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Tdaméd tutkimus on osa projektia, jossa tutkittiin tehostetun liikuntaohjelman vaikutusta
koordinaatiohdiridihin lapsilla, joilla oli dysfasia (= kehityksellinen Kkielihdirié). Projektin
alkumittaukset suoritettiin syksylld 1994. Alkumittausten tuloksia kiytettiin timéin tutkimuksen
aineistona. Tutkimuksessa keskityttiin tarkastelemaan dysfaaattisten lasten karkeamotorista
suoritustasoa ja sosiaalista pitevyyttd sekd niiden yhteytti toisiinsa.

Perusjoukkona olivat kaikki Suomen dysfaattiset lapset. Koehenkilot (n=63) olivat idltdin 6-10
vuotiaita ja heidt valittiin Jyviskylin, Lahden ja Tampereen erityiskoulujen ja piivikotien oppilaista.
Tdmién tutkimuksen koehenkildiksi valittiin vain “puhtaita” dysfasia-oppilaita, joiden kielelliset
ongelmat ilmenivit joko kielen tuottamisessa tai ymmartdmisessi. Motorisen suorituskyvyn mittarina
kaytettiin TGMD-testid (Test of Gross Motor Development, Ulrich, 1985). Sosiaalista pitevyytta
arvioitiin Walker-McConnell-testilld (The Walker-McConnell Scale of Social Competence and School
Adjustment, 1988). Aineiston analysointi tapahtui vertaamalla dysfaattisia lapsia iin suhteen testien
normijoukkoihin sekd vertaamalla molempien testien tuloksia sukupuolen ja diagnoosien suhteen.
Tilastollista merkitsevyytti tarkasteltiin t-testien, varianssianalyysien ja korrelaatiokertoimien avulla.

Dysfaattiset lapset eivit suoriutuneet karkeamotorisista liikkeistd ikdinsd vastaavalla tasolla.
Karkeamotorinen suoritustaso oli normijoukkoa heikompi sekd liikunta- ettd esineenkisittelyliikkeissa.
Koehenkilét osasivat esineenkisittelyliikkeet liikuntaliikkeitdi heikommin. Tyt6t osasivat
liikuntaliikkeet poikia paremmin ja pojat puolestaan esineenkdsittelyliikkeet tytt6ja paremmin. Niilld
lapsilla, joilla diagnoosina oli vaikeampiasteinen reseptiivis-ekspressiivinen dysfasia, oli myos
motorisessa suorituskyvyssd ekspressiivisid dysfaatikkoja enemmin ongelmia. Karkeamotoriikan
tarkempi tarkastelu osoitti, ettd liikuntaliikkeistd osattiin heikoimmin vuorohyppely ja loikka. Sen
sijaan juoksu ja sivulaukka osattiin yleisesti hyvin. Esineenkisittelyliikkeissd heikoimmat tulokset
ilmenivit pallon pomputuksessa. Parhaiten osattiin pallon kiinniotto.

Sosiaalinen pitevyys oli jokaisessa ikdryhméssid normikeskiarvoja heikompi. Erot eivit kuitenkaan
yleensd olleet tilastollisesti merkitsevid. Osasyyné oletettua vihdisempiin eroihin saattoi olla se, ettei
dysfaattisia lapsia arvioitu normaaliopetuksen kehyksessd. Sukupuolten vilisesséd vertailussa tyttGjen
pitevyyden olevan ekspressiivisilld dysfaatikoilla reseptiivis-ekspressiivisid dysfaatikkoja parempi
toverisosiaalisessa kiyttdytymisessd. Sen sijaan oppilaiden yleisen koulusopeutumisen suhteen
diagnoosilla ei ndyttényt olevan yhteytts.

Sosiaalisella pitevyydelld ja motorisella suoritustasolla ei timén tutkimuksen tulosten perusteella ole
merkittdvdd yhteyttd. Korrelaatiot jdivit kaikissa sosiaalisen pitevyyden osioissa motorisen
suorituskyvyn suhteen alhaisiksi. Vain toverien arvostaman kiyttdytymisen osalta yhteys motoriseen
tasoon oli melkein merkitsevi.

Avainsanat: Dysfasia, karkeamotoriikka, kehityksellinen kielihdirio, sosiaalinen patevyys,
oppimisvaikeus
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1. JOHDANTO

Dysfasiassa on kyse kehityksellisestd puheen ja kielen ymmirtdmisen ja/tai tuottamisen
vaikeudesta. Kielenkehityksen ongelmien tutkimuksessa on keskitytty paljolti neurologiaan ja
lingvistiikkaan, jolloin huomion kohteena on ollut dysfasian ilmeneminen puheessa,
kirjoittamisessa sekd kognitiivisissa toiminnoissa. Tutkimustietoa nimenomaan dysfaattisten
lasten karkeamotoriikasta on vdhidn. Motoriikan tutkiminen kielihdirididen yhteydessd on

liittynyt usein tarkkaavaisuushdiridihin tai oppimisvaikeuksiin.

Sosiaalinen pitevyys viittaa lapsen kykyyn kiyttdd sekd omia ettd ympériston voimavaroja
tavoitteidensa saavuttamiseksi. Voidaan olettaa, ettd dysfaattisella lapsella kommunikoinnin
puutokset aiheuttaisivat ongelmia myds sosiaalisissa tilanteissa, esimerkiksi peleissi ja leikeisséd
koulun vilitunneilla. Yileensi sosiaalisen pétevyyden (kuten motoriikan) tutkiminen on koskenut

oppimisvaikeuksisia lapsia, tarkastelematta ldhemmin dysfaattisia lapsia.

Dysfaattiset lapset eroavat ikdtovereistaan hitaamman liikkkumisensa ja kehittyméttdmdmmén
koordinaationsa suhteen. Lasten maailmassa sosiaalinen hyviksyntd mérittyy ensisijaisesti
motorisen kiyttdytymisen pohjalta. Liikunnallisesti lahjakkaat ja osaavat lapset ovat
todennikdisesti usein myds toveripiirissid arvostettuja ja pidettyjd. Koska dysfaattisen lapsen
turhaﬁtumis- ja syrjaytymisriski kommunikointivaikeuksien vuoksi on suuri, voi liikunnan
avulla saatu mielihyvi ja onnistumisen kokemus olla voimakkaasti lasta kannustava tekijd.
Mikili ymmirretddn dysfasiaan littyvid kommunikoinnin ja motorisen toimimisen
erityispiirteitd, ongelmia ja vahvuuksia, voidaan kdytinnon liikuntaohjelmia kohdistaa
yksilollisesti lapsen suorituskyky# vastaavasti. Liikunnallinen kuntoutus voi auttaa kielihairidista
lasta silloin, kun siind huomioidaan lapsen kommunikointiin ja motoriseen suorituskykyyn
liittyvid yksilollisid tekijoité, ja kun liikuntaohjelma keskittyy tasapuolisesti kognitiivisten ja

kielellisten, motoristen ja sosiaalis-affektiivisten tavoitteiden saavuttamiseen.

Halusin osallistua kielihdiri6isten lasten motoriikan ja sosiaalisen kdyttdytymisen tutkimukseen,
koska olen suuntautunut opinnoissani erityisliikuntaan. Olen havainnut, ettd yleisimmit
opettajien kokemat ongelmatilanteet liikkunnanopetuksessa koskevat nimenomaan kémpeldiden
lasten osallistumista harjoitteisiin ja peleihin. Tarkoituksenani onkin soveltaa tdmén tutkimuksen
aineistoa tulevassa ammatissani mahdollisesti myds muiden luokan- ja liikunnanopettajien
kiyttoon siten, ettd kielihiiridisten ja kdmpeloiden oppilaiden mahdollisuudet osallistua koulu-

ja vapaa-ajan liikuntaan paranisivat.



2. DYSFASIA
2.1. Dysfasia, kehityksellinen kielibiirio

Dysfasialla tarkoitetaan erilaisia puheen- ja kielenkehityksen ongelmia, joiden voidaan olettaa
johtuvan keskushermoston toimintahdirigsti tai vauriosta ( Lahey 1988, 49; Rantala & Hillback
1993 ). Jos kolmivuotias lapsi on puhumaton, puhuu erittdin epéselvisti tai puheen ymmartdminen

on hinelle vaikeata, voidaan epiilld kehityksellista kielihdiri6td eli dysfasiaa (Vilkman 1994) .

Yleisimmin dysfasiaa késitellddn midritelmien erityinen oppimisvaikeus tai erityinen
kielenkehityksen hiiirié alaisuudessa. Tilloin erityisillid oppimisvaikeuksilla tarkoitetaan tiloja, jotka
dysfasian lisiksi viittaavat havainnoinnin ongelmiin, MBD-oireyhtymiin, lukemisvaikeuksiin
(dysleksia) ja aivovaurioihin. Mairitelmét edellyttdvit héirioitd yhdessi tai useammassa puhutun
tai kirjoitetun kielen kdyttdmiseen liittyvisséd prosesseissa, joita ovat kyky kuunnella, ajatella,

puhua, lukea, kirjoittaa, tavata tai laskea. (Craft 1995.)

Termi afasia sisiltd oletuksen hankitusta aivovauriosta, toisin sanoen jo opittu puhe ja kielelliset
kyvyt ovat hiiriintyneet. Dysfasia-termid kiytetd4n kun kielenkehitys on vaikeasti estynyt jo
syntymistd saakka (Lahey 1988, 81; Rapin 1982; Salovius 1991; Tuovinen 1993.) Toisaalta
afasialla (a=totaalinen) voidaan tarkoittaa laajempaa ja vaikeampaa puheen aivovauriosta johtuvaa
hiiri6td kuin dysfasialla (dys=osittainen). Afasiassa aivovaurion ja kielellisen hiirién suhde on
siten toisenlainen kuin dysfasiassa, josta syystd monet tutkijat valttavit kdyttamastd dysfasiasta
nimitystd "lapsiafasia”. Selked ero kisitteiden vilille saadaan kun puhutaan dysfasiasta

synnynniiseni ja afasiasta hankittuna kielenkehityksen hdiriéni. (Tuovinen 1993, 11.)

Kielihiiridisten lasten tutkimuksessa terminogia vaihtelee suuresti. Ulkomaisessa kirjallisuudessa
kaytettyjd kehityksellistd kielihdiritd tarkoittavia termejéd ovat olleet mm. childhood aphasia,
developmental aphasia, language disorder, congenital aphasia ja spesific langnage impairment.
Kun kuitenkin kielihiiriiden keskushermostollisen toimintahiirién suora osoittaminen on usein
vaikeaa, on kielihdiriiden yhteydessa puhuttu joskus my®&s lievistd aivovauriosta, MBD:std. Muun
muassa Lahey (1988, 51) ehdottaa kiytettiviksi termid erityinen kielihiiri6, koska timd toisaalta
antaisi kielihdirién tarkasteluun muita méifritelmis laajemman perspektiivin ja toisaalta erottaisi

toisistaan aivovauriosta johtuvan kielellisen hdirién ja koulunkdyntitaidoissa ilmenevin
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oppimisvaikeuden. (Lahey 1988; Salovius 1991; Tuovinen 1993, 11).
2.2. Dysfasian méiritteleminen

Dysfaattisten lasten madrittelystd ja terminologiasta ei ole olemassa selkedd yhtendistd kidytantoa.
Kiytdssi olevat madritelmit ovat enimmékseen muita vammoja poissulkevia tai oireita kuvailevia.
Ohgelmallista lasten kielihdirididen luokitusten suhteen on, ettd lapsen kielen kéyt6ssé ilmenevid
hiiri6itd voidaan usein liittdd useampaan diagnostiseen ryhmaisn. Luokitusten ja miéritelmien
kirjavuus johtuu myds siitd, ettd kielellisid hiiriditd on tutkittu monen eri ammattikunnan

nikskulmasta. (Korkman 1995; Tuovinen 1993, 48.)

Suomalaisessa Afasia- ja aivohalvausyhdistysten liiton kuntoutus-ohjausprojektissa on kéytetty
termii kielikyvyn kehityshdirio ja vaikeimmissa tapauksissa erityinen kielikyvyn kehityshdirio eli
dysfasia. Diagnoosi edellyttdd ettd hiirio ilmenee ennen kolmatta ikévuotta ja ettei sitd voida
selittdd kuulon alenemisen, ilyllisen tai motorisen kehityksen héirion, psyykkisen sairauden tai

sosiaalis-emotionaalisten tekijdiden perusteella. (Korkman 1995.)

"Dysfasia voidaan madrittia kielen symboliikan omaksumisen ongelmaksi, joka on niin vaikea, ettd
se hiiritsee lapsen kommunikointia. Nill4 lapsilla on usein normaali kuulo ja dlykkyys, mutta he
siitd huolimatta epdonnistuvat normaalin kielen ja puheen ymmértdmisessi ja/tai tuottamisessa.”

(Cooper & Griffiths 1978.)

"Dysfasiaa voidaan kisitelld puheen kehityksen hitautena ja viivistymisend, vaikka kysymyksessa
on normaaliilyinen, kuuleva ja rittdvisti kasvuympéristossidan psykologisia virikkeitd saanut lapsi”

(Ingram 1976).

"Lapsella on kehityksellinen kielihdiri mikéli hin ei kykene tuottamaan ja kdyttdmain kieltd
kommunikointiin, edellyttden ettei huonokuuloisuutta, kognitiivista tai motorista vajavuutta, tai

kayttaytymishdiriditd voida médritelld kielen ongelmien aiheuttajiksi” (Rapin & Wilson 1978, 13.)

Tuovinen (1993) on laajentanut dysfasia-méiritelméé kattamaan edellisten méa#ritelmien lisdksi

my®&s kognitiiviseen ja sosiaaliseen kehittymiseen liittyvid ongelmia:



4

"Dysfasia on moni-ilmeinen ja laaja-alainen oirekokonaisuus, johon kielellisten ongelmien lisiksi
tai niiden seurauksena kuuluu myés sosiaalisia, emotionaalisia, kognitiivisia sekd hahmotus-,

oppimis- ja kdyttdytymisongelmia" (Tuovinen 1993, 48).

Madritelmit eivit siis suoraan kerro mitd dysfasia on, vaan enemmainkin mit4 dysfasia ei ole. Koska
kyseessd on aivotoiminnan hiirid, ongelmien tutkiminen on vaikeaa ja saadut vihiiset
tutkimustulokset ovat melko satunnaisia. Lieviét aivojen toiminnalliset hiiri6t ja poikkeavuudet
eivit yleensdi ndy tietokonetomografian avulla, jonka vuoksi viitteitd esimerkiksi

aivotoimintahdirién lokalisaatiosta on saatu vain vidhén (Korkman 1995).

2.3. Reseptiivinen ja ekspressiivinen dysfasia

Dysfasiassa voidaan ilmenemismuotonsa perusteella erottaa kaksi p#iluokkaa, reseptiivinen ja

ekspressiivinen dysfasia.

Reseptiivisen dysfasian eli vastaanottodysfasian ongelmat liittyvét puhutun ja kirjoitetun kielen
ymmirtimiseen (reception =vastaanottaminen). Reseptiivistd dysfasiaa vastaavia termejd ovat mm.
Wernicken afasia, sensorinen afasia sekd impressiivinen afasia. Reseptiivisessd dysfasiassa
erotellaan yleisesti seuraavat alaluokat:

*auditiivinen dysfasia, eli puhutun kielen kisittdmiskyvyn ongelma

*aleksia, eli kirjoitettujen symbolien tulkitsemisvaikeus

*agnosia, eli dinteiden, d4nneyhtymien ja visuaalisten hahmojen tunnistamisvaikeus. Reseptiivinen
dysfaatikko on henkild, joka kuulee ihmisten puhuvan, mutta ymmértds vain véhén tai ei ollenkaan.
(Salovius 1991.)

Ekspressivisen dysfasian ongelmat liittyvit kielen tuottamiseen (expression = ilmaisu).
Rinnakkaisia termejd ovat Brocan afasia, motorinen afasia sekd suomenkielisend vastineena
ilmaisuafasia.

Erotettuja alaluokkia ekspressiiviseen dysfasiaan liittyen ovat:

*nominaalinen dysfasia eli anomia, johon liittyy vaikeus 16yt44 tilanteeseen sopivaa sanaa
*agrafia, eli kirjoituskyvyn hiirié usein puhehdirion yhteydessa

*akalkulia, laskemiskyvyn hiirié.
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Ekspressiivisen dysfaatikon ongelmat ilmenevit siis péiasiallisesti kielen tuottamisessa. Hin
saattaa ymmartdi suurimman osan hénelle puhutuista asioista, mutta abstraktit asiat seki kovin
monimutkaiset lauseet voivat jaddd ymmaértimattd. Laaja-alaisempi kielen kehityshdirio liittyy
reseptiiviseen dysfasiaan, silld kielen ymmairtdmisen vaikeudet liittyvit selvisti myds kielen
tuottamisen ongelmiin. Tdssd tapauksessa puhutaan reseptiivis-ekspressiivisesti dysfasiasta.
Vaikeudet kielen ymmaértdmisessé tai tuottamisessa eivit useinkaan ilmene erillisiné toisistaan,
vaan yleensd héirid vastaanottamisessa aiheuttaa ongelmia myds tuottamisessa ja pdinvastoin.

(Salovius 1991.)

2.4, Kielellisten hiirioiden luokittelua

Aivojen toimintahdiriistd johtuvien ongelmien ilmenemismuotojen kenttd on laaja.
Kiyttdytymisessd ja taidoissa ilmenevid ongelmia voidaan kisitelld erillisind, mutta kdytdnnossa
aivovaurioista johtuvat ongelmat ovat usein pédillekkiisid. Puhuttaessa "minimaalisista”
aivovaurioista, ymmérretddn kyseessd olevan neurologisen vaurion, josta johtuen lapsen
kidyttiytymisessi nikyy poikkeavuutta. Oppimisen ja kdyttdytymisen hdiriét aiheuttavat télléin
ongelmia kouluty§ssi ja sosiaalisissa tilanteissa. Téllaisella lapsella voi joko olla kehityksellinen

kielih4irio tai sitten ei. (Agranowitz 1975, 184.)

Perkins (1978) jakaa kielelliset hiiri6t lieviin ja vaikeisiin kielihdiriéihin. Lieviin kielihdiriihin
Perkins sisdllyttad lukivaikeudet, havaitsemisen ongelmat sekd kehityksellisen kielihiirion,
dysfasian. Perkins kisittdd lieviin kielihdiriéihin kuuluvaksi myés MBD:n (Minimal Brain
Dysfunction) erillisend aivovaurion ilmentymén4, kun taas esimerkiksi Rapin (1982) katsoo, ettd
lievid kielihdirioitd voidaan kisitelld MBD-késitteen alaisuudessa. MBD-oireyhtyma yhdistetidin
lapsiin, joilla dlykkyys on ikiistensd joukossa suunnilleen keskitasolla, mutta joilla hiiriét tiettyjen
asioiden oppimisessa tai kédyttaytymisessd vaihtelevat lievistd vakaviin. Poikkeavuudet ilmeneviit
monenlaisina havaitsemisen, kéisitteéllist'a‘.misen, kielen, ja muistin ongelmina, sekéd
keskittymiskyvyn ja motoristen toimintojen kontrollin vaikeutena. (Perkins 1978, 10-15; Rapin
1982, 31).

Amerikkalaisen psykiatrisen yhdistyksen DSM-luokitus (Diagnostic and Statistic Manual of Mental
Disorders) jakaa lasten kielelliset hdiriot kolmeen ryhméén (ks. Korkman 1995):



6

1. Ekspressiivinen kielellinen héirio, joka ilmenee sanavaraston niukkuutena, taivutusmuotojen
heikkona hallintana, nimedmisvaikeuksina seki lauseiden muodostamisen vaikeuksina.

2. Reseptiivis-ekspressiivinen héirid, jonka oireina ovat ekspressiivisen hiirién ongelmien lisdksi
vaikeudet ymmirtda sanoja ja lauseita tai esim. avaruudellisia kisitteits.

3. Fonologinen hiirid, joka vaikeuttaa danteiden tuottamista, kaytt64 ja organisaatiota, esim. dznteet
voivat korvautua, tai ne voivat jdddi pois tai yhdistyi toisiinsa.

(Korkman 1995.)
2.4.1. Kielen kehittymiseen vaikuttavat neurologiset hiiriot

Klassisia ilmenemismuotoja vaikeissa aivovaurioissa ovat motoriset hiiriét, aistien ja
havaitsemisen ongelmat, afasia, selvdsti ilmenevét kognitiiviset ja kidyttdytymisongelmat, sekd
kohtaukselliset sairaudet. Erilaiset aivovauriot ja aivotoiminnan hiiri6t vaikuttavat kiyttdytymisen
piirteisiin eri tavoin. (Rapin 1982, 30.) Taulukko 1 havainnollistaa kielen kehittymiseen vaikuttavia

neurologisia hiirigitd, sekd niiden lievempid ilmenemismuotoja.

TAULUKKO 1. Aivojen toimintahdiriéiden ilmenemismuodot kielen toimintojen yhteydessi

Hiiriintynyt Neurologinen syndrooma Lievid puutos tai

toiminta-alue toimintahdirid

Motoriikka Pseudobulbaarinen halvaus Puheen artikulaation ongelmat

Aistit Astereogenoosi Samanaikaisten drsykkeiden
kasittelyvaikeus

Havainnoiminen  Kortikaalinen sokeus Avaruudellisen havaitsemisen

ongelmat (jotkin lukemisen hiiri6t)

Akustiikka Verbaalinen auditiivinen Kuullun kielen
agnosia kisittelemisen vaikeus
Kieli Afasia Kehityksellinen kielihdirié
Muisti Amnestiset syndroomat Sanan l6ytdmisen vaikeus, riittdmétén

muisti kuulo- tai ndkdédrsykkeesen,
jaksoittamisen ongelmat

(Rapin 1982, 31).
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Kielen kehittymisen viivdstyminen ei silti useinkaan ole seurausta keskushermoston vammasta,
vaan ennemminkin neurologisten systeemien kehittymisen viivistymisestd. Kaksi yleisinti syyti
puheen oppimisen héiridille ovat kuulovamma ja henkinen kehitysvammaisuus. (Rapin & Wilson

1978.)

2.4.2. Kielellisten hiiirididen lingvistinen luokittelu

Korkman (1995) luokittelee kielelliset hdiriot kuuteen luokkaan Rapinin (1982) osin lingvistisen
luokituksen pohjalta (taulukko 2). Luokituksen ymmartimisen kannalta on syytd lyhyesti esittdd

kielihdirididen lingvistisen tarkastelun nelji tasoa:

1. Fonologia, puheen ddnnejirjestelma.

2. Syntaksi, kieliopillinen/lauserakenteellinen taso.

3. Semantiikka, sanojen merkitysten hallinta seki sanavarasto.

4. Pragmatiikka, kielen kéyttdminen kommunikointikeinona.

TAULUKKO 2. Kielellisten hdirididen lingvistinen luokittelu

Ekspressiivinen
oireyhtymi

* puhe ei ole sujuvaa
* kokosanalauseet
* perusvaikeutena
dyspraksia eli puheen
motoriikan ohjailu

Vaikea reseptiivinen
oireyhtymi

* pohjana auditiivinen agnosia
* EEG-poikkeavuutta ja
yleensi epilepsiaa

Reseptiivis-ekspressiivinen
oireyhtymi

* puheen foneettisen ja
syntaktisen tason hiiriét

* perusvaikeutena auditiivinen,
fonologinen hahmottamisen
vaikeus

Leksikaalis-syntaktinen
hiirio

* sanojen mieleen
palauttamisen ongeima
* abstraktien késitteiden
kaytto on heikkoa

Fonologis-syntaktinen
oireyhtymi

* ongelmia ddntdmisessd sekd
lauserakennetasolla

* perusvaikeutena
puhemotoriikan vaikeus

Semanttis-pragmaattinen
oireyhtymi

* hyperverbaalisuus,

mutta puheen kiyttd
kommunikointiin ei onnistu
* usein hydrokefalus-lapsilla

(Korkman 1995.)




2.5. Dysfasian syyt ja esiintyvyys

Kielihdirioisten lasten tutkimuksen yhteydessd on esitetty muun muassa seuraavanlaisia syiti ja
riskitekij6itd kielenkehityksen hiirisille:

* aivovaurio

* perinndlliset tekijat (kromosomipoikkeavuudet)

* hidas kypsyminen

* ongelmat aivojen lateralisaatiossa

* pre- ja perinataaliset syyt

* ympdériston riskitekijat

* auditoris-verbaalisen hahmotuksen hairitt

(Agranowitz 1975, 179; Korkman 1995; Rapin & Wilson 1978; Tuovinen 1993, 17.)

Kielen ja puheen kehittyminen on suuresti riippuvainen aivojen, kuulojirjestelmin ja
dantGelimiston toimivuudesta. Lapsilla, joilla kielen omaksuminen on epidnormaalia, ei kuitenkaan
aina voida osoittaa mitd4n orgaanista syytd kielenkehityksen viivdstymiseen. Dysfasian syiden
yhteyksissd puhutaan monifaktoriaalisesta syytaustasta: yhden selkedn syyn 16ytdminen ei
useinkaan ole mahdollista, toisin sanoen kielen omaksumisen hdiriét johtuvat yksittiisten tekijéiden
kasautumisesta. (Tuovinen 1993, 16.) Osalla dysfaattisista lapsista on ollut syntyméahetken tai
syntymén jélkeisen ajan riskitekijoitd, osalla taas néyttiisi olevan periytyvi taipumus kielihdiriéon.
Dysfasian syytausta jdd kliinisissd tutkimuksissa usein avoimeksi. (Korkman 1995.) Lasten
kielellisten ongelmien taustalla voidaa olettaa olevan vaurion tai toimintahdirién niissd vasemman
aivopuoliskon rakenteissa, joiden vaurioitumisessa aikuisidlld esiintyy afasiaa. Olettamusta tukevat
havainnot, joiden mukaan kielihdir6isilld lapsilla on usein my6s muunlaisia viitteitd

keskushermoston poikkeavuuksista, kuten motorista kémpelyyttd tai epilepsiaa. (Korkman 1995)

Dysfasian mérittelyongelmista johtuen tarkkoja yleisyyslukuja on vaikea antaa. Vuosina 1983-
1986 toteutetussa dysfasialasten kuntoutusprojektissa arvioitiin Suomessa syntyvin vuosittain 25-
35 “puhtaasti” dysfaattista lasta. (Salovius, 1991.) Lahey (1988, 49) arvelee ettd 1000-2000 lapsesta
yksi voidaan luokitella kielihdiridiseksi. Sonninen (1992, 51) esittdd Suomessa vuosittain syntyvén
noin neljd vaikea-asteista dysfasia-lasta, ja noin 75 sellaista dysfaattista lasta, jotka eivit vield

puolentoista vuoden kuluessa ole lausuneet ensisanojaan.
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Vuonna 1991 erityisluokilla dysfaattisia lapsia oli yhteensd 378. Dysfasia on yleisempis pojilla.
Keviilld 1997 Jyviskyldn kuulovammaisten koulun 97 dysfaattisesta oppilaasta 69 oli poikia,

suhdeluvun ollessa poikien ja tyttGjen vililla 2,5:1.

2.6. Kielellisiin hiirioihin liittyvii rinnakkaisongelmia

Koska kielellisten hiirididen luokittelussa ei ole saavutettu selkedd luokittelukdytintod, ei
my6skddn hiirsihin liittyvid perusvaikeuksia ole pystytty tdysin selvittimain. Vaikka aikaisemmat
tutkimukset ovat késitelleet kielihdiriGisid lapsia heterogeenisena ryhmini, médrittelematti
héirididen laatua tarkemmin, on kuitenkin saatu oletuksia kielellisten hiirididen taustalla olevista

perusvaikeuksista. (Korkman 1995.)

Dysfaattisen lapsen muististrategioiden kiyttdminen on havaittu puutteelliseksi. Valikoivan
tarkkaavuuden omaksuminen ja kdytté voi olla viivdstynytti. Puhutut asiat sisdltdvit usein
paikkaan, aikaan, nimeen tms. liittyvid yksityiskohtia, joiden omaksumisessa dysfaattisella lapsella
on vaikeuksia. Kun dysfaattisen lapsen lyhytaikainen muisti on huono, ilmenee myés
ymmaértdmisvaikeuksia. (Tuovinen 1993, 24.) Muistivaikeutta ldhelld oleva erityisvaikeus on
dysnomia, eli nimedmisvaikeus, jossa lapsi ei muista oikeaa sanaa, jdi sitd hakemaan tai esittdd
kokonaan védrdn sanan (Korkman 1995). Allportin (1985) mukaan muistin ongelmat liittyvit
nimenomaan kielen rakenteiden muistiinpalauttamiseen ja varastoimiseen. Ei siis ole kyse yleisen
muistin, esim. tiettyjen tapahtumien ja kokemusten muistamisen ongelmista. Allport kayttis termid
"language memory" (kielellinen muisti) kuvaamaan muistitoimintoja liittyen puhutun kielen
ulkoasuun ja sanojen merkityksiin. Dysfaattisella lapsella ongelmat ilmenevit Allportin mukaan
juuri kielellisen muistin toiminnassa. (Allport 1985, 32.)

Lapsella voi olla vaikeuksia myGs abstraktin ajattelun alueella. Abstraktin ajattelun ongelmat
esiintyvit vaikeutena kuvitella erilaisia tilanteita ja asioita. Mielikuvaharjoittelut tai
mielikuvitusleikit ~ pedagogisina  keinoina  voivat  olla  dysfaattiselle  lapselle

epatarkoituksenmukaisia. (Agranowitz 1975, 186-190; Salovius 1991, 377.)

Kielellisten hiiriiden erddnd perusvaikeutena on pidettu verbaalista dyspraksiaa. (Dyspraksiaila
tarkoitetaan aivojen toimintahdiritts, joka vaikeuttaa aistimusten jdsentdmist4 ja motorisen ohjailun

kehittymisti.) Téll6in sujuva puheen motorinen ohjailu on dyspraksian vuoksi hiiriintynyt.
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Yksimielisid ei olla siitd rajoittuuko vaikeus nimenomaan puheen tuottamiseen vai koskeeko
praktinen hdiri6 myds nonverbaalista kommunikointia. Verbaalisesti dyspraktisilla lapsilla on
todettu heikkoutta myds motorisissa toiminnoissa, miki viittaisi dyspraksiaan yleiseni ongelmana.

(Korkman 1995.)

Muita tutkimuksissa esiintyneitd dysfasian rinnakkasioireita ovat kuulodrsykkeiden prosessoinnin
ja auditiivisen hahmottamisen heikkoudet, aivoihin tulevan aistitiedon jésentdmisen ja yhdistdmisen
hiirist, syntaktiset ongelmat erityisesti kompleksin kielellisen aineksen yhteydessi sekd ongelmat
prosodian, eli kielen melodisten ominaisuuksien ja intonaation hallintaa vaativissa toiminnoissa

(Korkman 1995; Tuovinen 1993, 18-19.)
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3. PERUSLIIKEMUODOT JA NIIDEN KEHITTYMINEN

"Perusliikkuminen on asentojen, litkkeiden ja siirtymisten kokonaisuus, joka saavutetaan lapsuuden
motorisen kehityksen my&td." (Kukkonen & Piirainen 1990, 15.) Perusliikkeet muodostuvat
organisoiduista kahden tai useamman vartalon osan liikkeitdi yhdistdvistd liikesarjoista.
Perusliikkeet ovat perusta ja edellytys ithmisen kaikelle motoriselle kayttaytymiselle, sekd liikunnan
ja motoristen taitojen oppimiselle. (Gallahue 1993, 17; Kukkonen & Piirainen 1990, 15.)

3.1. Motoristen perustaitojen luokittelu

Motoriikalla tarkoitetaan kdyttdytymistd, joka ilmenee liikkeind ja asentojen hallintana.
Karkeamotoriikalla tarkoitetaan vartalon ja raajojen keskeisten osien liikkeitd ja kotrollia.
Hienomotoriset liikkkeet ovat ldhinnd kdden toimintoja sekd silmén ja kdden yhteistystd. (Kukkonen

& Piirainen 1990, 14-21.)

Gallahuen (1993) mukaan motoriset perustaidot (Kuvio 1) voidaan jakaa likuntaliikkeisiin
(stability movement skills), liikkumisliikkeisiin (locomotor movement skills) ja esineen

kisittelyliikkeisiin (manipulative movement skills) (Gallahue 1993, 19).

LITKUNTALIIKKEET LITKKUMISLIIKKEET ESINEENKASITTELY-
LIIKKEET
Taivuttaminen Kaveleminen
Venyttaminen Juokseminen Heittaminen
Kiertaminen Hyppaaminen Kiinniotto
Kaantyminen Kinkkaaminen Potkaiseminen
Heiluminen Loikkaaminen Vangitseminen
Kieriminen Vuorohyppely (=skuolettaminen)
Alastulo Sivulaukka Mailasivulydnti
Pysahtyminen Kiiped&minen Lyénti ilmasta
Vaistaminen Pomputtelu
Tasapainon sai- Pallon
lyttaminen kierittaminen

KUVIO 1. Perusliikemuotojen luokittelu Gallahuen (1993) mukaan.
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Liikuntaliikkeet (osuvampi termi voisi olla esim. asennon- ja tasapainon siilyttimisliikkeet)
muodostavat pohjan kaikille muille liikkumis- ja esineenkisittelyliikkeille. Liikuntaliikkeissi on
kyse asennon ylldpitdmisestd tai vartalon liikkeistd ilman merkittdvdd paikalta siirtymista.
Liikuntaliikkeissé liikkeet tapahtuvat vartalon horisontaalisen ja/tai vertikaalisen akselin ympérilla,

painopiste liikuntaliikkeiden opettelussa on staattisen ja dynaamisen tasapainon hallitsemisessa.

Liikkumisliikkeiden avulla lapsi tutustuu ympéristdonsé ja siirtyy paikasta toiseen, esimerkiksi
Jjuoksemalla, kiipedmalla tai lotkkaamalla. Kun ndmaé taidot kasvun ja oppimisen mydta tarkentuvat
ja hienostuvat, ne voivat tulla osiksi eri urheilulajeja. Esimerkiksi pikajuoksu tai pesidpallon pesien

vilien juokseminen ovat liikkumisliikkeen (juoksun) erikoistuneita muotoja.

Esineenkdsittelylitkkeiden, kuten pallon heittdmisen tai potkaisemisen, avulla esine saatetaan
liikkeelle tai se pysdytetiin. Peruselementit esineenkdsittelyliikkeessd ovat aina liike ja liikkeen
pysdytys. Esineenkisittelyliikkeeseen voi yhdistyd myds liikkumis- ja/tai liikuntaliikkeitd.
(Gallahue 1993, 18; Tiitinen 1984, 32.)

3.2. Ihmisen perusliikkumisen kehittyminen

Motoriset perustaidot kehittyvit padsidntoisesti toisen ja seitseménnen ikdvuoden viliseni aikana.
Perusliikemallit opitaan herkimmin tietyissd kehitysvaiheissa. Vaiheet seuraavat toisiaan samassa
jérjestyksessd, mutta ne voivat vaihdella eri lapsilla idn suhteen. Kehitysvaihetta on vaikea
jouduttaa taikka viivyttdd, mutta suppea virikeympiristd voi hidastaa liikemallien
automatisoitumista ja vaikeuttaa oppimista myShemmaissid vaiheessa. (Holopainen 1986, 18.)
Haywoodin (1993, 7) mukaan kehon liikkeiden ja liikkkumisen opettelua ei voida rajata koskemaan
vain tiettyd ikédkautta, ei voida ajatella motorisen oppimisen koskevan ainoastaan lapsuutta tai

nuoruutta.

Ihmisen ei tarvitse ajatella perusliikkumistaan, silld se on suurelta osin automatisoitunutta.
Poikkeuksena ovat tilanteet, joissa motorisessa kehittymisessd on ongelmia. Perusliikkeet ovat ovat
ihmiselle luontaisia ja myd&tdsyntyisid, eikd niitd tarvitse harjoitella, kuten harjoitellaan motorisia

taitoja, esim. uintia tai hiihtdmistd. Vastasyntyneen motoriikka on kokonaisvaltaista, ts. vartalon
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osat, joita ei tarvittaisi, kuitenkin osallistuvat liikkeeseen samanaikaisesti. Vauvan motorisen
kehityksen voidaan sanoa olevan kehitystd painovoimaa vastaan. Tutkiakseen ympéristodin ja
esineitd tavoitellakseen lapsen on opeteltava aina uusia liikkeiti ja asentoja. (Kukkonen & Piirainen

1990, 7.)

Lapsen kéyttaytymisen piirteiden pohjalta on voitu havaita joitakin yleisid suuntia, joita ihmisen

motoriikan kehittyminen normaalisti noudattaa:

1) Kefalokaudaalinen suunta : padsti jalkoihin etenevi kehitys.

2) Proksimodistaalinen suunta: keskustasta ddreisosiin etenevi kehitys.

3) Massasta eriytyneisiin -suunta: spesifit liikkeet eriytyvit laajoista, monia liikkeité sisaltivistd
"massalikkeista".

4) Bilateraali-unilateraali -suunta: kehitys kulkee vartalon puoliskojen tasavertaisuudesta toisen
dominoivuuteen. Kitisyys kehittyy kun lapsi mieltyy molempia vartalon puoliskoja "kokeiltuaan"
toiseen.

5) Suurista pieniin lihaksiin -suunta: Ennenkuin pienten lihasten kontrolli opitaan, lapsi oppii
kontrolloimaan suuria lihaksiaan. Karkeamotorinen kehittyminen edeltid hienomotorista
kehittymista.

(Kukkonen & Piirainen 1990, 24-25; Winnick 1979, 54; Zangwill 1978.)

Perusliikemuodot alkavat kehittyd suunnilleen samaan aikaan kun lapsi opettelee kidvelemdin
itsendisesti.  Liikkeen kypsemmén tason saavuttaminen on paljolti  yhteydessd
harjoittelumahdollisuuksiin, kannustamiseen ja motivaatioon. On arveltu ettd kunnollisessa
ympiristossd lapsi kykenee saavuttamaan suurimman osan perusliikemuodoista jo kuudenteen
ikdvuoteen mennessd. (Gallahue 1982, 56.) Perusliikkuminen jaetaan Gallahuen (1993) mallin
mukaisesti refleksivaiheeseen, alkeelliseen tasoon, perusliikkumisen tasoon, seki erikoistuneen

liikkkumisen tasoon (Kuvio 2).
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ERIKOISTUNEEN LIIKKUMISEN TASO
* Tka 7 vuodesta eteenpain
* Liikkumisen soveltaminen

PERUSLIIKKUMISEN TASO

* Tka 2-7 vuotta

* Motoriikan kehittymisen alku-,
perus- ja kypsa taso

ALKEELLISEN LIIKKUMISEN VAIHE

* Tka 1-2 vuotta

* motorisen esikontrollin ja refleksien
heikkenemisen wvaihe

REFLEKSIIVISTEN LIIKKEIDEN VAIHE
* Tka 4kk - 1 vuosi

* Informaation tulkinnan ja koodaamisen kehitysvaihe

KUVIO 2. Motorisen kehittymisen vaiheet (Gallahue 1993, 24).

Taitojen perustasolla (perusliikkumisen tasolla) 2-7 vuotiailla lapsilla voidaan oppimisessa erotella

toisistaa kolme tasoa: alkutaso (initial stage), perustaso (elementary stage), sekd kypsd taso (mature

stage).

Alkutasolla (yleensé 2-3 vuoden idssd) lapsi aloittaa tiettyjen taitojen kokeilun ja harjoittelemisen
ensimmadistd kertaa. Alkutasolle on ominaista liilkkumisen koordinoimattomuus ja

kypsymittomyys. My®és liikkeen rytmisyys on vield puutteellista.

Perustasolla liikkuvat lapset ovat tyypillisesti 3-5 vuotiaita. Perustason voidaan sanoa edeltdvin
nopeasti saavutettavaa kypsai tasoa. Liikkumisen koordinointi ja rytmisyys paranevat ja lapsi
hallitsee liikkeit4én aikaisempaa paremmin. Silti liikkkumisessa voidaan havaita vield kémpelyyttd

ja syjumattomuutta.
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Kypsin liikkumisen tasolle on ominaista liikkeiden hyvid koordinointi. Liikkeet ovat mekaanisesti
oikeita ja tehokkaita. Tilld tasolla laatu paranee nopeasti, silld lapsi oppii heittimain pidemmalle,
juoksemaan nopeammin jne. sen jdlkeen kun kypsd taso on saavutettu. Kypsi taso saavutetaan

useimmissa perusliikkeissd kuuden tai seitsemin vuoden idssi. (Gallahue 1993, 23-25.)

Ulrich (1985) testasi 3-12-vuotiaita lapsia (n=909) TGMD-testilld (Test of Gross Motor
Development), joka mittaa lasten karkeamotorista suoritustasoa sekid liikuntaliikkeissd ettd
esineenkisittelyliikkeiss. Normijoﬁkon tulosten perusteella (Taulukko 3) voidaan nihdi, ettd
tdysin valmiin tason saavuttaminen eri liikkeissd, varsinkaan esineenkisittelyliikkeiss, ei vield 6-7-
vuotiailla ole onnistunut. Liikuntaliikkeissé loikan, sivulaukan ja tasaponnistuksen kypsén tason

saavuttaminen on muita liikkeitd vaikeampaa. (Ulrich 1985.)

TAULUKKO 3. Iké jossa 60% lapsista on saavuttanut karkeamotoristen taitojen kypséan tason(*).

Karkeamotorinen taito Ika
Juoksu 6
Laukka 8
Kinkkaus 8
Loikka 9
Tasaponnistus eteen 10
Vuorohyppely 7
Sivulaukka 9
Kahden kidden mailasivulyénti 10
Pallon pompotus 8
Pallon kiinniotto 8
Pallon potkaiseminen 10
Yliolanheitto 10

* TGMD-testissd ositetaan karkeamotoriset perusliikkeet kolmeen tai neljdén liikekriteeriin.
Taulukossa motoriikan kypsilld tasolla on tarkoitettu kaikkien liikekriteerien toteutumista kussakin
perusliikkeessa.
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4. SOSIAALINEN PATEVYYS

4.1. Sosiaalisen piitevyyden miiiritteleminen

Kisitykset siitd mitd sosiaalisen pitevyyden (social competence) kisitteelld tarkasti ottaen
ymmarretidin ja mitd sen sisdltoon kuuluu ovat melko suurpiirteisid. Kuten lasten kielellisten
héirididen tutkimuksessa, myds patevyyden méairittelyssd monen eri tiedeympiriston nikSkulmien
erilaisuus on vaikeuttanut kisitteen médrittelyd. Yleensd ottaen voidaan sanoa sosiaalisen
patevyyden tarkoittavan yksilon kykyd saavuttaa sosiaalisia ja/tai henkilokohtaisia tavoitteita
kdyttamdlld hyviksi omia ja ympdriston voimavaroja. (Ford 1982; O'Malley 1977; Poikkeus 1993,
3; Waters & Sroufe 1983.) Ympdériston voimavaroja ovat esimerkiksi varhaislapsuuden
vuorovaikutussuhteet aikuisiin. Watersin ja Sroufen (1983) mukaan ymparistén voimavarat voivat
auttaa ja tukea lapsen affektiivista ja kognitiivista, sekd kdyttdytymiseen liittyvad kehittymisti.
Lapsen affektioita, kognitioita ja kdyttdytymista ohjaavat myds vuorovaikutussuhteet saman- ja eri-
ikdisiin tovereihin sekd toveriptiriin liittyminen. Kyky hyotyd ympéristén voimavaroista riippuu
oleellisesti yksilén omista mahdollisuuksista, sisdisistd voimavaroista. Yksilon sisdiset voimavarat
vaihtelevat erillisista taidoista laajempiin mindrakenteisiin kuten itsetuntoon. Sisdiset voimavarat
voivat olla labiileja riippuen kulloisistakin ympéristdistd, tai pdinvastoin hyvin pysyvii iéstd tai

ympdristostd riippumatta (Waters & Sroufe 1983.)

Vaughn'n ja Hoganin (1990) mukaan sosiaalinen pétevyys kisitteend on monin tavoin analoginen
dlykkyyden kanssa; molemmat voidaan késittid monien komponenttien muodostamiksi korkean
tason jérjestelmiksi. Sosiaalista patevyyttd voidaan till6in tarkastella sekd yksil6llisten erojen ettd
kehityksen erojen perspektiivistd. Sosiaalinen pétevyys koostuu Vaughn'n ja Hogémin luokittelussa

neljdstd komponentista:

1) Myénteiset suhteet toisiin ihmisiin. Téma komponentti sisdltd4 yleisen statuksen toverisuhteissa,

ystavyyssuhteet, perhesuhteet, sekd myShemmin i4n intiimit suhteet.

2) Tiettyyn ikdidn liittyviit kognitiivis-sosiaaliset taidot, joita ovat mm. ongelmanratkaisutaidot,
itsearviointitaidot ja taito arvioida toisten ihmisten mielialoja tai tunteita, seké koulutydskentelyyn

vaadittavat taidot.
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3) Tilanteisiin sopimattoman kdyttdytymisen puuttuminen eli myénteisesti ilmaistuna tilanteen

mukainen toimiva itsesiitely.

4) Toimiva ja tehokas sosiaalinen kdiyttdytyminen, joka koostuu useista sosiaalista taidoista.
Yksilon pétevyyden laadun voidaan sanoa mddrdytyvin edelldmainittujen komponenttien

heikkouksien ja vahvuuksien summana. (Vaughn & Hogan 1990, 175-191.)

Joidenkin kdyttdytymismuotojen, kuten autismin tai tuhoavan kiyttdytymisen, yhteydessi
sosiaalinen sopeutumattomuus on ilmiselvdi, ek tarvetta empiirisille todisteluille juurikaan ole.
Jos kiyttdytymisessd havaittava sopeutumattomuus ei ole niin ilmeisti, voidaan tutkia erillisten
kayttaytymismuotojen yhteyksid, kuten Putallaz ja Gottman (1983) mééritellessiddn inkompetentin

kayttaytymisen “sellaiseksi kéyttaytymiseksi, joka asettaa lapsen alttiiksi riskeille”.

Aggressiivisen kiytoksen on todettu olevan voimakkain ennustava muuttuja myShempii
sopeutumattomuutta ajatellen. Erityisesti aggression kohdistuminen ikédtovereihin lisdi
poikkeavuutta sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa. Inkompetenttien lasten kidyttiytymisessd
voidaan havaita ikdtovereita enemmin negatiivista vahvistamista, fyysisti ja verbaalista

aggressiivisuutta, sekd poikkeavaa sosiaalisiin tilanteisiin reagoimista. (Dodge 1985.)

Dodge (1985) kokoaa yhteen sosiaalisen pétevyyden yhteydessd yleisesti kisiteltyjd tekijoitd
(Kuvio 3). Mallin kulmakivend on olettamus, ettd sosiaalisessa vuorovaikutustilanteessa
kiyttdytymisen perustalla on tehtdvd tai tilanne, johon reagoidaan (kohta 1). Nimi tehtédvit
(arsykkeet, tilanneymparist6t) ovat monimutkaisia ja niihin sisédltyy erittdin suuri médrd
informaatiota. Informaation prosessointiin (kohta 3) vaikuttaa oleellisesti aikaisemmat kokemukset
samankaltaisista tilanteista, seké tapa ndhda ja kokea, eli “suodattaa” tilanne yksiléllisesti (kohta
2). Lapsi palauttaa mieleen mitd edellisessi tilanteessa tapahtui, kun héntd pyydettiin mukaan
esimerkiksi hyppadmain narua. Koettu onnistuminen tai epdonnistuminen naruhyppelyssi vaikuttaa
lapsen valitsemaan kiyttdytymismuotoon (kohta 4), tidssd tapauksessa siihen osallistuuko hén
leikkiin vai eristdytyykd muista. Informaation prosessointi tapahtuu vaiheittain; lapsen tulee
ymmartdd tai kyetd tulkitsemaan saatu informaatio, jotta hin voisi “selata” mahdollisista
reagointitavoista tilanteeseen sopivimman ja lopulta toimia valitsemansa tavan mukaan.

Prosessin lopussa ymparilld olevat ihmiset arvioivat oliko lapsen valitsema kéyttiytymistapa sopiva
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vai ei (kohta 5). Arviointi voi johtaa esim. naruhyppelytilanteessa toverin ottamiseen mukaan

leikkiin tai leikkiin osallistumisen kieltimiseen. (Dodge 1985.)

1.PROBLEMAATTISET TEHTAVAT 2 . TIEDOSTAMATTOMAT VAIKUTTIMET
 ea o v n -"suodatin” ymparistdn

- paasy sisalle ryhmdan tms. .

- P Y Y tarkkailuun

3.SOSTAALISEN INFORMAATION PROSESSOINTI
- informaation tulkinta
- koodien selvittaminen

- responssin haku ja arviointi
- valitun responssin hyvaksynti/hylkays

4 .VALITUN KAYTTAYTYMISEN TOTEUTTAMINEN

5.MUIDEN SUORITTAMA EVALUOINTI

- vanhempien, opettajien yms.arvioinnit

- status toveripiirissa-s> hyvaksytty/
syrjitty

KUVIO 3. Sosiaalisen vuorovaikutuksen malli Dodgen mukaan.

Edelld kuvattu interaktiivinen tilanne etenee todellisuudessa hyvin nopeasti. Useimmiten sosiaalista
pétevyyttd on kuitenkin késitelty juuri mallin yhden tai useamman osion nikékulmasta, tai on
tutkittu tapahtumaketjun eri osioiden yhteyksi toisiinsa. (Dodge 1985.)

N
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Greenspan (1981) ldhestyy sosiaalisen pitevyyden kisitettd kolmen alakisitteen nikékulmasta
(Kuvio 4). Patevyyden ymmirretddn tilloin olevan “se osa yksilon kokemaa tuloksellisuutta

sosiaalisissa tilanteissa, joka médriytyy temperamentin, luonteen ja sosiaalisen tietoisuuden laadun

pohjalta”.
SOSIAALINEN PATEVYYS
TEMPERAMENTTI LUONNE SOSIAALINEN
TIETOISUUS
+ Tarkkaavaisuus ja * Ystavallisyys
- huolehtivaisuus * Sosiaalinen * Herkkyys
'+ Luonteenomainen aktiivisuus * Oivaltaminen
rauhallisuus ) * Kommunikointi

KUVIO 4. Sosiaalinen pitevyys Greenspanin (1981) mukaan

Greenspan tarkastelee kdsitemallissaan sosiaalista patevyyttd sekd “tuloksellisuuden” (tehokkuus
yksildiden vilisissd tilanteissa ja sosiaalisten roolien toimivuus) ettd “kdyttdytymisen”
(temperamentti, luonne ja tietoisuus) nikokulmista. Temperamentti viittaa siihen miten lapsi
fysiologisesti vastaa drsykkeisiin, luonne kisittelee lapsen sosiaalisten responssien moraalista
perustelua, ja sosiaalinen tietoisuus lapsen responssien pohjalla olevaa kognitiivista ymmarrysté.
Greenspanin mukaan ei voida puhua “absoluuttisesta” pitevyydestd, vaan pikemmin positiivisten
laadullisuuksien voidaan n&hdi olevan aina suhteellisia. T#ll5in ei siis olisi olemassa lapsia, jotka
olisivat joko tdydellisen pétevii tai tiydellisen epédpitevii kaikilla pitevyyden osa-alueilla. Rajana
epdpitevyydelle voitaisiin pitdd esimerkiksi kahden keskihajonnan poikkeamista pitevyyttd
mittaavien testien normikeskiarvoista. Toisaalta standardit, joiden mukaan lapsia on tutkimuksissa

luokiteltu, ovat poikenneet suuresti toisistaan kronologisen iin mukaan. (Greenspan 1981.)
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Walker ja McConnell (1988, 41) esittavit ettd oppilaat, joiden tulos sosiaalisen pitevyyden mittarin
avulla tehdyssd arvioinnissa jd4 yhden tai puolentoista keskihajonnan alle normijoukosta, olisivat

niitd, jotka tulisi ohjata jatkotutkimuksiin ja sosiaalisen kdyttaytymisen tarkempaan arviointiin.

Lasten kisitykset itsestdin ovat suuresti riippuvaisia verbaalisesta ja nonverbaalisesta
vuorovaikutuksesta heille tirkeiden ihmisten kanssa. Tirkeitd ihmissuhteita ovat usein omat
vanhemmat, sukulaiset, ystavat, opettajat ja valmentajat. Verbaalinen informaatio, esim. "hyvin
meni" tai "yritd paremmin", sekd nonverbaaliset viestit, kuten hymy tai taputus olalle, ovat kaikki
informaation léhteitd, joiden avulla lapsi pohtii kisitystdén omasta itsestéddn ja kidyttdytymisestddn.
Mitd nuoremmasta lapsesta on kyse sitd epdtarkempaa on oman suorituskyvyn arviointi. Noin
kymmenenvuotiaana lapsi alkaa arvottaa itsedédn tovereidensa arvostusten perusteella. (Haywood

1993, 314-315.)

Sosiaalisen kasvun pidtehtivand 3-17 vuoden idssi voidaan nihdd interaktiivisen leikin
organisoituminen. Eniten lapsen sosiaalisia tarpeita tyydyttdvi leikin muoto on mielikuvitusleikki,
joka toisaalta vaatii jo olemassa olevia sosiaalisia taitoja ja on herkkd konflikteille ja
erimielisyyksille. Mielikuvitusleikit ovat lasten keskuudessa korkeasti arvostettuja, silli ne
tarjoavat lapselle mahdollisuuden harjoitella sosiaalisia rooleja ja ratkoa vaikeita pelkoa aiheuttavia

ongelmatilanteita. (Berndt & Perry 1986; Furman & Buhrmester 1985 ).

Tdssd tydssd sosiaalinen pitevyys ymmairretidn Walker-McConnell-testin  perustalta
moniulotteisena joukkona kykyji, taitoja ja ominaisuuksia, joita lapsi hyodyntdd menestydkseen
koulutyoskentelyssi ja toveripiirissd. Dysfaattisten lasten mahdolliset ongelmat sosiaalisen
pitevyyden osa-alueilla ovat seurausta sekd kielellisen ja nonverbaalisen kommunikoinnin ettd

motorisen kiyttdytymisen héiridista.
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4.2. Sosiaalinen kiyttiytyminen kielihiiiriéiden yhteydessi

Woodwardin ja Petersin (1983) maaritelman mukaan oppimisvaikeuksien aiheuttamat ongelmat ovat
kayttaytymiseen liittyvid: ongelmat ajattelussa, kasitteellistimisessd, muistissa, puheessa ja kielessé,
havaitsemisessa, lukemisessa, kirjoittamisessa, aritmeettisissa tehtivissd, sekd muissa edellisten

kaltaisissa taidoissa. Sosiaalista patevyytta kisitelldan tassd oppimisvaikeuksien nidkokulmasta.

Oppimisvaikeuksien tutkimus on perinteisesti liittynyt vahvasti koulunkédyntiongelmien tutkimiseen.
Erityiset oppimisvaikeudet on usein tulkittu epapéatevyydeksi kehittya taidoissa, joita tarvitaan
koulutyoskentelyssa. Kiinnostus oppimisvaikeuksisten lasten sosiaalisen pitevyyden tutkimiseen on
noussut siitd yleisesti huomioidusta havainnosta, ettd niilld lapsilla on enemmin ongelmia
toverisuhteiden luomisessa ja tilanteisiin sopivan sosiaalisen kayttaytymisen hallitsemisessa.

(Gresham 1988, 283-299.)

Oppimisvaikeuksisten lasten kayttaytymisessd on eri tutkimusten pohjalta havaittu seuraavanlaisia

plirteita:

* Nama lapset ovat osoittautuneet eri mittaajien (toverit, opettajat, vanhemmat) suorittamissa
arvioinneissa vihemmin suosituiksi sosiaalisiksi kumppaneiksi kuin ikdtoverinsa ilman

oppimisvaikeuksia (Bryan, Sonnefeld & Greenberg 1981).

* Lasten kokeman itsearvostuksen on havaittu olevan ikatovereita alhaisempaa, mutta samalla heidan
arviointinsa omista koulunkayntitaidoistaan ovat olleet yllattavan tarkkoja. Toisaalta lapset tuntuvat

arvostavan itsedan sitd vaihemman mitd vanhemmaksi he kasvavat. (Nicholls 1979.)

* Naiilla lapsilla havaittiin  ikdtovereita enemmin persoonallisuuteen liittyvia ongelmia;
alemmuudentunnetta, ujoutta, sosiaalista eristymistd, jannittyneisyyttd sekd valinpitamattomyytta

(Vaughn & Hogan 1990).

* Kielen kiyttamiseen liittyen on todettu, ettd niilla lapsilla on vaikeuksia puheen luontevassa

sovittamisessa ja muuntelussa erilaisille kuuntelijoille sopivaksi (Knight-Arest 1984).
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Attilin  (1990) mukaan “sosiaalisesti patevat lapset ovat niitd, jotka ovat useimmiten
vuorovaikutuksen kohteina, joille useinmiten vastataan ja jotka ovat varteen otettuja tovereidensa
puolesta”. Voidaan olettaa, ettd kyseisen maaritelman mukaisen kompetentin kayttaytymisen
toteutumisessa olisi kielihairioisilla lapsilla juuri kommunikointitaitojen ja vuorovaikutustilanteiden

vaikeuksien vuoksi ongelmia.

4.3. Motorisen suorituskyvyn yhteys sosiaaliseen pitevyyteen

Motorinen suorituskyky on ldheisessa yhteydessa lapsen sosiaaliseen patevyyteen. Motoriikaltaan
heikkojen lasten on vaikea 16ytda halukkaita leikkitovereita tilanteissa, joissa motorisella
suoriutumisella on suuri painoarvo. Vastaavasti kielen kayttdmiseen liittyvat ongelmat hankaloittavat
vastavuoroista toimintaa toveriryhmissi. Hopsin ja Finchin (1985) tutkimuksen mukaan
suoriutuminen motorisissa taidoissa oli merkittavampi huomioiduksi tulemisen ennustaja kuin
suoriutuminen sosiaalisissa taidoissa. Tama piti paikkansa sekd tyttOjen ettd poikien ryhméssé
riippumatta arvioijasta, joita olivat toverit, opettajat tai vanhemmat. Hops ja Finch (1985) esittdvit,
ettd kuntoutusohjelmat, jotka on laadittu kehittaimain pelkastdan sosiaalisia taitoja, eivét olisi
tarkoituksenmukaisia, eivitka olisi tehokkaasti hyodyksi niille lapsille, joilla ongelmia esiintyy myos
motorisissa taidoissa. Toinen tutkimuksessa esille tullut havainto koski eroavuutta poikien ja tyttojen
arviointiperusteissa. Poikia arvioitiin padasiallisesti vain motoriseen suorituskykyyn pohjautuen.

Tytéilla arviointi perustui lisaksi myos sosiaalisiin muuttujiin. (Hops & Finch, 1985.)

4.4. Sosiaalinen pitevyys toverisuhteissa

Varhaiset toverisuhteet ennustavat parhaalla tavalla myohempdd sosiaalisesta patevyytta.
Oppimisvaikeuksisilla lapsilla on suurempi riski epatyydyttaviin ystavasuhteisiin, heikkoon
toverihyviksyntdan ja opettajan arvostukseen (Gresham 1988; Vaughn, MclIntosh & Spencer-Rowe
1991). Lapsen on opittava monenlaisia taitoja saaavuttaakseen kouluyhteisossi riittdvin patemisen
rajan. Nami taidot liittyvit si4ntdjen oppimiseen, normeihin luokassa ja leikeissd, oppilaana
olemisen vastuun ymmértdmiseen, seki tietoon kuinka kasitelld epdonnistumisia ja turhautumista.

(Juvonen, Bernheimer, Keogh & Ratekin 1992.)
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Eras ominaispiirre sosiaalisissa tilanteissa on, etta ne asettavat lapselle aina jonkinlaisia tavoitteita.
Lapsen sosiaalinen pitevyys erillisissa sosiaalisissa tilanteissa votdaankin madritella siksi asteeksi,
jolla lapsi voi menestyksellisesti ratkoa tehtavid ja saavuttaa asetettuja tavoitteita. Aikaisemmat
kokemukset ja lapsen arvostuksen kohteet ohjaavat lasta muodostamaan hénelle ominaiselia tavalla
sekd itse tavoitteita ettd niiden arvojarjestysta. Sosiaalisesti torjutut lapset asettavat tavoitteikseen
usein vilttelemisen ja kilpailullisen tavoitteen, kun taas suositut lapset asettavat painoarvoa

sosiaalisten suhteiden siilyttdmiseen. (Dodge 1986.)

Sosiaalisia taitoja kehittdmain tarkoitetut mallit ovat perinteisesti olleet lapsen vajavuutta
painottavia. Naiden “puutos’-mallien mukaan athainen toverien hyviksynta on seurausta lapsen
heikoista sosiaalisista taidoista. Kilpailevana hypoteesina on nk. kontekstuaalinen malli, jonka
mukaan sosiaalinen status ja toverien hyviksyntd riippuu lapsen ja ympdriston interaktion
toimivuudesta, ndin ollen lapsen taitojen parantaminen olisi tuloksetonta ilman myos ymparoivan

systeemin muutosta. (Vaughn, MclIntosh & Spencer-Rowe 1991).
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5. DYSFASIAN YHTEYS MOTORISEEN JA SOSIAALISEEN KAYTTAYTYMISEEN

S.1. Dysfasian yhteys motoriikkaan ja aisti-informaation jisentimiseen

Davis ja Rizzo (1991) yhdistavat vammaluokituksessaan kielihdiridisten motoriseen kayttaytymiseen
kéampelyyttd ja havaintomotoriikan heikkoutta. Winnickin (1979) mukaan dysfaattisen lapsen
métoriset ongelmat ilmenevit perustaidoissa kuten heittamisessd, kiinniottamisessa ja
potkaisemisessa. Joillakin lapsilla tasapaino-ongelmat aiheuttavat kaatuilua ja kompurointia peleissa
ja leikkimisessa. Koémpelyys nakyy paitsi karkeamotoriikassa, myos hienomotorisessa litkkumisessa,

esimerkiksi askartelussa ja pukemisessa. (Winnick 1979, 238.)

Stark ja Tallal (1981) tutkivat 35 amerikkalaisen, 5-8 vuotiaan kielihiiridisen lapsen otoksen
perusteella olivatko havainnoinnin ja motorisen toiminnan heikkoudet dysfaattisilla lapsilla
merkitsevisti heikompia normaaleihin lapsiin verrattuna. Tutkimuksessa pyrittiin selvittiméaan myos
aistimusten, havaitsemisen ja kognitiivisen kehittymisen puutosten yhteyksid. Ryhmien viliset
vertailut osoittivat dysfaattisten lasten olevan kontrolliryhméai heikompia toistuvissa ja sarjoittuvissa
liikkkeissd. Auditiivisten puutosten todettiin olevan yhteydessa reseptiiviseen, kielen ymmaértadmisen
vaikeuteen liittyvddn dysfasiaan. Ekspressiivisen dysfasian suhteen ominaisia puutoksia olivat
artikulaation sekd visuaalisen ja taktiilisen prosessoinnin heikkoudet. Normaalia heikommaksi
havaittiin my6s liikkumisen muuntelu ja vaihtelevuus. Stark ja Tallal eivat havainneet koe- ja
kontrolliryhmén valilla eroa tasapainon séilyttamisessa tai likkkumisen lateraalisuuden dominoinnissa.
Kielihairitiset lap.set olivat ryhmdnd kontrolliryhmaa hitaampia sekd hienomotorisissa ettd

karkeamotorisissa tehtavissa. (Stark & Tallal 1981.)

Powell ja Bishop (1992) tarkastelivat kielihdiridisten lasten motorisia puutoksia edelleen ja totesivat
dysfaattisten lasten suoriutuvan motorisista tehtavistd huonoilla tuloksilla. Suurimmat erot
dysfaattisten ja ei-dysfaattisten koehenkildiden vilille tulivat yhdella jalalla tasapainoilussa toisin kuin
Starkin ja Tallalin (1981) tutkimuksessa. Dysfaattisten lasten testitulokset pituuden ja avaruudellisen
havaitsemisen osalta olivat kontrolliryhma4 heikommat. Powell ja Bishop ehdottavat heikkojen
tulosten osasyyksi huonoa keskittymiskykyd ja tarkkaavaisuuden heikkoutta. Erityisesti

hienomotoriset testiosiot vaativat lapselta sisaistd keskittymiskykya. (Powell & Bishop 1992.)
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Sensorisella integraatiolla tarkoitetaan aistimusten jasentymistd ja jarjestymistd aivoissa niiden
tarkoituksenmukaista kaytt6a varten. Lapsuusaika ja sithen kuuluva leikki sisaltid runsaasti
sensorista integraatiota. Leikissa lapsi joutuu organisoimaan seké kehoonsa liittyvia etts painovoima-
aistimuksia nako- ja kuuloaistimusten kanssa. Hyvin toimiva hermoston integraatio auttaa ihmista
olemaan tasapainoinen ja rauhallinen. Mikadli aivot eivit onnistu aistitiedon integroinnissa, ihminen
joutuu ponnistelemaan kovasti kokematta kuitenkaan tyydytysté tai onnistumisen iloa. (Ayres 1983,
3-8; Tuovinen 1993, 19.)

Yksi sensorisen integraation hairidistd johtuva heikon koordinaatiokyvyn muoto on motoristen
toimintojen ohjailun heikkous. Lapsilla tallaista aivojen tasolla ilmenevaa aistimusten kisittelyn
ongelmaa sanotaan dyspraksiaksi. Termilld praxis tarkoitetaan kykyi suunnitella ja toteuttaa

tarkoituksenmukaista liikettd. (Danner 1993.)

Danner (1993) esittaa, ettd dysfaattisella, ja yleensd lapsella jolla on lievd aivovaurio, voi olla
erityyppisid dyspraksioita, jotka tekevat oppimistapahtumista vaikeita ja hitaita. My6s lilkkumisessa
nikyvi koémpelyys voi olla seurausta praktisten toimintojen hiiridistd. Dyspraktisella lapsella on
yleensd vihemmén taitoja kuin tovereillaan. Kun kyky jdsentdd ja yleistdd opittuja taitoja on

puutteellinen, lapsen taytyy ohjata motorisesti jokainen tehtivi aina uudelleen.

Somatopraksia on aisti-integraatioon ja kehon hahmottamiseen liittyvii toimintaa. Dysfasialapsen
ongelmat talla alueella tulevat ilmi vaikeutena jaljitella kehon, raajojen ja suun asentoja. Esimerkiksi
testaustilanteissa tima ongelma saattaa vaikeuttaa huomattavasti lapsen kykya oppia mallista. Lisaksi
vaikeuksia voivat aiheuttaa visuopraksian (piirtdminen ja kirjoittaminen) sekd konstruktiivisten
toimintojen (rakentelutehtévit) ongelmat. Oraalisen ja verbaalisen praksian ongelmat ovat tavallisia.

(Danner 1993.)

Dysfaattisen lapsen praktiset ongelmat painottuvat usein sujuvien ja koordinoitujen toimintasarjojen
tuottamisen vaikeuteen. Kémpelo ja hidas toiminta syntyy kun toiminnan osien ajoitus ja sarjoitus
on puutteellista. Liikkeiden yhdistelykyvyn heikkouteen liittyy usein myos kehon puoliskojen vilisen
yhteistyon heikkous. Dysfaattisella lapsella toiminta onkin ikédtovereitaan vahvemmin ipsilateraalista,
toisin sanoen kehon dominoiva puoli ei ole normaalin kehityksen mukaisesti jasentynyt. (Danner

1993))
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5.2. Dysfasian yhteys sosiaaliseen kiyttiytymiseen

Voitaisiin sanoa, ettd dysfaattisella lapsella on tarpeeksi ongelmia ilman kémpelyyttikin. Toisaalta
juuri liikkumisen vaikeus ja ikatovereita heikompi menestys leikeissi ja motorisia taitoja vaativissa
toiminnoissa on osasyynd muihin lasta uhkaaviin ongelmiin. Téstd syystd seuraavassa kuvaillut

ongelmat liittyvat laheisesti motoriikaltaan kompelon lapsen kayttiytymiseen.

Leikki-ikaisen lapsen maailma on normaalisti taynnd tutkivaa ja kokeilevaa leikkii ja liikkkumista.
Dysfaattisen lapsen kehon hahmottamisen ongelmat ja kompelo liikkuminen voivat estdid hanta
nauttimasta ja saamasta iloa likkkumisesta ja leikistd sekd vaikeuttaa sosiaalisissa tilanteissa
selviytymistd. Agranowitz (1975) jakaa dysfasiaan liittyvid lievan aivovaurion aiheuttamia
kayttaytymishairioitad primaareihin ja sekundaarisiin hairiéihin:

(Jaotteluun on sisallytetty myos muissa aivovauriosta johtuvissa vammoissa havaittuja piirteita.)

A) Primaarit kdyttaytymishairiot:

* Hyperaktiivisuus/hypoaktiivisuus

* lyhytjannitteisyys

* heikko tilanteiden arviointi- ja arvostelukyky
* katastrofaalinen kaytos (vihan- ja raivonpuuskat)
* narsismi

* autismi

* perseveraatio

* pakonomainen kayttaytyminen

B) Sekundaarit kayttaytymishairiot:

* vihamielisyys ja agressiivinen kayttdytyminen
* vetéiytyminén

* negativismi ja kielteinen suhtautuminen

* epdonnistumisen pelko

(Agranowitz 1975, 185-188.)

Dysfasialapsen minikeskeisyys saattaa olla niin korostunut ettei han lainkaan tahdo kasitella asioita,
jotka eivit liity jollakin tavalla haneen itseensa. Lapsi voi olla joko tavattoman vilkas tai painvastoin

arka ja sulkeutunut. Perseveraatiolla tarkoitetaan puheessa tai likkkeissa ilmenevaa ylikorostunutta



27

jatkuvaa toistamista. Perseveraatiota ilmenee paitsi puheessa myos tekemisessa kuten piirtamisessé,
erityisesti tilanteissa, joissa lapsen kyvyt eivat ole riittavit tai hian kokee tilanteen vaikeaksi.

(Agranowitz 1975, 186-190; Salovius 1990, 377.)

Schoemakerin ja Kalverboerin (1994) tutkimus kompeloiden lasten sosiaalisista ja affektiivisista
ongelmista tukee yleistd kasitysta, jonka mukaan kompelot lapset ovat ikédtovereitaan
sulkeutuneempia ja sisdanpainkdantyneempid ja huomattavasti levottomampia, ja kokevat olevansa
sekd fyysisesti ettd sosiaalisesti vahemmain patevid. Usein lasten itsestadn tekemat havainnot olivat
yhtépitavid vanhempien ja opettajien tekemien havaintojen kanssa. Kompelyyden aiheuttama
vetdytyminen ikdtovereiden seurasta ilmeni vanhempien ja opettajien arvioinneissa lapsen
vakavoitumisena ja epivarmuuden lisdantymisend, sekd iloisuuden vihentymisend. Erityisesti
vanhempien huolena oli lasten ongelmat kontaktin saamisessa muihin lapsiin. (Schoemaker &
Kalverboer 1994.)

Cantellin, Smythin ja Ahosen (1994) tutkimuksen mukaan motorisesti kompeloiksi luokitelluista
viisivuotiaista 46% erosi vertailuryhmisti vield kymmenen vuotta mychemmin. Nuorilla, joilla oli
pysyvid motorisia ongelmia, oli muita vihemman sosiaalisia harrastuksia sekd my6s alhaisemmat
opiskelu- ja tyotavoitteet. He uskoivat myos olevansa seka fyysisesti ettd koulumenestykseltdan
heikompia ikaisiinsd verrattuna. Kuitenkaan he eivit arvioineet omanarvontuntoaan tai sosiaalisesti

hyviksytyksi tulemistaan muita huonommiksi. (Cantell ym. 1994.)

Kompelyyteen liittyvéssa kayttaytymisessa Cratty (1994) tuo ilmi seuraavanlaisia lapsilla havaittuja

kompensaatio- ja vilttelystrategioita:

*koulupelko; lapsi voi esim. kuntotestin pelossa esittaa sairasta tai potea pahoinvointia kouluun
1ahdon hetkella,

*opittu avuttomuus; voi olla, etti lasta kannustetaan ja palkitaan myos huonoista sﬁorituksista, tai
lapsi voi oppia antamaan periksi ja luovuttamaan jo ennen yrittdmista,

*komedia-kayttdytyminen; lapsi voi valita mieluummin naurunalaiseksi joutumisen

mahdollisuuden kuin kokonaan huomiotta joutumisen ja syrjaanjoutumisen. Tamé voi johtaa

hairitsevaan kayttdytymiseen, tai jatkuvaan yrittamiseen olla verbaalisesti hauska,

*aggressiivinen kaytos; lapsen omien peli- ja leikkitaitojen puutteet, sddntdjen
ymmirtimisvaikeudet tai jatkuvat epdonnistumisen kokemukset voivat johtaa aggressiiviseen

kayttaytymiseen,
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*vetaytyminen "tiedon ja tietokoneen maailmaan"; motorisesti heikko lapsi voi etsid muita keinoja
ilmaista itseaan ja persoonallisuuttaan kuin osallistumalla fyysisesti vaativiin leikkeihin.

(Cratty 1994.)

Yhteenvetona dysfaattisten lasten motorisesta ja sosiaalisesta kayttadytymisestd voidaan sanoa, ettd
dysfaattinen lapsi on tyypillisesti ikdtovereitaan kompelompi ja hitaampi. Tehtdvien aloittaminen ja
loppuunsaattaminen vievit normaalia enemman aikaa, osin dyspraksian, osin ymmartamisvaikeuksien
seurauksena. Ongelmat likkkumisessa eivit rohkaise lasta esitteleméaan taitojaan tovereilleen. Lapset
arvottavat toisiaan padasiassa kuitenkin motorisen suoriutumisen perusteella, jolloin dysfaattisen
lapsen vaara jaada syrjadn tai kompensoida kayttaytymistd negatiivisilla keinoilla on ikatovereita

suurempi.
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6. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
6.1. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tama tutkimus on osa projektia, jossa arvioitiin tehostetun liikkuntaohjelman vaikutusta
koordinaatiohairi6ihin lapsilla, joilla on dysfasia (=kehityksellinen kielihairié). Projekti kdynnistyi
syksyllé 1994. Tuolloin suoritettiin koehenkiliden alkutestaukset TGMD-testilld (Test of Gross
Motor Development, Ulrich, 1985). Koehenkiloiden sosiaalisen patevyyden ja koulusopeutumisen
arvioimisessa kaytettiin mittarina Walker-McConnell-testia (Walker-McConnell Scale of Social
Competence and School Adjustment, Walker & McConnell, 1988). Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin
projektin alkumittaustuloksia, jotka kuvaavat hyvin dysfaattisten lasten yleisti motorista
suoritustasoa ja sosiaalista patevyytta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad dysfaattisten lasten
karkeamotoriikan piirteitd sekd sosiaalista patevyyttd. Perusoletuksena oli, ettd dysfaattiset lapset
suoriutuvat normijoukkoa heikommin seka sosiaalisen patevyyden osalta ettd motoriselta
suorituskyvyltadn. Oletettiin my0s, ettd niilld lapsilla, joilla oli ongelmia motorisissa toiminnoissa,

olisi my6s muita heikompi sosiaalinen patevyys.
Tutkimusongelmat:

1. Dysfaattisten lasten karkeamotoriikka:
1.1. Millainen on dysfattisten lasten motorinen suoritustaso?
1.2. Eroavatko dysfaattiset lapset sukupuolen ja/tai diagnoosin osalta motoriselta

suoritustasoltaan?

2. Dysfaattisten lasten sosiaalinen patevyys:
2.1. Millainen on dysfaattisten lasten sosiaalinen patevyys?
2.1.1. opettajan suosiman kayttdytymisen osalta?
2.1.2. toverien suosiman kayttaytymisen osalta?
2.1.3. yleisen koulusopeutumisen osalta?
2.2 Eroavatko dysfaattiset lapset sukupuolen ja/tai diagnoosin osalta sosiaaliselta

pétevyydeltaan?
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3. Motorisen suoritustason ja sosiaalisen patevyyden yhteys

3.1 Miten dysfaattisten lasten sosiaalinen pitevyys on yhteydessid motoriseen

suoritustasoon?

6.2. Koehenkilot

Perusjoukkona tédssa tutkimuksessa olivat kaikki Suomen dysfasia-lapset. Koehenkiloiksi (n = 63)
valittiin Jyviskyldn, Lahden ja Tampereen erityiskoulujen ja erityispaivakotien dysfasia-oppilaita.
Ensimmadisend valitsemiskriteerind oli, ettei liikunnallinen hdiri¢ aiheutunut lddketieteellisestd
vammasta, esim. CP-vammasta tai lihasdystrofiasta. Otoksesta poistettiin lisiksi ne koehenkil6t,
joiden alykkyysosamaara alitti rajan 70, joilla oli kdyttaytymishairioitd, tai joiden testi-informaatio
oli puutteellinen. Suurimmalla osalla koehenkiloistd kielihdirion luokituksena oli joko
"ekspressiivinen" tai "mixed" ( mixed = reseptiivis-ekspressiivinen) dysfasia. Tahan tutkimukseen
kelpuutettiin  ainoastaan edelldmainitut kaksi dysfasialuokitusta, jotta otanta edustaisi
mahdollisimman hyvin vain niit4 lapsia, joilla dysfasia on ensisijainen kielihdiriota aiheuttava tekija.
Vaikka koehenkiloitd ei tutkimuksen luonteen vuoksi voitu valita satunnaisesti, on otanta kuitenkin

dysfasialuokkien oppilasainesta hyvin edustava (Taulukko 4).

TAULUKKO 4. Koehenkil6iden ikd, sukupuoli ja dysfasialuokitus

Ik4 vuosina sukupuoli yhteensa dysfasialuokitus

tytét pojat ekspress. mixed
n n n % n n

6 2 10 12 19 6 6
7 8 12 20 32 13 7
8 4 11 15 24 11 4
>9 4 12 16 25 11 S
Yhteensi 18 45 63 100 41 22

29% 71%
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Vaikeampiasteisen, reseptiivis-ekspressiivisen (mixed) dysfasian esiintyminen poikien ryhméssa oli

suhteellisesti tyttdjen ryhméaa suurempi (KUVIO 5).

Eksp. pojat (28

Mixed tytot (5)

ekspressiivinen dysfasia (eksp.), pojat

i reseptiivis-eksp. dysfasia(mixed), pojat
.1 ekspressiivinen dysfasia, tytst
- reseptiivis-ekspressiivinen dysfasia, tytot

KUVIO 5. Koehenkiloiden dysfasia-diagnoosi sukupuolen mukaan

6.3.Mittaaminen ja sen luotettavuus
6.3.1. Validiteetti ja reliabiliteetti testaamisessa

’Validiteetti madritelldén tietyn mittarin kyvyksi mitata mahdollisimman tarkasti sitd, mitd se on
tarkoitettu mittaamaan. Validiteettid ei tule pitdd itsestddnselvyytena. Toisinaan perehtyminen
arvioinnin ja testaamisen validiuteen voi olla puuttellista sekd testin supnnittelijan ettd testin
suorittajan osalta. (Alkula ym. 1994; Eskola 1981, 77; 89; Werder & Kalakian 1985, 32; Winnick
1979, 405; Seaman & DePauw 1989, 214).

Sisdllon  validiteetilla  viitataan testin eri osioiden riittdvan suureen maédrddn ja
tarkoituksenmukaisuuteen, jotta testilld voidaan luotettavasti mitata haluttua kayttaytymisen osa-
aluetta. Tiettyd kéyttdytymisen aluetta on testattava riittdvin monella tavalla huomioiden
mahdollisimman moni kéyttdytymiseen vaikuttava osatekija. Mikali testi on ositettu, on osioiden

painotuttava tasaisesti siten, ettei mikén osioista vaikuta kokonaistulokseen muita merkitsevammin.
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Rakennevaliditeetti testilla on hyva, mikali testin osiot rakenteeltaan ja suunnittelunsa osalta
todellisuudessa mittaavat haluttua kayttaytymisen aluetta. Rakenteeltaan tehokas testi pohjautuu

kehittymisen teorioihin ja kestaviin tutkimustuloksiin.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittauksen pysyvyyttd, toisin sanoen mittarin kykya tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Testin reliabiliteetin voidaan sanoa olevan hyva, kun se tuottaa useankin
testauskerran jilkeen ja muuttumattomissa olosuhteissa pysyvia testituloksia. (Seaman & DePauw

1989, 215; Werder & Kalakian 1985, 38; Winnick 1979, 407.)

Jotta testaustilanteessa saatava informaatio olisi mahdollisimman luotettavaa, on syytid huomioida
ainakin seuraavia validiteettiin ja reliabiliteettiin vaikuttavia tekijoita:

- testattava (lapsi) saattaa vasya helposti, eiké ndin suorita testia kykyjensd mukaisella tasolla

- testaajan tulee selvittds testattavan mahdollinen 14akitys testaushetkelld

- joidenkin testien kilpailuhenkisyys ei sovi kaikille

- testattava ei ehkd kykene ymmartdmaan parhaansa yrittdmisen tarkoitusta

- testin keston ja ohjeiden antamisen kannalta on huomioitava joidenkin testattavien

lyhytjannitteisyys (Werder & Kalakian 1985, 32-36.)

6.3.2. TGMD-testi

Dysfaattisten lasten karkeamotoriikkaa mitattiin TGMD-testin (Test of Gross Motor Development,
Ulrich, 1985) avulla. Testi on kehitetty arvioimaan 3-10 vuotiaiden lasten karkeamotoriikkaa.
Testin vahvuuksia ovat seuraavat osa-alueet:

1) Testin osiot edustavat koululiikunnassa yleisesti kaytossé olevia opetussisaltoja.

2) Testaaja oppii kdyttamaan testid suhteellisen lyhyen harjoittelun jilkeen.

3) Testituloksia voidaan tulkita sekd kriteeripohjaisesti ettd normipohjaisesti.

4) Testissd huomio kiinnittyy testattavan liikkkumisen arviointiin, ei tuloksellisuuden (esim. ajan,

pisteiden, matkan yms. arviointiin.

Edelld olevien painotusten ansiosta testin kiayttomahdollisuudet ovat laajat; TGMD-testid voidaan
kdyttad yksiloimadn niitd lapsia, jotka ovat ikatovereitaan kehittymattomampia karkeamotorisissa
taidoissa, apuna yksilollisen opetussuunnitelman laatimisessa, ‘taitojen kehittymisen seurannan

apuvilineeni seki palvelemaan karkeamotoriikan kehittymist arvioivaa tutkimusta. (Ulrich 1983.)
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TGMD-testi koostuu 12 eri karkeamotorisesta taidosta, seitsemastd likuntaliikkeestd, ja viidesta

esineenkasittelyliikkeestd (Taulukko 5).

TAULUKKO 5. TGMD-testissa arvioitavat karkeamotoriset taidot

LIIKUNTALIIKKEET ESINEENKASITTELYLIIKKEET
Juoksu Kahden kdden mailasivulyonti
Laukka Pallon pompotus

Kinkkaus Pallon kiinniotto

Loikka Pallon potkaiseminen
Tasaponnistus eteen Yliolanheitto

Hyppyaskel

Sivulaukka

6.3.2.1.. TGMD-testin reliabiliteetti ja validiteetti

TGMD-testin reliabiliteettia on tutkittu selvittamalla
a) testitulosten muuttumattomuutta eri testauskertojen vililla (test-retest yleistettavyyskerroin
~ liikkuntaliikkeille oli .96 ja esineenkasittelyliikkeille .97),
b) eri arvioitsijoiden tulosten vilisti reliabiliteettia ( r (liikuntaliikkeet)=.53 ja
r (esineenkasittelyliikkkeet)=.81)
¢) testin sisaistd johdonmukaisuutta eli testin eri osioiden kykya mitata samaa ominaisuutta, sekd
d) mittauksen standardivirhett4 eli sitd minki verran rekisterdidyn pisteméarén voidaan olettaa

osoittavan testattavan todellista pistemaaraa (Ulrich 1985, 27-29.)

TGMD-testin rakennevaliditeettia selvitettiin faktorianalyysin avulla. TGMD-testin sisallon
validiteettia tutkittiin kayttdmalli kolmea asiantuntijaa selvittimain olivatko valitut motoriset
osataidot karkeamotoriikkaa edustavia. Riippumattomat tulokset osoittivat, ettd osataidot ovat

edustavia.
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6.3.2.2. TGMD-testin pisteytys ja tulkinta

Kukin TGMD-testin 12:sta liikkeestd on ositettu kolmeen tai neljadn kriteeriin (Liite 1), joiden
toteutumista testaaja arvioi. Oppilas suorittaa liikkkeen kolme kertaa. Mikali yksittdinen kriteeri
toteutuu vahintdan kahdesti, voi testaaja antaa kriteeristd pisteen. Liikkeestd voi titen saada yhta
monta pistetta kuin kriteereja on eli kolmesta neljadn. Yhteensa raakapisteitd voi liikuntalitkkeistd
saada enintadn 26 ja esineenkasittelyliikkeistd 19. Raakapisteitd voidaan kayttdda osoittamaan

oppilaan motorisessa suorituskyvyssi ajan myota tapahtuvaa kehitysta.

Tulosten vertailukelpoisuutta ajatellen raakapisteet voidaan muuttaa standardipisteiksi, jolloin
tuloksia voidaan vertailla liikunta- ja esineenkasittelyliikkeiden valilld, eri ikaisten koehenkiloiden
vililld sekd myods muiden testitulosten kesken (Liite 3). TGMD-testin standardipisteet johdetaan

raakapisteist4 siten, ettd standardipisteden keskiarvona on 10 ja keskihajontana 3.

Testiosioiden prosenttiluku ilmaisee kuinka "korkealla" lapsen suoritus sijaitsee verrattuna
samanikiiseen normijoukkoon. Prosenttipisteet vaihtelevat nollasta sataan. Esimerkiksi
prosenttipisteméard 60 osoittaa ettd 60% samanikiisten standardisoidusta joukosta on suoriutunut

joko yhtd hyvin tai huonommin (liikkuntaliikkeissé tai esineenkisittelyliikkeissa).

Reliabiliteetiltaan osatestien standardipisteitd parempi on GMD-osaméédrda (Gross Motor
Development Quotient). GMD-osamaird sisiltad kaikki 12 testin sisdltamda likkumis- ja
esineenkisittelyliikettd (ka=100 ,kh=15). Ik4standardoidut pisteet voidaan muuttaa taulukon avulla
osamadirapisteiksi (Liite 3), jotka osoittavat koehenkilon prosentuaalisen sijoittumisen ikaistensé
joukossa. Esimerkiksi osamdrilla 90-110 koehenkilo sijoittuu luokkaan "keskitasoiset” (Taulukko
6). Kuvio 11 osoittaa tutkimuksen koehenkildiden jakautumisen motorisen suoritustasonsa
perusteella luokkiin "heikot" (osamddrd < 89), "keskitasoiset” (90 < osamaird < 110), sekd

"keskitasoa paremmat" (osamaard > 111).
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TAULUKKO 6. TGMD-testin GMD-osaméér4 ja sijoittumisen kuvaus

GMD-osamadra  Sijoittuminen %:a joukosta
131-165 Erittdin hyva 2.34
121-130 Hyva 6.87
111-120 Keskitasoa parempi 16.12

90 -110 Keskitasoinen 49.51

80 - 89 Keskitasoa heikompi 16.12

70 - 79 Heikko 8.87
35-69 Erittain heikko 234

Useimmat amerikkalaiset koulut ovat asettaneet rajaksi keskihajonnan -1 tai -1,5 poikkeaman
keskiarvosta, joissa tapauksissa oppilas nahdaan sopivaksi osallistumaan erityiseen tehostettuun
lilkkuntaan. Jos sopivuusraja olisi -1,5 keskihajonnan paissd keskiarvosta, olisi testiosion
standardipistemaira 5 tai vahemman. Mikali paatosta tehtiisiin osamadrapisteiden perusteella,

sopivaksi rajaksi tulisi talloin osamaard 84 tai vahemman. (Ulrich 1985.)

6.3.3. Walker McConnell-testi

Koehenkildiden sosiaalista pétevyyttd arvioitiin Walker McConnell-testin (The Walker-McConnell
Scale of Social Competence and School Adjustment 1988) awvulla (Liite 4), joka kehiteltiin
ensisijaisesti selvittimaan peruskouluikiisten lasten sosiaalisia taitoja ja etenkin sosiaalisten taitojen
kehittymattomyyttd. Testid voidaan kédyttdaa screening -tarkoitukseen, eli 16ytamaédn niitd oppilaita,
joilla sosiaalinen patevyys on ikédtovereita merkittavasti heikompi. Testia voidaan tehokkaasti
yhdistdd muihin sosiaalista patevyytta selvittaviin metodeihin, kuten haastatteluihin, sosiometrisiin

mittauksiin tai suoraan observointiin. (Walker & McConnell 1988.)

6.3.3.1. Walker-McConnell-testin pisteytys ja tulkinta

Walker McConnell-testi sisiltid 43 erilaista, positiivisella tavalla ilmaistua sosiaalisen tilanteen

kuvausta jaettuina kolmeen osa-alueeseen (Liite 4):
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Osio 1 sisdltad 16 véittamad oppilaan kayttaytymisestd. Vaittamat kisittelevit erityisesti opettajien
suosimia kayttdytymismalleja ja ne liittyvat oppilaan toverisuhteisiin, esim. "ystivystyy helposti

toisten lasten kanssa".

Osio 2 sisdltad 17 viittamaa, jotka mittaavat oppilaan erityisesti oppilastovereiden arvostamaa

kayttaytymistd, esim. "auttaa vapaaehtoisesti apua tarvitsevaa toveria".

Osion 3 vaittamat (10 kpl) mittaavat koulusopeutumista, eli luokkatyoskentelyssd vaadittavia,
erityisesti opettajien arvostamia sopeutumis- ja sosiaalisia taitoja, esim. "tekee pulpetissa

suoritettavat tehtavat ohjeiden mukaan".

Kaikki 43 vaittdmaa on luokiteltu asteikolla 1-5, jossa arvo yksi tarkoittaa "ei koskaan" ja arvo viisi

"usein". Oppilaan patevyytta kunkin véittaman kohdalla arvioi opettaja.

Testin kolmen osion yhteenlaskettu maksimikokonaispistemadra on 215. Yksittaisten lasten tulosten
vertailun helpottamiseksi kokonaisraakapisteet voidaan muuttaa standardipisteiksi (ka=100, kh=15).
Testiosioiden standardipisteiden keskiarvo on 10 ja keskihajonta 3 (Liite 6).

Yksittdisen  koehenkilén  sijoittumista  havainnollistaa ~ prosentuaalinen  pistearvo
(pistemuunnostaulukot liitteessdé 7). Normijoukon tiedot on keritty mittaamalla 1812

peruskouluikaistd amerikkalaista lasta viidestatoista eri USA:n osavaltiosta.

6.3.3.2. Walker-McConnell-testin reliabiliteetti ja validiteetti

Walker-McConnell- testin reliabiliteetti sekd uusintamittauksissa etté sisdisen pysyvyyden suhteen
on korkea (Merrell, 1989). Walker-McConnell testin reliabiliteettia testattiin uusintamittaus-
menetelmalld viiden eri tutkimuksen avulla, joissa neljassd arviointia suorittivat opettajat ja yhdessé
oppilaiden vanhemmat. Vanhemmat, joiden lapsilla oli todettu koulukéyttaytymiseen liittyvid
ongelmia, suorittivat omille lapsillensa Walker-McConnell-testiarvioinnit neljan viikon aikavalilla.
Arvioinneista saadut Korrelaatiot testauskertojen wvililld olivat tilastollisesti merkitsevid
(kokonaispisteiden r=.87, ja osatestien korrelaatiot 1:1=86, 2:r=.80 ja 3:r=91, p<.01). Toisessa
opettajien suorittamassa 7- ja 9-vuotiaiden 323 tytto- ja poikaoppilaan uusintamittaus-arvioinneissa

korrelaatiot testiosioille 1, 2 ja 3 olivat .90, .88 ja .92 (p<.001). (Walker & McConnell 1988).
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Walker McConnell-testi on osoittautunut kayttokelpoiseksi valineeksi sosiaalisen pitevyyden
mittaamiseen. Sen etuna on helppokéyttoisyys ja vaivattomuus ilman, etti testin tekninen sopivuus
ja riittdvyys kérsisi. Testi auttaa [0ytdmaan niitd lapsia, jotka hyotyisivat eriytetystd sosiaalisten

taitojen harjoittelusta. (Merrell 1989.)
6.4. Mittausten suorittaminen

TGMD-testin suorituspaikkoina olivat koulujen liikuntasalit. Testi ei vaatinut sellaisia
erityisvalineitd, joita kouluissa el yleensd olisi. Jokaisesta koulusta 16ytyi opetuskartioita, mattoja,
tarvittavat pallot ja maila kaikkien liikkeiden suorittamiseen. Vapaata tilaa tarvittiin korkeintaan n.
15 metria (juoksu). Suorituspaikat merkattiin kayttaen opetuskartioita, teippia ja mattoja.
Koehenkilot saivat harjoitella kutakin liikettd hieman aikaa ennen liikkeen varsinaista suorittamista.
Testin suorittaja naytti ensin varsinaista suoritusta kertaalleen litkkkeen oikean suoritustavan, jonka
jalkeen koehenkilo suoritti itse liikkeen kolme kertaa. TGMD-testin kukin liike on jaettu kolmeen
tai neljaan litkekriteeriin (esim. juoksussa “jalat yhtd aikaa ilmassa hetkellisesti”). Yksittdisen
kriteerin toteutumiseksi sen tuli nakya liikkeessa kahdessa suorituksessa kolmesta. Ohjeet annettiin
selkeisti ja ytimekkagsti, kuten juoksussa “juokse nopeasti” ja loikassa “loikkaa” tai “loikkaa suuria
askelia jalalta toiselle”. Liikesuoritukset kuvattiin videokameralla, jolloin liikekriteerit olivat
paremmin ja useamman henkilon arvioitavissa. Liikesuoritukset arvioitiin kahden eri arvioijan
toimesta, joista toinen oli pitkain alalla tyoskennellyt likkunnanopettaja ja toinen taman tutkimuksen
suorittaja. Mittaajien viliseksi reliabiliteetiksi saatiin r=91. Joidenkin koehenkil6iden tulokset jaivt
videoinnin epdonnistumisen vuoksi vajaiksi ja ne jouduttiin jattdiméan pois. Videoinnin etuna oli
zirviointivaiheessa epaselvien kriteereiden tutkiminen videolaitteen kuvanhidastuksen avulla.
Walker-McConnell-testin arviointilomake annettiin koehenkiloiden opettajille. Aikaa lomakkeen
tayttoon oli noin viikko (aika joka testin suorittajalta kului TGMD-testin suoritusten videointiin).
Yhden oppilaan arviointiin kuluva aika on noin viisi minuuttia. Opettajan tehtdvina oli pohtia
oppilaan kéyttaytymisti ja sitd missd marin se vastasi osioiden vaittamid. Kayttaytymista arvioitiin
asteikolla 1 (ei koskaan) - 5 (usein). Puuttuvaa tietoa ei syntynyt, silla opettajat noudattivat
kehotusta vastata jokaiseen viittamaan. Opettajat saivat tayttad vaittdmalomaketta haluamassaan
paikassa ja valitsemallaan ajalla. Koehenkilot olivat opettajille tuttuja oppilaita, joten arviointien

votdaan olettaa olevan luotettavia.
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7. TULOKSET

Tulokset pyrkivit selvittdimdin dysfaattisten lasten karkeamotorista suoritustasoa ja sosiaalista
pétevyyttd, sekd myds ndiden yhteyttd toisiinsa. Mitd enemmin koehenkilé on saanut pisteitd
TGMD- tai Walker McConnell-testissi sitd parempi on karkeamotorinen suoritustaso tai sosiaali-
nen pitevyys. Keskiarvojen erojen tilastollista merkitsevyyttd on testattu yksisuuntaisella t-testilld,
sekd varianssianalyysilla. Karkeamotoriikan ja sosiaalisen piatevyyden yhteyttd on tarkasteltu
laskemalla korrelaatiokertoimet eri sosiaalisen pétevyyden osioiden ja motorisen kokonaissuoritus-

tason vilille. Koehenkildjoukon testitulokset ovat jakautuneet normaalijakauman mukaisesti.

7.1. Dysfaattisten lasten karkeamotorinen suoritustaso

Dysfaattisten lasten karkeamotorista suoritustasoa tutkittiin tarkastelemalla eri perusliikkeisséd
toteutuneiden liikekriteerien méirid, sekd vertaamalla koehenkiléiden saamia TGMD-testituloksia
testin normijoukon tuloksiin. Koehenkildiden ja normijoukon tuloksia verrattiin liikuntaliikkeiden,

esineenkisittelyliikkeiden sekd kokonaispistemdirien osalta.

7.1.1. Motorinen suoritustaso liikuntaliikkeissa

Liikuntaliikkeissd testattiin lapsen suoriutumista juoksussa, laukassa, kinkkaamisessa, loikassa,
tasajalkahypysééi, vuorohyppelyssd, sekd sivulaukassa.

Kuvio 6 jakaa koehenkildiden suoriutumisen “hyviin” ja “huonoihin”; kaikki kriteerit liikkeestd
toteutuneet tai ei yhtddn liikekriteerid toteutunut. Koska joistakin liikkeistd maksimipisteméird on

4 ja joissakin 3, ei vertailua keskiarvojen vililld voida téssd tapauksessa tehdd.
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Kaikki kriteerit % Ei yhtaan kriteeria %
juoksu - laukka
kinkkaus | loikka
tasaponnistus vuorohyppely

sivulaukka

KUVIO 6. Dysfaattisten lasten suoriutuminen TGMD-testin liikuntaliikkeissa

Parhaiten liikuntaliikkeistd suoriuduttiin juoksussa, josta lihes kaikki koehenkilot saavuttivat
jokaisen liikekriteerin. My6s sivulaukassa koehenkil6t saivat useimmissa tapauksissa tdydet pisteet.
Vaikein liikuntaliikkeistd oli selvidsti vuorohyppely, josta vain n. 11% lapsista saavutti liikkkeen
kypsin tason (vain 11%:11a kaikki kriteerit ja 70 %:lla vain 1 kriteeri toteutui) . Koehenkil6iden
ryhmissd huonoja, eli nollatuloksia tuli suhteellisen harvoin, eniten vuorohyppelyssid. Toinen

dysfaattisille vaikea liikuntaliike oli loikka, jossa 45 %:lla ainoastaan 2 liikekriteerid toteutui.

Dysfaattisten lasten keskiarvot liikuntaliikkeissd olivat kaikissa ikdryhmissa normikeskiarvoja

heikompia (Kuvio 7).
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KUVIO 7. Dysfaattisten lasten TGMD-testin liikuntaliikkeiden raakapisteiden keskiarvot

ikdryhmittdin verrattuna normikeskiarvoihin

Keskiarvojen eron tilastollista merkitsevyyttd mitattiin varianssianalyysin avulla. Tilastollisesti
merkitsevi ero saatiin kahdeksanvuotiaiden ryhmissé (p=.002 ). Dysfaattisten pisteméird muissa

ikdryhmissd ei ollut merkitsevisti normipisteméiirid heikompi.

7.1.2. Motorinen suoritustaso esineenkisittelyliikkeisséi

Esineenkadsittelyliikkeiden mittauksessa tarkasteltiin dysfaattisten lasten suoriutumista mailasivu-
lydnnissd, pallon pomputtamisessa, pallon kiinniotossa, potkaisemisessa, sekid yliolanheitossa.
Esineenkisittelylitkkeissi liikekriteereitd oli nelja muissa liikkeissd paitsi pallon pomputtamisessa,

jossa liikekriteereitd oli kolme.
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KUVIO 8. Dysfaattisten lasten suoriutuminen TGMD-testin esineenkisittelyliikkeissi

Esineenkisittelyliike, jossa dysfaattiset lapset saavuttivat parhaiten kaikki liikekriteerit, oli pallon
kiinniotto (Kuvio 8). My6s pallon heittiminen onnistui kolmannekselta koehenkiloistd kaikkien
kriteerien arvoisesti. Heikoimmin tdysid pisteitd saavutettiin pallon potkaisemisessa, jossa 76 %:1la
vain korkeintaan 2 liikekriteerié toteutui. Mailasivulyonissi ldhes puolet (46%) koehenkildisté sai
vain 2 tai 1 toteutunutta liikekriteerid. Eniten nollasuorituksia tuottivat pallon pompotus (27 %:l1a)

sekd yliolanheitto (22%:1la). Potkaisemisessa ja kiinniotossa ei kukaan koehenkilGistd saanut

nollapistemaéri.

Dysfaattisten lasten suoritustaso esineenkisittelyliikkeisséd oli normiin verraten liikuntaliikkeiden
tasoa heikompi. Myds esineenkisittelyliikkeiden osalta dysfaattisten suoritustaso oli kaikissa
ikdtyhmissd normijoukkoa heikompi (Kuvio 9). Normijoukon ja dysfaattisten lasten keskiarvojen
ero oli erittdin merkitsevi 8-vuotiaiden (p=.000) ja 10-vuotiaiden (p=.000) ryhmissd, sekd merkit-

sevd 7-vuotiaiden (p=.0021) ja 9-vuotiaiden (p=.0081) ryhmissid
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KUVIO 9. Dysfaattisten lasten TGMD-testin esineenkisittelyliikkeiden raakapisteiden keskiarvot

ikdryhmittdin verrattuna normikeskiarvoihin

7.1.3. Dysfaattisten lasten motorinen kokonaisuoritustaso ja sijoittuminen ikiiryhmassi

Kokonaissuoritustasolla (liikunta- ja esineenkisittelyliikkeet yhdistettynd) tarkasteltuna
voidaan huomata dysfaattisten lasten karkeamotoristen taitojen olevan ikitovereitaan heikompia

(Kuvio 10). Normijoukon ja dysfaattisten lasten raakapisteiden keskiarvot ja keskihajonnat nikyvét

liitteessi 2.
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KUVIO 10. Dysfaatisten lasten TGMD-testin kokonaispistemiirien keskiarvot verrattuna

normikeskiarvoihin
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Liikunta- ja esineenkisittelyliikkeiden yhteenlaskettu kokonaispistemiiri oli kaikissa ikdryhmissa
normijoukkoa heikompi. Tilastollisesti erittdin merkitsevi ero dysfaattisten ja normijoukon vililld
oli 10-vuotiaiden ryhmissi (P=.000) ja 8-vuotiaiden ryhmissi (P=.000). 6- Vuotiaiden (p=.048)

ja 9-vuotiaiden (p=.017) ryhmissi ero oli tilastollisesti melkein merkitsevi.

TGMD-testin raakapisteet voidaan standardoida, eli suhteuttaa ikdd vastaavaksi. Standardipisteet

voidaan muuttaa osamairipisteiksi (Liite 3), joita voidaan kayttdd havainnoimaan lapsen sijoittu-

mista ikdryhméssiin.

Ikd vaikuttaa dysfaattisten lasten sijoittumiseen normijoukkoon nihden. Mitd vanhemmasta
ikdryhmastd on kyse sitd heikommat ovat ikédstandardoidut pisteet (Kuvio 11). Ikdryhmisti vain 6-
vuotiaiden ryhmé voidaan lukea luokkaan ’keskitasoiset’ (osamdirdkeskiarvolla 91,25). Muut
ikdryhmit ovat normiin verraten joko luokassa ’keskitasoa heikompi’ tai ’heikko’. Luokassa
*erittdin heikko’ ei ole yht#in ikdryhmii. Koehenkildiden sisdinen vaihtelu on suurta ja ikdryhmis-

td 10ytyy jokaiseen luokitukseen kuuluvia koehenkilditd (ks. myds Kuvio 20).
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KUVIO 11. Dysfaattisten lasten sijoittuminen ikdryhmin sisidlla TGMD-testin
osamédrédpisteiden mukaan
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7.1.4. Sukupuolen yhteys motoriseen suorituskykyyn

TGMD-testin perusteella tyttdjen ja poikien kokonaispistem&drit eivit eronneet toisistaan, ts.
tyttdjen ja poikien motorinen suorituskyky niyttdisi olevan ldhes samankaltainen. Ero tyttdjen ja
poikien vililld ilmenee laadullisesti liikunta- ja esineenkisittelyliikkeitd vertaamalla. Tilastollisesti
melkein merkitsevé ero poikien eduksi saatiin esineenkisittelyliikkeissd (p= .042). Sitd vastoin

liikuntaliikkeiden keskiarvo oli parempi tyttjen ryhmassa (Kuvio 12).
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KUVIO 12. Sukupuolen yhteys karkeamotoriseen suoritustasoon

7.1.5. Diagnoosin yhteys karkeamotoriseen suoritustasoon

TGMD-testin tulokset osoittavat ettd motorinen suoritustaso vaikeampi-asteisessa Kielihdiriossa,
reseptiivis-ekspressiivisessd dysfasiassa, on heikompi kuin pelkistdin kielen tuottamiseen
liittyvissa ekspresssiivisessi dysfasiassa. Ero diagnoosien vililld ilmeni sekd liikuntaliikkeissd ettd
esineenkisittelyliikkeissd, joista jalkimmaisessd keskiarvojen ero oli suurempi. Erot eivit olleet

tilastollisesti merkitsevida (Kuvio 13).
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KUVIO 13. Diagnoosin yhteys karkeamotoriseen suoritustasoon
7.2. Dysfaattisten lasten sosiaalinen pétevyys

Dysfaattisten lasten sosiaalista patevyyttd tarkasteltiin Walker-McConnell-testilld. Testin normijou-
kon ja dysfaattisten lasten kokonaispistemiirien ja testiosiopistemadrien keskiarvot ja -hajonnat
nikyvit liitteessd 5. Tuloksista nihddédn dysfaattisten lasten sosiaalisten taitojen olevan normikes-
kiarvoja heikommat joka ikdluokassa. Vain kymmenvuotiaitten ryhméssid dysfaattisten lasten
kokonaispistemdird ldhestyi normikeskiarvon tasoa (kuvio 14). Erot normi- ja koehenkildiden

vililld eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Suurimmat erot olivat 6- ja 9-vuotiaiden ryhmissé
( p(6v)=.058 ja p(9v)=.097).
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KUVIO 14. Walker-McConnell-testin kokonaispistemiiri eri ikiisilld dysfaattisilla lapsilla

normijoukkoon verrattuna.
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7.2.1. Dysfaattisten lasten opettajan suosima toverisosiaalinen kiyttiytyminen

Walker-McConnell-testin osio 1 mittaa opettajan arvostamaa toverisosiaalista kayttdytymisti.
Osion 16 viittimad arvioivat oppilaan taitoja ja ominaisuuksia empaattisuuden, herkkyyden,
yhteistyokykyjen, itsehallinnan seké kypsén kiyttdytymisen osalta. Opettajat arvioivat dysfaattisten
lasten toverisosiaalisen kdyttdytymisen normikeskiarvoja heikommaksi lukuunottamatta kymmen-

vuotiaitten ryhmad, joka oli poikkeuksellisesti arvioitu normikeskiarvoa hieman paremmaksi
(Kuvio 15).
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KUVIO 15. Opettajan suosiman toverisosiaalisen kdyttdytymisen pistemadarat eri ikdisilld

dysfaattisilla lapsilla normijoukkoon verrattuna

Tilastollisesti melkein merkitsevi ero koe- ja normijoukon vilille saatiin ainoastaan 6-vuotiaiden
ryhmissi (p=.033). Merkitsevyyttd lihestyttiin myds 9-vuotiaiden ryhmissd (p=.06). Opettajat
eivit timin tutkimuksen koehenkildiden osalta arvioineet oppilaidensa toverisosiaalisia taitoja

merkittivisti normaalia huonommiksi.

7.2.2. Dysfaattisten lasten toverien suosima kiyttiytyminen

Walker-McConnell-testin osion 2 viittimit mittaavat toverisuhteisiin liittyvid kidyttdytymistd, jota

erityisesti oppilastoverit arvostavat (toverisuhteiden dynaamisuus ja sosiaaliset suhteet vapaa-ajan
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peleissd ja leikeissd). Toverien suosiman kiyttdytymisen osalta opettajat arvioivat kuusi - yhdek-
sdnvuotiaat vastaavan ikiisid normijoukkoja heikommiksi, mutta kymmenvuotiaiden ryhmassi

dysfaattiset oli arvioitu normikeskiarvoa paremmaksi. (kuvio 16).
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KUVIO 16. Toverien suosiman kdyttdytymisen pistemadrit eri ikdisilla dysfaattisilla lapsilla

normijoukkoon verrattuna

7.2.3. Dysfaattisten lasten yleinen koulusopeutuminen

Walker-McConnell-testin osiossa 3 arvioitiin koulun luokkatyoskentelyssd ilmenevid opettajan
arvostamia sosiaalisen kdyttdytymisen muotoja, esimerkiksi oppilaan tyotapoja, opetuksen
seuraamista, tai kykyd itsendiseen tyoskentelyyn. Yleisen koulusopeutumisen arvioinnissa kym-
menvuotiaiden ryhmi erosi normikeskiarvosta eniten, vaikkei kuitenkaan tilastollisesti merkitse-

visti (p=.143). Koulusopeutuminen oli arvioitu kaikissa ikdryhmissd normaalia huonommaksi
(Kuvio 17).
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KUVIO 17. Yleisen koulusopeutumisen pistemédrit eri ikdisilld dysfaattisilla lapsilla normijouk-

koon verrattuna
7.2.4. Sukupuolen yhteys sosiaaliseen pitevyyteen

Tyttdjen keskiarvo Walker-McConnell-testissi oli kaikkissa osioissa poikia parempi (Kuvio 18).
T-testi osoitti tilastollisesti melkein merkitsevin eron osioissa 1 (opettajan suosima toverisosiaali-
nen kdyttiytyminen, p=.033) ja osiossa 3 (yleinen koulusopeutuminen, p=.028). Sen sijaan

opettajat arvioivat oppilaidensa toverien arvostaman pitevyyden (osio 2) molemmissa sukupuolissa

lahes yhtd hyviksi.
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KUVIO 18. Sukupuolen yhteys sosiaaliseen pétevyyteen
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7.2.5. Diagnoosin yhteys sosiaaliseen pitevyyteen

Sosiaalisen pitevyyden ja dysfasian laadun vilinen yhteys vaihteli eri Walker-McConnell-testin
osioiden vililld. Opettajat olivat arvioineet ekspressiivisten dysfaatikkojen sekid opettajan ettid
toverien suosiman toverisosiaalisen kiyttdytymisen (osiot 1 ja 2) reseptiivis-ekspressiivisid dys-

faatikkoja paremmaksi, tosin ero oli vain osiossa 1 tilastollisesti melkein merkitseva (p=.043). Sitid
vastoin testiosion 3, eli yleisen koulusopeutumisen, osalta testitulokset olivat diagnoosista
riippumatta ldhes samankaltaiset. Opettajat olivat arvioineet reseptiivis-ekspressiivisten dysfaatik-

kojen koulusopeutumista jopa hieman ekspressiivisid dysfaatikkoja paremmaksi (Kuvio 19).
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KUVIO 19. Diagnoosin yhteys sosiaaliseen pitevyyteen



7.3. Motorisen suorituskyvyn ja sosiaalisen pitevyyden yhteys

Taman tutkimuksen tulosten perusteella ei voida osoittaa, ettd motorisesti heikolla dysfaattisella

lapsella olisi myds heikko sosiaalinen patevyys, tai ettd lapsilla, joilla motorinen suoritustaso on

hyvé, olisi myds hyvat sosiaaliset taidot. Kuvio 20 osoittaa koehenkildiden jakaantuvan sosiaali-

sen patevyyden ja motorisen suorituskyvyn suhteen satunnaisesti.
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KUVIO 20. Sosiaalisen patevyyden ja motorisen suoritustason valinen yhteys

Kaikkien Walker-McConnell-testiosioiden ja TGMD-testin kokonaispistemiirien viliset korre-

laatiokertoimet jaivét alhaisiksi (Taulukko 8). Tilastollisesti melkein merkitseva yhteys saatiin

ainoastaan 0s10ssa 2 (toverien suosima kdyttaytyminen).

TAULUKKO 8. Sosiaalisen pétevyyden ja motorisen suorituskyvyn vilinen korrelaatio ja
tilastollinen merkitsevyys

Osio 1 (opettajan Osio 2 (toverien suo- | Osio 3 (yleinen kou- | Kokonaispitevyys
suosima kayttiyt.) sima kayttayt.) lusopeutuminen)

r=.101 r=.29 r=.07 r=.16

p=.214 p=.011* p=.285 p=.104

* p<.05
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8. POHDINTA

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata dysfaattisten lasten karkeamotorista suoritustasoa ja
sosiaalista patevyyttd. Testien tuloksia tarkasteltiin ian, sukupuolen ja dysfasia-diagnoosin suhteen

sekd tarkasteltiin motorisen suoritustason ja sosiaalisen patevyyden vilistd yhteytta.

8.1. Dysfaattisten lasten karkeamotoriikka

Tulokset tukevat kisitysta, jonka mukaan kielihairioisilld lapsilla on ikatovereita heikompi motori-
nen suoritustaso (Winnick 1979; Stark &Tallal 1981; Powell & Bishop 1992). Dysfaattisten lasten
TGMD-testistd saamat tulokset olivat joka ikaluokassa normikeskiarvoja heikompia. Voidaan
olettaa dysfaattisten lasten kohdalla alhaisten pistemaarien olevan seurausta lievdn aivovaurion
atheuttamista motoriikkaan vaikuttavista ongelmista, joita mm. Dannerin (1993) mukaan ovat
motorisen toiminnan ohjauksen heikkous ja aistitoimintojen jasentdmisen ongelmat. Muita havaittuja
kielihairidisten lasten motorista suoritustasoa heikentévii tekijoita ovat olleet kuuloon perustuvan
(auditiivisen) muistamisen sekd nopean auditiivisen informaation tai useamman aistikanavan kautta
tulevan aisti-informaation kasittelyn vaikeudet (Lahey 1988, 120). Muistamiseen liittyvit ongelmat
nikyivit perdkkaisissi suorituksissa samassa litkkeessd: oppilas saattoi osata liikkkeen hyvin kerran
tai kahdesti, mutta varsinkin pienen viiveen jilkeen seuraava suoritus saattoi olla jo huomattavasti
heikompi tai jopa tdysin eri liike. Joidenkin lasten kyky aloittaa liikkeen suorittaminen oli vaikeaa
pelkistddn sanallisen ohjeen perusteella. Naissd tilanteissa kokeen suorittajan oli vield kertaalleen

opastettava omalla liike-esimerkilldan oikea suoritustapa.

Yleisend havaintona voidaan timin tutkimuksen koehenkildiden osalta sanoa, ettei liikkkuminen
ollut vammattomalle lapselle ominaisella tavalla helppoa ja vaivatonta. Dysfaattinen lapsi joutui
useinmiten keskittymiin suoritukseensa intensiivisesti silti mahdollisesti epdonnistuen. Dysfaattisten
lasten pistemiirit normikeskiarvoihin verrattuna olivat esineenkisittelyliikkeissa liikuntaliikkeitd
heikompia. Esineenkasittelyliikkeet vaativat litkuntaliikkeitd enemman havaintomotorisia valmiuksia,
kuten pallon lentoradan, etdisyyden tai nopeuden arviointia. Myos liikkeiden yhdistelykykyd
tarvitaan esineenkdsitelyliikkeissd liikuntaliikkeitd enemman. Heikko yhdistelykyky ilmeni muun
muassa mailasivulyénneissd, joissa erityisesti lyontiasento ja mailan heilautus eivit pysyneet eri
suorituskertoina samanlaisina. Osaltaan heikko suoritustaso esineenkisittelyliikkeissd saattoi olla
seurausta kokemattomuudesta liikkeiden suhteen. Varsinkin pienempien lasten suorituksissa oli
nihtavissa kokemattomuutta, esimerkiksi ote mailasta viittasi siihen, ettei lapsella ollut aikaisempia

kokemuksia mailalydnnista.
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TGMD-testi ei mitannut suoriutumista litkuntaliikkeissa (esimerkiksi kiertaminen, taivuttaminen ja
pysdhtyminen). Dysfaattisten lasten suorituksissa silmiinpistavaa oli kuitenkin juuri liikkkumisen
perustaitojen, liikuntalitkkeiden, kehittyméattomyys. Pohja kehittyneempien liikesuorituksen
oppimiselle ei siten talloin ole kovinkaan vahva. Esimerkiksi tasaponnistuksessa eteen voitiin nihdi
taivuttamisen ja alastulon alkeellisuutta, samoin pallon heittoon yhdistyvi vartalon kiertoliike oli
useimpien dysfaatikkojen suorituksissa heikko. Kisien liikkeissd ja sijainnissa vartaloon nihden
nakyi lahes jokaisessa litkkeessa virheellisyyksid. Usein toisen kdden myétiliikkeet saattoivat olla
lahes normaalit, mutta vastakkaisen puolen kisi saattoi liikkua kontrolloimattomasti. Niiden
havaintojen perusteella dysfaattisten lasten liikuntaohjelmissa tulisi painottaa vahvasti staattisen ja
dynaamisen tasapainon kehittymiseen ohjaavia harjoitteita sekd vartalon kokonaisvaltaisen liikkumi-

sen kontrollia edistavid harjoituksia.

Ikastandardoituja pistemdéria tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd pistemddrat huononevat mita
vanhemmasta lapsesta on kyse. Dysfaattinen lapsi jad yhd kauemmas jalkeen samanikaisistd
tovereistaan mitd vanhemmaksi kasvaa. Tamai saattaa osaltaan olla seurausta siité, ettei dysfaattisen
kyky oppia ja sailyttad oppimaansa ole niin hyva kuin tovereillaan. Jos verrataan vammattoman ja
dysfaattisen lapsen litkkumista ja litkkumisen oppimista, voidaan havaita, ettd vammattoman lapsen
kyky oppia ja korjata liikkkumistaan on dysfaattista lasta parempi. Ayres (1983, 102) esittds, ettd
dyspraktinen lapsi saattaa oppia yksittiisid taitoja, esimerkiksi kenkien solmimisen, harjoittelemalla
tarpeeksi kauan. Lapselta kuitenkin puuttuu motorisen ohjailun tuoma litkkkeiden yleistamiskyky,
jolloin jokaisen uuden tehtidvan oppiminen on aina yhtd vaikeaa. Voidaan olettaa myos, ettei
dysfaattisen lapsen leikki ole siind maarin tutkivaa, kokeilevaa ja aisteja stimuloivaa kuin se on niilld
lapsilla, joilla timénkaltaisia ongelmia ei ole. Voidaan my6s pohtia, saavatko erityiskoulujen oppilaat
niitd virikkeitd ja motivaatiolahteitd, jotka ohjaavat parempaan suoriutumiseen, ja joita lapset
normaalisti kouluympiristossd saavat. Toisin sanoen onko erityiskoulussa sallitumpaa kuin “normaa-

likoulussa” olla motorisesti kompelo ja jaddakin sellaiseksi?

Poikien tytt6ja parempi menestyminen esineenkisittelyliikkkeisséd johtunee siité, ettd pojat leikkivit
ja harrastavat vapaa-aikanaan enemmain likkuntamuotoja, joissa pallon kisittely, heittaminen
potkaiseminen ja lydominen, ovat oleellinen osa leikkid. Tyttojen tyypilliset liikuntamuodot puoles-
taan ovat hyppelyité ja ketteryytta siséltavia leikkeja, joissa tytot voivat harjaannuttaa motoriik-
kaansa liikuntaliikkeissd, kuten kinkkaamisessa, vuorohyppelyssi ja laukkaamisessa. Tulokset

osoittivatkin tyttéjen keskiarvon olevan hikuntaliikkeissd poikien keskiarvoa paremman.

Niiden koehenkildiden, joiden diagnoosina oli reseptiivis-ekspressiivinen dysfasia, pistemadrat

TGMD-testissd olivat reseptiivisid dysfaatikkoja heikompia. Suurempi ero keskiarvojen valilld oli
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esineenkasittelyliikeissd, joka osoittaa, ettd laaja-alaisemmassa dysfasiassa myos hahmottamisen
ongelmat lisddntyvit. Vaikeammin kielihdirioisten lasten osalta vdarinkésitykset ja ymmértamatto-
myys testaustilanteen aikana saattoi heikentia testituloksia. Joskus lapsen voi olla vaikea sisdistaa
testaamisen tarkoitusta ja ndin ollen yrittda parastaan. Luultavaa on, ettd joidenkin koehenkildiden
parasta osaamista ei kyetty TGMD-testin avulla tuomaan esiin. Ehk4 mielikuvien avulla dysfaattinen
lapsi saattaisi ndyttda parempaa osaamista. Toisaalta mielikuvien kédyttamist4 voisi, varsinkin vaikea-
asteisesti dysfaattisilla lapsilla, hankaloittaa kasitteiden ja abstraktien asioiden ymmartimisvaikeus

(Rantala & Hallback 1993, 15).

Karkeamotoriikkaa mittaava TGMD-testi on laadittu amerikkalaisen kulttuurin koulujen opetussisal-
tojen nakokulmasta. Téama tulee ilmi siind millaisia perusliikkeit testiin on valittu. Liikuntaliikkeiden
potkun kriteerit muistuttavat amerikkalaisen jalkapallon potkua ja esineenkisittelyliikkeiden kahden
kaden mailasivulyonti suoritetaan “baseball”-tyyppisesti edesta syotettavain palloon. Téstd johtuen
suomalainen oppilas saattaa liikkkeen outouden vuoksi menettdd pisteitd, jotka normijoukkoon
kuulunut oppilas on harjoittelunsa ansiosta kyseisistd kriteereista saanut. Pohdinnan arvoista on
myos useiden liikkkeiden suorituskriteerien “tiukkuus”. Esimerkiksi juoksun ensimmaista kriteerid
“polvi koukistuu taakseviennissa n. 90 asteen kulmaan”, voidaan arvioida joko lempeisti tai
ankarasti. TGMD- testi ei reliabiliteettitutkimuksista huolimatta ole taysin vapaa testaajaan vaikutta-
vista sddekehd- tai jalomielisyysefekteistd. Saman oppilaan tulos voi eri mittaajien arvioinneissa
vaihdella yllattavin paljon. Eniten testaajan kriteereihin vaikuttaa testauskoulutuksessa siséistetty
“jalomielisuuden aste”. Mikali rinnakkaistestaaja on saanut samankaltaiset ohjeet, voidaan arvioin-

neissa saavuttaa erinomainen reliabiliteettikerroin.

TGMD-testia voidaan arvostella paitsi kulttuurisidonnaisuutensa vuoksi, myods sen suhteen,
voidaanko saatujen tulosten perusteella kuvata luotettavasti lapsen motorista suorituskykya.
TGMD-testi, kuten miké tahansa lapsen kayttaytymistd mittaava testi, ei kykene taysin eliminoimaan
testaamisen validiteettiin vaikuttavia sisaisid ja ulkoisia tekijoita. Testaamiseen voi merkittavasti
vaikuttaa testattavan sen hetkinen mieliala tai itse testin houkuttelevuus. Tamén tutkimuksen osalta
useimmat koehenkil6t olivat ainakin péillepdin motivoituneita. Vain muutaman lapsen motivaatio oli
silminndhden huono. Testin suorittamishetkelld ulkoiset hairidtekijat oli kuitenkin onnistuttu
poistamaan hyvin. Oppilas sai suorittaa testin rauhallisessa ympéristossa ja yksin testin suorittajan
kanssa. Oppiminen nékyi joidenkin lasten suorituksissa niin, ettd kolmesta suorituskerrasta vasta
viimeinen alkoi olla kriteerien vaatimusten mukainen. Testiohjeiden mukaan suoritusta ei kuitenkaan
voitu hyviksya, vaikka voitiin olettaa lapsen nyt jo hallitsevan kyseisen liikkkeen. Toinen observoijal-
le ongelmallinen tilanne esiintyi likkkeissa, joissa liiketta suoritettiin kahdella eri “puolella”. Esimer-

kiksi laukka-askel saattoi onnistua hyvin oikean jalan ollessa etummaisena, mutta epionnistua
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vasemman jalan johtaessa. Mikali lapsi suoritti kaksi suoritusta kolmesta heikommalla “puolellaan”,
tuli likke kokonaisuudessaan ohjeiden mukaan hyldtd. TGMD-testid tulisi kehittdd kiinnittden

huomiota edelld mainittuihin ongelmakohtiin.

8.2. Dysfaattisten lasten sosiaalinen pitevyys ja pidtevyyden yhteys motoriseen suoritustasoon

Sosiaalista patevyytti tarkasteltiin opettajan arviointien perusteella. Vertaaminen normikeskiarvoihin
on tdssd tutkimuksessa asetettava kyseenalaiseksi, silla dysfaattiset lapset ovat erityisluokkien
oppilaita ja opettajat arvioivat oppilaidensa ominaisuuksia oman tyoympéristonsa nakékulmasta.
Dysfaattinen, tai yleenss kielihdiridinen lapsi integroituna normaaliopetuksessa, ei kenties saavuttaisi
niitd tuloksisa, joita timian tutkimuksen dysfaattiset lapset ovat eri testiosioissa saaneet. Silti
koehenkiloiden keskiarvot jdivat normikeskiarvoja heikommiksi jokaisessa ikdryhmassé, joten
tulosten heikkous tukee yleista kasitysta kielihdiridisten lasten hetkommasta sosiaalisesta patevyy-

destd (Bryan ym. 1981; Gresham 1988, 283-299; Vaughn & Hogan 1990).

Koehenkilsiden toverisosiaaliset taidot osoittautuivat odotettua paremmiksi. Walker-McConnell-
testi 0soitti, ettd keskimairin dysfaattiset lapset viettavit vilitunnit ja vapaan kouluajan tovereiden
seurassa usein (koko joukon keskiarvoksi saatiin 4,2 asteikolla 1-5). Viittamien “toiset lapset
pyytdvit hdnti mukaan leikkeihin ja toimintoihin” (ka=3,8), “kykenee yhteisyohon tovereiden
kanssa ryhmityoskentelyssd” (ka=3,8) ja “ pyytda tovereita kanssaan leikkiméan tai toimimaan”
(ka=3,9) pohjalta voidaan nihda, ettd halu ja taidot viettaa aikaa tovereiden kanssa ovat dysfaattis-
ten lasten luokilla kuitenkin kohtuullisen hyvat. Ehka lasten samankaltaiset ongelmat vaikuttavat
yhteistyon ja -hengen muodostumiseen. Tuloksista voitiin tosin havaita kaikilla luokilla yhden tai
useamman oppilaan olevan toverisosiaalisissa taidoissa muita selvésti heikomman. Ehké dysfaattis-

ten lasten ryhmi muistuttaa tdssi suhteessa normaaliluokkaa: aina 16ytyy joku, joka on syrjaytynyt.

Opettajat olivat arvioineet viittdmaa “taitava tulkitsemaan vuorovaikutustilanteissa toisten tunteita
ja aikomuksia” keskiarvolla 3,0. Dysfaattisen lapsen voi olla vaikea tulkita puheessa ja kayttaytymi-
sessd ilmenevi4 sanattomia viesteja monien dysfasiaan liittyvien erityisongelmien vuoksi (Korkman,
1995). Esimerkiksi kielen intonaation tai voimakkuuden tulkinnan virheellisyys voi aiheuttaa
tilanteita, joissa lapsi voi “nolata” itsensd. Usein lausuttu sanoma voi todellisuudessa tarkoittaa
piinvastaista, jolloin sanoma normaalisti ymmarretasnkin, mutta dysfaattisen lapsen kyvyttomyys

tulkita todellista sanomaa sanotun alta voi jopa lisit4 lapsen negatiivisen statuksen vahvistumista.
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Voi olla, ettd normaaliopetukseen integroitujen kielihdiridisten osalta tulkintataito olisi arvioitu

vieldkin heikommaksi.

Tulosten perusteella e voitu osoittaa merkittavad yhteyttd motorisen suorituskyvyn ja sosiaalisen
patevyyden vililla. Koehenkilot hajaantuivat korrelaatiosuoran molemmille puolille siten, ettei
merkitsevdd yhteytta voitu oppilaiden arvostamaa kayttayttymista lukuun ottamatta osoittaa. Kun
korrelaatioilla .3 - 1.00 voidaan katsoa olevan tilastollista merkityst4, saatiin tassd tutkimuksessa
korkein korrelaatio (r=.29) tovereiden suosimaan kéyttdytymiseen. Toverien suosiman kayttaytymi-
sen osalta tulokset olivat odotettuja, joskin oletettua heikompia. Voidaan kuitenkin ndhda, ettd
myds dysfaattisten joukossa motorisesti lahjakkaammat lapset ovat tovereidensa silmissd halutumpia
ystavid. Toisaalta tulos osoittaa motorisen heikkouden olevan riskitekija eristymiseen ja tovereiden
syrjintddn. Erityiskoulussa tehtyjen mittausten perusteella saadut tulokset eivit luultavasti kuiten-
kaan vastaisi integroitujen kielihdiridisten lasten testituloksia. Normaaliopetuksessa oppilaiden
arvomaailma on usein ankara. Sailia tai empatiaa motorisesti heikkoa oppilasta kohtaan ei useinkaan
tunneta. Motorinen kémpelyys yhdistettyna heikkoihin sosiaalisiin taitoihin hyvin todennakéisesti

aiheuttaa syrjimisti ja eristymistd, kuten tama tutkimus viitteellisesti osoittaa.

Walker-McConnell-testin arviointilomakkeen tdyttiminen vie testiohjeiden mukaan noin viisi
minuuttia. Voidaan pohtia ovatko opettajan tiedot oppilaansa eri ominaisuuksista niin hyvit, ettd
kirjatut tulokset vastaavat todellisuutta. Kayttaytyyké oppilas koulussa kuten hén kayttaytyy
kotona? Tai vaikuttaako oppilaaseen tekijoitd, esimerkiksi kiusantekoa, jotka voisivat tiettyind
aikoina vaikuttaa oppilaan kayttdytymiseen enemmaén kuin jonakin muuna ajankohtana? Oppilaan
lahipiirin tai ystdvyyssuhteiden muutokset voivat vaikuttaa testituloksiin oleellisesti. Walker-
McConnell-testin avulla saatuja tuloksia voidaan kayttaa turvallisesti silloin, kun tulokset osoittavat
huomattavaa poikkeamista normikeskiarvoista, ehkd ehdotettu 1-1,5 keskihajonnan poikkeama ei

vield kuitenkaan olisi riittavi.

Jatkossa motorisen suorituskyvyn ja sosiaalisen patevyyden tutkimista voisi kohdentaa kielih4irioi-
siin lapsiin normaaliopetuksessa. Taménkaltainen tutkimus voisi antaa tarkempaa tietoa luokan- ja
aineenopettajien kayttoon. TGMD-testid ollaan parhaillaan uudistamassa kansainvalisemmaksi, joten
mielenkiintoista olisi my®s tarkastella kielihdiridisten lasten karkeamotorista suoriutumista vapaam-

pana kulttuuristen tekijéiden vaikutuksesta.
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TGMD-testin liikunta- ja esineenksittelyliikkeiden suorituskriteerit
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POTKU

Suorituskriteerit:

1. Nopea keskeytymatén pallon ldhestyminen
2. Vartalo nojautuu taakse jalan osuessa palloon

3. Potkaisevan jalan vastakkaimem kisi heilahtaa eteen .

4. Saatto hypp&amidlla vapaajalaile

HIOLAMIM
‘Suorituskriteerit: | _'."‘ N
1. Heittokdsi ottaa vauhtia vartalon takaa
2. Lantion ja.hartioiden kierto heitbn'tapahtnessa
3. Paindnsiirto vastakkaiselle jalalle

4. Heittokaden saatto viistosti vartalon poikki




LIITE 2.

TGMD-testin normijoukon ja dysfaattisten lasten raakapisteiden keskiarvot ja keskihajonnat

Liikuntaliikkeet

Tka normijoukko dysfaattiset
ka kh ka kh
6 18,3 4,1 16,1 3,8
7 20,4 3,6 19,4 3,0
8 23,2 2,4 20,5 3,6
9 23,2 2,4 224 2,3
10 24,1 2,2 22,2 1,8

Esineenkasittelylitkkeet

Ika normijoukko dysfaattiset

ka kh ka kh
6 9,9 3,6 8,3 2,7
7 13,3 3,7 10,6 2,7
8 154 2,6 11,7 3,6
9 16,0 2,7 13,6 3,7
10 17,5 1,7 13,8 2,0

Kokonaispistemaara (liikuntaliikkeet + esineenkisittelyliikkeet)

Tka normijoukko dysfaattiset
ka kh ka kh
6 28,2 6,4 24,4 5,8
7 33,8 6,2 29,9 43
8 38,7 42 322 5,7
9 39,2 4,1 36,0 4,7
10 41,7 3,3 36,0 3,1




Eri ikdisten lasten standardi- ja prosenttipisteet TGMD-testin liikuntaliikkeissad

LITE 3.

Standard Ages Percentile
Score 3 4 5 6 7 8 9 10 Rank
1 0 0-3 0-3 04 0-5 0-8 0-9 0-13
2 1 4 4-6 5-6 6-7 9-12 10-12 14-16 <1
3 2 5 7 7 8-10 13-15 13-16 17 1
4 3 - 89 8-10 11 16-17 17-18 18 2
5 - 6 10 11-12 12-15 18 19 19 5
6 4 7 11-12 13 16 19-20 20 20-21 9
7 5 8 13 14-15 17 21 21 © 22 16
-8 6 9 14 16 18-19 22 22 23 25
9 7 10-11 15 17 20 23 23 24 37
10 8-9 12 16 18-19 21 24 24 25 50
11 - 13 17 20 22 - - - 63
12 10 14-15 18-19 21 23 25 25 26 75
13 11 16 20-21 22-23 24 - - 84
14 12 17 22-23 - - 25 26 26 91
15 13 18 24 24 26 95
16 14 19 25-26 25-26 98
17 - 20-26 99
18 15 >99
19 16-26
20
Eri ikiisten lasten standardi- ja prosenttipisteet esineenkisittelyliikkeissé
Standard Ages Percentile
Score 3 4 5 6 7 8 9 10 Rank
1 0-1 0-3 04 0-5 0-6
2 0 2 4 5 6-7 7 <1
3 0 1 3 5 69 8-9 8-12 1
4 1 - - - 10 10-11 13-14 2
5 0 2 2 4 6 11 - 15 5
6 - - 3 5 78 12 12 16 9
7 1 3 4 6 9-10 13 13 - 16
8 - - 5 78 11 14 14-15 17 25
-9 2 4 6 9 12-13 15 16 - 37
10 - - 7 10 14 16 17 18 50
11 3 5 8 11 15 17 - - 63
12 - 6 9-11 12-13 16 - 18 - 75
13 4 7 12-13 14 17 18 - 19 84
14 5 - 14-15 15 18 - 19 91
15 6-8 8 16-17 16-17 - 19 95
16 9-10 9 18 18-19 19 98
17 11-12 10-12 19 99
18 13 13-15 >99
19 14-19 16-19
20




LIITE 3 jatkuu -

TGMD-testin normijoukon ja dysfaattisten lasten raakapisteiden keskiarvot ja

keskihajonnat eri ikdryhmissi
Sum of Std. Sum of Std. .
Scores Quotient Scores Quotient

20 100

38 154
19 97

37 151
18 94

36 148
17 91

35 145 3

16 88

34 142
15 85

a3 139
14 82

32 136
13 79

31 133
12 76

30 130
11 73

29 127
10 70

28 124
9 67
27 121 8 64

26 118
7 61

25 . 115
6 . 58
24 112 5 55

23 109
4 52

22 106
21 103 3 49
2 46

i



LIITE 4.

SOSIAALINEN KOMPETENSSI JA KOULUSOPEUTUMINEN
Walker-McConnell

Oppilaan nimi:

Sukupuoli: ___ tyttd ___ poika. Iki: Luokka:

Koulu: Opettaja:
Paivaméari: [ 1995

Lue jokainen osio -huolellisesti ja arvioi, missd méirin oppilaan kdyttdytyminen vastaa
sitd. Jos et ole havainnut oppilaan ilmaisevan osiossa kuvattua kykyd tai kéytdyty-
misluokkaa, merkitse X ruutuun 1, "ei koskaan". Jos oppilas ilmaisee kyseistd kykyid
runsaasti, merkitse X:lld ruutu 5, "usein”. Jos kidyttdytymistd ilmenee ndiden kahden
ddripddn vililld, merkitse jokin ruuduista 2, 3 tai 4. Muista vastata jokaiseen osioon.
Merkitse kussakin osiossa X:114 jokin ruuduista 1 - 3.

Ei koskaan  Joskus Usein
1. Toiset lapset pyytdvit hintd mukaan leikkeihin
ja toimintoihin
2. Muuttaa tarvittaessa toimintaansa pitdidkseen ylld
vuorovaikutusta tovereiden kanssa
3. Kdyuidd vapaan kouluajan soveliaalla tavalla
4. Iloitsee toisten kanssa
5. Osoittaa myé&tdtuntoa toisia kohtaan
8. Ystdvystyy helposti toisten lasten kanssa
7. Omaa hyvit ty6skentelytottumukset (esim. on jir-
jestemillinen, kdyttdd tehokkaasd luokka-ajan)

8. Esittdd kysymyksid saadakseen tietoa

9. Kykenee tarvittaessa tekemdin kompromisseja
ollessaan tekemisissd tovereiden kanssa
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10. Reagoi kiusaamiseen ja nimittelyyn rakentavastd
(esim. jattdmalld huomiotta tai vaihtamalla
aihetta)

]

11. Vieudd vilitunnit ja vapaan kouluajan tove-
reiden seurassa
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12.

13.

14.

16.

17.

13.

19.

20.

21.

22.

23

26.

27.

28.

Ottaa suuttumatta vastaan rakentavaa
kridikkia tovereilta

Viettdd pitkid toveja leikkimilld tai puhumalla
tovereiden kanssa

Auttaa vapaa-ehtoisesti apua tarvitsevaa toveria
Ottaa johtavan roolin toiminnoissa tovereiden
kanssa

Outaa toisten tarpeet huomioon

Tekee keskustelualoitteita vapaamuotoisissa
tlanteissa tovereiden kanssa

Ilmaisee suuttumusta soveliaalla tavalla (tule-
matta vikivaltaiseksi ihmisii tai esineympéristdd

kohtaan)

Kuuntelee huolellisesti opettajan antaessa ohjeita
tehtdvien suorittamiseen

Vastaa tai pyrkii vastaamaan, kun opettaja
esittdd hinelle kysymyksen tunnilla

Osoittaa kykyd opiskella itsendisesti (tyoskente-
lee asianmukaisesti tarviten vain vihin opettajan
ohjausta)

Reagoi soveliaasti toisten hdneen kohdistamaan

aggressioon (esim. pyrkii vilttimédin fyysistd kahi-

nointia, poistuu tilanteesta , pyytid apua aikui-
selta, puolustautuu)

. Tunnustus, moite tai poistaminen rauhoittumaan

vaikuttavat halutulla tavalla hinen kiyttiyty-
miseensi.

. Kykenee yhteisty6hon tovereiden kanssa ryhmaé-

tyskentelyssd tai muissa tilanteissa

On vuorovaikutuksessa usean eri toverin kanssa
Kiyttdd fyysistd kontaktia soveliaasti
Reagoi pyynt6ihin vitkastelematta

Kuuntelee toisia silloin kun on heidéin vuoronsa
(esim. piirissid kunkin jakaessa kokemuksiaan)

Ei koskaan
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30

31
32..
33.
34.
35.

36.

37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.

Hyvi itsehallinta (osaa hillitd suuttumusta tai
pahan mielen ilmauksia)

. Antaa toisille tunnustusta heiddn henkilékohtai-

sista ominaisuuksistaan (esim. ulkonik®d, erityis-

kyvyt)

Hyviksyy, ettd ei saa aina omaa tahtoaan periksi
Taitava tulkitsemaan vuorovaikutustilanteita
(arvioi oikein toisten tunteet ja aikomukset)

Suorittaa annetut tehtdvit niihin keskittyen

Pitdi ylld keskustelua toveriseurassa

Loytid vaihtoehtoisen tavan leikkid, jos toiset
suhtautuvat kielteisesti hdnen pyyntéonsi osal-
listua heidin leikkiinséd

Ottaa toisten tunteet huomioon

Pitdi ylld katsekontaktia puhuessaan toisille

tai toisten puhuessa hinelle

Saavuttaa tovereiden huomion soveliaalla tavalla
Ottaa vastaan ehdotuksia ja apua tovereilta
Pyytii tovereita kanssaan leikkimin tai
toimimaan

Tekee pulpetissa suoritettavat tehtdvit ohjeiden
mukaan

Hinen tyonsd tulokset ovat laadultaan hyvid
(kehitystaso huomioon ottaen)

Ei koskaan
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LIITE 5.

Walker-McConnell-testin normijoukon ja dysfaattisten lasten kokonaispisteméaarin ja testiosiopis-
temédrien keskiarvot ja keskihajonnat

Kokonaispistemaira
Ika normijoukko dysfaattiset

ka kh ka kh
6 152,12 30,04 141,42 28,53
7 161,16 31,36 159,75 27,44
8 160,63 30,38 153,60 18,72
9 165,95 33,12 149,18 23,27
10 163,96 33,32 168,00 17,50

Testiosio 1 (Opettajan suosima kiyttaytyminen)

Ika normijoukko dysfaattiset

ka kh ka kh
6 57,86 12,05 50,33 10,80
7 59,05 13,72 56,75 11,69
8 57,60 11,92 53,20 8,37
9 60,63 13,93 52,70 10,73
10 59,65 14,30 63,80 7,56

Testiosio 2 (Toverien suosima kayttaytyminen)

Tka normijoukko dysfaattiset

ka kh ka kh
6 6242 12,12 55,83 15,28
7 62,96 12,86 64,50 10,93
8 64,15 12,27 63,10 3,90
9 65,05 13,55 59,20 11,00
10 65,43 13,25 71,60 4,40

Testiosio 3 (Yleinen koulusopeutuminen)

Tka normijoukko dysfaattiset
ka kh ka kh

6 37,85 9,29 35,25 6,30

7 39,15 9,16 38,50 6,47

8 38,88 9,58 3733 5,19

9 40,27 9,90 37,27 6,33

10 38,87 9,47 326 6,39



LIITE 6.

Walker-McConnell-testin raakapisteiden muuntaminen standardipisteiksi

jcaled Score Total Score Scaled Score Total Score
130 90 138-139
- ___ 136-137
- _ 134-135
- _ 132-133
- . 130-131
- 214-215 1272129
. 212-213 . 125-126
— 210-211 . 123-124
—_ 208-209 — 121122
—  206-207 . 119-120
120 204-205 80 116-118
___  202-203 — 114-115
— 199-201 — 112-113
. 197-198 — 110-111
- — 193-194 ___ 108-109
—_ 191-192 - 105-107
— 189-190 — . 103-104
—__ 186-188 —_ 101-102
— 184-185 —  99-100
110 182-183 —  97-98
___ 180-181 70 95-96
— 178-179 — 93-94
_ 175-177 —_— 90-92
_ 173-174 — 87-89
— 1T71-172 — 86
__ 169-170 —  84-85
—_ 167-168 —  82-83
___ 165-166 S 81
—_ 162-164 _— 78
100 160-161 —_ 76
—_ 158-159 60 75
- 156-157 _— 71-74
—  154-155 S 69
— 151-153 — 67-68
— 149-150 —
- 148 _—
— 145-147 _
. 143-144 —
— 140-142 _ 57
50




it i U jalndu

Walker-McConnell-testin raakapisteiden muuntaminen standardipisteiksi eri

testiosioissa
Subscale 1: Subscale 2: Subscale 3:
Scaled Score | Teacher-Preferred Peer-Preferred School Adjustment
Social Behavior Social Behavior Behavior
20 -20-— —20—
15 79-80 —15—~ 84-85 —15—
—_— 75-78 79-83
—__ 70-74 75-78 48-50
—_— 66-69 71-74 4447
—_— 61-63 66-70 41-43
10 57-60 ~10— 62-65 —10— 38-40
—_— 5256 57-61 34-37
- 48-51 53-56 31-33
——— 4347 49-52 28-30
R 39-42 45-48 25-27
3 34-38 —5— 40-44 —5— 24
- 30-33 35-39 18-23
— 25-29 32-34 15-17
—_— 23-24 27-31 13-14
—_ 18~20 23-26 12
0 —0-— —0— .




LITE 7.

Pistemuunnostaulukko WalkerMcConnell-testin raakapisteiden muuntamiseksi standardi- ja
prosenttipisteiksi (testin kokonaispistemaar)

Total Percentile Total Percentile
Scaled Score Score Rank Scaled Score Score Rank
130 90 138-139 25
- — 136-137 24
- — 134-135 22
N — . 132-133 21
- — 130-131 19
———— 214-215 99 — 127-129 17
- 212-213 98 —— 125-126 16
— . 210-211 97 — 123-124 14
— 208-209 96 — 121-122 13
— 206-207 95 _ 119-120 12
120 204-205 93 80 116-118 11
_  202-203 91 _ 114-115 10
— . 199-201 89 __ 112-113 9
-— 197-198 86 —— 110-111 8
— 195-196 84 —_ 108-109 7
- 193-194 82 — 105-107 6
— 191-192 80 —_ 103-104 6
— 189-190 78 — 101-102 5
___ 186-188 75 —_— 99-100 4
__ 184-185 73 —_—  97-98 4
110 182-183 70 0 95-96 3
—_ 180-181 68 —  93-94 3
— 178-179 66 — 90-92 2
175177 63 — 87-89 2
— 173-174 60 —_ 86 2
— 171472 57 —  84-85 2
— . 169-170 55 . 82-83 1
— 167-168 53 S 81 1
—  165-166 51 _— 78- 9
— 162-164 49 - 76 8
100 160-161 46 60 __ 75 i
. 158-159 43 . 11-74 4
— 156-157 40 - 69 3
—  154-155 39 . 67-68 2
—__ 151-153 37 -
—_ 149-150 34 —_—
- 148 33 S
—  145-147 31 —_—
— 143-144 29 - 57 1
— 140-142 27 -
S0




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

