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Niilo Maki Instituutin kurssimateriaaleja

LASTEN NEUROKOGNITIIVISET
HAIRIGT JA OPPIMISVAIKEUDET

Taman kirjasen tavoiteena on antaa tiivistetyssa muodossa kuva
neuropsykologisesta nakokulmasta lasten oppimisvaikeuksiin ja yleisimpien
neurologisten hairididen kognitiivisiin seuraamuksiin.

j1epnaxiensiwiddo el jourey jesiniyuboxoinau usjse]

Tarkastelu aloitetaan oppimisvaikeuksien maaritelmien ja diagnostilkkassa tapah-
tuneen kehityksen kuvauksesta. Lahtokohtana tassa ovat viralliset tautiluokitukset.
Tasta edetaan kuvaukseen oppimisvaikeuksista heti koulun alkuvaiheessa.

Seuraavaksi tarkastellaan neurokognitiivisia arviointimenetelmia, eli
neuropsykologin perustyovalineita ja niiden kaytossa tapahtuneita muutoksia.

Lopuksi kaymme lapi lapsuusajan yleisimpia neurologisia hairioita, joilla tiede-
taan olevan yhtena seuraamuksena erilaiset oppimisvaikeudet kouluiassa.

Tassa kirjasessa kasitellyista aiheista on laajemmin ja seikkaperaisemmin loydet-
tavissa alla olevista teoksista.
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Oppimisvaikeuksien diagnostiikasta

Oppimisvaikeuksia kaytetaan tassa yhteydessa yleiskasitteend kuvaamaan
vaikeuksia, jotka voivat esiintya erilaisten perustaitojen (esim. motoriset suorituk-
set, visuaalinen hahmottaminen, kielelliset taidot) ongelmina ja kouluiéssa heijas-
tua vaikeuksina esim lukemisen-, kirjoittamisen tai laskemisen perustaitojen
omaksumisessa tai yleisind oppimista vaikeuttavina tarkkaavaisuuden ja toimin-
nan ohjauksen ongelmina.

Nama vaikeudet voivat olla kehityksellisi&, jolloin niiden taustalla ajatellaan
olevan hermoston esimerkiksi geneettisista syista keihttyvaa erilaisuutta tai var-
haisia perinataalisia riskitekijoita. Toisaalta myds erilaiset neurologiset sairaudet
ja vammat ilmenevat lapsen kehityksessd oppimisvaikeuksina. Taman luvun
tarkoituksena on luoda yleiskatsaus oppimisvaikeuksia koskevien keskeisten
diagnostisten kasitteiden kehittymiseen ja taméanhetkiseen kliiniseen kayttoon.

MBD (Minimal brain dysfunctions, lievat aivotoiminnan hairiot) oli kasite,
joka raivasi tilaa nakemyksille, joiden mukaan uudella neuropsykologisella ja
neurokognitiivisella tiedolla voisi olla annettavaa tarkasteltaessa oppimisvaike-
uksien ja kehityksellisten hairididen diagnostiikkaa ja diagnostisen tiedon hyo6-
dyntamistd kuntoutuksen suunnittelussa. Kuitenkin kasitteen vahankin kriitti-
sempi tarkastelu toi vahitellen ilmi myos siihen liittyvia ongelmia. Naista ehka
keskeisin oli syndroomaan liittynyt vahva etiologinen taustaoletus. MBD:1l4 tar-
koitettiin oireyhtymad, jossa keskeisind piirtein& ovat vaikeudet tarkkaavaisuu-
dessa, motoriikassa ja hahmottamisessa ja/tai oppimisessa. Naiden vaikeuksien
taustalla oletettiin olevan behavioraalisten (=kayttaytymisen) havaintojen perus-
teella paatellyn aivotoiminnan hairion, vaikka selvaa neurologista nayttoa tasta ei
olisikaan.

Kasitteen historiallinen tarkastelu toi myds esille sen merkityksen muuttu-
misen lievia aivovaurioita tarkoittavasta maarittelysta (Minimal Brain Damage)
toiminnallisia vaikeuksia (Minimal Brain Dysfunctions) tai kehityksen yksilollista
vaihtelua (Minimal Brain Difference tai Delay) kuvaaviin merkityksiin. Samalla
kavi selkeasti ilmi, ettd parhaimmillaankin kéasite saattoi ainoastaan toimia jonkin-
laisena diagnostisen tarkastelun suuntaajana neuropsykologisiin piirteisiin, mut-
ta mitaan yhtenaistda MBD-syndroomaa tai naille lapsille suunnattua yhtendista
kuntoutusta ei ryhman heterogeenisuuden vuoksi tuntunut mahdolliselta hahmo-
tella. Kaiken kaikkiaan MBD-syndrooma asettautui sateenvarjokasitteeksi moni-
oireiselle ja lapsesta toiseen vaihtelevalle kehityksellisten hairiéiden ryhmalle. Sen
diagnostinen merkitys rajoittui Iahinna siihen, etta se saattoi toimia varoitusmerk-
keind mahdollisesti rajatumpiin oppimisvaikeuksiin verrattuna suuremmasta
kehitysriskista.

Irrottauduttaessa yhtenaisestda MBD-syndroomasta tutkimus suuntautui et-
simaan homogeenisempia (=yhtendisempia) alaryhmia syndrooman osaoireiden
kuten motorisen kdmpelyyden, kielellisten vaikeuksien, lukemis- ja kirjoittamis-
vaikeuksien tai tarkkaavaisuushdirididen sisalta. Tutkijat asettivat tarkastelun
kohteeksi sen, onko ilmiasultaan samantyyppisissa oppimisvaikeuksissa I6ydet-
tavissa alaryhmia, jotka poikkeaisivat toisistaan johdonmukaisesti neuropsykolo-
gisilta piirteiltaan tai prognoosiltaan (=ennusteeltaan) tai joiden kuntoutukseen
neuropsykologisten piirteiden tunteminen voisi tuoda tdsmennysta.
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Esimerkkeina tallaisesta lahestymistavasta suomalaisessa oppimisvaikeus-
tutkimuksessa voidaan mainita lukemisvaikeuksia, kehityksellisia Kielellisia hai-
rioita seka motorisia koordinaatiohdairioita koskeneet tutkimukset. Korhosen Tu-
run yliopistossa tekemassa lukemis- ja kirjoittamisvaikeuksia koskeneessa seuran-
ta-tutkimuksessa voitiin klusterianalyysilla luotettavasti erottaa neuropsykologi-
siin testiprofiileihin perustuen kuusi erilaista alaryhmaa. Ehka mielenkiintoisim-
maksi tassa tutkimuksessa osoittautui alaryhma, jossa lukemisvaikeudet olivat
yhteydessa nimeamistehtavissa esiintyneisiin erityisvaikeuksiin sanojen nopeas-
sa mieleenpalauttamisessa. Talla ryhmalla esiintyneet lukemis- ja kirjoittamis-
vaikeudet osoittautuivat erittéain pysyviksi ja resistanteiksi (=vastustuskykyisiksi)
erityisopetukselle. Yleispiirteiltddn Korhosen seurantatutkimuksen alaryhmat
muistuttivat melko hyvin muilla kielialueilla tehtyjen vastaavien alaryhma-tutki-
musten havaintoja.

Neuropsykologisia profiileja kaytettiin alaryhmien muodostamisperusteena
my0s Marit Korkmanin lasten kielellisten hairididen alaryhmia koskeneessa tutki-
muksessa. NEPSU-testiprofiilien perusteella tutkijat paatyivat esittaméaan kliini-
sesti kayttokelpoiseksi luokitteluksi neljaa alaryhmaa (yleiset kielelliset hairiot,
spesifit dyspraktiset hairiot, spesifit reseptiiviset hairiot seka spesifi dysnoominen
hairid). Myos kehityksellisia koordinaatiohdirittd koskeneessa tutkimuksessa
Jyavskylan yliopiston tutkimuksessa voitiin osoittaa, ettd ulkoisilta piirteiltaan
toisiaan muistuttavat motorisen saatelyn vaikeudet voivat olla yhteydessa eri
tyyppisiin taustavaikeuksiin motorisessa saatelyjarjestelmassa (toiminnan ohjaus,
kinestesia, visuo-spatiaaliset vaikeudet).

Pyrkimys oppimisvaikeuksien jakamiseen homogeenisempiin alaryhmiin
oli perusteltua seka tutkimuksen etta kaytannon diagnostisen tyon kannalta. Liian
usein oppimisvaikeuslasten psykologisissa tutkimuksissa kavi niin, etta tutki-
muksen tulos lahinna vain varmisti lahettdjan arvelut: lukemisvaikeuksien vuoksi
psykologisiin tutkimuksiin tulleilla lapsilla todettiin olevan erityisia lukemisvai-
keuksia. Tassa suhteessa alaryhmatutkimukset pystyvat antamaan oppimisvaike-
uksien psykologiselle diagnostiikalle valineita sellaiseen tarkennettuun kuvauk-
seen, jolla voi olla my6s kuntoutuksellisia ja pedagogisia seuraamuksia.

Kaikkia oppimisvaikeuslapsia ei voida kuitenkaan yksiselitteisesti sijoittaa
kuvattuihin alaryhmiin. Esimerkikisi Hollannissa Dirk Bakkerin kehittamaa luo-
kittelua L (lingustic)- ja P (perceptual) -tyyppiseen dysleksiaan on suomalaisten
kokemusten mukaan voitu soveltaa vain osaan lukivaikeutisista lapsista, eikéa ole
mitdén varmuutta siita, ettd alaryhmat —kielten erilaisuudesta johtuen- vastaisivat
Hollannissa ja Suomessa toisiaan. Alaryhmatutkimukset eivat myoéskaan ole tois-
taiseksi riittavasti synnyttéaneet tutkimusta, joissa niiden havaintoja olisi pyritty
todentamaan alaryhmaéakohtaisesti viritettyjen kuntoutusohjelmien vaikutustutki-
musten kautta. Jotkut ovat kritisoineet niitd myds siksi, ettd konsensusta ei ole
pystytty saamaan aikaan edes paadiagnoosien (esim. lukemisvaikeus, tarkkaavai-
suus-hairid) luonteesta, jolloin pyrkimys hienojakoisempiin diagnostisiin kasittei-
siin on jo laht6kohdissaan ongelmallista.

j1epnaxiensiwiddo el jourey jesiniyuboxoinau usjse]
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Oppimisvaikeuksien ja kehityksellisten hairioiden maarittelysta

Seuraavassa tarkastellaan tiivistetysti kolmea keskeistéa oppimisvaikeuksiin
liittyvaan diagnostiseen luokkaa elitarkkaavaisuushairiditd, lukemisvaikeuksiaja
matemaattisia oppimisvaikeuksia. Tarkastelukulmana on kaytosséolevat luokitte-
lujarjestelmat, diagnostiset kasitteistot ja kaytannot. Kaikki kolme oppimisvaike-
usluokkaa l6ytyvat omina diagnooseinaan seka amerikkalaisessa DSM-1V luokit-
telussa (Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders, American Psychia-
tric Association, 1994) seka nyt Suomessa kayttéon otetussa ICD-10:ssé (Internatio-
nal Classification of Diseases, WHO, 1992; Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskus, 1995). Naiden kolmen diagnostisen ryhman lisaksi kaydaan
lapi MBD-kasitteeseen tiiviisti liittyvia kysymyksia, kuten kehityksellisia koordi-
naatiohdirigitd seka erilaisten kehityksellisten hairididen ja oppimisvaikeuksien
yhteisesiintyvyytta, komorbiditeettia. Nama viisi on valittu tarkastelun kohteeksi
siksi, ettd ne muodostavat valtaosan erilaisiin tutkimuksiin oppimisvaikeuksien
vuoksi lahettamisen syista.

Tarkkaavaisuushairiot

Tarkkaavaisuushairion luonteesta ja hairion kannalta olennaisista piirteista
ei ole taytta selvyytta. Tama ristiriitaisuus nakyy erilaisina lahestymistapoina
tarkkaavaisuushairididen diagnostiikkaan DSM-1V ja ICD-10 diagnostisissa luo-
kitteluissa. Tarkkaavaisuushairididen diagnostiikka DSM-luokittelussa on uudis-
tunut painoksesta toiseen paapainon ollessa vaélilla tarkkaamattomuudessa (DSM-
I11, 1980) ja valilla motorisessa levottomuudessa (DSM-III-R, 1987). Viimeisim-
massa versiossa (DSM-1V) diagnostiikka tehdaan tarkkaamattomuutta ja impuls-
siivisuus-hyperaktiivisuutta kuvaavien kayttaytymispiirteiden perusteella, ja nii-
den perusteella tarkkaavaisuushairiot jaetaan kolmeen eri alaryhmaén, 1) paaasi-
allisesti tarkkaamattomaan, 2) paaasiallisesti impulsiivis-hyperaktiiviseen ja 3)
yhdistettyyn tyyppiin. Uudistetun luokittelun perusteena ovat havainnot siita,
ettd aikaisemmissa jaotteluissa olleet piirteiden ryhmittelyt eivéat olleet perustu-
neet niiden todelliselle esiintyvyydelle. Tarkkaamat-tomuuden ja impulsiivisuus-
hyperaktiivisuuden erottaminen toisistaan on myds perusteltua sikali, etta tark-
kaamattomuuteen on havaittu liittyvan usein oppimisen ongelmia, kun taas
impulsiivisuus-hyperaktiivisuus nayttaa liittyvan kaytoéshairioihin.

ICD-10:ssa on erilainen — yhtélailla perusteltu— diagnostinen jaottelu, jonka
ylakasitteeksi on valittu hyperkineettiset hairiot. Perusteluna sille, ettd nimea
“tarkkaavaisuushairio” ei ole kaytetty, on toisaalta se, ettd nimi viittaa psykologi-
siin prosesseihin hairion taustalla, eika naista yhteyksista ole selvaa osoitusta, ja
toisaalta, ettd nimi johdattelee sellaisten ahdistuneiden tai apaattisten lasten
sisallyttamiseen diagnostiseen kategoriaan, joiden ongelmat ilmeisesti ovat toi-
senlaisia. Erona DSM-IV:n on, ettd tarkkaamattomuutta ilman siihen liittyvaa
yliaktii-visuutta ei diagnosoida taman yléaotsikon alle, vaikkakin tarkkaamat-
tomuutta pidetdan hyperkineettisten hairididen keskeisena piirteena. Tarkkaa-
vaisuushdiriéiden ennusteen kannalta olennaisia ovat sithen mahdol-lisesti liitty-
vat kaytoshairiot, ja tahan erotteluun on perustettu ICD-10:n diag-nostinen luokit-
telu. Tarkkaavaisuushairididen diagnostiset luokat ovat “aktiivisuuden ja tark-
kaavuuden hairio” tai jos myos kaytoshairién diagnostiset kriteerit tayttyvat,
“hyperkineettinen kaytdshairio™.




Suomalaisen tautiluokituksen aikaisemmissa versioissa tarkkaavaisuus-hai-
rididen diagnostiikka perustui DSM-luokitteluun, kuten muidenkin psyykkisten
hairididen. Uusimmassa versiossa ICD-10 on hairididen luokituksen perusteena.
Valitettavasti ICD-10 englanninkielisessa versiossa olevat diagnoosi-luokituksen
perusteet on laajalti jatetty kdantamatta suomenkieliseen versioon. Tarkaavai-
suushairididen kohdalta suurin puute lienee se, ettd alkuperdisessa tekstissa
olevaa tarkkaamattomuuden korostamista hyperkineettisten hairididen keskeise-
na piirteend ei ole selkeasti tuotu ilmi. Lisaksi hairion kuvailussa ei ole selke&sti
erotettu hairion keskeisia piirteitd vahemman tarkeista, hairioon usein liittyvista
toissijaisista piirteista. On oletettavaa, ettda ne aiheuttavat jonkinverran muista
maista poikkeavan diagnostisen kaytanndon Suomeen.

Seka ICD-10 ettd DSM-IV toteavat, ettd tarkkaavaisuushairioon liittyy usein
oppimisvaikeuksia, ja ettd yhdessa esiintyvét vaikeudet tulisi ottaa diagnostiikas-
sa huomioon. Oppimisvaikeuksien ja tarkkaavaisuushairididen valisiin suhteisiin
kumpikaan diagnostinen luokittelu ei ota kantaa.

Lukemisvaikeudet

Lukemisvaikeus-kasite on tutkimustiedon lisaantyessa diagnostisissa luoki-
tuksissa tarkentunut ja laajentunut pelkastd ongelman kuvauksesta kattamaan
myo6s oletuksia ongelman taustasta, ennusteesta, kognitiivisesta perustasta ja
lukemisvaikeuksiin liittyvistd muista ongelmista. ICD-10:ssd lukemisvaikeus
maéritellaan?® erityiseksi jamerkittavéksi vaikeudeksi lukemisen taitojen (tarkkuus,
nopeus ja ymmartaminen) kehittymisessa, joka ei selity heikolla yleisella kognitii-
visella kehitystasolla, nadn ongelmilla tai puuttuvilla koulunkdyntimahdolli-
suuksilla. ICD-10:n mukaan lukemisvaikeuksisilla lapsilla on ollut usein varhai-
sempia puheen ja kielen kehityksen vaikeuksia. Kirjoittamisvaikeuden todetaan
liittyvan lukemisen ongelmiin ja jatkuvan monesti senkin jalkeen kun lukemisen
taidoissa on edistytty. Lukemisen ja kirjoittamisen vaikeuksien taustalla ICD-10
kuvaa keskeisena osatekijana fonologisen analyysitaidon heikkouden. Koulupin-
naaminen ja sopeutumis-ongelmat voivat liittya lukemisvaikeuksiin koulunkayn-
nin kuluessa ja myo6s tarkkaavuuden vaikeudet ovat yleisia. Lukemisvaikeuden
osalta DSM 1V ei olennaisesti poikkea ICD-10:sta.

Virallisissa lukemisvaikeuden maaritelmissa, myds ICD-10:ssé, korostetaan
hairiota erityisvaikeutena — kykytasoon néhden huomattavana lukemaan oppimi-
sen vaikeutena. Yleisimmin tdmé& operationaalistetaan yleisen kykytason ja luke-
mistaidon tason selkeana erona (ns. diskrepanssikriteeri). Diagnoosin kannalta se
tarkoittaa vaatimusta lukutaidon merkittavasta heikommuudesta alykkyysosa-
maaraan verrattuna. Tarkka alykkyysmittareihin sidottu diskrepanssi-kriteeri
lukemisvaikeusdiagnostiikassa juontaa juurensa USA:n koulujarjestelman lain-
saadantoon, ja se on ollut tutkimuksessa kanonisoitu diagnosointi-periaate vaikka
onkin johtanut varsin Kirjavaan kaytantoon. Pohjoismaiset koulujarjestelmat eivat
ole asettaneet samanlaisia vaatimuksia lukemisvai-keuksien maarittelylle; erityis-
avun saamisen edellytys ei ole ollut tarkkojen diagnoosikriteerien tayttaminen.

1 dg: F81.0 Lukemisen erityisvaikeus. Suomalainen ICD-10 pitda lukemisvaikeuden osalta sisalldan
pahoja kd&dnnosvirheitd. Backward reading yhtend lukemisvaikeutta kuvaavana englanninkielisena
késitteend on kadnnetty takaperin lukeminen (bakldngeslasning); termi tarkoittaa kuitenkin lukutaidon
omaksumisen hidasta kehityst4. Englanninkielen spelling difficulties, joiden todetaan liittyvan lukemisvai-
keuteen ei tarkoita tavaamisvaikeuksia (stavningssvarigheter), vaan oikeinkirjoituksen vaikeuksia.
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Viime vuosina lukemisvaikeustutkimuksen piirissa on keskusteltu paljon
diskrepanssikriteerin mielekkyydesta (=ero yleisen alykkyyden ja lukutaidon
valilla). Alykkyysosamadara ei kuvasta luotettavasti lapsen oppimispotentiaalia,
johon saavutettua lukutaidon verrattaisiin. Toisaalta alykkyysosamaara ei ole
lukutaidosta riippumaton vaan erityisesti verbaaliset tehtavat mittaavat myos
lukemalla hankittua tietoa. Tutkimushavainnot eivat myoskaan tue ajatusta diskre-
panssimaaritelméan rajaaman populaation erillisyydesta kykytasonsa mukaisesti
lukeviin heikkoihin lukijoihin verrattuna. Tiukasti tulkiten diskrepanssimaaritte-
ly johtaa lukemisvaikeusdiagnoosiin myds ikatasoisesti lukevalla lapsella, jonka
alykkyysosamaara on keskimaaraista parempi. Todellisesta erityistukea vaativas-
ta vaikeudesta voitaneen puhua kuitenkin vain, jos se tuottaa ongelmia koulun ja
luokkatason vaatimusten tayttamisessa. Lukemisen erityisvaikeus voidaan maa-
ritelld myds pitéen tiettya kykytasoa riittavana kynnystasona lukemaan oppimi-
selle, ja vertaamalla tdman kriteerin tayttavaa lasta ika- tai luokkatason muihin
lukijoihin. Lukemisen erityisvaikeuden Kkriteeriksi on myo6s ehdotettu alykkyyden
ja lukemisentason vertaamisen sijaan luetun ja kuullun ymmartdmisen tason
vertailua.

Lukemisvaikeuksia koskevat diagnostiset luokittelut eivat toistaiseksi ole
ottaneet kantaa lukemisvaikeuksien alaryhmia koskevien tutkimusten tuloksiin.
Alaryhmid tavoittelevan tutkimuslinjan tulokset eivat ole toistaiseksi ehka olleet
riittavan selkeita ja johdonmukaisia, jotta niilla olisi ollut laajempaa vaikutusta
diagnostisten luokittelujarjestelmien muodostamiseen. Tama ei merkitse sita,
etteiko niilla olisi merkitysta psykologisen tutkimuksen tukena silloin, kun lahde-
taan etsimaan yksittaisen lapsen lukemisvaikeuksiin parhaiten soveltuvia inter-
ventioita.

Matemaattiset oppimisvaikeudet

Seka ICD-10:ssa ettda DSM-1V:ssa on myds laskutaitojen puutteita pidetty
omana erillisena hairionaan 2. Diagnostiikan taustalla oleva matematiikan oppi-
misvaikeuksien tutkimuksen historia toistaa — huomattavasti vahdisemmassa
mittakaavassa — lukemisvaikeuksien tutkimuksen kehitystéa: yksittaisten “laske-
miskeskusten” etsinnasta alaryhmittelyjen kautta kognitiivisten prosessien analy-
sointiin ja niiden neuraalisen perustan tutkimiseen.

Laskemiskyvyn vaikeudet diagnosoidaan samoin rajoituksin yleisesta alyk-
kyydestd, opetuksesta ja psyykkisista tai neurologisista hairidista kuin lukemis-
vaikeudetkin. Huomionarvioista on, ettd ICD-10:ssa laskemiskyvyn hairion on
esiinnyttava selkeasti erillisend muista oppimisvaikeuksista. Esiintyessaan yhdes-
sa lukemis- ja/tai Kirjoitusvaikeuksien kanssa kdytetddn monimuotoisen oppimis-
kyvyn hairion (F81.3) diagnoosia.

Tallaisen luokittelun taustalla on yksi laaja neuropsykologisen alaryhmitte-
ly-tutkimuksen traditio, jossa keskeisin jaotteluperuste on ollut lukemisvaikeuk-
sien esiintyminen. ICD-10:n diagnostisissa suuntaviivoissa tiivistetaan lyhyesti
em. tutkimussuuntauksen keskeisimmat havainnot: Lapsilla, joilla on matemaat-
tisia oppimisvaikeuksia muttei lukemisvaikeuksia, neurokognitiiviset ongelmat
ovat avaruudelliseen hahmottamiseen liittyvia kuulohavaintojen kasittelyn ja
verbaalisten kykyjen ollessa normaalin rajoissa; vastaavasti molempien vaikeuk-

Niilo Méaki Instituutin kurssimateriaaleja

2|CD-10: (F81.2) Specific disorder of arithmetical skills, Laskemiskyvyn hairio; DSM-1V: (315.1)
Mathematics disorder, Matemaattinen hairio, vrt. DSM-I11-R:ssd Developmental Arithmetic Disorder
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sien esiintyessd yhdessd, myo6s lasten auditiivis-verbaaliset kyvyt ovat olleet
ikatasoista heikompia.

DSM:n uusimmassa versiossa yhteisesiintyvyys muiden oppimisvaikeuksi-
en kanssa ei johda erillisiin diagnooseihin, vaan tata yhteisesiintyvyytta matema-
titkka - luki-vaikeudet pidetddn enemmankin yhtend matemaattisen hairion tyy-
pillisena piirteend. DSM-1V:ssé esitetddn arvio, etta vain viidenneksessa tapauksis-
ta oppimisvaikeuksista matemaattiset vaikeudet esiintyvat yksin.

Niilo Maki Institutissa keratyssa laajassa suomalaisessa aineistossa matema-
tilkkan vaikeuksista karsivista lapsista (n. 3 % populaatiosta) runsaalla 40 %:lla
myo6s lukeminen oli huomattavan hidasta ja/tai virheellistd. TAma vastaa my6s
muissa laajoissa populaatiopohjaisissa tutkimuksissa saatuja suhteellisia osuuksia
lukemis- ja laskemisvaikeuksien yhteisesiintyvyydesta.

Hyvin erilaiset taitopuutteet voivat DSM-IV:n mukaan olla kompastuskivind
matemaattisessa hairiossa: “kielelliset” (matemaattisten kasitteiden ja symbolien
muistaminen tai ymmartaminen), “havaintopohjaiset” (numeroiden ja lasku-merk-
kien havaitseminen ja lukeminen, kappaleiden ryhmittely), “tarkkaavuus-pohjai-
set” (lukujen kopioiminen oikein, lainausten muistaminen, laskumerkkien huomi-
oiminen) sek& “matemaattisiin” taitopuutteisiin liittyvat (kertotaulut, laskusaan-
not, lukujonotaidot). Tama, itse matemaattisissa suorituksissa nayt-taytyvien
vaikeuksien kuvailu, on yhtenevampi kognitiivisen neuropsykologian tutkimu-
stradition lahestymistapojen kanssa.

Nama kaksi diagnostista luokitusta ovat paatyneet toisistaan poikkeaviin
teoreettisiin viitekehyksiin tarkastellessaan matemaattisia hairiota. Tutkimuksen
ja erityisesti interventiokokeilujen vahyys ei anna paljoakaan tilaa spekulaatioille
eri teoreettisten lahestymistapojen valilla. Kuitenkin, esimerkiksi kognitiivisen
neuropsykologian edustajat ovat voimakkaasti kritisoineet omasta perspektiivis-
taan nakemysta spesifien matemaattisten vaikeuksien palauttamisesta spatiaali-
siin vaikeuksiin. Yritykset 16ytaa yhtenevaisyyksia eri lahestymistavoista ovat
vasta alkaneet.

Motorinen kompelyys eli kehitykselliset koordinaatioh&iriot

Motorisissa taidoissa, samoin kuin muillakin kehityksen osa-alueilla, on
paljon yksilollista vaihtelua. Se ilmenee uusien taitojen ilmaantumisen nopeudes-
sa, siind miten paljon harjoitusta uuden taidon oppiminen vaatii tai nakyy lapsen
motoriikan laadullisina piirteina. Tallaisia ovat vaikkapa lapsen liikkeiden suju-
vuus, joustavuus tai liikkeiden vaatima ponnistelu. Lapsi kylla oppii samat taidot
kuin muutkin, mutta liikkeet eivat ole yhta sulavan nakagisia ja vaativat lapselta
tavallista enemman ponnistelua.

Ei ole olemassa yksiselitteistd maarittelya sille, milloin lapsen motorinen
kdmpelyys on sen asteista, etta lapsi tarvitsee apua. Tilanteet, joissa lapsi toimii
muiden samanikaisten kanssa vaikkapa paivakodissa tai koulussa tuovat ehka
selvimmin esiin motorisen kehityksen ongelmat. Ikdkaudelle tyypilliset leikit,
pelit ja liilkuntamuodot, jotka vaativat vaikkapa tasapainon sailyttamista tai vuo-
rottaisten liikkeiden tuottamista kuten pyorailyn tai hiihtdmisen opettelu tai
erilaiset leikit, jotka vaativat pallon kasittelyd tuovat ongelmat usein selvasti
nakyville. Toisilla lapsilla hankaluutta voi sitdvastoin tuottaa uusien hienomoto-
risten taitojen opettelu kuten saksien tai kynan kaytto.
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Joillain lapsilla motorinen kdmpelyys nékyy lahes kaikessa lapsen toimin-
nassa joillain se tulee esille vain uusia usein monivaiheisia taitoja opeteltaessa.
Talloin lapsella saattaa olla vaikeuksia hahmottaa ja tuottaa uuden taidon edellyt-
tamia perakkaisia liikkeita. Talloin puhutaan usein dyspraksiasta, jolla viitataan-
kin juuri liikkeiden suunnittelun ja ohjaamisen vaikeuksiin. Kun taito on opittu se
voi sujua vaikeuksitta, mutta pulma tulee taas esiin uuden opeteltavan taidon
kohdalla.

Motoriselle kompelyydelle ei ole I6ydetty mitdan yhta selittavaa tekijaa. On
todennakoista, etta sen taustalla on samanlaisia tekijoita, kuin muillakin kehityk-
sen osa-alueilla ilmenevissa oppimisen erityisvaikeuksissa. Selkeita havaintoja on
olemassa siitd, etta erilaiset sikidaikaan ja kehityksen varhais-vaiheisiin liittyvat
riskitekijat ovat yhteydessa motorisen kehityksen ongelmiin. Perinndllisten teki-
joiden osuudesta ei ole juurikaan tutkimustietoa, mutta ainakin kaytannén koke-
musten perusteella ne muodostanevat myos tarkedn syytekijan. Tavallisia ovat
vanhempien kertomukset siita, ettd myos lapsen jollain muulla lahisukulaisella on
vaikkapa ”peukalo keskella kimment&a”. Ehkd on myds niin, ettd lapset ovat jo
paljon varhemmin kuin me aikuiset kuvittelemmekaan herkkia havaitsemaan
itselleen helppoja tai vaikeita toimintoja. Talloin esimerkiksi sen taustalla, kun
vanhemmat muistelevat, ettei lapsi koskaan mielelldan ottanut kynaa kateensa
ennen kouluikéa, saattaa olla lapsen omat varhaiset havainnot siita, ettei kynanjal-
ki ollut sellaista kun han itse haluaisi. Talloin lapsen motorisissa taidoissa my6-
hemmin havaittavat ongelmat olisivat selvasti seurausta tietyista yksilollisista
rajoituksista, jotka samalla johtavat tilanteeseen, jossa lapsi ei myoskdan saa
tarvitsemaansa harjoitusta, koska valttaa itselleen epaonnistumisen kokemuksia
tuottavia toimintoja.

Eras syy siihen, miksi motoriseen kdmpelyyteen on alettu kiinnittaa aiempaa
enemman huomiota on sen havaittu yhteys muihin oppimisen ongelmiin. On
taysin mahdollista, ettd motorinen kompelyys on lapsen ainut ongelma, jolloin se
ehka vaikuttaa vain siten, ettd lapsi suuntautuu harrastamaan asioita, joissa
ongelmasta ei ole haittaa. Useat sek& meilla ettd ulkomailla tehdyt tutkimukset
viittaavat kuitenkin siihen, ettd motoriseen kdmpelyyteen liittyy tavallista useam-
min myds muita oppimisvaikeuksia. Tallaisia ovat vaikkapa kielen kehityksen
viivastyminen, vaikeudet lukemaan oppimisessa tai matematiikan oppimisvaike-
udet. Havaintoja on myads siitd, ettd motoriset vaikeudet voivat heikentaa lapsen
kasityksia itsestdan ja omasta taitavuudesta, koska liikkuminen muodostaa niin
keskeisen alueen lapsen toiminnassa.

Tata erilaisten oppimisongelmien paallekkaistymista korostettiin aiermmin
erityisesti MBD-diagnoosia kaytettaessa. Talloin tarkoitettiin lapsia, joilla jostain
hermoston kehitykseen liittyvasta syysta esiintyi motorista kompelyytta, tarkkaa-
vaisuushairioita ja erilaisia oppimisvaikeuksia. Erityisesti Ruotsissa on tata lapsi-
ryhméaa kuvaamaan nyttemmin vakiintunut DAMP-lyhenne, joka viittaa vaikeuk-
siin tarkkaavaisuudessa, motoriikassa ja havaintotoiminnoissa. DAMP painvas-
toin kuin MBD, ei ota selke& kantaa naiden vaikeuksien suhteesta lapsen hermos-
ton kehittymiseen. Koska MBD-kasite osoittautui varsin Kirjavaksi ongelmien
painotuksen vaihdellessa niin suuresti lapsesta toiseen, sen kaytto lasten kehityk-
sellisten ongelmien kuvaamisessa on viime aikoina vahentynyt. MBD:hen liittyva
ajatus ongelmien yhdessa esiintymisesta on kuitenkin edelleenkin tarkea.
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Kehityksellisten hairiéiden yhdessa esiintyminen - komorbiditeetti

MBD-kasitteesta luopuminen oppimisvaikeustutkimuksessa ja siirtyminen
sen yksittaisten osaoireiden tarkempaan tarkasteluun on merkinnyt erillisten
tutkimustraditioiden syntymista tarkkaavaisuushairididen, oppimisvaikeuksien
ja motoristen koordinaatiohdirididen tutkimukseen. Tama nakyy esimerkiksi
siten, ettd tutkimuksissa harvoin raportoidaan, esiintyyké esimerkiksi lukemis-
vaikeuksia koskevan tutkimuksen koehenkil6illa myds tarkkaavaisuuhdirioita ja
hyvin harvoin kiinnitetddn huomiota hairiéiden mahdollisiin yhdysvaiku-tuksiin.
Kaytannon psykologisen diagnostiikan ja interventioiden suunnittelun kannalta
tieto usean kehityksellisen vaikeuden péaallekkaistymisesta voi kuitenkin olla
hyvinkin merkityksellistd. Taméa useamman erillisen hairion esiintyminen saman-
aikaisesti samalla lapsella on sitapaitsi varsin yleista niin erilaisten lasten psyyKkis-
ten hairididen kuin tassa kuvattujen oppimisvaikeusilmioidenkin osalta. Taméan
kirjasen myodhemmassa luvussa kuvataan Niilo Mé&ki Instituutin oppimisvaikeus-
klinikan aineistosta lukemisvaikeuksien, matemaattisten oppimisvaikeuksien ja
tarkkaavaisuus-hairididen esiintymisté ja paallekkaistymista. Klinikka-aineisto-
jen perusteella on vaikea tehda luotettavaa arviota ongelmien yhteisesiintymisesta
koko véaestossa, koska tallaisissa aineistoissa tutkimukseen lahettdmiseen liittyvat
seikat lisddvat komorbiditeetin esiintymista. Aineiston antama kuva muistuttanee
kuitenkin melko hyvin tilannetta erilaisissa palvelujarjestelmissa, joissa psykolo-
git tutkivat lapsia, joilla on oppimisvaikeuksia.

Mikali oppimisvaikeustutkimusta halutaan vieda suuntaan, joka palvelee
kaytannon diagnostisen osaamisen kehittdmista ja neurokognitiivisen tiedon yha
parempaa sovellettavuutta oppimisvaikeuksien voittamiseen on komorbiditeetin
tunnistaminen ja tutkimuksen kohteeksi nostaminen tarkead. Tutkimus, joka ei
tatd huomioi, pilkkoo oppimisvaikeuksien taustatekijoitéa yha hienompiin osasiin,
mutta jattaa avoimeksi sen, miten tata tietoa voi soveltaa oppimisvaikeuksien
ilmenemiseen todellisuudessa, jossa erilaiset oppimisvaikeudet selvastikin esiin-
tyvat usein yhdessa erilaisina yhdistelmina. Hyvinkin teoreettisesti perustellut ja
oppimisvaikeuksien neurokognitiivisten piirteiden yha tutkimiseen perustuvat
interventiot voivat kariutua esimerkiksi tarkkaavaisuudessa tai kayttaytymisessa
esiintyviin vaikeuksiin, jos niiden merkitys kuntoutuksen suunnittelussa unohde-
taan.

Tietylla tavalla komorbiditeetin tutkiminen muistuttaa MBD-késitteeseen
liittynyttd ajatusta monioireisesta diagnoosista. Siihen ei kuitenkaan sisally taus-
taoletusta yhteisestd koko oireyhtyman selittavasta neurologisesta taustasta, vaan
eri osaoireiden syntymekanismit, neurokognitiiviset piirteet ja keskinaiset yhtey-
det otetaan tutkimuksen kohteeksi. Komorbiditeettia koskeva tutkimus pyrkii
siten myds osoittamaan, ettd oireiden ryvastyminen ei ole satunnaista vaan esimer-
kiksi tarkkaavaisuushdiritéiden komponenteista hyperaktiivisuus on usein yhtey-
dessa kayttaytymishairidihin kun taas tarkkaamattomuus oppimisen vaikeuksiin.

j1epnaxiensiwiddo el jourey jesiniyuboxoinau usjse]
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Koulun aloittaminen ja varhaiset oppimisvaikeudet

Kehityspsykologiassa ikavaihetta noin kuudesta vuodesta nuoruusian al-
kuun kutsutaan lapsuuden keskivaiheeksi. Tassa vaiheessa tapahtuu suuria muu-
toksia lapsen biologisessa, kognitiivisessa ja sosiaalisessa kehityksessa. Koulun-
kaynnin aloittaminen merkitsee kokonaan uuden elaméanpiirin avautu-mista lap-
sen elamassa. Tassa luvussa kuvataan ensin ikévaiheelle keskeisia piirteita erityi-
sesti koulun aloittamisen ndkdkulmasta ja tarkastellaan sitten motoriikan, tark-
kaavaisuuden seka lukemisen ja matematiikan alkeiden oppimista ja niiden vaike-
uksia.

Fyysisen kehityksen nakyvia merkkeja ovat nopea pituuskasvu (n. 5-8 cm
vuodessa), lihasvoiman lisdantyminen ja ruumiin mittasuhteiden muutokset.
Ulospdin nakyva ja ikdkaudelle tyypillinen piirre on myds hampaiden vaihtumi-
sen alkaminen. Kaikilla néilla on merkitysta lapsen kokemukselle omasta itsestaa
uudessa koululaisen roolissa. Kognitiivisen kehityksen kannalta vieldkin tar-
keampaa on kuitenkin lapsen aivorakenteissa ja -toiminnoissa tapahtuva kehitys,
joista keskeisimpid on aivojen takaosien assosiaatioalueiden seka etuosien jatkuva
kypsyminen. Myelinisoituminen ja hermoverkkoa jasentéava solukuolema jatkuu
nailla alueilla nuoruusikdan saakka. Aivojen etuosilla on keskeinen merkitys
erityisesti lapsen oman toiminnan suunnittelussa ja saatelyssa ja takaosien assosi-
aatioalueilla eri aistikanavien kautta tulevan tiedon yhdistamisessa. Yhdessa ne
mahdollistavat yha hienompaa hermostollista sdatelya ja toiminnan suunnittelua
vaativien toimintojen toteuttamisen. Ei ainoastaan aivojen anatomisissa rakenteis-
sa, vaan myos esimerkiksi aivojen sahkdisessa toiminnassa on havaittu kouluian
alkuun ajoittuva kasvupyrahdys, jossa keskeisena piirteena on aivojen séhkoéisen
yhteistoiminnan voimakas lisdantyminen.

Aivojen etuosien kypsymisellad voidaan nahda olevan yhteyksia kahteen
kouluian alkuun ajoittuvaan kehityskulkuun eli puheen toimintaa saatelevan
merkityksen vakiintumiseen ja ns. metakognitioiden kehittymiseen. Puheen kayt-
taytymista saatelevan tehtavan korostaminen liittyy Vygotskin ja Lurian havain-
toihin, joiden mukaan lapset ovat kykenevia saatelemaan ja erityisesti ehkaise-
ma&an omia motorisia toimintojaan puheensa avulla vasta kouluian kynnyksella.
Vygotskin mukaan lapsen oma sisdisen puheen avulla toteutuva toiminnan ohjaus
syntyy sisaistymisprosessin kautta, joka saa alkunsa vanhemman ja lapsen vuoro-
vaikutuksesta. TAma vuorovaikutus synnyttaa ensin lapsen oman ulkoisen pu-
heen ja myohemmin aanettémaksi muuttuneen sisaisen puheen avulla tapahtu-
van lapsen oman toiminnan suunnittelun mekanismin.

Metakognitioiden kehittymisessa on kyse lapsen herdavasta tietoisuudesta
kognitiivisista toiminnoistaan. Muistin alueella tdmé kehitys on hyvin havaittavis-
sa 5-7-vuoden iassg, jolloin lapsen kyky havaita muistamista auttavia asioita
kasvaa selvasti. Tama tulee esille lapsen toistellessa muistettavaa lausetta tai
vaikkapa numerosarjaa tai erilaisten "muistamistapojen” keksimisessa. Kaikki
nama muutokset kuvaavat lapsen uutta ja aktiivisempaa suhtautumista omiin
taitoihinsa ja oppimiseen.

Kognitiivisen kehityksen keskeisend tunnusmerkkiné esikouluian lopulla
on pidetty konkreettisten operaatioiden hallitsemista. Télle ajattelun kehityksen
uudelle vaiheelle on Piagetin mukaan keskeista lapsen kyky vapautua valittomista
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havainnoista paattelyn avulla, joka perustuu kykyyn kuvitella ulkoisen konkreet-
tisen tuen varassa erilaisia operaatioita. Esimerkiksi konservaatio-tehtavissa lapsi
pystyy paatteleman, ettéa eri muotoisissa laseissa on yhta paljon nestetta, vaikka
nesteiden pinnat ovat eri korkeudella. Lapsi pystyy paattelemaan, ettad koska
nestettd ei lisatty eik& vahennetty muutosten aikana, sita taytyy olla kummassakin
lasissa yhtd paljon, vaikka visuaalinen havainto osoittaa toisin. Lapsen oikea
johtopaatos voi perustua myds hanen uuteen kykyynsa ottaa huomioon erilaisia
muutoksia (pinta on korkeammalla, koska lasi on kapeampi) tai kykyyn kuvitella
vastakkaisen suuntaisia muutoksia (jos neste kaadettaisiin takaisin néhtaisiin, ettei se
ole lisdantynyt eikd véhentynyt). Konkreettisten operaatioiden ilmaantumiselle on
siten tyypillistd myos lapsen liséantynyt kyky huomioida samanaikaisesti useam-
pia asioita tai ominaisuuksia.

Konservaation hallinnan liséksi tatéa ajattelun uutta vaihetta kuvaa lapsen
lisdantynyt kyky erilaisten luokittelujen tekemiseen. Arkielaméassa tama nakyy
usein erilaisina kerailyharrastuksina, joissa kerdyksen kohteita voi luokitella eri
perustein; postimerkkeja maittain tai aihepiireittéain, jadkiekkoilijoita seuran tai
pelipaikan mukaan Noin kahdeksan vuoden idssa lapset kykenevét jo muodosta-
maan monitasoisia luokitteluja, esimerkiksi luokittelemaan eldimia koti- ja villi-
elaimiin ja kotielaimia edelleen kissoihin ja koiriin.

Sosiaalisessa kehityksessa keskeista on lapsen itsenaisyyden nopea lisaanty-
minen. lIman aikuisten ohjausta vietetyn ajan osuus seka paivan aikana vaihtuvien
erilaisten fyysisten ymparistojen (esim. koti, koulu, piha, harrastuspaikat) maara
lisdantyy voimakkaasti kouluajan ensi vuosina. Toveripiiri ja sen tapahtumat seka
lapsen sen taholta kokema hyvaksynta tulevat yha merkityksellisemmaksi. Samal-
la lapselle annettu vastuu omien asioiden huolehtimisesta kasvaa selvasti.

Koulun alkaminen merkitsee monella tavalla suuria muutoksia lapsen ela-
massa ja tuo selvasti esiin lasten kehityksen yksil6llisyyden ja mahdolliset kehitys-
ongelmat. Perinteisesti kouluvalmiutta on ajateltu lapsen piirteiden kokonaisuu-
tena, jota voidaan arvioida erilaisilla havainnoinneilla ja testeilla. Nain kouluval-
miuden kasite tiivistad koulutulokkaille asetettuja kehitys-vaatimuksia. On pu-
huttu fyysisestd, motorisesta, kognitiivisesta, sosiaalisesta ja oman toiminnan
suunnitteluun ja arviointiin liittyvasta kouluvalmiudesta. Selvaa on, etta ei ole
olemassa mitadn ehdotonta ja yksiselitteisesti méaariteltavad kouluvalmiuden
tasoa vaan kyse on yhté paljon lapsen ominaisuuksista kuin koulun joustavuudes-
ta kohdata oppimisen yksil6llisytta.

Viime aikoina onkin Suomessa virinnyt vilkasta keskustelua esikoulun ja
koulun nivelkohdasta. Tassa keskustelussa paallimmaiseksi on noussut ajatus
esikasvatuksen tarkeydestd ja toisaalta koulun aloittamisidn vapaammasta maa-
rittelysta. Keskustelussa on esitetty vastakkaisiakin nakemyksia. On korostettu
vanhempien oikeutta maaritell& joustavasti lapsen koulun aloittaminen 6-8 vuo-
den iassa. Osa on ollut huolissaan lapsuuden lyhentymisesté ja toiset taas suoma-
laisten lasten myoOhdisesta koulun aloittamisesta. Ratkaisuksi on esitetty vaikkapa
5-8 vuotiaille tarkoitettua pienten lasten koulua, jossa lahdettéisiin uudella tavalla
tarjoamaan seka kasvatusta etté hoitoa.

Esikouluvuosien ja hyvin suunnitellun ja toteutetun esikasvatuksen merki-
tysta lapsen myéhemmalle kehitykselle on olemassa runsaasti tietoa. Lapsille,
joilla on erilaisia kehityksen riskitekijéitd on suunnattu laajoja esikouluohjelmia
(esim. Head Start Yhdysvalloissa), jotka ovat osoittautuneet hyodyllisiksi erityi-
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sesti epaedullisesta sosioekonomisesta taustasta tuleville lapsille. Toisaalta esi-
merkiksi ruotsalaiset tutkimukset osoittavat, etta varhain alkaneella hyvalla esi-
kasvatuksella on myo6nteisid seurauksia lapsen kehitykselle, vaikka kyse ei olisi-
kaan niin selvista kehitysriskeistd kuin Head Start-ohjelmassa. Hyvin jarjestetyn
esikasvatuksen vaikutukset ndkyvat kouluiédssa erityisesti motivoitumisessa ja
oppimaan orientoitumisessa jo koulun alkuvaiheessa, milla on ilmeisesti kasautu-
via myonteisia vaikutuksia koko koulutien muotoutu-miselle. Seurantatutkimuk-
set osoittavatkin, ettéd lasten minakasitys itsestdan oppijana muotoutuu voimak-
kaasti 5-8 vuoden vélilla.

T&ta taustaa vasten ei ole ollenkaan merkityksetonta se, millaisen koulun
lapsi aloittaa. Monet eri koulujen opillisia ja kasvatuksellisia tuloksia vertailleet
tutkimukset osoittavat, etta koululla sosiaalisena organisaationa on usein suurem-
pi merkitys tavoitteiden saavuttamiselle kuin esimerkiksi kouluun tulevien lasten
sosiaalisella taustalla. Kouluoppimisessa keskeiseksi nayttda nousevan se, mita
tapahtuu siina lahiymparistossa, jossa oppiminen tapahtuu. Tallaisia tekijoita ovat
esimerkiksi lapsen yksilGllisten piirteiden huomioiminen ja oman aktiivisen orien-
toitumisen tukeminen, opetuksen organisointi ja luokassa vallitseva positiivinen
ja yhteistoiminnallinen ilmapiiri.

Koulun alkuvaiheen oppimisvaikeudet

Koulun alkuvaiheen onnistumisen keskeisia kulmakivia ovat lukemisen ja
matematiikan perustaitojen opettamisen johdonmukaisuus ja yleisen aktiivisen
oppimisasenteen virittaminen lapsessa. Lapset, joilla eri syistd on vaikeuksia
muiden tahdissa oppia lukemisen, Kirjoittamisen ja laskemisen perustaidot tai
joiden oppiminen esimerkiksi tarkkaavaisuuden vaikeuksien vuoksi on muita
tydladmpaa ovat selvasti erilaisten tukitoimenpiteiden tarpeessa.

Oppimisen aktiivista seuraamista ja mahdollisimman aikaista tuen tarjoa-
mista puoltavat lukuisat seurantatutkimukset, jotka kertovat erilaisten oppimis- ja
kouluvaikeuksien pysyvyydesta. Seuraavassa tarkastellaankin yksityis-kohtai-
semmin motoriseen kehitykseen, tarkkaavaisuuteen, lukemaan oppimiseen seka
matematiikan alkeiden omaksumiseen liittyvia vaikeuksia. Nama voivat lapsesta
rilppuen esiintya vain tietylla tai useammalla osaamisen alueella. Erilaiset oppi-
misvaikeudet ja kehitykselliset hairiot koskettavat arvioiden mukaan koulun
alkuvuosina noin 10-15 % ikaluokasta. Osalla kyse on erilaisesta kehitys-aikatau-
lusta tai riittavien kokemusten tai tuen puutteesta, osalla taas usein jopa koko
kouluajan tukea vaativista lapsen hermoston kehitykseen liittyvéasta erilaisuudes-
ta, jolla usein on joko geneettinen tai varhaisiin riskitekijoihin liittyva syytausta.

Motoriikka

Vaikka keskeiset motoriset toimintamallit ovatkin vakiintuneet jo esikoulu-
iassd, koulun aloittaminen edellyttaa lapselta myds paljon uusien motoristen
taitojen hallintaa. Ensimmaisilla luokilla 30-60% ajasta sisaltéa tydskentelyd, joka
edellyttaa erilaisia hienomotorisia taitoja ja kirjoittaminen on keskeinen kouluop-
pimisessa tarvittava taito koko kouluajan. Joillekin lapsille ndiden uusien taitojen,
kuten esimerkiksi kirjoittamisen, kengannauhojen solmimisen tai pallon kiinniot-
tamisen oppiminen tuottaa vaikeuksia. Kyse voi olla motorisen kehityksen alueel-
la esiintyvasta erityisvaikeudesta tai hankaluudet voivat olla osa laajempaa kehi-
tyksellistd ongelmaa.
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Motoriikaltaan kompel6illa lapsilla on usein vaikeuksia erityisesti liikkeiden
saatelyn edellyttdman sensorisen tiedon kaytossa. Vaikeuksia esiintyy seka kines-
teettisissa tehtavissa (esim. kyky tunnistaa oman kaden tai sormien asentoja silmét
suljettuna) ettd nako- ja kinestesiahavaintojen yhdistamisessa. Heidan liike- ja
reaktioaikansa ovat hitaampia ja liikkeet epatasmallisempid. Joillakin kompel6illa
lapsilla esiintyy myds vaikeuksia liikkeiden vaatiman voiman arvioinnissa ja
saatelyssa seka liikkeiden visuaalisessa kontrollissa.

Suomalaisen seurantatutkimuksen mukaan lapsen motorinen kdmpelyys
voidaan luotettavasti todeta 5-vuotiaana. Kun 5-vuotiaina motorisesti hitaammin
kehittyneité lapsia seurattiin nuoruusikdan asti, havaittiin naiden motoristen
vaikeuksien jatkuvan noin puolella lapsista 11-vuoden ikaén ja ainakin kolmas-
osalla nuoruusikaan saakka. Tutkimuksessa havaittiin myds, etta téhan motorisen
kehityksen erilaisuuteen liittyi usein pulmia myo6s esimerkiksi lukemisen tai
matematiikan alueilla.

Tieto motoristen toimintojen mekanismeista ja motoristen koordinaatio-
hairididen erityispiirteista voi auttaa havainnoimaan niitd mahdollisimman var-
hain ja monipuolisesti. Havainnoimalla lapsen motorisia suorituksia ja kayttamal-
14 erilaisia motorisia testeja voidaan selvittad, millaisissa motorisissa taidoissa
vaikeudet ilmenevat (esim. hienomotoriikka, kokonaismotoriikka, tasapaino) ja
miten erilaiset havaintotoiminnat ja toiminnan suunnittelu ovat yhteydessa ha-
vaittuihin vaikeuksiin. Tatéa tietoa voidaan kayttaa lasten motorisen kehityksen
tukemiseen. Jonkinverran onkin olemassa tutkimustietoa siitd, ettd erilaisilla
motorisilla harjoitus- ja litkuntaohjelmilla voidaan tukea motorista kehitysté ja
lisata lilkkumiseen liittyvia osaamisen kokemuksia.

Tarkkaavuus ja toiminnan suunnittelu

Tarkkaavuus on tassa luvussa kasitellyista koulun aloittamiseen liittyvista
kyvyista ehka vaikeimmin maariteltava. Toisin kuin motoriset toiminnot tai fonee-
miset ja aritmeettiset taidot, tarkkaavuus ei ole itsendinen toiminto, se on aina osa
jotain toista toimintaa. Tarkkavuudella ei mydskaan ole itsendista tuotosta, vaan se
ilmenee jonkin muun toiminnan tehokkuuden tai tuloksen parantumisena. Tark-
kaavuudella tarkoitetaan kykya itse ohjata havaitsemistaan tilanteen tai tehtavan
kannalta olennaisiin ympariston piirteisiin ja kykya valita soveltuvat toimintata-
vat. On ilmeistg, ettd ympariston tiedollinen hallinta ja toimintatapojen osaaminen
ovat tarkkaavuuden ohella edellytyksena tehokkaalle ja tilanteen mukaiselle
toiminnalle.

Ennen kouluikaa lapsen kyky tarkkaavuuteen kay lapi suuren muutospro-
sessin. Aluksi eriytymattomasta, ulkoisen ympariston rakenteesta riippuvaisesta
tarkkaavuudesta lapsi siirtyy kohti yha parempaa kykya kontrolloida itse suun-
tautumistaan ympéaristoon ja suhdettaan siihen. Vastasyntynyt lapsi siirtda auto-
maattisesti huomionsa ympariston voimakkaisiin aaniin tai nakokenttaan ilmes-
tyviin uusiin arsykkeisiin. Kouluikadn mennessa lapset kuitenkin pystyvat esi-
merkiksi leikkimédan tai pelaamaan tietokonepelejd vaikka ympaéristo tarjoaa
hyvinkin voimakkaita Kilpailevia arsykkeitd. Kehittyessaan lapsi oppii yha pa-
remmin itse erottamaan tilanteiden ja tehtavien olennaiset elementit ja toimimaan
niiden vaatimilla tavoilla. Hanen kykynsa itse saadella tarkkaavuuttaan paranee.
Tarkkaavuuden kehittyminen voidaankin laajasti ottaen maaritella yha liséanty-
vaksi kyvyksi ohittaa synnynnadiset tai tilanteen tarjoamat houkuttelevat reagoin-
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timallit ja toimia kussakin tilanteessa sopivalla tavalla. Neuropsykologisesti ajatel-
len tarkkaavuuden kehittyminen liittyy aivojen etuosien kypsymiseen ja neuroke-
miallisten jarjestelmien kehittymiseen.

Tarkkaavuuden kyvyssd on kysymys jatkumosta. Tasta syysta ei voida
esittad selkead, objektiivista kriteeria siitd, millainen tarkkaavuuden kyvyn tulisi
olla missékin ikavaiheessa. Tarkkaavaisuushdiriolle ei mydskaan voida esittaa
mitaan yksiselitteista maaritelmaa. Tarkkaavaisuushdirion diagnostiikassa verra-
taankin lapsen tarkkaavuutta ikatovereihin ja arvioidaan, missd maarin vaikeudet
siind hairitsevat lapsen suoriutumista koulussa, kotona ja toveripiirissa.

Diagnostisesti merkittavan tarkkaavaisuushairion ajatellaan koskevan 3 - 5%
ikdluokasta. Nain yleinen esiintyvyys tekee siitd yhden yleisimmista lapsilla
esiintyvista kehityksellisista hairidista. Hairio on selvasti yleisempi pojilla kuin
tytoilla. Arviot poikien ja tyttdjen suhteesta tarkkaavaisuushairigisista lapsista
vaihtelevat 4/1 ja 9/1 valilla. Tarkkaavaisuushairié diagnosoidaan lapsen kayt-
taytymisen perusteella. Siihen liittyvat kayttaytymispiirteet ovat tarkkaamatto-
muus (esim. ei nayta kuuntelevan mitéa hanelle puhutaan) seka hyperaktiivisuus/
impulsiivisuus (esim. on vaikeuksia odottaa vuoroaan). Piirteiden yhdessa tai
erikseen esiintymisen perusteella tarkkaavaisuushdiriot jaetaan kolmeen alatyyp-
piin; paaasiallisesti tarkkaamaton, padasiallisesti hyperaktiivinen/Zimpulsiivinen
ja sekatyyppi. Nain ollen on huomattava, etta vaikkakin motorinen levottomuus
ja impulsiivisuus usein liittyvat tarkkaavaisuushdairioon, ne eivat ole tarkkaa-
vaisuus-hairidista lasta valttamatta luonnehtivia piirteita.

Tarkkaavaisuushairid on havaittavissa jo ennen kouluikaa, mutta erityisesti
heikko kyky itsesaatelyyn aiheuttaa ongelmia siirryttdessa kouluun. Koulun edel-
lyttamat kyvyt kiinnittdd huomiota opetukseen isossa ryhmassa tai keskittya
koulutehtaviin yha pitenevan ajan ovat vaatimuksia, jotka asettavat itsesaatelyn ja
tarkkaavuuden koetukselle. Lapselle, jonka kyvyt sdadella tarkkaavuuttaan ovat
muita lapsia heikommat, normaalin kouluopetuksen asettamat vaatimukset ovat
helposti ylivoimaiset. Varsinkin lapsi, jonka tarkkaavaisuushairioon liittyy moto-
rinen levottomuus ja impulsiiviset toimintamallit joutuu helposti konflikteihin
koulun saantojen kanssa ja hanen vuorovaikutuksensa opettajien kanssa muodos-
tuu usein savyltaan kielteiseksi.

Paitsi koulutydssé, tarkkaavaisuushairi6 aiheuttaa usein ongelmia toveri-
suhteissa. Tarkkavaisuushairitisen lapsen vaikeudet noudattaa leikkien ja pelien
saantoja tai odottaa vuoroaan leikkitilanteissa saattavat aiheuttaa ongelmia tove-
ripiirissa. Koulun muodostuminen paikaksi, joka seka opetuksellisena etté sosiaa-
lisena tilanteena on lapselle ongelmallinen ja véhan myonteista palautetta antava,
johtaa helposti oppositionaaliseen asenteeseen ja motivaation laskuun. Tama
vaikeuttaa entisestaankin lapsen toimimista koulussa.

Vaikka kyky tarkkaavuuteen kasvaa selkedsti idn mukana ja sen kehitys on
yhteydessa aivojen etuosien kehittymiseen, tarkkaavaisuushairio ei ole ohimene-
va, hitaammasta kypsymisesté johtuva ilmid. Tarkkaavaisuushairiolla on jatku-
vuutta nuoruuteen ja aikuisikaan. Varhaislapsuudessa tarkkaavaisuus-hairioisik-
si diagnosoiduista lapsista suurimmalla osalla on samantyyppisiad vaikeuksia
vield nuoruudessakin. Aikuisuudessa tarkkaavaisuushairio saattaa néakya lyhy-
emman koulutuksen hankkimisena ja vaikeutena sijoittua yhteis-kuntaan. Ongel-
man pitkaaikaisuuden ja sen mahdollisesti aiheuttamien mydhempien vaikeuksi-
en vuoksi tarkkaavaisuushéiridinen lapsi on usein erityisten tukitoimenpiteiden
tarpeessa.
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Tarkkaavaisuushdiriota voidaan lahestya usealla eri tavalla. Erilaiset tarkas-
telutavat johtavat ongelman erilaisiin maarittelyihin ja erilaisiin interventioihin,
pyrkimyksiin vaikuttaa ongelmiin. Neurokemiallinen lahestymistavan mukainen
interventio on Suomessa harvinainen mutta muualla, erityisesti Yhdysvalloissa,
yleinen ladkehoito. Keskushermostoa stimuloivat ladkkeet lieventavat suurim-
malla osalla lapsia tarkkaavaisuushairion ulkoisia oireita, kuten motorista levotto-
muutta ja impulssiivisuutta, helpottaen ongelman hallittavuutta. Myoskin valitto-
mat vaikutukset suoriutumiseen oppimistilanteissa ovat kiistattomat. Laakehoi-
don pitkaaikaisia vaikutuksia koulusuoriutumiseen ei ole kuitenkaan pystytty
selvasti osoittamaan. Lisaksi nayttaa silta, ettd ladkehoidon mukanaan tuomat
muutokset ovat riippuvaisia laékityksen jatkuvuudesta.

Kognitiivisen lahestymistavan kantavana ajatuksena on, ettéa kyky itsesaate-
lyyn kehittyy puheen toimintaa ohjaavan funktion ja sisaisen puheen kehittyessa.
Kognitiiviset interventiot perustuvat ajatukseen, ettd tarkkaavaisuus-hairitisen
lapsen on vaikea ottaa huomioon tehtavan kannalta olennaisia tekij6itd, ja etta
héanelld on taipumuksena reagoida tilanteen ilmeisimpiin ja ensimmaiseksi huo-
mion Kiinnittaviin piirteisiin. Tasta ongelmasta voidaan koittaa selvita “ottamalla
tilanne hallintaan”, tietoisesti opettelemalla pysahtymaan tehtavan edessa, maa-
rittelemaan tehtava, etsimaan ja kielellis-tamaan tehtavan selvittamisen kannalta
olennainen menettelytapa, toteuttamaan suunnitelma itsed tietoisesti tarkkaillen
ja tarkastamaan tehtava seka arvioimaan suorituksen onnistumista. Tallaisten
harjoitusohjelmien tavoitteena on opettaa lapsille yleinen tehtéavan ja oman itsen
arviointiin perustuva toimintamalli jota voidaan soveltaa eri tilanteissa.

Behavioraalisen lahestymistavan taustalla ovat havainnot, joiden mukaan
tarkkaavaisuushairidiset lapset ovat muita lapsia riippuvaisempia ympariston
tarjoamista palautteista ja taipuvaisempia toimimaan nopeasti saatavilla olevien
palkkioiden motivoimina. Yhteista behavioraaliseen lahestymistapaan perustu-
ville interventioille on, ettd ne katsovat koulun normaalikdytannén mukaisen
palutejarjestelméan olevan ristiriidassa tarkkaavaisuushairidisen lapsen tarpeiden
kanssa. Niiden tarkoituksena on selkeyttdd ympariston rakenne ja sddnndot joiden
mukaan palaute annetaan. Interventioissa kaytetddn aluksi usein tapahtuvaa,
ulkoisesti saadeltavaa ja konkreettista palautetta, ja edetaan vahitellen lapsen itse
itselleen antamaan palautteeseen. Usein vuorovaikutus opettajan ja tarkkaavai-
suushairidisen lapsen valilla kehittyy moittimiseen ja kieltamiseen keskittyvaksi ja
muodostuu turhauttavaksi molemmille. Behavioraalisten interventioiden avulla
pyritddn vahentdmaan kielteistd palautetta ja antamaan lapselle ensisijaisesti
myonteinen palaute tilanteen mukaisesta toiminnasta ja tehtavien tekemisesta.

Erilaisten Iahestymistapojen mukaisten interventioiden véalistd paremmuut-
ta on vaikea arvioida. Kaikilla on saavutettu myonteisid tuloksia. Yhteisena
ongelmana on kuitenkin se, ettd interventioiden lupaavien tulosten yleistymista
koskemaan uusia tilanteita, joissa lapsen tarkkaamattomuus on ongelma, ei ole
Vvoitu sitovasti osoittaa. IImeisesti on niin, ettd ollakseen tehokkaita tukitoimien
taytyisi muodostaa johdonmukainen kokonaisuus - jos kdytetdan kognitiivisia,
tietoisen suunnittelun ja itsetarkkailun keinoja, niiden tulisi olla kaytdsséa kaikissa
kouluaineissa ja vastaavasti behavioraalisen mallin mukaiset selkeat saannot ja
palautteet pitaisi yndenmukaistaa koskemaan kaikkia koulun tilanteita. Ollakseen
tehokkaita interventiot vaativat tietoista ongelman ydinkohtien maarittelya, toi-
menpiteiden etukateissuunnittelua, niiden johdonmukaista toteuttamista ja toi-
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mivuuden jatkuvaa arviointia - hyvia toiminnan ohjauksen taitoja ja tarkkaavuu-
den kykyija niiden suunnittelijalta.

Foneeminen tietoisuus, yksi lukemisen perustaidoista?

Ensimmaisen kouluvuoden yksi suurimpia tavoitteita on oppia lukemaan.
Lukutaidon oppimista voidaan ajatella kehityksellisena taitona, jonka pohjaa
luodaan jo varhaisen kielen kehityksen aikana ja joka huipentuu ymmartavaan
lukemiseen. Ensimmaisten elinvuosien aikana lapsi oppii havaitsemaan ja tuotta-
maan aidinkielelleen ominaisia danteita. Kielellisen erottelukyvyn kehitystéa seu-
raa laajempi kielellinen tietoisuus. Tahan kehitysvaiheeseen kuuluvat ja sita
tukevat luonnollisena osana erilaiset sana- ja loruleikit. Ensimmaisena lukemisen
asteena on usein pidetty ennen kouluikaa esiintyvaa ns. logografista lukemista,
jossa lapsi oppii tunnistamaan tiettyja kirjainyhdistelmia kokonaisuuksina ja
ymmartamaan niiden sisallon. Esimerkiksi jadkiekkoa harrastava lapsi oppii
tunnistamaan ja “lukemaan” kannattamiensa joukkueiden nimet. Varsinaisen
lukemaanopettamisen ja -oppimisen my6ta lapsen huomio kiinnittyy yksittaisiin
kirjaimiin ja han oppii kdadntamaan ndkemansa kirjaimet danteiksi sekéa yhdista-
mé&an ne tavuiksi ja sanoiksi (ns. fonologinen lukeminen). Aanne-kirjain vastaa-
vuuden automatisoituessa lapsen lukeminen muuttuu nopeammaksi ja sujuvam-
maksi. Véahitellen hanelle alkaa myos kehittya kyky hahmottaa sanoja kokonai-
suuksina eikd hanen enda tarvitse turvautua aanteittain etenevaan lukemiseen.
Taitava lukija pystyykin lukemaan sanoja kokonaisina (ns. ortografinen lukemi-
nen), mutta kohdatessaan uuden tai vaikean sanan han voi joustavasti vaihtaa
aanteittain lukemiseen.

Monet lukutaidon oppimista ja siihen liittyvia vaikeuksia kéasittelevat teoriat
ovat syntyneet englantia puhuvissa maissa eika kielten valisten erojen mahdolli-
sesta merkityksesta lukemaan oppimiselle tiedetd kovinkaan paljon. Myos tassa
kappaleessa kasiteltdva foneemisen tietoisuuden kasite on syntynyt Suomen
ulkopuolella eikd sen keskeisyyttda lukemaan oppimiselle suomen kielelld ole
juurikaan teoreettisesti pohdittu. Suomen kieli poikkeaa useimmista muista kielis-
ta lahes taydellisen aanne-kirjain vastaavuutensa vuoksi. Lukiessaan fonologisesti
saanndllista kielta lukijan on tunnettava kirjainta vastaava danne seka osattava
yhdistaa danteet toisiinsa, minka jalkeen han pystyy lukemaan virheettomasti
my0s sanoja, joita ei ole ennen kohdannut. Suomen kielen sdanndllisyyden vuoksi
Suomessa on vakiintunut lukemaanopettamistapa, jossa korostuu aanteittain
lukeminen kokosanalukemisen sijaan.

Koulunké&yntinsa aloittavien lasten valmiudet luku- ja kirjoitustaidon oppi-
miseen ovat erilaiset. Monet osaavat lukea jo kouluun tullessaan ja suurimalle
osille tima uusi maailma avautuu ensimmaisen lukuvuoden aikana. Osalle lapsis-
ta lukemaaoppiminen tuottaa kuitenkin vaikeuksia ja he saattavat tarvita erityis-
tukea viela pitkaan ensimmaisten kouluvuosien jalkeenkin. Tallaista kehityksel-
listé lukivaikeutta arvioidaan olevan 3 - 5 prosentilla lapsista. Lukivaikeuden
kohtalokkaimpia piirteitda ovat sen seuraukset muulle koulutydskentelylle. Lap-
set, jotka saavuttavat helposti sujuvan lukutaidon luonnollisesti my6s lukevat ja
siten harjoittelevat lukemista enemman kuin vdhemman taitavat lapset. Koulu-
vuosien edetessa korostuu lukemisen merkitys uusien tietojen karttumiselle.
Lasten on opittava kayttdmaan lukutaitoaan uusien asioiden oppimiseen. Hei-
koimmilta lukijoilta saman tietomaaran omaksuminen vaatii huomattavasti enem-
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man tyota kuin sujuvilta lukijoilta. Vuosien mittaan lukeminen tarjoaa myos
ainutlaatuisen mahdollisuuden Kkielellisten kykyjen ja erityisesti sanavaraston
laajentamiseen.

Vuosien mittaan lukemistutkimus on kohdistunut yha hienovaraisempiin
tekij6ihin, joiden avulla voitaisiin tunnistaa lukuvaikeuden esiintyminen mahdol-
lisimman varhain. Viimeaikainen tutkimus on nostanut esiin erityisesti foneemi-
sen tietoisuuden, jolla tarkoitetaan tietoisuutta siitd, ettd sanat muodostuvat
erillisista &anteista ja ettd naita aanteita voidaan manipuloida. Foneeminen tietoi-
suus voidaan jakaa useisiin taitoihin, joista keskeisimpina ovat esilla olleet mm.:

- sanojen 4anne-erojen havaitseminen,

- 4anteiden yhdistaminen sanaksi,

- ensimmaisen danteen poistaminen sanasta,

- sanan jakaminen aanteiksi,

- 4dnteiden maaran laskeminen seka

- uusien sanojen muodostaminen poistamalla annetusta sanasta danne tai
lisdamalla sithen uusia danteitd. Suomessa on kehitetty koulutulokkaille suunnat-
tu testi, jolla edellda mainuttuja taitoja voidaan arvioida.

Myds foneeminen tietoisuus voidaan nahda kehityksellisend jatkumona,
jossa lapsen varhaiset kokemukset kielesta johtavat kykyyn havaita kielesta sen
pienimpid yksikoita. Kouluun tullessaan lahes jokaisella lapsella on jonkinlainen
kasitys kirjoitetun kielen tarkoituksesta ja luonteesta. Oppiessaan puhumaan ja
kayttédessaan puhetta hanelle on muodostunut tiedostamaton ymmarrys aidinkie-
lensd dannerakenteesta eli he tietdvat, mitka danteet tai ddnne-yhdistelmat ovat
mahdollisia heidan aidinkielesséan. Oppiessaan lukemaan heidan on kuitenkin
opittava tietoisesti kiinnittdmaan huomionsa foneemeihin ja ymmarrettava, miten
puhuttu Kkieli kuvautuu kirjainsarjana sanassa. Oleellista talle ymmarrykselle on
juuri foneeminen tietoisuus, joka mahdollistaa lapsen keskittymisen danne-kirjain
vastaavuuteen.

Foneemisen tietoisuuden yhteys lukutaitoon on havaittu lahinna kahdenlai-
sissa tutkimuksissa. Lukutaidottomien aikuisten on todettu selviytyvan foneemi-
sen tietoisuuden tehtévista heikoimmin kuin lukutaitoisten aikuisten. Samaan
suuntaan viittaavat alle kouluikaisten lasten parissa eri maissa tehdyt havainnot,
joiden mukaan foneeminen tietoisuus ennen varsinaista lukuopetusta on yhtey-
dessa mydhempaan lukutaitoon. Vaikka yhteys foneemisen tietoisuuden ja luku-
taidon valilla onkin havaittu useasti, on keskustelua herattanyt erityisesti naiden
kahden taidon véalinen syy-seuraus suhde. On ilmeist, ettd lukutaito sinansa
kehittdd foneemista tietoisuutta. Sen sijaan on epaselvaa, missa maarin foneemista
tietoisuutta voi esiintyd ennen lukutaidon opettamista. Foneemista tietoisuutta
harjaannuttuvilla ohjelmilla on todettu voitavan edistaa luku- ja kirjoitustaidon
oppimista, mink& on katsottu olevan osoitus kaksisuuntaisesta suhteesta foneemi-
sen tietoisuuden ja lukutaidon valilla.

Vaikka suurimmalle osalle lapsia foneeminen tietoisuus nayttaa kehittyvan
vahitellen koulua edeltaneind vuosina seka erityisesti heidan saadessaan lukuope-
tusta, osalle lapsista foneeminen tietoisuus jaa hailyvéaksi. Vaikeus kehittéda fonee-
mista tietoisuutta voi johtua vaadittavien kognitiivisten prosessien heikkoudesta
tai vaikeudesta tehdé kieleen liittyvid havaintoja. Hanen mukaansa suurimmalle
osalle lapsista sanojen tietoisen analysoinnin edellyttamat kognitiiviset prosessit
eivat ole keskeinen syy. Onkin todennakoisempaéa, ettéa vaikeudet foneemisessa
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tietoisuudessa ja lukemaanoppimisessa johtuvat suurelta osin fonologiseen jarjes-
telmaan liittyvista kenties laajemmistakin vaikeuksista. On myds havaintoja, etta
jo lapsen varhaisissa kielellisissa taidoissa havaitut heikkoudet saattavat toimia
lukutaitoa ennustavina. Lapsilla, joilla my6hemmin todettiin lukemisvaikeuksia
esiintyi parin vuoden iassa puheilmaisun niukkuutta, lauserakenteiden yksinker-
taisuutta sekd epatarkkaa aantamistd. Kolmen vuoden idssa heilla havaittiin
vaikeuksia passiivisessa sanavarastossa ja nimeamisessa sekd myéhemmin fonee-
misessa tietoisuudessa ja danne-kirjain vastaavuuksien hallinnassa.

Koska foneemisella tietoisuudella on havaittu yhteys lukemiseen, on pyritty
harjaannuttamisella edesauttamaan foneemisen tietoisuuden kehitysta. Kayta-
nossa harjoitusohjelmia on toteutettu joko erillising, kuntoutusohjelmina tai esi-
tai kouluikaisten paivaohjelmiin liitettyina harjoitustuokioina. Kuntoutustutki-
mukset ovat keskittyneet l1ahinna selvittamaan, millaiset harjoitukset ovat tehok-
kaimpia foneemisen tietoisuuden. Nayttaisi silt, ettd sanan jakamisen osiin seka
aanteiden yhdistamisen harjoittaminen olisivat hyodyllisia harjoituksia lukemaan
oppimisen kannalta, mutta pelkkd sanan jakaminen osiin olisi riittAmaténta.
Keskeisena kiinnostuksen kohteena on ollut myoés kirjainten kayton merkitys
osana harjoitusohjelmaa; on keskulteltu siitd, tulisiko kuntoutuksen olla pelkas-
taan kielellista vai tulisiko siihen mukaan liittaa kirjainten kayttod. Useissa kuntou-
tuskokeiluissa kirjaimia on kaytetty aktiivisesti tarkoituksena vahvistaa foneemi-
grafeemi vastaavuutta. Toisissa taas kirjaimia on valtetty silla perusteella, etta
niiden mukaanottaminen hairitsee lapsia ja estda kuulovaraiseen tytskentelyyn
keskittymista. Vaikka ilman kirjaimia tapahtuva harjoitteleminen helpottaa luke-
maan oppimista, useimpien tutkijoiden mukaan Kkirjainten yhdistaminen harjoi-
tusohjelmaan nayttaisi tuottavan parhaita tuloksia.

Lukumadarien havaitsemisesta matematiikan perustaitojen oppimiseen

Samoin kuin lukemaan oppiminen perustuu varhaisemmalle kielen kehityk-
selle, my6s matematiikan alkeiden oppiminen perustuu jo ennen kouluikda han-
kituille lukuméaaran ymmartamisen ja luettelemalla laskemisen taidoille. Vastaa-
vasti voidaan olettaa, ettd samoin kuin tekstista oppiminen edellyttaa sujuvaa
mekaanista lukutaitoa, niin my6s matemaattinen ongelman-ratkaisu nojaa koulun
alkuvaiheiden matemaattisiin perustaitoihin ja niiden automatisoitumiseen. Téas-
sa mielessd matematiikan oppimista voidaan pitéa jopa selvemmin varhaisemman
opitun varaan rakentuvana kuin monien muiden kouluaineiden oppimista.

Matemaattisten prosessien tutkimus on Kiinnittanyt huomiota mielen-kiin-
toiseen seikkaan, joka koskee arkielaman matemaattisen tiedon ja koulumate-
matiikan eroja. Edellisestd esimerkkeja ovat erottelut, jotka koskevat maaria
(enemman-vdhemman) ja esinejoukkojen laskeminen. Ne opitaan arkisissa ja
konkreettisissa tilanteissa ilman muodollista opettamista ja usein jaljittelemalla.
Koulumatematiikassa taas on kyse erilaisista faktoista, sadnndista ja ratkaisuperi-
aatteista, joita opitaan koulussa opetuksen kautta. Tasta esimerkkind on sen
oppiminen, ettéd + tarkoittaa yhteenlaskua ja numerot kirjoitetaan tietylla tavalla
allekkain laskettaessa tai se, ettd lainaamisessa on omat niksinsd. Nama voidaan
oppia soveltamalla opittuja séantgja tai ne voidaan toteuttaa ulkomuistista. Joille-
kin lapsille ndiden kahden matematiikan yhdistaminen voi tuottaa vaikeuksia,
mistd ehk& selkeimpan& esimerkkind ovat brasilialaisia katulapsia koskeneet
tutkimushavainnot. Niissa nokkelaa kaytdnnon matematiikkaa erilaisissa kau-
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pantekoon liittyvissa tilanteissa hallinneitten lasten oli vaikea suoriutua samanlai-
sista tehtévistd, kun ne esitettiin luokassa irrallaan konkreettisesta tilanteesta.

Pikkulapsia koskevat tutkimukset ovat osoittaneet, etté lapset tietavat jotain
lukumaaristé vaikka eivat osaakaan laskea. Jo vastasyntyneet erottavat seka nako-
ettéa kuuloarsykkeilld kahden kolmesta ja joskus kolmen neljastéa. Joidenkin ha-
vaintojen mukaan lapset osaavat jo 5 kk idssa konkreettisilla esineilla myds yhteen
ja vahennyslaskun idean pienilla luvuilla (1+1=2 tai 2-1=1). Pienten lasten luku-
maarien vertailu (neljaan saakka) perustuu ilmeisesti esineryhmistd muodostu-
vaan visuaaliseen mielikuvaan. Rykelmassa, jossa on vahemman esineet ovat
lahempéana toisiaan. Tallaisia virhetulkintoja tekevat 3-4 vuotiaat usein, koska
eivat ole vield saavuttaneet konkreettisten operaatioiden kautta.

Numerojarjestelméan oppimisessa ja yksinkertaisten laskuoperaatioiden suo-
rittamisessa keskeista on luettelemalla laskemaan oppiminen (yksi, kaksi, kolme
jne.). Se edellyttaa seka yksittaisten numeroiden nimien oppimisen ettd niiden
oikean jarjestyksen oppimisen. Taman oppiessaan lapsi ei ole lukumaaria vertail-
lessaan enaa sidottu pelkkaan visuaaliseen mielikuvaan. Luettelemalla laskemi-
nen edellyttda kuitenkin, ettéa lapsi osaa yhdistaa yhden lukusanan kuhunkin
esineeseen (vaikkapa sormella osoittaen tai siirtimalla esineité sitd mukaan kun ne
on laskettu) ja ymmartaa, etté viimeinen lukusana merkitsee samalla myos esinei-
den kokonaismaaraa. Kaikkia nait4 taitoja harjoitellaan monissa esikouluian lei-
keissa ja peleissa.

Kayttamalla hyvaksi luettelemalla laskemista lapsi oppii suorittamaan pie-
nia yhteen- ja vahennyslaskuja. Yksinkertaisimmillaan se tapahtuu luettelemalla
kaikki numerot esim. 2+3, lapsi nostaa ensin kaksi sormea pystyyn sitten kolme
lisaa ja laskee kaikki. Kehittyneemmassa strategiassa kaytetaan edelleen sormia,
mutta lasketaan eteenpain. esim kaksi sormea pystyssa, sitten luetellaan 3,4,5.
Luetteluun perustuvia tapoja voidaan tietysti soveltaa myds pienissa vahennys-
laskuissa. Ulkoisen puheen avulla suoritettu luettelu sisaistyy harjoittelun myota,
muuttuu lapsen sisaiseksi puheeksi ja automatisoituu vahitellen nopeaksi mie-
leenpalauttamiseksi.

Kaikilla lapsilla matematiikan perustaitojen oppiminen ei kuitenkaan suju
ongelmitta. Usein esitetty jako kolmeen matemaattisten oppimisvaikeuksien paa-
tyyppiin selventéaa asiaa. Ensimmaista han kutsuu semanttisen muistin vaikeu-
deksi. Se nakyy lapsen vaikeutena oppia numeroihin liittyvia faktoja ja vaarina
mieleenpalauttamisina. Lapsi tarvitsee sormiaan avuksi paljon kauemmin kuin
muut. Toisen paatyypin muodostaa proseduraalinen vaikeus. Siind lapsen on
vaikea muistaa erilaisten laskutoimitusten suoritusperiaatteita. Esimerkiksi las-
kettaessa allekkain vahennyslaskua han ei vahenn& alempana olevia numeroita
ylemmista vaan pienemman suuremmasta. Naihin vaikeuksiin voi liittya ongel-
mia jo numerokasitteen ymmartamisen tasolla. Kolmantena tyyppina voidaan
pitada visuospatiaalista vaikeutta. Se tulee esille vaikeutena numeerisen tiedon
jarjestamisessa ja ymmartamisessa spatiaalisesti. Tama voi nakya lukusarjojen
kirjoittamisessa, sijoittelussa tai lukujen paikka-arvojen ymmartamisessa. Jo tama
ryhmittely osoittaa, ettd matemaattisissa oppimisvaikeuksissa ei ole kyse yhdesta
yhtendisesta vaikeudesta, vaan pulmat voivat syntya eri lapsilla hyvinkin erilais-
ten vaikeuksien seurauksena. Tasta syysta lapsen myds naissa vaikeuksissa autta-
minen edellyttaa tarkkojen havaintojen tekoa vaikeuksien eri piirteista.
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Nama matemaattisten oppimisvaikeuksien alatyypit antavat myds jotain
vihjeita siita, millaisiin osataitoihin tai taustalla oleviin vaikeuksiin tulisi kiinnitta
huomiota lapsen oppimista tuettaessa. Numerojarjestelméan ja matematiikan al-
keiden hallinta edellyttdéd monipuolisia kokemuksia erilaisten vertailujen tekemi-
sestd konkreettisilla esineilld, matemaattisten faktojen automatisoitumista ja eri-
laisten toimintatapojen periaatteiden hallintaa.

Yhteenveto

Koulun alkuvuosina tarkeat kognitiiviset muutokset liittyvét toisaalta konk-
reettisten operaatioiden vaiheen saavuttamiseen ja toisaalta koulun aloittamiseen.
Koulu edellyttaa lapsilta uudenlaista suhtautumista oppimiseen. Oppimisen pai-
nopiste siirtyy leikin kautta oppimisesta tiettyjen vaikkapa lukemiseen ja matema-
tiikkaan liittyvien perustaitojen tietoiseen harjoitteluun. Koulun alkuvaihe tuo
myds selvasti esille lasten kehityksen yksilollisyyden ja oppimista haittaavat
erityisvaikeudet. Yksilollisyyden mahdollisimman varhainen tunnistaminen on-
kin keskeista kehityksen tukemisessa, jotta oppimisvaikeuksiin helposti liittyvia
emotionaalisia ja motivationaalisia seuraamuksia voitaisiin valttaa.
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Neuropsykologiset menetelmat oppimisvaikeuksien

diagnostilkassa ja neurologisten hairioiden kognitiivisten
seuraamusten arvioinnissa

Neuropsykologisella arvioinnilla pyritdan saamaa tietoa lapsen hermoston
toiminnasta ja arvioimaan sellaisia kykyja, joilla on merkitysta lapsen oppimiselle
ja selviamiselle jokapaivaisessa elamassa. Tutkimusmenetelmat ja niiden tausta-
ajatukset ovat muuttuneet tiedon lisdantyessa. Enda ei uskota voitavan l0ytaa
kaikille neurologisille vaurioille yhtenaisia kognitiivisia tai kayttaytymista kuvaa-
via piirteitda. Samalla on luovuttu ”aivovaurio-testien” kehittelysta ja siirrytty
kayttamaan menetelmi, jotka kuvaisivat mahdollisimman laaja-alaisesti lapsen
vahvoja ja heikkoja toiminta-alueita. Neuropsykologinen arviointi edellyttaakin
tietoa ongelmien ilmiasusta, taustalla olevista psykologisista prosesseista seka
hermoston toiminnasta. Tassa luvussa luodaan yleiskatsaus neuropsykologisen
arvioinnin periaatteisiin, jotka ovat olleet myds Niilo Méaki Instituutin lastentutki-
musklinikalla kehitettyjen kaytanteiden lahtokohtia.

Kiinnostus neuropsykologisen arvioinnin kayttoon lasten kehityksellisten
hairididen (esim. tarkkaavaisuushairiot), oppimisvaikeuksien (esim. lukemisvai-
keus) tai kayttaytymisongelmien (esim. kaytoshairitt) diagnosoinnissa seka kun-
toutuksen ja erityisopetuksen suunnittelussa on selvasti kasvanut viime vuosi-
kymmenind. Sama koskee my6s neuropsykologisen tiedon kaytt6a erilaisten
neurologisten (esim. epilepsia) ja ei-neurologisten (esim. diabetes) sairauksien tai
vammojen kognitiivisten ja kayttaytymisseuraamusten arvioinnissa.

Neuropsykologisten arviointimenetelmien kehittamisen lahtokohdat ja his-
toria liittyvat aivovaurioiden vaikutusten arviointiin ja erotusdiagnostiikkaan
aikuisilla. Neuropsykologisen tiedon soveltaminen lasten aivotoiminnan hairioi-
den tutkimiseen ja lasten taitojen kuvaamiseen eriyisopetuksen ja kuntoutuksen
tueksi on aikuisneuropsykologian alueeseen verrattuna vield alkutaipaleellaan.
Tutkimushavainnot lasten aivotoiminnan hairididen seuraa-muksista osoittavat
myos, ettei aikusneuropsykologian tietoa kehittynytta hermostoa kohdanneista
vaurioista voida suoraan ja kritiikittomasti soveltaa lasten ongelmien ymmartami-
seen. Lasten vasta kehittymassa olevaa hermostoa kohtaavat vauriot tai kehityk-
selliset hairiot synnyttavat usein erilaisia kognitiivisia seuraamuksia kuin aikuis-
ten neurologisissa vaurioissa tai sairauksissa. Aikuisilla kyse on jo opittujen
taitojen menettamisestd, lapsilla uusien taitojen oppimisen vaikeutumisesta ja
niiden hermostollisen perustan organisoitumisesta yksil6llisella tavalla.

Lasten neuropsykologisen tutkimuksen juuret voidaan l16ytaa kliinisen psy-
kologian ponnisteluista ns. aivovauriotestien kehittdmiseksi. Naiden testikehitte-
lyjen taustalla oli késitys yhtenéisesta “aivovaurio-oireyhtymasta”, jonka loytami-
seen pyrittiin kehittdmaan mahdollisimman yksinkertaisia menetelmia. Tarkoi-
tuksena oli kehittaa yksittaisia testimenetelmia (esimerkiksi Benderin kuvioiden
jaljentamistehtéava), joiden avulla voitaisiin mahdollisimman luotettavasti erotella
aivovauriolapset normaaleista lapsista. Taustalla oli kasitys aivovaurioiden yhte-
naisista psykologisista seuraamuksista eika useinkaan teoreettisesti perusteltua
tietoa kognitiivisten taitojen rakenteesta tai kehittymisesta.

j1epnaxiensiwiddo el jourey jesiniyuboxoinau usjse]
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Yksittaisista testeistd laajojen testistojen kayttoon

Kun kavi ilmeiseksi, ettd yhtendista aivovaurio-oireistoa ei voida 10ytaa,
vaan aivotoiminnan hairididen psykologiset seuraamukset osoittautuivat moni
ilmeisiksi, siirtyi testikehittely laajojen testistdjen laatimiseen. Tunnetuin naista on
varmastikin Halstead-Reitan neuropsykologinen testisto, josta on olemassa versi-
ot nuorille (5-8-vuotiaat) ja vanhemmille (9-14-vuotiaat) lapsille. Osa menetelmis-
td on muunnoksia aikuisten testistdsta ja osa varta vasten lapsille kehitettyja. Naita
testist0ja ei kokonaisuudessaan liene kaytossd Suomessa, mutta patteriston osia
kaytetaan ainakin Niilo Maki Instituutin klinikalla.

Reitanin testikehittelyjen taustalla on kolme periaatetta. Ensinnékin testiston
tulee olla kattava siten, etté se mittaa eri aivonosien toimintaan liittyvia kykyja
riittdvan monipuolisesti. Lisaksi testiston pitaa sisaltaa seka testeja, jotka ovat
herkkid aivovaurioiden yleisille seuraamuksille ettd kykenevid ilmaisemaan spe-
sifimpien aivonosien vaurioitumista. Tallaisia yleisille sesuraamuksille herkkia
testeja ovat usein sellaiset, jotka vaativat monenlaisia kykyja (esim. tarkkaavai-
suutta, muistia, tarkkojen havaintojen tekoa jne.) tai nopeaa ja joustavaa suoriutu-
mista. Johtuen siitd, ettd monet tekijat voivat vaikuttaa suoriutumisen heikkenemi-
seen, tallaiset testit erottelevat tutkimuksissa yleensa hyvin aivotoiminnan hairi-
oista karsivia vertailuryhmistd. Ongelmaksi muodostuu tulosten tulkinta, koska
tuloksen heikkeneminen voi johtua eri henkildilla eri syista. Siksi testistdihin on
pyritty ottamaan mukaan my6s mahdollisimman ”puhtaasti” tiettya toimintaa
mittaavia osatesteja.

Testitulosten tulkinnassa Reitan on muotoillut nelja paattelyssa kaytettavaa
lahestymistapaa, joita voidaan soveltaa my6s muiden neuropsykologisten testien
tulkintaan. Ensimmainen naista koskee lapsen yleisen suoritustason vertaamista
johonkin olemassaolevaan normitietoon. Koska useimmissa toiminnoissa Vvoi-
daan havaita hyvinkin selvaa ian mukaista kehitysta, tama periaate on tarkea
lasten tuloksia tulkittaessa. Ongelmana tassa suoritustasoon perustuvassa paatte-
lyssé on, ettd heikkoon testitulokseen voidaan paatya myds monista muista kuin
neuropsykologisista syistd johtuen. Esimerkiksi aivovammojen seurauksia tutkit-
taessa saattaa korkea ennen vaurioitumista vallinnut suoritustaso johtaa vaariin
johtopaatoksiin vaurion seuraamuksista.

Toinen periaate liittyy testiprofiilien tulkitsemiseen. Tdm& menetelma on
kaytdossa monien testien sovellutuksissa, kuten seuraavista luvuista ilmenee.
Talloin ollaan kiinnostuneempia lapsen suoritusten sisaisesta vaihtelusta kuin
hanen suoritustensa keskimaaraisesta tasosta suhteessa ikatovereihin. Kolmas
periaate liittyy patologisten merkkien tulkitsemiseen. Osa Reitanin testeista on
konstruoitu siten, ettd epdonnistumista tietyssa testissa esiintyy (esim. vaikeus
tunnistaa kosketusta) hyvin harvoin normaaleja lapsia tutkittaessa eika niissa
suoriutuminen ole myodskaan ratkaisevalla tavalla riippuvainen lapsen iasta.
Téssa tapauksessa kyse on menetelmista, joissa ilmenevat vaikeudet melko var-
masti kertovat ongelman olemassaolosta, mutta hyva suoriutuminen ei kuiten-
kaan ole selva todiste vaikeuksien puuttumisesta.

Neljas paattelymenetelma liittyy suoritusten vertaamiseen kehonpuolisko-
jen valilla. Tama menetelma soveltuu vain motoristen, sensoristen ja sensoris-
havainnollisten testitulosten vertailuun. Naissé testeissa havaitut selkeat puoli-
erot voivat olla tarkeitéd merkkeja hairididen lateralisoitumisesta.

Reitanin testeilla on ollut keskeinen asema lapsia koskevan neuropsy-kolo-
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gisen tiedon karttumisessa. Tutkimuksen alkuvaiheessa etsittiin todisteita niiden
kyvysta erotella erilaisia neurologisia lapsiryhmia verrokkilapsista. Taman jal-
keen tutkimus siirtyi tarkastelemaan tarkemmin rajattujen neurologisten ryhmien
neuropsy-ko-lo-gisia piirteita (esim. aivovammat, epilepsia). Myds oppimis-vai-
keuksia ja lievempia kehityksellisia hairi6itéa koskevan tutkimuksen piirissa Reita-
nin testeilla on ollut keskeinen asema. TAma nakyy erityisesti amerikkalaisen
Byron Rourken nimeen liittyvassa monipuolisessa tutkimustraditiossa. Lahinna
Reitan-tyyppisilla testeilla han on kuvannut erilaisille oppimisvaikeuksille tyypil-
lisid neuropsykologisia piirteita ja suoritus-profiileja ja pyrkinyt niiden avulla
I6ytdmaan oppimisvaikeuksista suoritus-puutteiltaan yhtenaisia alaryhmia.

Hyva esimerkki tastd on Rourken ajatus ns. ei-kielellisistd oppimis-vaikeuk-
sista. Alkuperdiset havainnot tasta oireyhtymasta tehtiin aritmeettisten oppimis-
vaikeuksien alaryhmaéatutkimuksessa. Tutkimuksessa havaittiin alaryhmé, jolle oli
tyypillistd hyva suoriutuminen auditiivisen havaitsemista ja kielellisia taitoja
vaativissa tehtavissa mutta selkeat vaikeudet visuo-spatiaalisissa toiminnoissa.
Naista havainnoista lahtien Rourke on luonut teoriaa ei-kielellisistd oppimisvaike-
uksista ja pyrkinyt myo6s rekonstruoimaan sen kehityksellisia piirteita. Kasitykset
oireyhtyman neurologisesta taustasta ovat yhd enemman kallistuneet tarkastele-
maan sita aivojen valkean aineen vauriona ja etsimaan talta pohjalta yhtymakohtia
erilaisiin muihin neurologisiin oireyhtymiin.

Neuropsykologiset testit lapsen vahvojen ja heikkojen toimintojen kuvaajina

Neuropsykologisen arvioinnin tavoitteissa on nahtavissa selva siirtyminen
erotusdiagnostisista kysymyksista (esim. aivotoiminnan hairio vai psyykkinen
ongelma) lasten kognitiivisten taitojen tarkan kuvaamisen suuntaan. Tama kehi-
tys on yhteydessa aivojen rakenteellisen ja toiminnallisen kuvantamisen erittain
nopeaan kehittymiseen, joka on merkinnyt neuropsykologisen tutkimuksen aivo-
vaurioita paikallistavan tehtdvan (missa aivoalueella vaurio sijaitsee?) vaihtumis-
ta kognitiivisten toimintojen rakenteen analyysiin (esim. missa kielellisen proses-
soinnin taidossa ongelma keskeisesti on?). Muun muassa Rourken tutkimusty6ssa
naky jo 1970-luvun lopulla pyrkimys pois neuropsy-kologisten testien kaytosta
vain mahdollisen vaurion ilmentédjané. Nykyisin testeja kaytetddn enemmankin
kuvaamaan ja tarkentamaan tietoa lapsen kognitii-visesta suoritustasosta eri
toiminnoissa. Usein puhutaankin lapsen vahvoista ja heikoista alueista tai toimin-
noista. Koska tieto esimerkiksi oppimisvaikeuksien kognitiivisista piirteista on
syventynyt tutkimuksen myo6ta, eivat esim. Reitan tyyppiset testit enaad yksinaan
tunnu riittavilta kattamaan lapsen kognitiivisten suoritusten kuvailua, koska ne
ertyisesti kielellisten ja muistitoimintojen osalta ovat melko suppeita.

Tastéa onkin seurannut lasten neuropsykologiseen diagnostiikkaan uusi ke-
hitysvaihe ja neuropsykologian ja kognitiivisen psykologian yhteyksien vahvistu-
minen. Testimenetelmien kannalta tdma on kliinisessa tydssa usein tarkoittanut
siirtymista kaikille lapsille saman testiston kaytosta yha useammin lapsen vaike-
uksien mukaan raataloityyn testikokonaisuuteen. Tutkimusmene-telmien valin-
taa ohjaa talloin lapsen ongelmien luonne ja toisaalta tieto kognitiivisten taitojen
osaprosesseista ja rakenteesta. Neuropsykologi kokoaa tutkimuksissa kayttaméan-
s testit olemassa olevista menetelmistd sen mukaan, mité toiminnallisia alueita
niiden ajatellaan mittaavan sen sijaan, etta perustaisi valintansa testien kykyyn
erotella esimerkiksi aivovauriolapsia verrokeista. Tallainen ns. eklektinen mene-
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telmavalinta on sikéli hyva, etta se merkitsee siirtymistéa menetelméakeskeisesta
diagnostiikasta hypoteesien testaamiseen, s.0. oletuksiin oppimisvaikeuden taus-
talla olevista kognitiivisista vaikeuksista. Kaytannén ongelmat erityisesti lasten
osalta tulevat useimmiten vertailutietojen puutteellisuudesta, ovathan eri testien
normit peraisin hyvin erilaisista vaestoista ja jopa eri kulttuureista.

Tatéd ongelmaa voidaan pyrkia lieventaméaan laatimalla laajoja testistja,
joiden sisalta tutkija voi valita tarvitsemiaan osatehtéavia. Nepsy-testi (Korkman,
1996) edustaa tallaista laajaa testikokonaisuutta, joka pyrkii kattamaan monia
kognitiivisten suoritusten osataitoja ja antamaan pohjaa opetuksellisten tai kun-
toutuksellisten toimenpiteiden suunnittelulle. Testin teoreettiset perusteet liitty-
vat Lurian hahmottelemaan psyykkisten toimintojen rakenteeseen ja syndrooma-
analyysiin. Lurian vaikutus onkin edelleen varsin voimakas neuropsykologisten
arviointimenetelmien laadinnassa.

Neuropsykologian piirissd on kayty paljon keskustelua edella kuvattujen
psykometristen tai kvalitatiivisten, useimmiten lurialaiseen neuropsykologiaan
pohjaavien, menetelmien toimivuudesta. Tamanhetkista tilannetta kuvannee pyr-
kimys erilaisten lahestymistapojen yhdistamiseen. Kaytettyjen testimene-telmien
tulee olla kognitiivisia toimintoja riittdvan kattavasti tarkastelevia, testiominai-
suuksiltaan huolellisesti laadittuja mutta myds sellaisia, etté niiden kaytté mah-
dollistaa suoritusten laadullisen tarkastelun ja kertoo, ei vaan suoritustasosta vaan
my06s suorituksessa kaytetyista strategioista.

Arviointiprosessia voidaan parhaimmillaan verrata tieteellisen tutkimuksen
kulkuun, jossa havaitun vaikeuden syista pyritdan luomaan perusteltuja hypotee-
seja ja testataan niita erilaisilla testitehtavilla tai kokeellisen psykologian menetel-
milla. Yksinkertaistettuna esimerkkind tasta ajattelusta voidaan esittaa tilanne,
jossa psykologi havaitsee lapsella visuo-motorisia vaikeuksia yksin-kertaisessa
kuvioiden jaljentamistehtavassa. Karjistden voitaisiin sanoa, ettda psykologinen
tutkimus tyytyy usein vain raportoimaan tuon havainnon (esim, lapsen visuomo-
toriset taidot ovat selvasti ikatasoa heikompia). Neuropsykologinen arviointi taas
oikeastaan vasta alkaa tastd, kun asetetaan kysymyksia siita, mista eri tekijoista tai
osataidoista tuo havaittu visuo-motorinen vaikeus voi selittya.

Neuropsykologisen arvioinnin sisalto

Tavallisimpia neuropsykologiseen arviointiin lahettdmisen syita ovat erilai-
set kehitykselliset hairiot (esim. lukemis- ja kirjoittamisvaikeudet, kielellisen
kehityksen viivastyminen, tarkkaavaisuushairiot) ja todetut neurologiset sairau-
det tai vammat. Nama kaksi ryhmaa ovat sikali erilaisia, ettad jalkimmaisessa
neurologinen erilaisuus tai vaurio on yleensa todettu ladketieteellisissa tutki-
muksissa. Ensimmaisessa ryhmassa neurologinen erilaisuus tai vaurio jaa tutki-
mustenkin jalkeenkin usein vain perustelluksi oletukseksi. Kyse on usein jo sikio-
kaudella tapahtuneesta neuraalisen kehityksen usein geneettisesta erilai-suudes-
ta, jota on vaikea todentaa edes nykyaikaisimmillakaan kuvantamis-menetelmillé.

Edelld on kuvattu lasten neuropsykologisissa tutkimuksissa kaytettavien
testimenetelmien kehittymista. Neuropsykologinen tutkimus sisaltda kuitenkin
myo6s paljon muistakin kuin vain psykologisista testeista saatavan tiedon hankin-
taa. Tata arviointiprosessin monitasoisuutta voidaan hyvin kuvata Taylorin, Flet-
cherin ja Satzin kolmitasoisella mallilla. Heiddn mukaansa arvioinnin ensimmai-
sen tason muodostaa ongelman ilmiasun mahdollisimman tarkka kuvaaminen.
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Jos kyseessd on esim. lukemisvaikeus, tdma tarkoittaa itse lukemisprosessin
perusteellista kognitiivista analysointia sen selvittamiseksi, missa lukemisen osa-
taidoissa keskeisimmat vaikeudet ilmenevat. Tassa arvioinnissa voidaan kayttaa
erilaisia suoritustestejd (lukeminen, matematiikka), tietokoneelle rakennettuja
diagnosointiohjelmia ja tietysti myds suoritusten suoraa havainnointia. Myo6s
lapsen itsensd, hdnen vanhempiensa ja opettajan havainnot ja kasitykset ovat
ongelman ymmartamisen kannalta valttamattomia. Ne voidaan koota joko haas-
tattelemalla tai kayttamalla erilaisia kysely- ja arviointilomakkeita.

Toisen tason arvioinnissa muodostavat neuropsykologisten testien antamat
tiedot lapsen taidoista ja kyvyista eri alueilla (esim. motoriikka, havaintotoimin-
nat, kielelliset toiminnat, muistitoiminnat, tarkkaavaisuus ja toiminnan ohjaus eli
ns. eksekutiiviset toiminnat). Talloin esim. lukemisessa esiintyvaa vaikeutta pyri-
tédn ymmartamaan vaikkapa verbaalisessa tydmuistissa tai kielellisen materiaalin
automaattisessa mieleenpalauttamisessa esiintyvien ongelmien kautta.

Kolmannen tason arvioinnissa muodostavat erilaiset neurologiset hermos-
ton kehittymistd ja mahdollista vaurioitumista koskevat tiedot. Tallaisia ovat
erityisesti tiedot lapsen sikitajasta, syntymaan mahdollisesti liittyneista riskiteki-
joistd ja komplikaatioista, varhaiskehityksesta seka erilaisten hermoston rakentei-
ta (esim. CT, MRI) ja toimintaa (esim. EEG-pohjaiset tutkimukset, toiminnallinen
MRI, Spect, PET) kuvaavien tutkimusten tulokset.

Naiden kolmen tietotason valille sijoittuvat ns. modifioivat tekijat. Niilla
tarkoitetaan erilaisia lapsen ymparist6a, sosiaalisia suhteita ja vuorovaikutusta
sek& motivaatiota koskevia tekijoitd, jotka muovaavat sitd, millaiseksi ylla kuvat-
tujen kolmen tason keskindiset yhteydet muodostuvat. Lukuisat lapsen kehitysta
kuvaavat tutkimukset osoittavat, etta erilaisten varhaiskehitykseen liittyvien ris-
kitekijoiden vaikutus lapsen kehitykseen pitkalla tahtaimella on selvasti yhteydes-
sa lapsen kasvuympariston piirteisiin seka lapsen ja perheen saamaan tukeen eika
suinkaan ainoastaan alkuperaiseen biologiseen riskiin. Naiden tekijoiden kartoit-
tamiseksi tarvitaan testitietojen lisdksi esimerkiksi havainnoimalla, haastattele-
malla ja erilaisilla kyselylomakkeilla kerattavaa tietoa esimerkiksi lapsen kayttay-
tymispiirteista, motivaatiosta, perheen voimavaroista ja jo ennen tutkimusta to-
teutetuista tukitoimista ja niiden tuloksellisuudesta.

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd oppimisvaikeuslapset ovat erityi-
sen herkkia oppimistilanteissa saatavilla olevalle emotionaaliselle tuelle tai sen
puuttumiselle. Vanhempien ja lasten, joilla on oppimisvaikeuksia valiseen kielel-
liseen vuorovaikutukseen on myds todettu liittyvan tavallista useammin Kielelli-
sia kommunikaatio-ongelmia. Se kuinka paljon nama ongelmat liittyvat vanhem-
malla itselladn mahdollisesti oleviin kielellisiin vaikeuksiin ja kuinka paljon taas
siihen, ettd komunikaatio lapsen kanssa, jolla on esimerkiksi kielellisen ymmarta-
misen ongelmia, on kelle tahansa vanhemmalle vaativa tehtava, on viel& epéasel-
vaa. Tutkimukset antavat kuitenkin tukea ajatukselle ”perheesta lapsen ensimmai-
sena luokkahuoneena”. Talla tarkoitetaan ajatusta, jonka mukaan lapsen suuntau-
tuminen oppimistilanteissa heijastelee heidan varhaislapsuutensa kokemuksia
siitd, miten vanhemmat ovat orientoineet heita erilaisiin oppimiskokemuksiin ja
minkalainen tunneviritys niihin liittyy. Kielellisen vuorovaikutuksen pulmista ja
siitd, miten lapselle erilaisia ilmi6ita on kasitteellistetty ja hdnen kiinnostustaan
asioiden tutkisteluun on herétetty, voidaankin etsia yhta selitystd oppimisvaikeus-
lapsia luonnehtivalle epaaktii-visuudelle oppimistilanteissa.
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My0s neuropsykologisissa arvioinnissa saatavat havainnot lapsen kyvyista
ja taidoista ovat alttiita samoille emotionaalisille ja motivationaalisille tekijdille,
jotka vaikuttavat lapsen oppimiseen yleisemminkin vaikkapa koulutilanteissa.
Neuropsykologisen arvioinnin periaatteisiin kuuluu ehkéa enemman kuin perin-
teisessa tiukasti psykometriseen testiperinteeseen perustuvassa kaytannéssa, lap-
sen suoritusten ja motivaation tukemista ”parhaan mahdollisen suorituksen”
esille saamiseksi. Tastd huolimatta neuropsykologiset testitulokset ovat havainto-
ja kayttaytymisesta samalla tavalla kuin muutkin havainnot ja siten alttiita esimer-
kiksi motivaation tai ahdistuneisuuden tuomille vaikeuksille. N&ain ollen neuro-
psykologisiin testeihin ei sisally oikotieta lapsen aivotoimintojen tilan” selvitta-
miseksi. Oikeastaan onkin niin, ettd neuropsykologisen arvioinnin erityislaatu ei
liity testeihin sinansd, vaan niiden valintaan ja tulosten tulkintaan, missa kaytetaan
hyodyksi kaikkea tutkimustietoa, joka koskee ihmisen kehityksen, kayttaytymi-
sen ja aivotoimintojen mutkikkaita yhteyksia.

Neuropsykologisen arvioinnin sovellutuksia

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd neuropsykologisella arvioinnilla on kes-
keisesti kaksi tavoitetta. Kayttamalla erilaisia neuropsykologisia arviointi-mene-
telmid pyritddn saamaan tietoa lapsen keskushermoston toiminnasta ja mahdol-
lisista toimintahairiodista. Neuropsyko-logisten esim. muistia, tarkkaavaisuutta tai
psykomotorisia toimintoja mittaavien testien avulla pyritdan talloin tekemaan
paatelmia aivojen tilasta. Kyse on silloin usein erotusdiagnostisista ongelmista
erilaisten lapsen kehitykseen vaikuttavien neurologisten ja esim. lapsen kasvuym-
paristdon tai psyykkisiin vaikeuksiin liittyvien tekijoiden valilla. Sikali kun arvi-
ointi tassa onnistuu, silla voidaan ajatella olevan neurologista validiteettia.

Toinen arvioinnin tavoite on lasten vahvojen ja heikkojen toiminta-alueiden
kuvaaminen. Kuten edella on tullut ilmi neuropsykologista tutkimusta on kaytetty
selventamaan ja kuvaamaan erilaisiin neurologisiin sairauksiin ja vammoihin
liittyvia oirekuvia vaikkapa sitd, millaisia muistitoiminnan vaikeuksia lasten
epilepsioihin liittyy tai miten erilaiset kalloaivovammat vaikuttavat lapsen suori-
tuksiin ja kayttaytymiseen.

Kolmantena sovellutusalueena on ollut erilaisten lapsen kehityksen riskite-
kijoiden vaikutusten arviointi. Tasta esimerkkinad voi olla pienipainoi-suuden
vaikutus lapsen kehitykseen. Seuraamalla lapsen kehitysta ja arvioimalla sita
neuropsykologisin menetelmin on pystytty osoittamaan, etta hyvin pieni synty-
mapaino (<750-g) on yhteydessa mythemmin esiintyviin oppimis-vaikeuksiin
erityisesti matematiikassa, vaikka lapset olisivatkin sekd neuro-logisesti etta kog-
nitiiviselta yleistasoltaan normaalisti kehittyneita .

Neljantena selvasti kasvavana sovellusalueena on neuropsykologisen arvi-
oinnin kaytto lapsen kehityksen tukitoimien suunnittelussa. Talléin ajatuksena
on, ettd tiedot lasten kykyjen ja taitojen rakenteesta voisivat auttaa ymmartamaan
kayttaytymisessa tai oppimisessa esiintyvia vaikeuksia ja auttaisivat siten lapsen
opetuksen tai kuntoutuksen suunnittelussa. Talloin kyse on neuropsykologisen
arvioinnin psykologisesta validiteetista.
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NEUROLOGISTEN HAIRIOIDEN KOGNITIIVISET
SEURAAMUKSET

Tassa kappaleessa kaydaan hyvin lyhyesti lapi joitain tavallisimmista neuro-
logisista hairidista lapsuudessa. Pyrkimyksena on erityisesti tuoda esiin
havaintoja naihin hairioihin liittyvista neuropsykologista piirteita, erityisesti
oppimisvaikeuksien esiintymisesta. Lapsuuden neurologisiin hairioihin liittyy
hyvin eriasteisia neurokognitiivisia seuraamuksia laaja-alaisesta kehitys-
vammaisuudesta vain tietyissa toiminnoissa esiintyviin erityisvaikeuksiin ja
kayttaytymispiirteisiin saakka. Kognitiivisten vaikeuksien yksilollisyys ei
nayttaydy ainoastaan havainnoissa eri hairididen valilla, vaan myos samasta
neurologisesta hairiosta karsivien valilla on useimmiten runsaasti yksilollisia
eroja.

j1epnaxiensiwiddo el jourey jesiniyuboxoinau usjse]

Kromosomipoikkeavuudet

Kromosomipoikkeavuudet ovat DNA-molekyylien rakenteen ja lukumaa-
ran muutoksia, joilla on hyvin erilaisia vaikutuksia myo6s lapsen hermoston
kehittymiseen seka erilaisiin kognitiivisiin ja kayttaytymispiirteisiin. Tassa kappa-
leessa tarkastellaan joitain tavallisimmista kromosomipoikkeavuuksista ja pyri-
téan erityisesti tuomaan esiin havaintoja, jotka koskevat naihin oireyhtymiin
liittyvia neuropsykologisia piirteita. (Kromosomipoikkeavuuksien neuropsyko-
logiasta on laajemmin teoksessa “Aivot ja oppiminen™.)

Kromosomipoikkeavuuksiin liittyykin hyvin eriasteisia neurokognitiivisia
seuraamuksia laaja-alaisesta kehitysvammai-suu-desta vain tietyissa toiminnois-
sa esiintyviin erityisvaikeuksiin ja kayttayty-mis-piirteisiin saakka.

Kromosomipoikkeavuus voi esiintyd kromosomien lukumaaran poikkea-
vuutena (aneuploidia) tai kromosomin rakenteen poikkeavuutena (aneusomia).
Esimerkkeja edellisestd ovat Turnerin syndroma (45,X0), missa tyt6lla yksi X-
kromosomi puuttuu sekd Downin syndroma, jossa kromosomia 21 on kahden
sijasta kolme. Esimerkkin& rakenteellisesta poikkeavuudesta on ns. kissanhuuto-
syndroma (cri-du-chat), jossa 5. kromosomin lyhyesta sakarasta puuttuu osa.
Suurin osa kromosomipoikkeavuuksista johtaa spontaaniin aborttiin, mutta kro-
mosomiston poikkeavuutta esiintyy kuitenkin 0,5% elavana syntyneesta lapsesta.
Niista 2/3 on sukukromosomien poikkeavuuksia ja 1/3 muiden kromosomien
poikkeavuuksia.

Autosomien poikkeavuudet aiheuttavat yleensa kehityksessa laaja-alaisem-
pia ja vaikeampia hairi6ita kuin sukukromosomien poikkeavuudet. Trisomia 21
(Down) aiheuttaa vaihtelevanasteista kehitysvammaisuutta ja useita fyysisia eri-
tyispiirteité. Trisomia 13 (Patoun syndroma) ja trisomia 18 (Edwardin syndroma)
aiheuttavat vaikeita kehityshairioita ja yleisesti kuoleman ensimmaisten elinkuu-
kausien aikana. Sukukromosomien poikkeavuuksien vaikutukset kehitykseen
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saattavat sensijaan olla melko spesifeja ja suhteellisen lievig, ja fyysisia erityispiir-
teita ei valttdmatta esiinny tai ne voivat olla vahaisia. Osaa naista hairidista ei
koskaan diagnosoidakaan. Seuraavassa esittelemme lyhyesti yleisimpien kromo-
somipoikkeavuksien kognitiivisia seuraamuksia.

Downin syndrooma

Downin syndromassa eli trisomia 21:ssa on kromosomia 21 kahden sijasta
kolme joko kaikissa soluissa tai osassa soluista (mosaikismi). Syndroman esiinty-
vyys on 1,5%o syntyneistd. Oireyhtymaan liittyvia ulkoisia erityispiirteitd ovat
mm. lihasten hypotonia, litistynyt kasvoprofiili, nivelten hyperfleksibiliteetti ja ns.
mongolipoimut silmissid. Down-lasten AO on yleensa 70 tai vahemman, keskiar-
von ollessa noin 40. Viivastyma on nahtavissa jo 4-6 kk:n iassé, jolloin kayttayty-
misen kontrolli painottuu subkortikaalisilta alueilta kortikaalisille alueille. AO-
tason on todettu alenevan muutamalla pisteelld vuosittain aina noin 15 v. ikdan
saakka, ja aleneminen on nopeinta alkuvuosina.

Nama jo varhain havaittavat ongelmat viittaavat johonkin spesifiin, eteenkin
pikkuaivojen kehityshairioon, joka selittéaisi myos Down-lapsilla esiintyvéat ongel-
mat lihasjanteydessa, motorisessa koordinatiossa, motorisissa sarjallisissa funkti-
oissa seka artikulatiossa ja kielellisessa ilmaisussa. Toisaalta on esitetty myos
ajatuksia, ettd etenkin aivojen assosiaatioalueiden (frontaali- ja temporaalialueet)
myelinisation puutteellisuus saattaisivat aiheuttaa em. kaltaisia vaikeuksia. Toi-
saalta on esitetty, ettd Down-lapset menestyisivat parhaiten visuo-spatiaalisen
havaitsemisen, psykomotoriikan, visuo-motoriikan ja ulkomuistin (rote-memory)
tehtavissa, joissa kasitteellisyys ei painotu. Abstraktisuus, symbolien kaytto ja
kielellisyys ovat puolestaan heille vaikeita alueita. On kuitenkin todennakadista,
ettd Downin syndrooma on suhteellisen heterogeeninen kognitiiviselta ilmiasul-
taan, joten yksilotasolla kehityksen laadullisetkin erot voivat olla huomattavia.

Turnerin syndrooma (TS)

Tytoilla esiintyvan Turnerin syndrooman tavallisin syy on toisen X-kromo-
somin taydellinen puuttunen. Tdm& muutos Vvoi esiintya tyton kaikissa soluissa
(45,X) tai vain osassa niita, jolloin kyseessa on ns. mosaikismi (45,X/46,XX).
Syndroma esiintyy keskimaarin 0,4%o elavana syntyneesta tytosta (Rovet 1993).
Noin puolella heista puuttuu toinen X-kromosomi kokonaan, loput ovat mosaiik-
kimuotioisia. TS:n ulkoisia tuntomerkkeja ovat mm. lyhyt-kasvui-suus, levea
rintakehd, niskapoimu ja alhainen hiusraja niskassa. Hoitamattomana puberteet-
tikehitys jaa puutteelliseksi, ja munasarjat ovat yleensa kehittymattomat tai puut-
tuvat.

Suurin osa tutkimustuloksista puoltaa kuitenkin talla hetkella ndkemysta,
ettd TS-potilailla ryhména on korostuneesti vaikeuksia visuo-spatiaalisissa ja
visuo-motorisissa funktioissa kielellisten funktioiden ollessa tavallisesti ainakin
lahella normaalia, mikd on antanut aiheen epailla TS-tytoilla olevan oikean hemi-
sfaarin ja etenkin sen parietaalialueiden funktioiden hairi6itad.. Ryhman sisainen
heterogeenisyys on kuitenkin ilmeinen, ja on mahdollista, etté esiintyy eroteltavia
alaryhmia myos TS:n.
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XXX-oireyhtyma
Tilanne, jossa tytdlla on yksi ylimaarainen X-kromosomi (47,XXX) on tassa
suhteessa vastakkainen Turnerin syndroman kanssa. Insidenssi on 0,8%o. Sen
vaikutus kognitiiviseen kehitykseen tulisi myos olla erilaisia kuin Turnerin syndro-
massa. Kehitysnopeuteen vaikeuttamisen mallin mukaan ylimaarainen X-kromo-
somi hidastaisi solujakautumista (kehitystd) ja aiheuttaisi pikemminkin kielellisia
kuin visuo-spatiaalisia ongelmia.

XXY-oireyhtymé

Ns. Klinefelterin syndroman tavallisessa muodossa, jossa pojalla on yksi
ylimaarainen X-kromosomi, on todettu periaatteessa samanlaisia ongelmia kuin
vastaavilla tyt6illa (47,XXX), mutta yleinen alykkyyden taso on pojilla tavallisesti
parempi. Syndroman insidenssi on 1,6%e.. Tallaiset pojat ovat yleensa erittain
pitkid, lantioiltaan feminiinisen pyoreita ja puberteettikehitykseltédn hidastunei-
ta. Hormoonihoidolla ulkoinen olemus saadaan suhteellisen normaaliksi, mutta
steriliteetti on kuitenkin yleista.

Kognitiivisten hairididen kohdalla asetelma oli siis taysin painvastainen
kuin Turnerin syndroomassa: 47, XXY -pojilla jossain maarin korostuneesti spesi-
feja kielellisid ongelmia. Heilla esiintyy mm. korostuneemmin spesifeja lukemis-
vaikeuksia verrattuna Turnerin syndromaan
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XYY-oireyhtymé

Tilanteeseen, jossa pojalla on yksi ylimaarainen Y-kromosomi on liitetty
havaintoja, joiden mukaan ndma ”’supermiehet” olisivat korostuneesti impulsiivi-
sia ja levottomia. Insidenssi on noin 1%. vastasyntyneista pojista (Bender ym.
1991). Syndromaan on katsottu oleellisena ulkoisena piirteend usein kuuluvan
erittain paha acne-muodostus iholla. Heidan Ao-tasonsa on jonkin verran alentu-
nut. Kielellisten vaikeuksien on myds jossain maarin todettu painottuneen suh-
teessa ei-kielellisiin vaikeuksiin.Tyypillisina kielellisind vaikeuksina kuvataan
useimmiten vaikeuksia sanojen nopeassa mieleen-palaut-tamisessa, auditiivises-
sa erottelussa, kielellisen aineksen mielessa sailyttamisessa ja yleisessa prosessoin-
tinopeudessa. Naihin vaikeuksiin liittyen heilla on usein my6s kohonnut dyslek-
siariski. Jonkinverran on mys olemasa tutkimushavaintoja oireyhtymaan liittyvas-
té hypotoniasta ja motorisista vaikeuksista.

Frax-oireyhtyma

Frax-oireyhtyma (eli saro-X-oireyhtyma tai fragile-X-oireyhtyma) ei ole kro-
mosomipoikkeavuus samassa mielessa kuin edella kasitellyt poikkeavuudet, vaan
se on monogeeninen dominanatisti periytyva sairaus, joka diagnosoitiin ennen
DNA-dagnostiikan kehittamista X-kromosomissa todettavan hauraan kaventu-
man perusteella. On kuitenkin osoittautunut, ettd tama hauraus ei ole rakenteel-
linen poikkeama, vaan frax-oireyhtyman merkkiominaisuus. Historial-lisista syis-
ta syndroomaa tarkastellaan kuitenkin tassa yhteydessa. Frax-geeni (FMR-1)
sijaitsee X-kromosomin kapeassa hauraassa osassa. Oireyhtyman yleisyys on
pojilla noin 1%o ja tytdilla noin 05%o., ja se on Downin syndrooman jalkeen yleisin
poikien kehitysvammamuoto.
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Frax-syndromaan liittyvien fyysisisten tuntomerkkien liséksi (pojilla mm.
pitkdnomaiset kasvot, suuret, ulkonevat korvat, suurentuneet testikset) syndro-
maan liittyy pojilla tavallisimmin yleinen alyllinen retardation, mutta vain lievasti
kehityksessaan viivastyneitékin lapsia on kuvattu.

Yhteenveto
Korhonen ym. (1997) toteavat

“Kromosomipoikkeavuuksien merkitysta arvioitaessa on huomattava,
ettd em. ryhmien sisalla esiintyy suurtakin vaihtelua. Monessa niista on
myos lapsia, joilla ei ole kognitiivisia erityispiirteitd tai oppimisvaikeuksia.
Ihmisgenetiikassa katsotaankin, ettd samalla genotyypilla voi olla useita
variaatioita, ja etta geneettisten tekijoiden ja ympariston valilla vallitsee
transaktionaalinen suhde (Pennington ym. 1982). Jalkimmainen
periaatehan on varsin yleisesti vallitsevana kehitysneuropsykologiassa.
Bender, Linden ja Robinson (1987) ovat voineetkin tutkimuksessaan osoit-
taa, ettd sukukromosomien poikkeavuudet tekevat lapsen kehityksen
transaktionaalisuuden periaatteen mukaisesti korostuneesti
”haavoittuvaiseksi” epaedullisille kasvuolosuhteille, mutta ei automaat-

tisesti determinoi joillekin kehityshairidille. *

Lasten epilepsiat

Epileptiselld kohtauksella tarkoitetaan oireita, joiden oletetaan aiheutuvan
aivojen hermosoluryhmien poikkeavasta sahkoisesta purkaustoiminnasta jossa-
kin aivojen osassa tai koko aivojen alueella. Nakyvét oireet ovat tajunnanhairioita,
lilke-, tunto-, autonomisia tai psyykkisia oireita. Ne vaihtelevat epilepsiatyypin
mukaan ja riippuen siita, mista poikkeava purkauksellinen toiminta alkaa ja missa
sitéd kohtauksen aikana on. Kouristuskohtaukset tai muut epileptiset oireet ovat
oireita aivojen toiminnallisesta hairiosta. Epilepsia ei ole yhtendinen sairaus tai tila,
vaan kohtausoireet voivat olla monenlaisia ja yhdessa esiintyvia oireita voidaan
nimittad myos oireyhtymiksi. Epilepsian esiintyvyys on noin 0,7-0,8 %. Epilepsian
yhteyksia kognitiivisiin toimintoihin ja kayttaytymiseen voidaan ymmartaa neu-
rologisten, neurofysiologisten ja psykososiaalisten tekijoiden yhteisvaikutuksina.

Epilepsiaan liittyy tavallista useammin erilaisten oppimisvaikeuksien ja
kayttaytymisongelmien riski. Yleinen kognitiivisen suoritustason lasku, silloin
kuin sita esiintyy, liittyy pikemminkin epilepsian takana oleviin perussairauksiin
kuin itse epilepsiaan. Hyvin useissa tapauksissa epilepsia aiheuttajaa ei voida
varmasti maarittad. Keskeisiksi neuropsykologisiksi vaikeuksiksi ovat osoittau-
tuneet tarkkaavaisuuteen ja toiminnan ohjaukseen, muistitoimintoihin seka tie-
don kasittelynopeuteen liittyvat ongelmat.

Epilepsioiden luonnehdintaa

Yksinkertaiset paikallisalkuiset, partiaaliset kohtaukset:

Aivosahkotoiminnan hairio alkaa paikallisesti ja pysyy siind eika siihen liity
tajunnan hairiota. Oireet voivat olla esim. motorisia tuntemuksia, tai kohtaus voi
ilmetd kokemuksena nédhneensa jonkin asian aikaisemmin. Muunkin-laiset oireet
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ja tuntemukset ovat mahdollisia sen mukaan, missa hairiéfokus sijaitsee.

Monimuotoinen, komplisoitunut partiaalinen kohtaus

johtuu purkauksesta, joka alkaa usein ohimolohkosta, tai lapsilla muiltakin
aivoalueilta. Kohtauksen aikana esiintyy tajunnan hairidité ja muut oireet ovat
my0s monimuotoisia. Motoriset oireet voivat olla automatismeja, sensoriset virhe-
havaintoja ja voi esiintyda myaos erilaisia tunnetiloja sekéa kognitiivisia hairioita.
Partiaaliset kohtaukset voivat toissijaisesti yleistya.

Yleistyneesséa kohtauksessa

hairidtoimintaa on koko aivojen alueella. Primaaristi yleistyvia kohtaus-
tyyppeja ovat tyypilliset poissaolokohtaukset (petit mal), joiden aikana toiminta
keskeytyy muutamaksi sekunniksi. Naitéa kohtauksia voi olla useita lyhyinkin
valiajoin. Toinen primaaristi yleistyvda kohtaustyyppi on grand mal-kohtaus,
jossa tajunnan menetyksen lisdksi on mm. lihaskouristuksia.

Infantiilispasmit

alkavat varhaislapsuussa alle vuoden idssa. Ne ilmenevét toistuvina lyhyina
lihasnykayksina. Leikki-idssa esiintyva Lennox-Gastautin oireyhtyma perustuu
vastaavanlaiseen vakavaan aivojen toimintahairioon. Naissa varhaislapsuuden
vaikeissa epilepsiamuodoissa kohtausten jatkuessa lapsi usein taantuu henkisesti
ja saattaa muuttua levottomaksi ja kémpeloksi.

Landau-Kleffnerin oireyhtymaéssa

lapsella on auditorinen afasia eli kuullun ymmartamisen vaikeus. Epilepsia-
kohtauksia on noin puolella naista lapsista ja EEG:ss& nahdaan runsaasti hairioétoi-
mintaa, usein molemminpuolisesti ja yleistyvana. Osalla lapsista oireet alkavat
epilepsiakohtauksilla, osalla puhehéiri6 ilmenee ensin. Kohtaukset saadaan yleensa
ladkehoidolla jadmaan pois, afasian ennuste on ollut vaihtelevampi.

Subkliiniset purkaukset eli piilokohtaukset

Kohtaukset voivat olla myds subkliinisia purkauksia eli piilokohtauksia.
Aivoissa on purkauksellista hairiotoimintaa ilman, ettd ulospain nakyy mainitta-
via tai minkaanlaisia oireita. Naihin EEG-purkauksiin voi liittya suorituskyvyn
muutoksia, kuten reaktioajan pitenemista, virheellisia reaktioita, puheen ymmar-
tamisen vaikeutta tai mieleenpainamisen.

Epilepsioiden paajaottelu perustuu toisaalta siihen, esiintyykd niissa yleisty-
neita vai partiaalisia kohtauksia, toisaalta sithen minkatyyppinen on epilepsian
etiologia, eli onko epilepsia idiopaattinen (sisasyntyinen), symptomaattinen (taus-
talla rakenteellisia, kehityksellisia tai aineenvaihdunnan hairiditd) tai kryptogee-
ninen (syy tuntematon). Idiopaattiset epilepsiat ovat ennusteeltaan parempia kuin
kaksi muuta tyyppia eika niiden yhteydessa useinkaan ilmene kognitiivisen
kehityksen hairioita. Valtaosassa lasten epilepsioita ei todeta kohtausten syyksi
aivojen anatomista eiké aina edes neurofysiologistakaan poikkeavuutta. Osassa
tapauksia epilepsiaan liittyy rakenteellinen poikkeavuus aivojen alueella, joka
saattaa olla aiheutunut esim. pre- tai perinataalisista kehityshairidista, tulehdus-
sairauksista, verenkiertohdairidista tai onnettomuuksista.

Kognitiivinen kehitys ja epilepsia

On raportoitu tutkimustuloksia, joiden mukaan epilepsialasten AO-piste-
maarien keskiarvo olisi noin yhden standardipoikkeaman heikompi kuin vertai-
luryhmissa. Heikompi tulos ndyttaa aiheutuvan suurimmaksi osaksi kielellisen
muistin osatehtavienn heikoista pistemaarista. Vaikka eroja on ryhmatasolla ha-
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vaittu, voidaan kuitenkin todeta, ettd yleinen kognitiivinen kehitys on useimmilla
epilepsialapsilla normaali ja alykkyystestein mitattu kognitiivinen kehitystaso
my06s pysyy samana lapi vuosien, jollei epilepsiaan liity aivovaurioita. Mitaan
yleista kehityksen taantumista tai jalkeenjadmista epilepsioihin ei siten yleisesti
ottaen liity.

Kohtausten varhainen alkamisika liséa todennékoisyytta kehityksen viivas-
tymiseen. Toisaalta varhaislapsuudessa alkavat epilepsian muodot ovat usein
vaikeita ja kohtauksia aiheuttamassa voi olla aivoston rakenteellinen poikkea-
vuus, mika kohtauksia ensisijaisemmin haittaa kehitystd. Kohtausten pitkaaikai-
nen esiintyminen ja tihed toistuminen saattavat vaikuttaa epaedullisesti kehityk-
seen. Kohtaustyyppilla ndyttaa olevan merkitysta kognitiivisille seuraa-muksille.
Vahiten neuropsykologisia ja kognitiivisen kehityksen hairi6ita on todettu lapsil-
la, joilla on vain poissaolokohtauksia, kun taas parhaiten suoriu-tuivat kognitiivi-
sista tehtévista lapset, joilla oli primaaristi yleistyvia, pienia tai isoja kohtauksia.
Kohtaustyypin ja suoriutumisen véalinen yhteys ilmeni paitsi AO-pistemaarissa,
my06s verrattaessa neuropsykologisia testisuorituksia.

Epilepsia ja oppimisvaikeudet

Vaikka useimpien epilepsialasten yleinen kognitiivinen suoritustaso ei poik-
keakkaan ratkaisevasti normaalista, esiintyy heilla kuitenkin odotettua enemman
erilaisia koulussa ilmenevid oppimisvaikeuksia. Jotkut tutkimukset esittavat niin-
kin korkeita arvioita kuin, ettéa 50%:lla lapsista joilla on epilepsiaa olisi my6s
kouluvaikeuksia ja jonkinmuotoista erityistuen tarvetta. Vaikka kéasitykset oppi-
misvaikeuksien ilmenemisesta ovat siis melko yksimielisig, ei niiden syymekanis-
meista olla kovinkaan hyvin selvilla. Vaikuttavia tekijoita ovat todennakdisesti
sellaiset seikat kuin kohtauksien etiologia, kohtaustyyppi, kohtausten tihea esiin-
tyminen, ladkehoidon sivuvaikutukset ja epilepsiaan liittyvat psykososiaaliset
tekijat. Erityisesti epilepsiaa usein liittyvia tarkkaavaisuuden hairidita on myaos
usein arveltu yhdeksi oppimisvaikeuksia aiheuttavaksi tekijaksi.

CP- oireyhtyma

CP on lyhennys sanoista Cerebral Palsy ja se tarkoittaa aivoperaista halvaus-
ta, aivovaurion aiheuttamaa litkunnallista hairiota tai lilkkuntavammaa. Nykyisin
se maaritelladn kehittyvien aivojen liikkeista ja asennoista vastaavien keskuksien
ja niiden yhteyksien kertavaurioksi, joka on syntynyt raskauden aikana tai var-
haislapsuudessa, alle kolmen vuoden idssa. CP ei ole yhtendinen vamma vaan
oireyhtyma, jonka haitta-aste vaihtelee vahaisista toiminnanhairidista vaikeaan
monivammaisuuteen. Uusien tapausten vuosittaiseksi esiintyvyydeksi on yleensa
arvioitu 1.5-2%o ja siten Suomessa arvioidaan syntyvan kaksi lasta tuhannesta CP-
vammaisena (noin 130-140 lasta vuodessa). Suomessa arvioidaan olevan n. 6000
CP-vammaista, joista noin puolet on alle 16-vuotiaita.

CP-vamma voi aiheutua raskaudenaikaisista, synnytyksen tai vastasynty-
nei-syys-kauden aikana vaikuttavista syista tai lapsuusian sairauksien tai onnet-
tomuuksien seurauksena. Osa CP-vammoista johtuu tuntemattomista syista.

Liikuntavamman aiheuttanut keskushermoston vaurio voi vaikuttaa myos
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Alykkyyden jakautuminen eri CP-syndroomissa
(taulukko perustuu Hagberg, Hagberg ja Olow (1975) artikkeliin).

Q=70 | =10
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lapsen kognitiiviseen kehitykseen. Kuten edelldolevasta taulukosta havaitaan, 35-
50%:1la CP-lapsista arvioidaan olevan jonkinasteista yleisen kognitiivisen kehityk-
sen heikkoutta, n.30%:lla lievaa henkisen tason laskua ja 1/3 CP-lapsista on
normaalisti kehittyneitd tai sité lahjakkaampia.

CP-lasten kognitiiviseen kehitykseen vaikuttavat monet tekijat, kuten etiolo-
gia, vaurion sijainti ja laajuus seka lissvammat. Varhaisten vaurioiden vaikutuksia
myOhemmalle kehitykselle on siten vaikea ennustaa. Synnynnaisiin liikunta-
vammoihin liittyy usein laajoja keskushermoston rakenteellisia poikkeavuuksia,
joilla on sellaista vaikutusta yleiseen alykkyyden kehitykseen, mitéa on vaikea
kompensoida. Puhehairiot ja kommunikaatiovaikeudet ovat CP-lapsilla yleisia.
Toisaalta kielellisten ja ei-kielellisten toimintojen kehittymisessa on usein eroja,
siten, etta kielelliset toiminnot mahdollisista puhemotoriikan vaikeuksista huoli-
matta ovat kehittyneet paremmin ja suorituspuutteita on erityisesti visuomotori-
sissa ja visuospatiaalisissa toiminnoissa.

Havaintotoimintojen hairioité ja varsinkin eri aistipiirien kautta valittyvan
informaation yhdistamista on pidetty erddnd CP-lasten havaintotoimintojen pe-
rusvaikeutena. Tatd ndkemysta on arvosteltu huomauttamalla, ettd jos havainto-
jen diskriminoinnissa on vaikeuksia joko auditiivisella tai visuaalisella alueella tai
molemmilla alueilla, epdonnistuu my6s ndiden havaintojen integrointi. My6s on
huomautettu, etta arsykkeiden adekvaateimmat esittamistavat ovat eri aistipiireil-
14 erilaiset, so. visuaalisella alueella samanaikaisuus, auditiivisella perakkaisyys.
Siten havaintojen integroimisen vaikeus voisi liittyd enemmankin spatiaalisiin
vaikeuksiin ja spatiaalisten kéasitteiden puutteelliseen hallintaan.

Toisaalta erityyppiset Kielelliset vaikeudet, erityisesti puheen tuottamiseen
liittyvat, ovat CP-lapsilla yleisia jo liikuntavammaan liittyvien puhe-elinten moto-
risten hairididen pohjalta. Kielellinen kehitys ei mydskaan ole erillinen esim
havaintotoimintojen kehityksestad. CP-lapsen kielellinen kehitys voi olla yleisesti
viivastynytta tai lapsella voi olla spesifisiksi maariteltavia kielellisia hairioita.
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Hydrokefalus

Aivoselkaydinneste eli likvor muodostuu aivokammioiden verisuonipun-
oksissa. Se kulkeutuu aivokammioiden kautta aivojen ulkopuolelle subaraknoi-
daalitilaan, mist& tapahtuu erittyminen verenkiertoon. Jos aivoselkdydinnesteen
muodostumisen ja poistumisen tasapainotila hairiintyy, aivokammioihin keraan-
tyy liikaa aivoselkdydinnestetta. Likvor-kierron hairi6 johtaa kallonsisaisen pai-
neen nousuun, aivokammiot laajenevat, pdan ymparysmitta kasvaa ja kehittyy
hydrokefalus.

Hydrokefalus voi kehittyd sikiokaudella, vastasyntyneisyyskaudella tai
myoO6hemmin. Synnynnainen hydrokefalus voi liittyd keskushermoston kehitys-
hair6éon tai epdmuodostumaan, raskaudenaikaiseen infektioon tai myrkytysti-
laan. Vastasyntyneisyyskaudella hydrokefalus voi liittyd hapenpuutteen, aivove-
renvuodon tai infektion seurauksiin. Muita syitd my6s myohemmisséa ikévaiheissa
ovat aivokasvaimet ja tulehdussairaudet. Suurin yksittainen lasten hydrokefalian
syy on MMC (meningomyelocele), johon liittyy aivonestekierron hairié noin
75%:1la MMC-lapsista. Synnynndisen hydrokefalian esiintyvyys oli Suomessa
tehdyn tutkimuksen mukaan 0,8%o elavana syntyneista, mika tarkoittaa noin 60
lasta vuodessa.

Hydrokefaluksen seurauksena tai sen syntymekanismiin liittyen lapsella voi
olla aivojen kehityshairid, nakdvamma, liikkuntavamma, hienomotorisia hairidita
seka alyllisen kehityksen heikkoutta ja neuropsykologisia hairidita.

Hydrokefaluksen yhteydessa suorituskyvyn rakenteelle on usein todettu
ominaiseksi heikommin kehittyneet ei-kielelliset taidot kielellisiin toimintoihin
verrattuna. Epéatasaista kehitysta voi ilmetad myos kielellisten suoritusten heikko-
utena ja hydrokefaluksen yhteydessa onkin todettu tietyntyyppisia kielellisia
hairioita. Puheilmaisu voi olla sujuvaa ja mekaaniset kielelliset taidot voivat olla
hyvin kehittyneet, mutta kielen merkityssisalldissa ja kommunikatiivisuudessa
voi olla puutteita. Kuitenkin ei ole kyetty tasmallisesti maarittelemaan, mika
aivomassan maara olisi riittava normaalille kehitykselle. Yksittaisilla henkil6illa,
joilla on ollut huomattavasti ohentuneita ja kokoonpuristuneita aivoalueita ja
aivomassaa vahan, on todettu normaali kehitys tai vahintaan yksittaisia hyvia
testisuorituksia.

Kalloalvovammat

Aivovammat on syntymekanisminsa puolesta jaettu karkeasti kahteen tyyp-
piin: suljetut vammat (closed injury) ja avovammat (open injury). Edellisessé ei ole
avomurtumia tai penetraatioita. Sensijaan sisaiset repeytymat ja hiertymat ovat
mahdollisia. Lisdksi ns. contre-coup -vaikutus on tassa vammautumis-mekanis-
missa suuri. Talla tarkoitetaan aivojen iskeytymista kallon seindméan paahan
osuneen iskun vastakkaisella puolella.

Lasten aivovammojen seuraamukset vaihtelevat vamman laadusta, vaikeus-
asteesta, vammautumisiasté sekd vamman sijainnista riippuen koulussa ilmene-
vista oppimisvaikeuksista ja stressin sietokyvyn alenemisesta lapsen koko kehi-
tystA vaarantaviin laaja-alaisiin vaikeuksiin saakka. Lasten aivovammojen neuro-
psykologinen arviointi edellyttédd kehitysneuropsykologista ndkdkulmaa. Vasta-
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muovautuvaa hermostoa kohtaavat vauriot tuottavat jonkin verran erillaisia
seuraamuksia kuin vastaavat vammat aikuisilla. Aivovammojen seuraamusten
arviointi on tutkimuksellisesti vaativa tehtava. Siind joudutaan pohtimaan havait-
tuja neurokognitiivisia piirteitd suhteessa vammaa edeltaviin kognitiivisiin taitoi-
hin ja kayttadytymispiirteisiin sekd normaalin kehityksen vaikutusta vamman
myo6hempiin seuraamuksiin.

Motoriset ongelmat, visuo-spatiaaliset ongelmat, lukemis- ja kirjoittamisvai-
keudet sekd muisti- ja tarkkaavaisuusongelmat ovat tavallisimmat syyt aivovau-
rioiden seurauksena aloitettavaan kuntoutukseen. Tarked kuntoutuksessa huomi-
oitava ongelma, joka usein liittyy hiemankin vaikeamman vamman jalkitilaan, on
yleinen henkisen joustavuuden ja kestavyyden vaheneminen. Kéytannossa se
merkitsee sitd, ettd lapsi kestaa jokapaivaista tavallista stressia” huonommin kuin
aikaisemmin. Fyysinen tai psyykkinen rasitus voi aiheuttaa lapsessa ylireagointia
melko tavallisissa olosuhteissa, mitd ympariston saattaa olla vaikea ymmartaa.

Suurin toipuminen aivovammojen aiheuttamista hairioista tapahtuu vaihte-
levasti muutaman ensimmaisen kuukauden - 1 vuoden aikana, mutta hidasta
paranemista on havaittu 25 %:lla vield viidennen vuoden aikana onnettomuudes-
ta.

FAS

Raskauden aikaisen alkoholinkayton ja sikion vaurioitumisen yhteys jul-
kaistiin ensimmaisen kerran 1968 (Lemoine ym 1968). Tata ranskankielista artik-
kelia ei kuitenkaan huomioitu kansainvalisesti. Vasta 1973 Jones ja Smith (Jones ja
Smith 1973) herattivat laajalti huomiota englanninkieliselléd artikkelillaan, jossa
todettiin runsaan sikitaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttavan tyypillisen oireyh-
tyman, joka nimettiin fetaali alkoholi syndroomaksi (FAS). Tahan kuului kasvu-
viivastyma, keskushermoston toimintahdirig, tyypilliset kasvonpiirteet ja erilaisia
epamuodostumia.

Raskaudenaikainen alkoholialtistus voi aiheuttaa pysyvan keskushermos-
ton toimintahairion, jonka vaikeusaste riippuu alkoholialtistuksen méaarasta, altis-
tuskertojen huippupitoisuuksista, altistuksen kestosta suhteessa raskauden kes-
toon, yksilollisesta alttiudesta sekd mahdollisista mydtavaikuttavista tekijoista.
Keskushermoston toimintahairio vaihtelee keskivaikeasta kehitysvammaisuu-
desta lieviin oppimisvaikeuksiin, joista merkittdvimmat ovat tarkkaavaisuushai-
rio ja matemaattiset erityisvaikeudet. Lapsilla on myds taipumus kaytoshairidihin,
joiden syntyyn myotavaikuttavat epavakaat elamanolosuhteet. Kuntoutuksen
perusedellytys on vakaan, lasta tukevan elaméantilanteen luominen. Yksiloterapiat
sek& kouluratkaisut tulee suunnitella kullekin lapselle yksil6llisesti perheen voi-
mavarat huomioiden.

HIV-infektio

Vaikka meill& lasten hiv-infektio on erittéin harvinainen, lisdéantyy sen mer-
kitys sekéa kehittyneissa etta kehittyvissd maissa nopeasti yhtena lasten tavallisim-
mista kuolinsyista. Lapset saavat hiv-tartunnan tavallisimmin aidiltaan raskau-
den ja synnytyksen aikana. Hiv-positiivisten ditien vastasyntyneista vain 25-30%
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saa virustartunnan. Viimeaikaisissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd tata prosent-
tiosuutta voidaan pienentda ladkehoidolla. Hiv-virus saa aikaan keskushermos-
tossa atrofiaa, tyvitumakkeiden kalkkeutumista ja valkean aineen katoa. Seuraa-
mukset voivat ndkya joka staattisena normaalia hitaampana kehityksena tai
nopeasti etenevana kognitiivisten ja motoristen taitojen heikkenemisena. Koska
hiv-infektion esiintyminen kietoutuu yhteen monenlaisten lapsen kehitysté uh-
kaavien psykososiaalisten tekijoiden kanssa, on erityisesti sen psyykkisten seuraa-
musten tutkiminen erittain vaikeaa.

Leukemia

Leukemia on yleisin lasten pahanlaatuinen sairaus. Suurin osa leukemiaan
sairastuneista lapsista, n.85% sairastuu akuuttiin lymfoblastileukemiaan (ALL).
Leukemian hoito jakautuu kolmeen paéjaksoon: induktioon, konsolidaatioon ja
yllapitohoitoon. Induktiohoidossa eli hoidon alkuvaiheessa kéytetdan sytostaatti-
en yhdistelmia. Hoidon tarkoitus on saada aikaan remissio eli saada leukeemiset
blastit haviamaan verenkierrosta ja luuytimesta ja taman jalkeen yllapitaa remissio
ladkehoidolla. Konsolidaatiohoito kéasittad ladkehoidon ja korkean riskin tapauk-
sissa keskushermoston sadetyksen. Keskushermostoon kohdistuvan hoidon tar-
koituksena on estda leukemian uusiutuminen keskushermostossa. Yllapitovai-
heessa annetaan edelleen la&kehoitoa.

Keskushermostoon annetulla hoidolla, ladkehoidolla ja varsinkin leukemian
uusiutumisen ehkaisemiseksi annetulla sadehoidolla voi olla sellaisia vaikutuk-
sia, ettd se haittaa lapsen kognitiivista kehitysta ja aiheuttaa neuropsykologisia
hairi6ita. Yhteenvetona tutkimustuloksista voidaan todeta, ettd nuorempien las-
ten kognitiivinen kehitys vaarantuu sadehoidon vuoksi enemman kuin vanhem-
pien lasten. Luonteeltaan pysyvammat suorituspuutteet ilmenivat selvemmin
vasta pitemman ajan kuluessa. Ei pelkastaan sddehoito, vaan myo6s keskushermos-
toon kohdistuva ladkehoito on neuropsykologisille hairioille altistava tekija. Sa-
moin muut pitkdan sairausaikaan ja vaativaan hoitoon liittyvat tekijat voivat
vaikuttaa osaltaan lasten kehitysennusteeseen. Useimmissa tutkimuksissa on
todettu heikkouksia enemman ei-kielellisessa prosessoinnissa, visuospatiaalisissa
ja visuomotorisissa toiminnoissa, motorisessa nopeudessa seka lyhytaikaisessa
muistissa ja tarkkaavaisuudessa kuin kielellisissa taidoissa. Heikkoudet nayttavat
olevan yleensa lievid ja kohtalaisia, pikemmin kuin vaikeita ja laaja-alaisia.

Useissa tutkimuksissa on todettu my6s muiden tekijéiden mahdollinen
vaikutus seka testisuorituksiin ettd oppimiseen. Monet lapset joutuvat olemaan
pitkdn hoidon aikana paljon koulusta poissa. Itse sairaus, elimistda rasittava hoito,
lapsen vakavan sairauden perheelle aiheuttama stressitilanne, lapsen sairauteen
liittyvat kokemukset ja lapsen tavanomaiselle toiminnalle asetettavat rajoitukset
voivat myos vaikuttaa lapsen toimintakykyyn, kognitiivisiin suorituksiin ja koko-
naiskehitykseen.
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Yhteenveto: Hermoston kehitys, \arhaiset vauriot ja
oppimisvaikeudet

Neurologisten vammojen ja neuropsykologisten funktioiden valisia yhteyk-
sia tunnetaan lapsilla vahemman kuin aikuisilla. Siten lasten oppimisvaikeuksien
selitykseksi ei voida lahesk&aéan aina todeta aivoston rakenteellisia poikkeavuuk-
sia. On siis parempi pidattdya suoraviivaisista paatelmista aivotoiminnan ja
kayttaytymisen valisista suhteista lapsista puhuttaessa. Vammat ovat erilaisia ja
samankaltaistenkin vaurioiden seuraamukset ovat eri kehitysvaiheissa ja eri lap-
silla erilaisia. Niiden seurauksiin vaikuttavat esim vaurion laajuus ja sijainti seka
mitk& toiminnat ovat kehittymassa aivojen vahingoittumisen ajankohtana.

Kehitykselliset hairiot ja oppimisvaikeuksien hermostolliset taustatekijat
eivét aina ole kortikaalisia eivatka valttamatta ole paikallistettavissa kaytettavissa
olevin kuvantamismenetelmin. Geschwind ja Galaburda (1985) ovat esittaneet,
ettd mikroskooppisen pienet, myds hajallaan olevat anomaliat aivokuoren solujen
organisoitumisessa ja arkkitehtuurissa voivat olla oppimisvaikeuksien ja kayttay-
tymishairididen taustalla. N&itd anomalioita voi olla myds aivojen syvemmissa
osissa, esim thalamuksessa. Rapin (1982) puolestaan huomauttaa, ettéd anatomisen
vaurion sijasta neurokemialliset, aineenvaihdunnalliset hairiot solujen tai solu-
ryhmien yhteyksissa voivat olla oppimisvaikeuksien tai tarkkaavaisuuden hairi-
diden taustalla.

Oppimisen ja kayttaytymisen ongelmia voidaan kuitenkin ymmartaa ja
jasentda neuropsykologisen ldahestymistavan kautta, johon sisaltyy mm. kasitys
her-moston kehityksestd, rakenteesta ja toiminnasta, tieto lapsen normaalista
kognitiivisesta kehityksesta ja kehityshairidista seka kasitys psyykkisten toiminto-
jen rakenteesta ja niiden muodostamista toiminnallisista kokonaisuuksista.

Syntyman jalkeen hermoston kehitys ja toiminnallinen or-ganisoituminen
jatkuvat. Esim aivokuoren assosiatiivisten alueiden toiminnallinen erikoistumi-
nen ei ole syntyman hetkella vield valmis. Monet integratiivisiin toimintoi-hin,
kuten lukemiseen ja Kirjoittamiseen osallistuvat aivoalueet ja hermosolujen yhte-
ydet kypsyvat ja kehittyvat lapsuusian aikana vield pitkaan. Erityisesti tama
koskee niita aivotoiminnan jarjestelmid, joiden kautta tahdonalainen toiminnan
saately, toiminnan ohjelmointi ja arviointi kehittyvat. Joskus lapsen paaasiallinen
vaikeus on tarkkaavaisuuden hairi6 tai kognitiiviset hairit voivat jadda tarkkaa-
vaisuuden ongelmien takia vahemmalle huomiolle, vaikka niitakin olisi.

Aivovaurion vaikutus kehittyvaan toimintaan on erilainen kuin jo opittuun,
valmiiseen taitoon. Valttamatta ei voida sanoa, ettd jommassakummassa tapauk-
sessa vaurio aiheuttaa enemman tai vahemman kognitiivisia puutteita, suoritus-
kyvyn heikkenemisté tai kehityshairigita, vaan etta vaikutukset ovat erilaiset.
Varhain syntyva vaurio on useammin laaja-alainen kuin paikallinen ja siten se
aiheuttaa todennakoisemmin yleista kehityksen viivastymista kuin spesifeja hai-
riditd. Kapea-alaisellakin vauriolla voi olla yleisluontoisia vaikutuksia eli kehitys
hidastuu. Toisaalta myds lapsilla voi olla kapea-alaisia hairi6itd, jolloin prosessoin-
nin heikkous tai hitaus ilmenee jollakin rajatulla alueella eivatka ne aiheuta yleista
kehityksen viivastymista, vaan spesifeja oppimivaikeuksia.

Varhaisen vaurion seuraukset ovat yhteydessa etiologisiin tekijoihin, vauri-
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on syntymekanismiin ja -ajankohtaan, sijaintiin ja laajuuteen. Myos silla on merki-
tystd, minkalaisiin korjaaviin toimenpiteisiin pystytaan, ladketieteelliseen hoitoon
tai kuntoutukseen. Niiden tarkoituksena on tukea spontaaneja kor-jautumispro-
sesseja tai tukea uusien yhteyksien muodostu-mista hermosolujen vlille, jos se on
mahdollista. Kuntoutuksella voidaan saada aikaan toiminnallista kor-jautumista,
varmaa ei ole tapahtuuko neuraalisella tasolla muutoksia.

Kypsymisenkin kautta kehittyy uusia toiminnallisia yhteyksid, jolloin on
mahdollista my6s uusien strategioiden kehittyminen. Tata kehitystd voidaan
kuntoutuksen avulla tukea. Toimintastrategioiden muutokset kuuluvat lapsen
normaaliinkin kehitykseen. Esim nuoremmat lapset kayttavat kielellista valitysta
tukena spatiaalisissa tehtavissa ja vasta myohemmin pystytdan selviytymaan
ilman kielellisia toimintastrategioita. Toiminnan palautuminen voi perustua aivo-
jen terveiden osien reorganisoitumiseen ja hairiintynyt toiminta voidaan suorittaa
uudella tavalla.

Ymmartadksemme naita kehityskulkuja paremmin meidan tulee yha enem-
man Kiinnittdd huomiota sekd neuraalisen tason havaintojen spesifiointiin seka
neurokognitiivisen arvioinnin monipuolisuuteen ja tarkkuuteen. Taman lisaksi
meidan tulisi vielakin selvemmin tiedostaa, etta kehitykselliset seuraamukset ovat
riippuvaisia, ei ainoastaan riskitekijéiden ja vaurioiden seuraamuksista, vaan yhta
paljon myos niitda kompensoivien ja kehitysta suojaavien ja lapsen kehitysta ja
kuntoutumista tukevien tekijéiden vaikutuksista.
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