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Dysleksiariski oppimisen
haasteena

Ritva Ketosen psykologian viitoskirja
”Dysleksiariski oppimisen haasteena: fo-
nologisen tietoisuuden interventio ja luke-
maan oppiminen” tarkastettiin Jyviskyldn
yliopiston yhteiskuntatieteellisessdi tiede-
kunnassa 8. joulukuuta 2010. Vastavditt-
jdnd toimi professori Pekka Niemi Turun
yliopistosta ja kustoksena professori Timo
Ahonen Jyviskylin yliopistosta.

Kiinnostus tandén tarkastettavan vaitoskir-
jani aiheeseen herdsi oman kuntoutustyoni
pohjalta. Kuntoutan seka lapsia, joilla on
lukemisvaikeutta ennakoivia puutteita lu-
kemisvalmiuksissa, ettd lapsia, joilla jo on
lukemisvaikeuksia. Olen usein miettinyt,
miten kanssani esiopetusidssd harjoitellut
lapsi selvidd koulun luku- ja kirjoitusteh-
tavistd. Joskus saan lapsen vanhemmilta
palautetta "Hyvin menee!” ja joskus toinen
lapsi tulee harjoittelemaan uudelleen, kos-
ka lukeminen ja kirjoittaminen eivit vield
suju odotetulla tavalla. Aina omat arkien-
nustukseni eivit ole osuneet kohdalleen:
lapsi, jonka oletin parjaavan hyvin jatkos-
sa, tuleekin takaisin harjoittelemaan ja taas
toinen lapsi, jonka ajattelin tarvitsevan li-
satukea, pérjadkin hienosti. Vaikka ryh-
matasolla tiedetddn jo melko hyvin, mitka
taidot ennustavat tulevaa lukemaan ja kir-
joittamaan oppimista, yksittdisen lapsen

kohdalla ennustaminen on aina haasteel-
lisempaa. Viimeaikaisten tutkimusten pe-
rusteella tiedetddn esimerkiksi, ettd lapsen
motivaatiolla ja tarkkaavuudella on paljon
vaikutusta lukemaan oppimisessa.

Keskimadrin suomalaiset lapset oppi-
vat lukemaan nopeasti. Noin 10 prosenttia
lapsista osaa lukea jo esiopetuksen alkaes-
sa, noin kolmannes koulun alkaessa ja suu-
rin osa lopuista lapsista oppii lukemaan 1.
luokan syksyn aikana. Lapsia, joilla on sel-
vid lukemisvaikeuksia, arvioidaan olevan
Suomessa 6-10 prosenttia. Maira vaihtelee
sen mukaan, mihin lukemisvaikeuden raja
vedetddn. Nykykasityksen mukaan dys-
leksian taustalla on usein ns. fonologinen
perusvaikeus, jolloin lapsella on puutteita
etenkin kirjainten ja niitd vastaavien dan-
teiden oppimisessa, mutta myds laajem-
min tarkassa ddnteiden hahmottamisessa
sanoista. Lisaksi sarjallinen nimedminen
saattaa sujua hitaasti ja heidan kielellinen
tyomuistinsa voi olla kapea.

Fonologisella tietoisuudella tarkoi-
tetaan taitoa jakaa puhetta erikokoisiksi
yksikoiksi, kuten ddnteiksi ja tavuiksi, ja
my0s taitoa rakentaa ndistd sanan osista
kokonaisuuksia. Kysyin erddltd nuorelta-
mieheltd, joka ei oppinut lukemaan ensim-
maisen kouluvuoden aikana, miksi han oli
tullut harjoittelemaan. Hén vastasi: Kun
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ndma lukuhommat ei oikein suju” Kun ky-
syin miksi, hédn vastasi: "Minua érsyttad ne
ddnteet, en ymmarrd, mité ne tarkoittaa.”

Fonologisen tietoisuuden lukuisissa
harjaannuttamis- tai kuntoutustutkimuk-
sissa (kdytdn jatkossa myds nimitysta in-
terventio) on saatu hyvia tuloksia seka ns.
tavallisten lasten ettd riskilasten lukemaan
ja kirjoittamaan oppimisessa. Naissd inter-
ventioissa on havaittu, ettd pitkdaikainen
- jopa kaksi vuotta kestdva - tiivis, hyvin
suunniteltu kuntoutus kehittda lasten luku-
ja kirjoitustaitoa. Tosin suuren alkuinnos-
tuksen jalkeen on sittemmin havaittu, ettd
kuntoutusten pitkdaikaiset vaikutukset
ovat olleet odotettua pienempia tai niitd ei
ole erityisesti riskilasten kohdalla lainkaan
néhtévissa.

Normaalissa psykologin tai puhete-
rapeutin kuntoutustyossa pitkid, intensii-
visid kuntoutusjaksoja ei yleensd ole mah-
dollista jérjestdd — ehka vield vihemmén
koulun erityisopetuksessa. Tyypillistd on,
ettd lapsi, jolla on lukemisvaikeuksia, kiy
vastaanotolla kerran viikossa 45-60 mi-
nuuttia kerrallaan ja saa mukaansa ker-
taavan kotitehtdvan. Kuntoutusjaksot ovat
yleensé varsin lyhyitd, kdynteja on arviolta
10-30, riippuen muun muassa lapsen on-
gelmien suuruudesta ja kuntoutusjaksoon
varatuista resursseista.

Taméan tutkimuksen péitavoittee-
na olikin selvittdd, miten paljon tillainen
tuki vahvistaa lukemisvalmiuksien ja luke-
misen ja kirjoittamisen kehittymistéd, kun
lapsella on vakava dysleksiariski. Vakavalla
dysleksiariskilla tarkoitan sitd, ettd lapsen
lahisuvussa on lukemisvaikeutta ja lisdk-
si hanen omat lukemisvalmiutensa ovat jo
ennen kouluikdd olleet tavallista heikom-
mat.

Tama viitoskirjatyd on osa Lapsen
kielen kehitys ja familiaalinen dyslek-
siariski -pitkittaistutkimusta (josta kaytin
jatkossa nimitysta LKK), joka maailmalla
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tunnetaan paremmin nimelld Jyvaskyld
Longitudinal Study of Dyslexia. Tutki-
muksessa seurattiin suvuittain esiintyvin
dysleksiariskin ryhmédin kuuluvien noin
sadan lapsen ja heiddn sadan verrokkinsa
kielenkehitysta seka luku- ja kirjoitustaitoa
vauvaidstd kolmannen luokan loppuun.
Meneilladn olevassa jatkoseurannassa las-
ten lukutaitoa seurataan vield ylakouluai-
kana. Dysleksiariski maariteltiin siten, ettd
vahintddn lapsen toisella vanhemmalla ja
lahisuvussa on lukemisvaikeutta. Nykyisin
tiedetddn, ettd dysleksia on periytyvai. Jos
lapsella on ldhisuvussa lukemisvaikeutta,
hénelld voi olla jopa kahdeksan kertaa suu-
rempi riski saada dysleksia kuin perheissa,
joissa lukemisvaikeutta ei ole. Prosentu-
aalisesti tarkasteltuna tallaisissa perheissé
25-60 prosentilla lapsista on lukemisvai-
keutta. LKK-tutkimuksessa toisen luokan
lopussa 36 prosentilla lapsista oli lukemis-
vaikeuksia. Vertailun vuoksi mainittakoon,
ettd verrokkilapsista lukemisvaikeuksia oli
noin 10 prosentilla.

Koska odotetusti etenkin osalla ris-
kiryhmén lapsia lukemisvaikeuden ennus-
merkkejd alkoi nédkyd jo pikkulapsi-idssa,
oli tarpeen miettid, minkalaista tukea LKK
voisi heille tarjota. Tavoitteena oli, etté las-
ten mahdollisia lukemisvaikeuksia voitai-
siin ennaltaehkaista tai ainakin helpottaa.
Yhdeksi tukikeinoksi valittiin tdssd tyossa
tarkasteltava fonologisen tietoisuuden,
etenkin kirjain-adnnevastaavuuden, har-
joittelu, koska — kuten aiemmin mainit-
sin - harjoittelu oli useissa tutkimuksissa
edistanyt lasten myohempaa luku- ja kir-
joitustaitoa. Niiden lasten, joilla oli hitaut-
ta nopeassa nimedmisessé, oli mahdollista
osallistua esiopetusidssd nimedmistaitojen
interventioon.

Kuntoutusta tarjottiin kaikille niille
LKK-tutkimuksen lapsille, joiden kirjain-
tuntemus oli esiopetusidssd keskimaaraista
heikompi. Kirjaintuntemuksen tiedetdan



ennakoivan hyvin alkavaa lukutaitoa. Kri-
teerind oli 1,5 hajontaa alle verrokkilasten
keskiarvon oleva suoritus; kdytdnnossd
lapset nimesivit keskimaérin 8 kirjainta.
Esimerkiksi meneilldan olevassa Alkupor-
taat-tutkimuksessa, jossa seurataan noin
2 000:ta lasta, lapset nimesivit keskimaa-
rin 24 kirjainta tai enemmankin koulun
alkaessa. Vertailuryhmiin (ryhmit R ja V)
valittiin ne lapset, joilla kirjaintuntemus oli
yhtd heikko, mutta jotka eivit osallistuneet
interventioon. Ihanteellista tutkimuksen
kannalta olisi ollut, jos riskiryhmén lapset
- eli interventioryhma ja R-ryhmé - oli-
si voitu arpoa siten, ettd osa lapsista saa
harjoitusta ja osa ei. Interventioryhméaan
kuitenkin kdytannossé valikoituivat lapset,
joiden oli mahdollista osallistua viikoittai-
seen kuntoutukseen. Niin ollen interven-
tion ulkopuolelle jdi lapsia, joiden van-
hemmat olisivat halunneet tuoda lapsensa
harjoittelemaan, mutta pitkdan valimatkan
tai tyoaikojen vuoksi se ei onnistunut.
Tutkimukseen valituista lapsista nelja
osallistui esiopetusvuonna ja kaksi osittain
1. luokan aikana yksilolliseen, fonologisia
taitoja ja kirjain-ddnnevastaavuutta har-
joittavaan interventioon. Harjoittelu kesti
puoli vuotta, yhteensd 20 kertaa, tunnin
kerrallaan. Lisdksi lapset saivat mukaan-
sa kotitehtavian. Harjoittelu rakennettiin
samankaltaiseksi kuin normaalissa kliini-
sessd kadytdnnossa psykologin tai puhete-
rapeutin vastaanotolla. Lasten fonologisia
taitoja ja luku- ja kirjoitustaitoa mitattiin
viiden viikon vilein intervention aika-
na sekd kolme kertaa vield ensimmaiselld
luokalla. Seuranta-aikana lasten teknistd
lukutaitoa mitattiin kolmannella ja seitse-
mannelld luokalla. Interventiolasten taitoja
verrattiin myos muihin koehenkil6ihin eli
R- ja V-ryhmin lapsiin, muihin LKK-tut-
kimuksen riskilapsiin sekd seiseménnel-
14 luokalla LKK-lasten luokkatovereihin.
Lisaksi tutkimuksessa katsottiin, millaiset
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lasten kielelliset taidot olivat ennen inter-
ventiota ja miten ne mahdollisesti heijas-
tuivat myohempaén luku- ja kirjoitustai-
toon.

Tulokset osoittivat, ettd lapset oppi-
vat interventiossa harjoiteltuja taitoja eli
kirjaimia (kuvio 1) ja niitd vastaavia ddn-
teitd ja fonologisista taidoista sanojen al-
kuddnteitd, mutta taidot eivdt yleistyneet
lukemiseen ja kirjoittamiseen.

Kun interventiolapsia verrattiin mai-
nittuihin R- ja V-ryhmén lapsiin, ennen
interventiota lasten vililla ei ollut eroa,
mutta kouluidssi interventioryhma oli sel-
vasti heikompi luku- ja kirjoitustaidossa.
Miksi néin oli? Tulos jdi suuntaa-antavaksi,
mutta interventiolasten fonologiset taidot
olivat todenndkoisesti heikommat ennen
kouluikédd. Sama johtopaitos oli tehtdvissa
verrattaessa lapsia LKK-tutkimuksen mui-
hin dysleksiariskilapsiin. Vertailuista voi
my0s nahda, ettd lapset eivit intervention
avulla saavuttaneet muita vertailulapsia
luku- ja kirjoitustaidossa.

Tutkimuksessa katsottiin myos inter-
ventiolasten varhaisten kielellisten taitojen
merkitysta luku- ja kirjoitustaidon kehit-
tymisessd. Tulos vahvisti jo aikaisemmin
havaittuja tutkimustuloksia: lapset paaty-
vit lukemisvaikeuksiin eri polkuja. Puo-
lella lapsista oli varhaislapsuudessa selkeita
kielellisid vaikeuksia ja puolella oli kapea-
alaisempia ongelmia fonologiassa ja kir-
jainten nimedmisessd. Yhdelld lapsella oli
keskimédrdistd enemman nimedmisvaike-
uksia. Kaikilla lapsilla oli kuitenkin 3. luo-
kalla lukemisvaikeuksia, joiden ennakointi
lievien vaikeuksien perusteella on vaikeaa.

7. luokalla interventiolasten lukutai-
toa verrattiin LKK-lasten luokkatoverihin,
joita oli yli tuhat (kuvio 2). Kuviossa on
yksittdisten lasten tulokset persentiileina.
Kun rajana kéytetddn sitd, kuinka moni
lapsi (tai oikeastaan nuori) jaa lukutaidos-
saan heikoimpaan 10 prosenttiin, kuviosta
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Kuvio 1. Kirjainten nimedminen intervention ja seurannan aikana. Harmaan alueen ylirajalla
on LKK-verrokkien keskiarvo ja alarajalla LKK-verrokkien suoriutuminen yhden hajon-
nan alle keskiarvon.
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Kuvio 2. Interventioryhmiin lasten suoriutuminen 7. luokalla lukemisen tarkkuutta ja lukuno-
peutta mittaavissa tehtivissi suhteessa LKK-tutkimuksen lasten luokkatovereihin (n =
1344 ja 1 208).
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on havaittavissa, ettd viisi kuudesta lapses-
ta kuuluu joko lukemisen nopeudessa tai
tarkkuudessa tdhdn ryhmaén.

Suomalaislasten lukemisen ongelmat
painottuvat yleensd lukemisen hitauteen,
mutta ndma lapset tekivit virheitéd yldkou-
lussa vield lukemisen tarkkuudessakin.
Lukemisvaikeudet osoittautuivat siten sit-
keiksi. Nuoret myos kertoivat, ettd luke-
minen ei kiinnosta vapaa-aikana. Niin ero
paljon lukeviin lapsiin kasvaa harjoituksen
puutteen vuoksi entisestadn.

Optimistiset odotukset fonologisen
tietoisuuden kuntouttamisen tuloksel-
lisuudesta olivat vieli voimakkaita, kun
lapset osallistuivat interventioon, ja siksi
oman tutkimukseni tulokset yllittivat aika
tavalla. Tulokset saivat itse asiassa tutkijan
laittamaan paperit piironginlaatikkoon
pitkédksi aikaa. Véhitellen - arvoisan vas-
tavdittajankin toimesta — raportoitiin yhé
enemman lapsista, jotka eivit edistyneet
laadukkaasta kuntoutuksesta huolimatta.
Kiinnostuin ndistd ns. treatment resistant
-lapsista ja aloin tarkastella interventiolap-
sia uusin silmin. Kuten tutkimukseni tu-
lokset osoittavat, interventiolasten voidaan
katsoa kuuluvan ndihin haastaviin lapsiin.

Tasta tutkimuksesta herdd kuitenkin
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kysymys: kannattaako lyhytaikainen luke-
misvalmiuksien kuntoutus? Kysymys on
yhteiskunnallisestikin merkittavd, koska
lasten kielellisten vaikeuksien kuntoutuk-
seen kéytetddn paljon varoja vuosittain.
Mielestdni kannattaa. Meta-analyysienkin
valossa useimmat lapset hyotyvat har-
joittelusta. On olemassa kuitenkin pieni
haasteellisten lasten joukko, joka hyotyy
harjoittelusta vihemman. Interventio-
ryhmé osoittautui tdllaiseksi. Ryhma oli
poikkeuksellinen jo taustansa vuoksi ja
siten erityisen haasteellinen. Naiden las-
ten saama tuki ei ollut riittivai, vaikka he
saivat myos erityis- ja tukiopetusta koulus-
sa. Intervention jilkeen lapset olisivat tar-
vinneet uuden, vield tehokkaamman jat-
kointervention, jossa olisi yhdistetty sekd
varsinaista lukemaan oppimista ettd fono-
logisen tietoisuuden harjoittelua. Téhdn
ohjaa myo0s erityisopetusta koskeva pe-
rusopetuslain muutos, joka tulee voimaan
vuoden 2011 alussa. Téllainen tehostuva
kuntoutus asettaa uusia haasteita kuntout-
tajille ja opettajille.
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