Tartu Ulikool

Psiihholoogia instituut

Kristi Luts

Moistete dratundmise test kone- ja

keeleprobleemidega 5.-7. klassi laste eristajana

Kliinilise psiihholoogia magistriprojekt

Juhendajad: Olev Must, PhD; Mairi Mdnnamaa, MSc

Labiv pealkiri: Moistete dratundmine kliinilises grupis

Tartu 2010



Maistete dratundmine kliinilises grupis 2

Kokkuvote

Magistriprojektis analiiiisitakse mdistete dratundmise testi eristusvdoimet kone- ja
keeleprobleemidega teismeliste Opilaste eristamiseks kontrollgrupist ning mélutesti ja
Raveni Standardsete Progresseeruvate Maatriksite tulemuste seoseid moistete
dratundmise testiga. Maistete dratundmise test on pohikoolile vilja tootatud Kaufman-
ABC-II maistatuste alltesti (Kaufman & Kaufman, 1983; 2004) ja Wechsleri
Intelligentsustesti Lastele — Neljanda Viljaande alatesti ildinformatsioon: arusaamine
(Wechsler, 2005) eeskujul. Testi eesmérk on hinnata lapse voimet mitmest osast
koosnevaid definitsioone mdista ja jarelduse tegemisel arvesse votta. To0s analiiisitakse
moistete dratundmist 5.-7. klassi diagnoositud kone- ja keeleprobleemidega lastel (N=62)
ja nende tulemusi vorreldakse kontrollgrupiga (N=114). Mdistete dratundmise testi
tulemused olid kliinilises grupis madalamad, kuid statistiliselt oluliselt erinesid
kontrollgrupist vaid kliinilise grupi 5. ja 6. klassi skoorid. Need klassid andsid ka
kontrollgrupist statisiliselt oluliselt vihem vastuseid, mis arvestasid iilesandes esitatud
tunnuseid. Milutesti ja Raveni testi tulemused olid kliinilises grupis madalamad ning
seosed moistete dratundmise testi sooritusega leidsid osalist kinnitust. Edaspidi tuleks
paranada moistete dratundmise testi iilesannete sonastusi, jatta liiga rasked iilesanded
vilja, parandada ja tdiustada kodeerimisjuhendit ning uurida testi eristusvdimet ja

psithhomeetrilisi nditajaid suuremal valimil.
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Word Guessing Test as an Identifier of Children with Speech and
Language Problems in Grades 5 to 7

Abstract

The master project analyses the word guessing test’s suitability to differenciate teenage
students with speech- and language problems from the typically developing comparison
group. The project analyses also interdependency between memory test’s, Raven’s
Standard Progressive Matrices’ and the word guessing test’s scores. The word guessing
test is evolved for 5th-7th grade, it is inspired from Kaufman-ABC-II subtest Word
guessing (Kaufman & Kaufman, 1983; 2004) and Wechsler’s Intelligence Scale for
Children — Fourth Edition subtest Word reasoning (Wechsler, 2005). The test’s aim is to
assess child’s ability to understand definitions composed of several parts of information
and to follow the information when answering the question. Data analyses relys on the
test scores of 62 clinical group and 114 comparison group students from 5% to 7™ grade.
The word guessing test’s scores were lower in the clinical group, but statistically
significantly differed only the scores of 5™ and 6™ grade where the clicical group scored
lower than the comparison group. These grades gave also statistically significantly less
answeres which relied on the information presented at the test items. The scores of the
memory test and the Raven’s test were lower in in the clinical group and the relations
with the word guessing test’s scores were partly affirmed. As a conclusion the word
guessing test probably needs some modifications: some of the test items need to be
reformulated and too difficult items should be extracted. The coding guidelines should be
elaborated and the differencial power and psychometrical qualities of the test should be

controlled on larger sample of students.
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Sissejuhatus

Koolis edasijoudmise uurimiseks ja toetamiseks on sageli vaja kindlaks teha laste oskuste
ning voimete tase. Selleks on kasutusel erinevad testid ja testipatareid, Eestis nditeks
Kaufman-ABC (Kaufman & Kaufman, 1983; 2004), Wechsleri Intelligentsustest Lastele
(Wechsler, 2005) voi Raveni Standardsed Progresseeruvad Maatriksid (Raven, 1958).
Teistes kultuurides vilja tootatud ja normeeritud testide iile votmisel on pShiprobleemiks
nende usaldusvéirse eristusvoime tagamine. Eriti verbaalsete testide puhul ei pruugi tdlge
olla originaaltesti sOnastusega vordvédrne ning kultuuri erinevuste tottu pole testi
kiisimused ega normi draldikepunktid ja standardhilbed iiks-iiheselt Eesti tingimustesse
ning Eesti Opilastele iile kantavad. Nende probleemide lahendamiseks on vahel
otstarbekas, tuginedes maailmas tunnustatud hindamisvahendite eeskujule, vilja tootada
péris uus eestikeelne ja Eesti kultuuriruumi arvestav test. Kuna Eestis oli puudus just
kaasaegsetest teismeliste hindamise ja skriinimise vahenditest verbaalsete voimete
valdkonnas, tootati vilja moistete dratundmise test. Test tugineb Kaufman-ABC ja
Wechsleri Intelligentsustesti Lastele verbaalse voimekuse hindamise alltestide eeskujule.

Tapsem hindamisvahendi kirjeldus ja parinemine on toodud kéesoleva t66 Meetodi osas.

Maistete dratundmist késitleti antud hindamisvahendi véljatodtamisel kui lapse
voimet suuliselt esitatud infot (definitsiooni) mdista ning tunnuseid omavahel
integreerida jidrelduse tegemiseks. Integreerimisena moistetakse lapse suutlikkust 1dhtuda

vastamisel vihemalt kahest iilesandes esitatud tunnusest: integreerida info osi.

Kone- ja keeleprobleemidega laste roll moistete dratundmise testi eristusvoime

hindamisel

Oskuste ja vdoimete testimise pohieesmirgiks on eristada ndrgemaid tugevamatest. Seega
on hindamisvahendi loomisel oluline kontrollida testi eristusvdimet — kuivord test eristab
hinnatavas valdkonnas probleemseid lapsi normarenguga lastest. Verbaalse voimekuse
testi puhul voiks eeldada, et kdne- ja keeleprobleemidega (kone ja keele spetsiifiliste
arenguhéirete voi Opivilumuste spetsiifiliste hdiretega) lapsed saavad normarenguga
lastega vorreldes kehvemaid tulemusi. Kdesolev t66 hindabki mdistete dratundmise testi

eristusvoimet kone- ja keeleprobleemidega grupi ja kontrollgrupi tulemuste vordluses.
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Kone- ja keeleprobleemidega laste madistete dratundmise testi sooritus vdib
erineda kontrollgrupist mitmetel pdhjustel ning tuleneda ka konkreetse hédire eripérast.
Niiteks German (2007) koostas 1dhtuvalt uurimistulemustest loetelu dpilaste kohta, kellel
on probleeme sonaleidmisega. Ta toob vilja jirgmised hiiregrupid, kes sooritavad

kehvemini sonaleidmise iilesandeid:

e Opivilumuste spetsiifilised héired (edaspidi Opiraskused) (nt vajavad meenutamiseks

rohkem aega, juurdepiis mentaalsele sonastikule raskendatud);

e spetsiifiline lugemishiire, mis on sageli kujunenud vilja varasematest kone ja keele

spetsiifilistest héiretest;
« kone ja keele spetsiiflised arenguhdired (nt vastavad valesti, vajavad rohkem aega);
e kone ladususe hiire, samas mitte koigil neil pole sonaleidmise probleemi;

e ajupatoloogia (nt trauma puhul kirjeldamise ja nimetamise ladususe probleemid,

mdlu ligipdédsetavuse probleemid);

e tihelepanuhdire ja/voi hiiperaktiivsus (nt probleemid auditoorsest tekstist

arusaamises).

Marinellie ja Johnson (2002), kes uurisid kone ja keele spetsiifiliste
arenguhdiretega laste defineerimisoskust, jireldasid, et neil vdib olla kehvem juurdepéis

mentaalsele sOnavarale ja/voi puudulikud metalingvistilised teadmised.

Opiraskustega laste verbaalsete voimete puudujizike on kajastatud ka 2005. aastal
koostatud USA haridusliku progressi rahvuslikus hinnangus. Leiti, et 4. ja 8. klassi
opiraskustega lastel oli probleeme ithes vOi enamas jargnevatest kirjaoskuse
valdkondadest (Perie, Grigg & Donahue, 2005):

e gsonasOnaline loetu moistmine;

e (ileiildiste tihenduslike aspektide identifitseerimine tekstis;

e tekstis leiduvate ideede edasiarendamine (1dbi lihtsate jarelduste);
e tekstipohiste jarelduste tegemine.

National Joint Committee on Learning Disabilities (2008) jareldas
uurimustulemustest, et teismelistel vdljendub veelgi tugevamalt piisiv retseptiivne voi

ekspressiivne konehdire. POhjuseks on kasvavad ndudmised dppetdd erinevates
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keeleoskusi puudutavates valdkondades, eriti sdnavara, sisu-spetsiifiliste teadmiste,
semantilise info organiseerimise ja vastuvotu, baasilise ja keeruka siintaksi ja
korgtasemeliste semantilise tootluse osas (nditeks kujundlikud keelevormid ja

jareldamine).

Lihtuvalt kdne- ja keeleprobleemidega teismeliste verbaalse voimekuse
probleemistikust (nditeks sonaleidmisraskused, probleemid info mdistmisel, tihenduslike
aspektide identifitseerimise ja jdreldamise raskused ning retseptiivse ja ekspressiivse
konehiire siivenemine) on eeldatavasti ka nende moistete dratundmise testi vastused
kontrollgrupist erinevad vdi kehvemad. Kidesoleva to6 iilesandeks on seda eeldust

kontrollida.

Tooméalu kone- ja keeleprobleemide korral ning moistete dra tundmisel

Nagu mdistete dratundmise késitlus nditab, voib testi tulemus tegelikult olla seotud
erinevate konkreetsete oskuste ja voimete tasemetega. Kdesolevas tods on pdhjalikumalt
kisitletud toomélu rolli seoses testisooritusega, sest iihelt poolt peetakse tooméluhdireid
voimalikuks kone- ja keele probleemide allikaks (Im-Bolter et al., 2006; Montgomery,
2003; Moser, Fridrikkson & Healy 2007; O'Shaughnessy & Swanson, 1998) ning teisalt,
testi seisukohast, sdltub toomélu mahust definitsiooni osade meelde jitmine ja nendega
mottes manipuleerimine jirelduste tegemiseks (nt. Baddeley & Hitch, 2000;
Montgomery, 2003; St Clair-Thompson & Gathercole, 2006).

Baddeley ja Hitchi (2000) mudeli jargi vahendab toomailu keskseid tdidesaatvaid
funktsioone: tihelepanu ja informatsiooni voo suunamist ning lithimilus hoidmist.
Toomilu koostoos tdidesaatvate funktsioonide siisteemiga kontrollib ja juhib teisi
kognitiivseid protsesse nagu planeerimine, kognitiivne paindlikkus, abstraktne
motlemine, reeglite omandamine, sobiva tegevuse algatamine, ebasobiva tegevuse
parssimine ja olulise sensoorse informatsiooni valik.

Montgomery (2003) toob vilja kokku voetud uurimustdodes, et iiks kone ja keele
spetsiifilise arenguhdirega viljakujunemise pohjus voibki olla kehv toomilu, mis takistab
uute sonade ja grammatiliste morfeemide oppimist. Raskused voivad ilmneda
ajapiiranguga olukordades, kus on vaja samaaegselt infot tdomilus hoida ja toodelda. Im-

Bolter, Johnson ja Pascual (2006) leidsid, et samuti esinevad kone ja keele spetsiifiliste
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arenguhdiretega lastel iildised kognitiivse tootluse piirangud, mis mojutavad tdhelepanu
suunamist ja iilesande jaoks oluliste lahendusskeemide aktiveerimist ning ebaoluliste
deaktiveerimist. Moser, Fridrikkson ja Healy (2007) jareldasid oma uurimusest, et

probleemid t66maélus voivad hiirida ka lausetest arusaamist.

Im-Bolter et al. (2006) rohutavad, et keele ja kdne hiirete puhul on kahjustatud
taidesaatvad funktsioonid iildiselt, mitte ainult keelespetsiifiliselt. Info to6tlemise voimet
vihendavad probleemid tdhelepanu piiramises ja toomilu sisu uuendamises. Uurijad
arvavad, et see defitsiit ildistes kognitiivsetes protsessides seletabki keele ja Oppimise
probleemide teket. Duff, Schoenberg, Scott ja Adams (2005) leidsid, et tdidesaatvate
funktsioonide (nt. planeerimise, timberliilitumise, iildistuste formeerimise) ja milu (nii
verbaalse kui visuaalse, nii lithi- kui pikaajalise) puudujidigid on omavahel seotud ja
sageli koosesinevad.

St Clair-Thompson ja Gathercole (2006) leidsid, et toomélu probleemidega lapsed
tegid rohkem vigu dppetoos, nditeks instruktsioonide meeldejdtmises ning jargimises,
ilesannete jidlgimises, teksti samaaegsel formuleerimisel ja kirjutamisel ning peast
arvutamises — iilesannetes, kus oli vaja infot samaaegselt toomaélus hoida ning toddelda.
Leiti seoseid néiteks verbaalse toomélu ning visuaal-ruumilise toomélu ja emakeele
tulemuste vahel.

Alloway ja Alloway (2009) kinnitavad, et juba koolieelikute tooméalumaht
ennustab nende tulevast toimetulekut koolis. See selgitab, et tdomilu kahjustused on
seotud pervasiivsete Opiraskustega, mis on jarelikult midagi enamat, kui vaid probleem
lugemise vOi arvutamisega.

Toomilu probleeme on teadlased seletanud ka asjaoluga, et Opiraskustega lapsed
ei kodeeri informatsiooni enne méluhoidlatesse salvestamist nagu normarenguga lapsed
ning neil on vihe motivatsiooni sellise tahtliku vaimse pingutuse sooritamiseks
(O'Shaughnessy & Swanson, 1998). Swanson (1999), péhinedes erinevatele uurimustele
viidab, et kui Opiraskustega lastele anda ette mélustrateegiad, suudavad nad

miluiilesandeid lahendada sama hésti kui normarenguga lapsed.

Kui lastel on probleeme t6oméluga ning ka sellest tulenevalt tdidesaatvate
funktsioonide rakendamisega (tihelepanu suunamine, iimberliilitumine jne.), raskendab

see toendoliselt ka moistete dratundmise testi sooritamist. Jarelikult on otstarbekas



Maistete dratundmine kliinilises grupis 8

moistete dratundmise testimisel hinnata ka laste toomélufunktsiooni ning mélustrateegiate
kasutamist. Seeldbi on voimalik kontrollida kone- ja keeleprobleemidega laste
tooméluprobleemide ilmnemist ning leida voimalikke seletusi moistete dratundmise testi

tulemustele.

Uldvéimekuse roll koolis edasijoudmisel ning méistete dratundmisel

Lisaks mdistete dratundmise testi ja toomialufunktsiooni seostele kisitleb antud uurimus
ka laste iildvoimekuse taset. On kinnitatud, et iildvoimekuse tasemest soltub laste
edasijoudmine dpingutes (nt. Barton, Dielman & Cattell 1972; Dickerson Mayes,
Calhoun, Bixler & Zimmerman, 2009; Laidra, Pullmann & Allik 2007; Tork, 1940;
Watson & Monroe, 1990). IQ testi tulemused ennustavad kooliedu umbes 50% ulatuses
(Chamorro-Premuzic & Furnham, 2008; Rohde & Thompson, 2007). Jérelikult on ka nii
materjali omandatus, kui laste keelealased oskused ja teadmised (nt. sdnavara,
defineerimisoskus, siintaksi mdistmine, informatsiooni osade integreerimine, jareldamine,
metalingvistilised teadmised jne.) seotud teataval miiral laste iildvoimekuse tasemega.
Nagu eelnevalt selgitatud, soltub ka mdistete dratundmine muuhulgas nii keelealastest
oskustest kui omandatud teadmiste pagasist. Seega on eeldatav, et iildvdoimekuse tase
ennustab osaliselt ka mdistete dratundmise oskuslikkust.

Kui toomaélufunktsioon oli kone- ja keeleprobleemidega laste puhul reeglina
hiiritud, siis tildvoimekusest ridkides on olukord keerukam. Tegemist on
laiahaardelisema terminiga ning toomaélu on iiks osa sellest. Kdne- ja keeleprobleemid
aga ei tdhenda iildise vaimse vdoimekuse langust, pigem vaid probleeme kindlate
verbaalsete iilesannetega. Juba Opiraskuste ning kone ja keele spetsiifilise arenguhdirete
diagnoosimisjuhis (RHK-10, 1995) kinnitab, et nende hiiretega ei kaasne normist
madalam intellekti tase. Kirjanduses soovitatakse kone- ja keeleprobleemidega grupi
intellektitaseme alusel iildistuste tegemisel olla ettevaatlik, sest selle grupi tildvoimekus
on heterogeenne (Siegel, 1989) ning soltub hindamisel kasutatud modtevahenditest
(Ackerman, Weir, Holloway & Dykman, 1995). Jarelduste tegemisel tuleks niiteks
arvesse votta, kas konkreetne iildvoimekuse skoor kujunes suuremas osas

mitteverbaalsete vOi verbaalsete testide alusel.
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Ka uurimistulemused kone- ja keeleprobleemidega laste grupi iildvdoimekuse ja
koolis edasijoudmise kohta on erinevad. Niiteks Conti-Ramsden, Durkin, Simkin ja
Knox (2009) ning Snowling, Adams, Bishop ja Stothard (2001) leidsid, et kone ja keele
spetsiifiliste arenguhdiretega laste tildvoimekuse tase oli oluline dppeedukuse ennustaja.
Young et al. (2002) aga leidsid longituuduuringus, et kontrollgrupiga vorreldes jédid kone
ja keele spetsiifiliste arenguhdiretega noorukite akadeemilised saavutused oluliselt
madalamaks ka siis, kui intellektierinevusi ei olnud.

Alloway (2009), kes uuris 7-13 aastasi Opiraskustega lapsi, leidis, et nende
intelligentsustase ei seostunud koolis edasijoudmisega. Ka Karande, Sawant, Kulkarni,
Galvankar ja Sholapurwala (2005) néitavad Opiraskustega laste iildise voimekuse vihest
toendolist seost Oppekava tiditmisega leides, et keskmise, iile keskmise ja korgema
mitteverbaalse intelligentsustasemega spetsiifiliste Opiraskustega laste teised kognitiivsed
vdimed (numbrilise, siimbolilise, semantilise ja kditumusliku info to6tlus) olid sarnases
vahemikus, jaddes mirgatavalt madalamaks kontrollgrupi laste véimetest. Stanovich
(1989) argumenteerib, et Opiraskustega laste puhul ei tohikski pidada 1Q testide skoori
koolis toimetuleku ennustajaks, sest sarnase Opiraskusega lastel (nditeks diisleksia puhul)
voivad olla viga erinevad kognitiivsete voimete tasemed, kuid koolis edasijdudmine on
ikkagi raskendatud (nditeks lugemisprobleemi tottu). Niiteks Siegel (1989) leidis, et
lugemisraskustega laste IQ tase vois olla viga erinev, kuid siiski olid lastel sarnased

lugemis, Oigekirja, keele ja mélu defitsiidid.

Lihtuvalt eeltoodust ei ole kdne- ja keeleprobleemidega laste iildvoimekus viga
selge koolis edasijdoudmise ennustaja. Tdendoliselt on uurimustulemuste erinevused
seletatavad ka asjaoludega, et kasutati erinevaid hindamismeetodeid ja uuriti erinevaid
héiregruppe kone- ja keele probleemide valdkonnas. Uurimustulemustele tuginedes ei saa
aga eeldada, et madistete dratundmise testi sooritus on kdne- ja keeleprobleemidega grupis
tildvéimekusega tugevalt seotud. Primaarsed on siiski konkreetsed kone- voi
keeleprobleemid, mis eeldatavasti raskendavad mdistete dratundmise testi sooritust,
hoolimata ka keskmisest voi korgest mitterverbaalse voimekuse tasemest. Ka
ildvoimekuse hindamisvahendite valik voiks ldhtuvalt uuringugrupist olla vdoimalikult
mitteverbaalne. Kontrollgrupis peaks aga seos tildvoimekuse ja mdistete dratundmise testi

tulemuse vahel olema tugevam nagu ka eeldatav seos iildvdoimekuse ja kooliedukuse
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vahel (nt. Barton, Dielman & Cattell 1972), sest selle grupi testisooritust ei takista

spetsiifilised kone- ja keeleprobleemid.

Magistriprojekti eesmirgid on:
1) hinnata mdistete dratundmise testi eristusvoimet pohikooli 5.-7. klassi kone- ja
keeleprobleemidega laste ning kontrollgrupi vahel.

2) kontrollida iildvdoimekuse ja milu seoseid mdistete dratundmise testi tulemustega.

Hiipoteesid:

1) Moistete dratundmise test eristab kone- ja keeleprobleemidega (edaspidi kliinilise
grupi) lapsi kontrollgrupist. Kliinilise grupi tulemused on mdistete dratundmise testis
kontrollgrupiga vorreldes statistiliselt olulisel méddral madalamad kdikides klassides
(5.-7.kL).

2) Kliinilise grupi vastused moistete dratundmise testis on kontrollgrupist erinevad:
ldhtuvad nad véiksemast arvust iilesandes esitatud tunnustest.

3) Madalamad tulemused maélutestis ennustavad mdistete dratundmise testi madalamaid
tulemusi.

4) Uldvdimekuse tase on mdistete dratundmise testi sooritusega tugevamalt seotud

kontrollgrupis.

Meetod

Valim

Valim koosnes esialgselt 181 lapsest, kellest 5 ei vastanud uuringu tingimustele ning
seetottu jdid nad edaspidi uurimusest vélja. Neist iihel oli diagnoositud kerge vaimne
alaareng ning iilejddnud 4 last olid testimise ajal vormiliselt kiill 5. klassis, kuid sisuliselt
4. klassi haridusega (testitud suvel). Uuringusse jdi kokku 176 last, kelle tdpsemast

jaotumisest klasside, gruppide ja soo alusel annab iilevaate Tabel 1.
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Tabel 1

Valimi jagunemine klasside, gruppide ja soo alusel

Tiidrukud Poisid Kokku
Klass  Kliiniline  Kontroll — Kliiniline  Kontroll  Kliiniline  Kontroll = Kokku
5. 4 17 17 20 21 37 58
6. 1 31 20 17 21 48 69
7. 5 19 15 10 20 29 49
Kokku 10 67 52 47 62 114 176

Mirkus. Kliiniline = kliiniline grupp; kontroll = kontrollgrupp.

Kontrollgrupi lapsed olid vanuses 11-14 aastat ning kliinilise grupi lapsed vanuses 11-16
aastat. Andmeanaliiiisis on vorreldud lapsi haridustaseme alusel klasside kaupa. Kliinilise
grupi lapsed Oppisid erikoolis, kus dppekava oli tavakooli programmist iiks aasta taga,
seetdttu on nad mirgitud iiks klass madalama klassinumbriga, et viia kliinilise grupi
haridustase vastavusse kontrollgrupi laste haridustasemega. Lapsed on valitud uuringusse
erinevatest piirkondadest: Tartust, Tallinnast ja maakoolidest.

Kliiniline grupp oli heterogeenne, sisaldades kone ja keele spetsiifiliste
arenguhéirete diagnoosidest ekspressiivset konehiiret (F80.1) ja retseptiivset kdnehdiret
(F80.2). Opivilumuste spetsiifiliste hiirete diagnoosidest olid esindatud spetsiifiline
oigekirjahiire (F81.1) ja spetsiifiline lugemishdire (F81.0). Esines ka segatiiiipi
spetsiifilist arenguhdiret (F81.3), mille puhul on segunenud spetsiifilised keele-/kone-,
opivilumuste ja/vdi motoorsete funktsioonide hidired. Kdik uuringugrupi lapsed olid
eelnevalt psiihhiaatri poolt diagnoositud vastavalt rahvusvahelisele psiiithika- ja

kditumishiirete klassifikatsioonile (RHK-10, 1995).

Hindamisvahendid

Moistete dratundmise test

Maistete dratundmise test on edasiarendus sama testi algklassidele mdeldud variandist
(Minnamaa, Kikas, & Raidvee, 2008). Test on pohikoolile vilja tootatud Kaufman-ABC-
IT moistatuste alltesti (Kaufman & Kaufman, 1983; 2004) ja Wechsleri Intelligentsustesti
Lastele — Neljanda Viljaande alltesti iildinformatsioon, arusaamine (Wechsler, 2005)

eeskujul. Kasutatud on K-ABC-II mdistatuste alltestist 14 iilesannet, mis on tdlgitud ja
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muudetud kujul ning lisatud on 56 uut iilesannet — mdisteid ja definitsioone pohikooli 5.-
7. klassi kooliprogrammi erinevatest ainevaldkondadest. Testiiilesanded on koostanud
Mairi Médnnamaa ja Inna Marats, iilesannete viljatodtamisel 101 kaasa ka t60 autor.
Ulesandeid on palju (kokku 70), et uuringute tulemusena oleks voimalik ebasobivamad
vilja arvata.

Maistete dratundmise testi peaeesméark on hinnata lapse voimet mitmeosalist
(antud juhul kolme olulist tunnust sisaldavat) informatsiooni mdista ja jarelduse
tegemisel arvesse votta. Kahe voi rohkema tunnuse itheaegset arvesse votmist vastuseks
pakutud maistes kisitletakse kui nende tunnuste integreerimist. Testi abil saab hinnata,
kui mitut infoiihikut esitatud kolmest laps oma vastuses integreerinud on, ka kas ta iildse
integreerib voi ldhtub vastamisel vaid tihest voi mitte tihestki lilesandes esiatud tunnusest.
Kuigi need on hindamisvahendi kasutuselevotu pohieesmirgid, moddab test mingil
mairal paratamatult ka lapse teadmisi, sdonavara, sdnaleidmisoskust, tdhelepanu
kontsentreerimisvoimet, toomadlumahtu ja visitavust.

Koik iilesanded algavad sdnadega “Mis on...?”, seejirel esitatakse kolmeosaline
definitsioon iihe mdiste kohta ning iilesande vastuseks on konkreetne nimisdna (mdiste).
Igas iilesandes esitatakse ithe mdiste kohta kolm seda iseloomustavat tunnust, mida
integreerides laps saaks mdiste dra tunda. Tunnused jaotuvad mdistet iseloomustavateks
ildkategooriateks (nt.“muusikainstrument”), objekti kirjeldusteks (nt. “mille heli
tekitavad viled”), objekti tiitipilise asukoha (nt. “mis on tavaliselt kirikus™), pdritolu (nt.
tekib jiarvede kinnikasvamisel) voi funktsiooni (nt. kasutatakse puhastamiseks)
kirjeldusteks, kasutatud on ka siinoniiiime.

Ulesanded esitati opilastele suuliselt ja individuaalselt. Skoorimisel analiiisiti,
mitut iseloomustavat tunnust kolmest esitatust laps oma vastuses arvesse vottis ning
vastused skooriti vastavalt 0, 1, 2 ja 3-punktisteks. Null punkti anti, kui laps vastas tdiesti
valesti, lihtumata iihestki iilesandes esitatud tunnusest. Uhe punkti said lapsed, kes
lahtusid oma vastuses vaid iihest tunnusest kolme esitatu hulgast. Kaks punkti sai
vastuste eest, kus integreeriti 2 tunnust vdi 3 tunnust, andmata siiski diget voi tdpset
vastust. 3 punkti sai tdpse vastuse eest, mis omakorda eeldas kolme esitatud tunnuse
integreerimist. Leiti summaskoorid erineva tasemega vastustele ja saadud skoore kasutati

andmeanaliiiisis.
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Miilutest

Ka mailutest on modifitseeritud variant varasemalt algklassides kasutatud testist (vt.
Kikas, Mdnnamaa, Kumari & Ulst, 2008). Milutesti kasutamise eesmérk on modta lapse
vOimet piiratud aja jooksul erinevatest kategooriatest parinevaid mdisteid meelde jitta.
Test koosneb kahest eraldi iilesandest, mdlemas 21 dradppimiseks moeldud mdistet.
Sonad jagunevad iihe iilesande piires kategooriatesse loomad, moobel, taimed ning teise
ilesande piires toiduained, eluta loodus, koogiriistad. SOnad esitati paberil,
kategoriseerimata loteluna. Lapsel oli aega 3 minutit esimese iilesande sOnade
pahedppimiseks ning seejirel piiramatult aega dpitu meenutamiseks ning kirjapanekuks.
Seejirel korrati sama teise iilesandega. Oigesti nimetatud sonad summeeriti, méazrati

reprodutseeritud sonade kategooriad ning saadud summaskoore kasutati andmeanaliiiisis.

Raveni Standardsed Progresseeruvad Maatriksid

Uldise vaimekuse hindamiseks kasutati laialt tuntud Raveni Standardseid
Progresseeruvaid Maatrikseid (Raven, 1958) (edaspidi Raveni test). Raveni test on
mitteverbaalse intelligentsuse ja voolava véimekuse néitaja. Test koosneb 60 iilesandest.
Igas iilesandes tuli lapsel leida esitatud suuremast mustrist voi kujundite jirgnevusest
viljaldigatud tiikike. Aega oli piiramatult. Oiged vastused skooriti vastavalt juhendile

ning testiskoori kasutati andmeanaliiiisis.

Protseduur

Testide ldbiviimine toimus kooliaasta viimasel veerandil 2006.-2010. aastal. Kliinilise
grupi testitulemusi vorreldi kontrollgrupi tulemustega, millest osa on périt Kerli Kddrti
magistritoo (Kéart, 2009) andmekogust. Testimised toimusid koolides. Raveni test viidi
ldbi grupitestina klassitingimustes, tilejdéinud testid aga individuaalselt eraldi ruumis.
Testid sooritati jiarjekorras: Raveni test, milutest, mdistete dratundmise test. Raveni test
viidi 1dbi esimesena, sest seda sooritas kogu klass iitheaegselt. Jargnevalt lepiti Opilastega
eraldi ajad kokku teiste testide ldbiviimiseks. Reeglina toimus edasine testimine jirgneva
paari nddala jooksul pirast Raveni testi sooritamist. Milutest ja moistete dratundmise test

viidi 1dbi jirjest, alustades milutestist. Moistete dratundmise test jéi jarjestuses viimaseks,
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kuna see oli kdige ajamahukam ning energiakulukam. Raveni testi ning mélutesti
vastused andis iga laps kirjalikult, mdistete dratundmise test viidi ldbi suuliselt, nii et
vastused mirkis testimisprotokolli testija. Uhe lapse testimine vottis aega ligikaudu 1-1,5

tundi.

Tulemused
Andmete analiitisimisel kasutati andmeto6tlusprogrammi Statistica 6.

Kuna kone- ja keeleprobleemid ilmnevad soospetsiifiliselt, oli ka kliinilises grupis
tildrukute osakaal viike. Hindamaks, kas sugu mdjutas testisooritust, vorreldi
kontrollgrupi poiste ja tiidrukute testide tulemusi. Statistiliselt olulisi erinevusi ei
ilmnenud, seetdttu ei tasakaalustatud ka antud uurimuses valimi gruppe soo alusel.
Andmete analiitisimisel on kasutatud seega kliinilise grupi tulemuste vordlemisel
kontrollgruppi, kus poiste ja tiidrukute jaotus ei olnud tasakaalustatud.

Kdigi uurimuses kasutatud testide vastuste kooskodla hinnati sisereliaabluse néitaja
Cronbach i a abil. Maistete dratundmise ja malutesti kiisimuste raskusastet uuriti
iksikkiisimuste analiilisiga digesti vastanute protsentjaotuse jiargi. Tulemuste keskmiste
erinevuste, klasside ja gruppide erinevuste hindamiseks kasutati dispersioonanaliiiisi
(ANOVA), Post-hoc analiiiisi Scheffé testi ning t-testi. Testitulemuste omavahelist

seotust uuriti Pearsoni korrelatsioonikoefitsiendi ja kovariatsioonide analiiiisi abil.

Klasside ja gruppide erinevused
Tabelis 2 on toodud Raveni testi, mélutesti ja moistete dratundmise testi keskmised
tulemused ja standardhélbed kontrollgrupil ja kliinilisel grupil klasside kaupa.

Koik testitulemused erinesid kliinilisel ja kontrollgrupil statistiliselt olulisel
mairal: Raveni testi tulemused t(174) = 7.25, p < .001, mélutesti tulemused t(174) = 9.98,
p < .001, moistete dratundmise testi 3.punktiste vastuste keskmine arv t(174) = 6.80, p <
.001, 2.punktiste vastuste keskmine arv t(174) = -3.22, p < .002, 1.punktiste vastuste
keskmine arv t(174) = 7.04, p < .001 ja O.punktiste vastuste keskmine arv t(174) = -6.12,
p <.001.
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Tabel 2.
Raveni testi, mélutesti ja moistete dratundmise testi keskmised ja standardhélbed klassiti

kontrollgrupil ja kliinilisel grupil.

5.kl 6.kl. 7.kl
Test Kontroll Kliiniline  Kontroll Kliiniline Kontroll  Kliiniline
N 37 21 48 21 29 20
Raven M 45.41 37.48% 47.85 39.33* 46.41 40.85%*
SD 5.79 8.81 4.85 7.06 5.99 8.46
Milu M 26.30 19.42%* 30.44 19.90* 29.34 21.05%
SD 4.68 4.48 6.87 4.52 5.21 422
Maisted 3p M 31.35 18.29%* 40.04 24.67* 37.86 34.20
SD 8.60 9.91 9.23 10.21 7.16 10.67
2p M 9.89 10.29 6.58 10.48* 9.52 10.10
SD 3.15 2.61 4.30 4.03 2.57 3.67
Ip M 31.35 18.29%* 40.04 23.62% 37.86 33.55
SD 8.60 9.91 9.23 10.95 7.16 11.67
Op M 38.65 S51.71%* 29.96 43.67* 32.14 34.90
SD 8.60 9.91 9.23 11.87 7.16 10.52

Mirkus: kontroll = kontrollgrupp, kliiniline = kliiniline grupp; Raven = Raveni test,
Mailu = mailutest; moisted = moistete dratundmise test
* kliinilise grupi klassi tulemus, mis erineb statistiliselt olulisel mééaral (p < .05)

kontrollgrupi sama numbriga klassi tulemusest.

Uurimaks seoseid kliinilise grupi iildvoimekuse ja mdistete dratundmise testi tulemuste
vahel, jaotati dpilased Raveni tesi tulemuste pohjal kolmeks (alla keskmiste, keskmiste ja
iile keskmiste tulemustega). Ule keskmiste tulemustega grupis ei olnud iihtki kliinilise
grupi Opilast, 69.4% vastasid valimi keskmistele tulemustele ning 30.6% alla keskmise
tulemustele. Kontrollgrupis oli iile keskmise tulemustega Opilasi 18.4%, keskmiste

tulemustega 78.1% ning alla keskmise 3.5%.

Testide psithhomeetrilised néitajad

MBoistete dratundmise testi sisereliaablus oli viiga korge nii kliinilises (o > .97) kui

kontrollgrupis (a > .95). Sisereliaabluse arvutamisel ldhtuti eeldusest, et diged olid vaid
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3-punkti vastused (kus integreeriti kdik esitatud tunnused ja vastus oli tdpne).

Raveni testi sisereliaabluse néitaja oli korge nii kontrollgrupil kui kliinilisel grupil
(o> .91); mélutesti todtas aga paremini just kontrollgrupil (o > .87), kliinilise grupi
oOpilaste milutesti tulemuste sisereliaablus oli veidi viiksem (a > .63).

Kiisimuste raskusastme hindamisel on ldhtealuseks digete vastuste protsentjaotus
kontroll- ja kliinilises grupis erinevates klassides. Toimi (1987) jargi on testikiisimuste
raskusastme sobivaks vahemikuks OGigete vastuste arv, mis jddb 15 ja 85% vahele.
Vihesel mééral voib lisada kergemaid ja raskemaid testikiisimusi motiveerimaks
norgemaid ja selekteerimaks tugevamaid vastajaid.

Mobistete dratundmise testi kiisimuste raskusastme hindamisel on vdetud arvesse
vaid tédiesti diged (3 punkti andnud) vastused. Raskete ja lihtsate testililesannete jaotus

klassiti kontroll- ja kliinilisel grupil on nédidatud Tabelis 3.

Tabel 3.

Maistete dratundmise testi raskete ja lihtsate iilesannete arv klassiti kontroll- ja kliinilise

grupi lastel.
5.kl 6.kl 7.kl
Kontroll ~ Kliiniline Kontroll Kliiniline Kontroll Kliiniline
18 31 6 21 9 10
Raskeid iil 25.7%%*)  (44.3%) (8.6%) (30%) (12.9%) (14.3%)
4 14 1 9 4 5
Viga raskeid (5.7%) (20%) (1.4%) (12.9%) (5.7%) (7.1%)
7 4 18 2 12 6
Lihtsaid il (10%) (5.7%) 25.7%) (2.9%) (17.1%) (8.6%)
0 0 0 0 1 0
Viga lihtsaid (0%) (0%) (0%) (0%) (1.4%) (0%)

Mirkus. Raskeid il = alla 15% lastest vastas digesti; vdga raskeid = keegi ei vastanud
oigesti; lihtsaid iil = iile 85% lastest vastas digesti, viga lihtsaid = kdik vastasid digesti.

* Protsentuaalne véartus on arvutatud moistete dratundmise testi iilesannete koguarvust.

Nagu néitab Tabel 3, oli kliinilise grupi laste jaoks 5. ja 6. klassis tunduvalt rohkem
raskeid ja védga raskeid iilesandeid kui kontrollgrupi laste jaoks. Kliinilise grupi 5. klassi

jaoks olid 64.3% iilesannetest rasked ja véga rasked, kontrollgrupi jaoks aga 31.4%.
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Kliinilise grupi 6. klassi jaoks olid 42.9% iilesannetest (viga) rasked, kontrollgrupi jaoks

10%. Lihtsaid iilesandeid oli kliinilise grupi laste jaoks tunduvalt viahem 6. ja 7. klassis.
Koikidele kliinilise grupi klasside Opilastele tihiseid lihtsaid iilesandeid ei olnud,

samas kontrollgrupi jaoks oli 5 lihtsat iilesannet. Rasked olid kliinilise grupi lastele 10

29 ¢ 29 4§

ilesannet, millest vastuseid “siluett”, “patent”, “kriitika” ja “moto” ei pakkunud keegi.
Kontrollgrupis aga olid kdigile vansegruppidele iihiselt rasked 6 iilesannet, millest iihe
vastust (“moto”) ei teadnud keegi.

Mbned raskete iilesannete sonastused olid nditeks sellised: “Mis on mottetera voi
tsitaat, mis on paigutatud kirjutise ette ning mis osutab jiargneva teksti mottele voi autori
suhtumisele?”” (dige vastus: moto). “Mis on ametlik dokument, mida enamasti taotlevad
leiutajad ja mis kaitseb autoridigust?” (dige vastus: patent).

Milutesti hulgas ei olnud iihtegi rasket iilesannet (mida oleks miletanud alla 15%
lastest) ei kontrollgrupis ega kliinilises grupis. Kliinilise grupi lastele ei olnud ka iihtki
kergesti meeldejddvat méluiilesannet (mida oleks iile 85% lastest miletanud).
Kontrollgrupi jaoks oli kergeid iilesandeid aga 3. Kategooriate kaupa vaadates oli
kliinilise grupi lastel raskem meelde jétta sonu eluta looduse ning moobli kategooriatest,
kus meenutati keskmiselt 2-3 sona 7st. Kdige kergemini jdid meelde aga sdonad loomade
kategooriast (keskmiselt meenus 4 sdna). Kontrollgrupile iikski sonade kategooria
teistega vorreldes olulisi raskusi ei valmistanud, meenutati keskmiselt 4,8 sdna 7st.

Kliinilise grupi keskmine oli 3,4 sona 7st.

Niited moistete dratundmise testi eritasemelistest vastustest

Maistete dratundmise testi vastuste sisulist varieeruvust ilmestab niide ithest raskemast
ilesandest: “Mis on tugev klaasjas kattekiht, mis kaitseb hammast voi keraamikat?” (dige
vastus: “email”). Kontrollgrupis vastati kdige sagedamini “ei tea”.

Pakuti ka sonu “glasuur”, “lakk™ voi “kaitsekiht” - - nendes vastustes on osa infot
integreeritud, kuid jdetud iiks detail vélja voi tehtud vale iildistus. Sellised vastused

YR N T3

andsid 2 punkti. Pakuti ka vastuseid “peegel”, “klaas”, “marmor”, “portselan”,
“hambakroon”, “plomm” voi “kilp” Siin ei ole iilesandes esitatud info osi integreeritud,
kuid vastamisel on arvesse voetud iiks tunnusjoon esitatutest. Sellised vastused andsid 1

punkti. Kontrollgrupi lapsed pakkusid harva selles iilesandes vastuseid, mis ei oleks
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vastanud iihelegi iilesandes esitatud tunnusele. Sellised vastused olid niiteks “breketid”,
“klambrid” voi “kile” ja andis punktiarvestuses O punkti nagu vastus “ei tea”-gi.

Ka kliinilise grupi Opilaste vastuste sisulisest varieeruvusest selgitab ndide samast
testikiisimusest (eeldas vastust “email”). Ligikaudu 50% vastasid “ei tea” (Op. vastus).
Mbned integreerisid infot, tehes vale iildistuse voi jittes ithe tunnuse vilja, vastates

2 &6

“hambakaitse”, “vaap” voi “lakikiht” (2p. vastused). Mdned lapsed pakkusid vastuseks
“hambapasta”, “virv”, “kate” voi “metall”, kus on arvesse voetud iiks detail esitatud
ilesandest (1p. vastus). Kontrollgrupist oluliselt rohkem pakuti aga vastuseid, mis ei

2 & 2 &

vastanud iihelegi esitatud tunnusele. Niiteks mdisteid “aken”, “piim”, “prillid”,

29 ¢

“hammas”, “igemed” ei kasutanud iikski kontollgrupi laps, erinevalt kliinilisest grupist.

Mboistete dratundmise testi tulemused vordlusena gruppide ja klasside kaupa
Maistete dratundmise testi tulemuste gruppide vahelised erinevused klasside kaupa on
ndidatud joonisel 1.

Analiitisiti moistete dratundmise testi 3-punktiste (tdiesti digete) vastuste arvu
klasside kaupa. Selgus, et 5. klassi kliinilise grupi lapsed andsid kontrollgrupist
statistiliselt olulisel médral vihem t(56) = 5.26, p < .001 tidiesti digeid vastuseid. Ka 6.
klassis esines sarnane tendents t(67) = 6.16, p < .001. 7. klassis kliinilise grupi ja
kontrollgrupi 3-punkti vastuste keskmine arv statistiliselt olulisel mééral ei erinenud.

Uurides moistete dratundmise testi 3-punkti vastuste arvu keskmisi
kontrollgrupis eraldi, kasutati Post hoc Scheffé testi. Selgus, et kontrollgrupi 6. ja 7.
klassi tulemused ei erinenud statistiliselt olulisel médral. Kiill aga erinesid 5. klassi
tulemused 6. ja 7. klassi tulemustest, F(2, 111) = 11.20, p < .001. 5. klassis anti
keskmiselt vahem 3-punkti vastuseid kui teistes klassides.

Kliinilise grupi siseselt ei erinenud 3-punkti vastuste arv oluliselt 5. ja 6.
klassis. Kiill aga andis 7. klass oluliselt rohkem 3-punkti vastuseid vorreldes 5. voi 6.
klassiga, F(2, 59) = 12.41, p < .001.

Analiitisimaks laste suutlikkust tunnuseid integreerida, voeti gruppide ja
klasside vaheliste erinevuste hindamisel arvesse ka 3- ja 2-punkti vastused koos. Selgus,
et 2-punkti vastuste lisamine andmeanaliiiisi ei muuda statistiliselt olulisel mééral

tulemusi vorreldes eelnevalt toodud 3. punkti vastuste analiiiisi tulemusega. Seega on
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edaspidi késitletud 3-punkti vastuste analiiiisi tulemust ka suutlikusena tunnuseid

integreerida. 2-punkti vastuseid skooriti iildse vihem kui teisi vastuste gruppe.
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Joonis 1. Moistete dratundmise testi vastused klassiti ja grupiti. DGN = diagnoos; DGN 0

= kontrollgrupp; DGN 1 = kliiniline grupp

1-punkti vastuseid, kus vastamisel ldhtuti vaid iihest {ilesandes esitatud tunnusest, anti
kontrollgrupi 5. klassis statistiliselt oluliselt t(56) = 5.26, p < .001 rohkem kui kliinilises
grupis. Sama tendents oli 6. klassis t(67) = 6.42, p < .001, kuid mitte 7. klassis.

0-punkti vastuseid, kus vastus ei seostunud iihegi iilesandes esitatud tunnusega,
anti kliinilises grupis oluliselt rohkem 5. klassis t(56) = -5.26, p < .001 ja 6. klassis t(67)
=-5.19, p <.001, kuid mitte 7. klassis.
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Raveni testi, mélutesti ja moistete dratundmise testi seosed

Raveni testi, mélutesti ja moistete dratundmise testi (tdiesti digete - 3.punkti vastuste)
vahelisi seoseid uurides selgus, et kontrollgrupi testistulemustest on omavahel
statistiliselt oluliselt seotud koikide testide tulemused, kdige tugevamalt aga Raveni ja
moistete dratundmise testi tulemused. Kliinilise grupi laste kohta seda 6elda ei saa, nende

grupis on statisiliselt oluliselt seotud vaid Raveni ja mélutesti tulemus, vaata Tabelit 4.

Tabel 4.

Korrelatsioonid kontrollgrupil ja kliinilisel grupil testide tulemuste vahel

Raveni test Milutest Maistete 3p vastused
Raveni test - 32% 16
Milutest 21% - .19
Maistete 3p vastused A41* J2* -

Mirkus. Diagonaaljoonest iileval on esitatud kliinilise grupi testitulemuste
korrelatsioonikoefitsiendid, diagonaaljoonest all kontrollgrupi omad.

* p<.05

Hindamaks, kas mdoistete dratundmise testi tulemused voivad olla seotud laste
tildvéimekuse taseme voi miluga, viidi 1dbi kovariatsiooni analiiiis testide vahel. Selgus,
et nii Raveni kui milutesti tulemus on seotud mdistete dratundmise testi tulemusega (3-
punkti vastuste arvu), vastavalt F(2, 169) = 5.06, p < .007 ning F(2, 169) = 5.61, p < .004,
kuid koosmdju neil testidel puudub.

Raveni testi soorituse olulisus maistete dratundmisele ilmneb mdlemas grupis F(1,
169) = 26.16, p<.001 ja koikides klassides F(2, 169) = 17.74, p<.001, aga ka grupi ja
klassi koosmdjusid hinnates F(2, 169) = 5.06, p<.007 (vt. Joonis 2). 4. hiipoteesist
tulenevalt uuriti ka kovariaadi tugevust eraldi molemas grupis. Raveni testi soorituse seos
moistete dratundmise testiga ilmneb olulisel médral nii kliinilises F(2, 58) = 11.42, p <
.001 kui kontrollgrupis F( 2, 110) =8.97, p < .001.

Miilutesti soorituse olulisus mdistete dratundmisele ilmneb samuti nii molemas
grupis F(1, 169) = 19.39, p<.001 kui koikides klassides F(2, 169) = 17.07, p<.001 ning ka
grupi ja klassi koosmdjusid hinnates F(2, 169) = 5.61, p < .004 (vt. Joonis 3).
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Klasside kaupa eristusid mdistete dratundmise testi tulemused koosmdjus Raveni
vOi mélutesti tulemusega kliinilise grupi 5. klassis kontrollgrupi 5., 6. ja 7. klassist ning
kliinilise grupi 7. klassist. Kliinilise grupi 6. klass eristus kontrollgrupi 6. ja 7. ning
kliinilise grupi 7. klassist. Kliinilise grupi 7. klass eristus kliinilise grupi 5. ja 6. klassist.
Erinevused seisnesid selles, et koosmdjus mélu- voi Raveni testi sooritusega olid
kliinilise grupi 5. ja 6. klassi madistete dratundmise testi tulemused teiste véljatoodud
klassidega vorreldes madalamad ning kliinilise grupi 7. klassi tulemused véljatoodutest

korgemad.
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Joonis 2. Mbistete dratundmise testi tulemused grupiti ja klassiti; kovariaat

on Raveni test.
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Joonis 3. Moistete dratundmise testi tulemused grupiti ja klassiti; kovariaat

on milutest.

Arutelu
Uurimusto6 eesmirgiks oli hinnata mdistete dratundmise testi eristusvoimet pohikooli 5.-
7. klassi kone- ja keeleprobleemidega laste eristajana ning kontrollida iildvoimekuse ja
milu seoseid maistete dratundmise testi tulemustega.

Esimene hiipotees eeldas, et mdistete dratundmise test eristab kdne- ja
keeleprobleemidega (e. kliinilise grupi) lapsi kontrollgrupist: kliinilise grupi tulemused
on moistete dratundmise testis kontrollgrupiga vorreldes statistiliselt olulisel mééral
madalamad koikides klassides (5.-7.kl.). Hiipotees ei saanud tdielikku kinnitust, sest test
ei eristanud kliinilise grupi lapsi koigis klassides. Uurimustulemused néitasid, et kliinilise
grupi 5. ja 6. klass andsid statistiliselt olulisel miéral vihem 3.punkti (tdiesti digeid, koiki
esitatud tunnuseid arvestavaid) vastuseid, vorreldes kontrollgrupi samade klassidega. 7.
klasside tulemused aga kliinilises ja kontrollgrupis statistiliselt oluliselt ei erinenud.

Esimest hiipoteesi kinnitab ka leid, et kliinilise grupi laste jaoks oli rohkem
raskeid ja véga raskeid iilesandeid kui kontrollgrupi laste jaoks ning lihtsaid iilesandeid

oli kliinilise grupi laste jaoks vidhem. Siin vdib pohjuseks aga olla ka asjaolu, et kliiniline
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grupp oli kontrollgrupist ligikaudu poole viiksem, mistottu vois vdiksem olla ka vastuste
variatiivsus. Seega voib kliinilise- ja kontrollgrupi iilesannete raskusastmete vordlus olla
kallutatud kontrollgrupi kasuks.

Kuigi esimene hiipotees leidis osalist kinnitust, testitulemused gruppide vahel 5.
ja 6. klassis erinesid, tuleks tulemustesse suhtuda ettevaatlikult. Valim oli liiga viike, et
gruppide ja eriti klasside vahelisi erinevusi rohutada. Siiski néditavad 7. klasside sarnased
punktiskoorid seda, et mdistete dratundmise test ei pruugi praegusel kujul olla
usaldusviirseks kone- ja keeleprobleemidega laste eristajaks ning eristusvdoime vajab
pohjalikumat uurimist.

Teine hiipotees eeldas, et kliinilise grupi vastused mdistete dratundmise testis
on kontrollgrupist erinevad: ldhtuvad véiksemast arvust iilesandes esitatud tunnustest.
Hiipotees sai kinnitust jillegi 5. ja 6., kuid mitte 7. klassis. Selgus, et kliinilise grupi 5. ja
6. klassi lapsed andsid statistiliselt olulisel mééral vihem 3-punkti vastuseid (tdpseid
vastuseid, kus oli kdiki tunnuseid arvestatud) ning rohkem O-punkti vastuseid (kus ei
arvestatud iihtki esitatud tunnust). 1-punkti vastuseid (kus arvetsati iiht tunnust kolmest)
pakuti kontrollgrupis rohkem. 2-punkti vastuseid (kaht tunnust arvesse votvaid) skooriti
teistest vastustest margatavalt vihem nii kliinilises kui kontrollgrupis. Kuigi kliinilise
grupi lapsed andsid veidi rohkem 2-punkti vastuseid, on erinevus viike oluliste jarelduste
tegemiseks.

Vastuste analiiiisist ilmnes seega tendents, kus kliinilise grupi lapsed
kontrollgrupist sagedamini ei arvestanud vastamisel iihegi iilesandes esitatud tunnusega
ning harvem vatsid arvesse koiki tunnuseid, andes tdiesti dige vastuse. Nad andsid ka
kontrollgrupist oluliselt vihem vastuseid, kus arvestasid iiht esitatud tunnust kolmest.
Kahte tunnust arvestavaid vastuseid oli mdlemas grupis vihe. Seega ei saa oelda, et
kliinilise grupi lapsed integreerisid vdiksema arvu esitatud tunnuseid, neile oli
sagedamini probleemiks iildse esitatud infost Iihtumine. Ei saa kindlalt 6elda, mis oli
selle pohjuseks. VOis juhtuda, et lapsed ei saanud esitatud kiisimustest aru, ei suutnud
ihtki infoiihikut meelde jitta voi nagu on leidnud German (2007) ning Marinellie &
Johnson (2002) voivad kone- ja keeleprobleemidega lastel esineda sonaleidmisraskused,
kehvem juurdepédids mentaalsele sonavarale ja/voi puudulikud metalingyvistilised

teadmised. Koik need aspektid voisid viia olukorrani, kus lapse antud vastus ei lihtunud
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ilesandes esitatud infost. Ka vastuste erinevusi uurides tuleb arvesse votta, et grupid olid
viiksed ja erineva suurusega, mis vOib vastuste varieeruvust mojutada. Siiski nditas antud
uurimus tendentsi, kus kliinilise grupi (koosseisult vidiksema grupi) lapsed pakkusid
kontrollgrupist rohkem ja erinevaid O-punkti vastuseid, mis ei seostunud iihegi tilesandes
esitatud tunnusega.

Kolmas hiipotees eeldas, et madalamad tulemused maélutestis ennustavad moistete
dratundmise testi madalamaid tulemusi. Hiipotees sai osalist kinnitust. Kovariatsiooni
analiiiisist selgus, et mélutesti tulemus omas tdepoolest statistiliselt olulist moju mdistete
dratundmise testi tulemusele. Tendents ilmnes nii kliinilises- kui kontrollgrupis ning ka
klassiti. Tulemuste analiiiis nditas ka seda, et kliinilise grupi mélutesti skoorid olid
kontrollgrupiga vorreldes statistiliselt oluliselt madalamad. Sama tulemuseni on joudnud
ka teised uurijad (nt. Montgomery, 2003), kes on kinnitanud kdne- ja keeleprobleemidega
laste viiksemat toomilu mahtu.

Uurijad on seletanud keele- ja kdneprobleemidega laste raskusi verbaalsete
ilesannetega toimetulekul ka vihese mélustrateegiate kasutamise oskusega (nt.
O'Shaughnessy & Swanson, 1998). Kéesolevas uurimuses selgus, et kliinilise grupi lastel
oli raskusi just teatud kategooriatesse (eluta loodus ja moéobel) kuuluvate sonade
reprodutseerimisel ning ithe kategooria (loomad) sdonad jdid teistest paremini meelde.
Seega mingil midral kliinilise grupi lapsed sonu siiski kategoriseerisid, sest neil tekkisid
kategooriate kaupa eelistused ja raskused. Samas kontrollgrupis kategooriate kaupa
erinevat moistete reprodutseerimist vélja tuua ei saa, kuid tulemused olid paremad kui
kliinilises grupis. Ka siin voib kliinilise grupi suurendamine tulemuste variatiivsust
suurendada ning kategooriate eelistamine ei pruugi enam kinnitust leida. On ka vdimalik,
et kliinilise grupi lapsed loovad paremini enda jaoks lihtsamaid kategooriaid (loomad),
kus on tuttavamad ja kergesti eristuvad mdisted (nditeks koer, kass, lammas, siga).
Raskusi oli aga keerukamate kategooriatega (niiteks eluta loodus), mis koosnevad
voibolla monevorra raskemini médratletavates voi eristuvatest voi vihemkasutatud
moistetest (kruus, savi, turvas, muld jne).

Huvitav tulemus on, et kuigi 7. klasside mdistete dratundmise testi tulemused
grupiti ei erinenud, olid milutesti tulemused statistiliselt olulisel médral kontrollgrupist

madalamad koigis kliinilise grupi klassides. Et mdistete dratundmine eeldab
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tooméalufunktsiooni ning tididesaatvate funktsioonide kasutamist, on raske selgitada,
kuidas toomiluprobleemidega grupp saab testi sama hésti sooritada kui parema maélutesti
tulemusega grupp. VOib olla on tegemist juhuslikkusega, mis tuleneb taas kord valimi
suurusest, raskendades klasside omavahelist vordlemist. Voib ka olla, et madalamad
mailutesti tulemused ei viita automaatselt olulistele probleemidele to6milus voi
taidesaatvates funktsioonides. Ka korrelatsiooninditaja kliinilise grupi milutesti ja
moistete dratundmise testi vahel oli statistiliselt ebaoluline. Seega leidis kolmas hiipotees
kiill osalist kinnitust, kuid vajaks samuti suurematel gruppidel iile kontrollimist. Samuti
oleks oluline kontrollida malutesti tookindlust eraldi, kdrvutades seda teiste toOmalu
hindavate testide tulemustega.

Neljas hiipotees eeldas, et tildvoimekuse tase on moistete dratundmise testi
sooritusega tugevamalt seotud kontrollgrupis. See hiipotees ei leidnud kinnitust. Antud
uurimus nditas, et Raveni testi tulemused olid siiski kliinilisel grupil kontrollgrupiga
vorreldes statistiliselt oluliselt madalamad ning kovariatsioonianaliiiisist selgus, et Raveni
testi tulemus oli mdistete dratundmise testiga ligikaudu sama tugevalt seotud molemas
grupis. On monevorra ootamatu, et kliinilise grupi lapsed skoorisid pohiliselt siiski
mitteverbaalset voimekust mootvas Raveni testis kontrollgrupist kehvemini, kuigi
kirjanduses rohutatakse mitteverbaalsete hindamisvahendite eelisi kone- ja
keeleprobleemidega laste tildvoimekuse modtmisel (Ackerman, Weir, Holloway &
Dykman, 1995). Ei esinenud ka oodatud variatiivsust mitteverbaalsetes vOoimetes, mida
toi vilja Siegel (1989). Ka siin on tdendoliselt iiheks pohjuseks viike valim, eriti
kliinilise grupi suurus. Kuna kliinilises grupis ei olnud iihtki iile keskmise Raveni testi
tulemusega Opilast, ei saa ka antud uurimustulemuste pohjal hinnata, kas moistete
dratundmise testi tulemus on kliinilises grupis seotud iile keskmise mitteverbaalse
voimekusega voi mitte. Korrelatsioonianaliiiis aga ei ndidanud statistiliselt olulist seost
moistete dratundmise ja Raveni testi tulemuste vahel kliinilises grupis. Seega neljas
hiipotees ei leidnud tdielikku kinnitust ning vajaks edasist uurimist.

Maistete dratundmise testi eristusvoime ja psithhomeetriliste néitajate kohta
otsuste tegemiseks tuleks 1dbi viia lisauurimusi. Praegusel juhul tekitab kiisimusi niiteks
testi sisereliaablus, mis oli eriliselt korge. Teisalt ei viita korgele valiidsusele leid, et

kohati puudusid klasside vahelised erinevused grupisiseselt: kliinilises grupis ei erinenud
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statistiliselt oluliselt 5. ja 6. klassi laste tulemused ning kontrollgrupis ei erinenud 6. ja 7.
klassi tulemused. Voib olla ei erista test usaldusviirselt erineva haridustasemega Gpilasi,
kuid tdenidoliselt on pohjus pigem liiga viikses valimis. Ka testitulemuste vahelised
korrelatsioonikoefitsiendid olid tisna madalad, kuigi nditeks toomélu on teoreetiliselt
seotud moistete dratundmisega. Kliinilises grupis ei olnud statistilselt olulisi
korrelatsioone maistete dratundmise testil teiste testidega; kontrollgrupis oli, kuid mitte
viga tugevaid. Jillegi vois pohjus olla viikeses valimis ja seda just kliinilises grupis.

Kaaluda tuleks testi parandamist, jéttes vélja 4 kiisimust, millele viga vihesed
lapsed digesti vastata oskasid. Liiga raske iilesanne, mida keegi ei vastanud tdiesti digesti
oli lilesanne mille vastuseks olid “moto”. Vilja voiks jitta ka iilesanded, mida vastas
oigesti vaid kuni 5% Opilastest, selliste iilesannete vastusteks oli “vorddiguslikkus”,
“kriitika” ja “siluett”. Soovitav oleks ka teiste kiisimuste sonastusi veel kord iile vaadata
ja parandada, muutes selgemini eristuvaks definitsiooni 3 osa.

Testi voiks muuta lithemaks, et mitte testitavaid liigselt vdsitada. Antud juhul
voib ka testi pikkus (70 kiisimust) mdjutada tulemusi, seda enam, et raskemad kiisimused
on testi 10pus ning just kliinilise grupi lapsed vdivad kiiremini védsida ning nende
tahelepanu hajuda. Kiisimused tuleks iimber tdsta nii, et kiisimuste jaotumine
raskusastmete alusel oleks iihtlane. Voimalik, et test sobiks paremini siiski suurema
testikomplekti osaks kui liksiktestiks, sest paraleelselt oleks vaja hinnata testitavate teisi
voimeid ja kognitiivseid funktsioone, mis voivad tulemusi mojutada, néiteks
tooméalumahtu, iildinformeeritust, sdnavara, tdhelepanu konsentreerimisvoimet jms.

Teiseks oluliseks probleemvaldkonnaks on testitulemuste kodeerimine. Edaspidi
vOiks tuleks subjektiivsuse vihendamiseks lédbi viia grupis. Kodeerimisjuhend, kus on
niidatud enamlevinud vastuste punktiarvestus, oleks vajalik iile kontrollida ja tdiustada.
Kusjuures 3. punkti védriliseks voiks hinnata ka need vastused, mis ei ole kiill tdpsed,
kuid integreerivad 3 tunnust. Vajadusel voiks tiiesti tdpsed ja ebatdpsed 3 tunnust
integreerinud vastused eristada. Praegusel juhul niiteks kodeeriti viga vihe 2-punkti
vastuseid (iihelt poolt oli raske hinnata, mitut tunnust vastus sisaldas, teiselt poolt oli
raske eristada konkreetseid kolme tunnust igas testikiisimuses). Seetdttu ei saanud

kdesolevalt vorrelda gruppe rohkemate ja vihemate tunnuste integreerimisoskuse alusel.
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Valimi suurus ja omapira on kolmas oluline probleemvaldkond. Edaspidi tuleks
kindlasti andmeid koguda suuremalt valimilt. Kuna kdne- ja keeleprobleemide esinemine
on soospetsiifiline, voiks edaspidi keskenduda vaid poiste uurimisele. Kdesolevas
uurimuses ei olnud kiill poiste ja tiidrukute tulemuste vahel statistiliselt olulist erinevust,
kuid pohjus voib jéllegi olla valimi suuruses.

Vastustendetside ja iikskikkiisimuste analiilisimiseks gruppide vahel oleks vaja
grupid arvuliselt vOrdsustada, sel juhul ei oleks erinevused vastuste variatiivsuses
selgitatavad gruppide ebavordse suurusega. Kliinilise grupi uurimisel voiks arvesse votta
ka laste tdapsustatud diagnoosi ja kaasuvaid héireid, hiirete siigavust ning voimalikku
kiiret vésitavust. Uurida voiks ka testide ldbiviimise protseduuride sobivust kliinilises
grupis — nditeks, kas oleks oluline koik testid 1dbi viia kirjalikult voi suuliselt, grupis voi
individuaalselt. Antud juhul oli mdistete dratundmise test erinevalt teistest suuline ja
eeldas kontakti testijaga, mis vOis nditeks aidata tdhelepanu kontsentreerida voi
suurendada motivatsiooni voi teistel juhtudel hoopis tdsta drevust.

Kokkuvotteks, uurimusto6 esimene eesmirk oli hinnata moistete dratundmise testi
eristusvoimet pohikooli 5-7. klassi kone- ja keeleprobleemidega laste eristajana. Testi
eristusvoime sai osalist kinnitust. Kliinilise grupi 5. ja 6. klassis sooritati testi
kontrollgrupist kehvemini ning anti kontrollgrupist vihem tdiesti digeid vastuseid ja
rohkem vastuseid, mis ei lahtunud iildse esitatud informatsioonist. 7.klasse test ei
eristanud. Tulemustesse tuleb suhtuda ettevaatlikult, sest valim oli véike ning test vajaks
lithendamist, sdnastuse iilevaatamist ning selgemat kodeerimisjuhendit. Teine eesmérk:
kontrollida iildvdoimekuse ja milu seoseid mdistete dratundmise testi tulemustega, vajab

samuti kordusuuringut suuremal valimil, sest tulemused on kohati vastuolulised.
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