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1. JOHDANTO

Kiinnostukseni aiheeseen herasi jo useampi vuosi sitten. Pojallamme on todet-
tu vaikea-asteinen kielellinen erityisvaikeus. Meidan oli vaikea saada tervey-
denhoitajaa uskomaan epailyjamme etta poikamme kielellinen ja vuorovaiku-
tuksellinen kehitys ei etene normaalisti. Meille tuli tunne etta haluttiin vedota
viivastyneeseen puheeseen, emmeka saaneet tukea epdilyllemme. Lopulta
vaatimustemme jdlkeen saimme ylimadrdisen ladkarikdaynnin lapsen ollessa
kaksi vuotta ja yhdeksan kuukautta, jonka jalkeen saimme kiireellisen lahet-
teen erikoissairaanhoitoon. Lapsemme ensimmainen diagnoosi oli laaja-
alainen neurologinen kehityshairio. Tasta diagnoosi on vuosien myota muut-
tunut, nykyisin neurologiset vammat on poissuljettu ja diagnoosi on vaikea-

asteinen kielellinen erityisvaikeus.

Kolmen lapsen ditina olen huomannut etta terveydenhoitajien tietamys kielel-
lisista hairidista on osaamisalue, mika vaatii lisakoulutusta. Tulevana tervey-
denhoitajana haluan tilla opinndytetyolla lisata tietoa mika lisaa terveyden-
hoitajien valmiuksia tunnistaa kielihdirioita seka tuoda esille miten tarkeaa on
kielihdirididen mahdollisimman aikainen tunnistaminen. Terveydenhoitajan
opinnoissani olen huomannut etta koulutus keskittyy paaasiassa lapsen nor-
maaliin kehitykseen, mika onkin ymmarrettavaa koska terveydenhoitajan tu-
lee tietda ensin miten lapsen normaali kehitys etenee jotta voi tunnistaa poik-
keavan kehityksen. Tavoitteena on, ettd opinndytetyon kautta osaaminen li-
saantyy ja terveydenhoitaja tietdad milloin on kyseessa hyvanlaatuinen puheen
viivastyminen ja milloin kielellinen erityisvaikeus sekd millaista tukea kieli-

hairidinen lapsi ja perhe tarvitsevat.



Suomalaisista lapsista on noin seitsemalld prosentilla jonkintasoinen kielelli-
nen erityisvaikeus ja puheen kehityksen viivastymaa esiintyy noin 19 %:lla
suomalaisista lapsista. (Kielellinen erityisvaikeus lapsilla ja nuorilla, kdypa-
hoitosuositus 2010). Savinainen-Makkosen & Kunnarin (2012, 297) mukaan
osa kielihdiritista jaa kokonaan tunnistamatta ja diagnosoimatta muun muas-

sa resurssipulan takia.

Puheen ja kielen normaalivaihtelu on suurta. Tahan usein viitataan kun kasi-
tellaan puheen ja kielen ongelmia. Perusteena on kaytetty sita etta vanhempia
ei huolestuteta turhaan jos kielihdiridepdily osoittautuukin aiheettomaksi. Jos
painotetaan normaalivaihtelua niin tima saattaa aiheuttaa sen ettd tukitoimi-

en kaynnistyminen viivastyy. (Asikainen 2005.)

Kielihairiot voivat ennakoida tulevia ongelmia. Vaikeuksia voi ilmeta luke-

maan ja kirjoittamaan oppimisessa, muita oppimisvaikeuksia, tunne-elaman ja
vuorovaikutustaitojen hairiditd, mielenterveysongelmia, syrjaytymista ja tyot-
tomyyttd. Osa lapsista, joilla on lieva kielihdirid, oppivat kompensoimaan nai-

ta ongelmia. (Asikainen 2005.)

Kielihairioepailyn tulisi syntya mahdollisimman aikaisessa vaiheessa jotta
tukitoimet ja kuntoutus pystyttdisiin aloittamaan heti epdilyn heréttya. Kieli-
hdirion on todettu vaikuttavan oppimiseen, ammatinvalintaan, taloudelliseen

toimeentuloon ja sen on osoitettu aiheuttavan syrjaytymista. (Isotalo, Hannus,

Isoaho, Huvinen & Elonheimo 2009.)

Kaypahoitosuosituksen (Kielellinen erityisvaikeus 2010) mukaan puutteelli-
nen kielellinen toimintakyky hankaloittaa puhumista, keskustelua ja kerto-
mista, puheen ymmartamistd, sosiaalista vuorovaikutusta, tunteiden kasitte-
lya, vaikeuttaa lukemaan ja kirjoittamaan oppimista seka uusien asioiden op-

pimista ja opitun osoittamista.



Kielihairididen tutkiminen on tarkeaa. Vaikeat kielihdiriot vaativat intensiivis-
td ja pitkaaikaista kuntoutusta. Lievatkin kielihairiot voivat altistaa oppimis-
vaikeuksille kouluidssa. Vaikeudet tulisi havaita mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa jotta lapsen psyykkinen kuormitus ei kasva liian suureksi. Vaikka
lapsen kielihairio olisikin lieva, niin negatiivinen palaute saattaa vaikuttaa
haitallisesti mindkuvan muodostumiseen. (Savinainen-Makkonen & Kunnari

2012, 298.)

Hyvanlaatuinen puheen viivastyminen ei timanhetkisen tietimyksen valossa
edellyta tukitoimenpiteitd. On todettu ettd hyvanlaatuisen puheen viivasty-

man taustalla olisi lievempia mutta samanlaisia tekijoita kuin kielellisessa eri-
tyisvaikeudessa. Nama lapset voivat hyotya merkittavasti niista arjessa toteu-
tettavista toimenpiteista jotka kielellisen erityisvaikeuden omaaville ovat valt-

tamattomia. (Asikainen 2005.)

2. PUHEEN, KIELEN JA KOMMUNIKOINNIN
KEHITYS

Kieli ja kommunikointitaidot kehittyvat prosessissa johon vaikuttavat lapsen
tysiologiset tekijat, persoonallisuus ja moninaiset ymparistotekijat. Lapsen
kehityksen tai kommunikoinnin ollessa poikkeavaa, hdnen ldheisensa tarvit-
sevat tukea ja ohjeita voidakseen luoda kehityksen kannalta suotuisan ympa-
riston ja muokata sitd hanen yksilollisten tarpeiden mukaan. (Launonen &

Korpijaakko-Huuhka 2009, 9-10.)



Lapsi oppii puhumaan samanlaisella aikataululla ja samojen vaiheiden kautta
suurin piirtein samassa idssa kielesta riippumatta. Tasta kehityksesta ei lapsel-
le jaa muistijalkia. Puhekyky syntyy sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta. Pu-

he-elimiston kehittyminen perustuu jaljittelyyn. (Aaltonen 2009, 14-15.)

Ensimmadiset merkit sanojen ymmartamisesta lapset osoittavat noin 8-10kk
ikaisina. Vuoden ikaisina he alkavat reagoida omaan nimeensa ja ymmartavat
yksittaisia sanoja ja lauseita. Yksivuotias ilmaisee itsedan jokeltelemalla, aante-
lemalld, ilmeilla, eleilld ja toimimalla. Lapset sanovat ensimmaisia sanojaan
noin vuoden ikdisind ja siinad vaiheessa he ymmartavat noin 80 sanaa. Kielelli-
nen kehitys on yksilollistd ja osa lapsista sanoo ensimmaiset sanansa ldhem-
pdna puolentoista vuoden ikda. (Savinainen-Makkonen & Kunnari 2009, 114-

115.)

Sanojen ymmartamisen kehityksessa ei ole niin suurta hajontaa kuin puheen
tuotossa. Tarkeda on kiinnittdd puheen ymmartamisen vaikeuksiin huomiota
varhaisessa vaiheessa. Neljantoista kuukauden ikdinen ymmartad sanoja jo

keskimaarin 160. (Savinainen-Makkonen & Kunnari 2009, 115.)

Ensimmaisten sanojen jalkeen alkaa sanavarasto kehittya 5-6 kuukauden ai-
kana 50 sanaan. Ensisanojen tullessa vuoden ikdisind on puolentoista vuoden
ikdisend sanavarasto 50-70 sanaa ja puolentoista vuoden ikdisend puhumaan
alkaneilla lapsilla on kaksivuotiaina 50-70 sanaa. Tata vaihetta kutsutaan ensi-
sanojen kaudeksi. Ensisanojen kauden jalkeen sanoja aletaan omaksua nope-
asti, tata vaihetta kutsutaan sanapyrahdysvaiheeksi. (Savinainen-Makkonen &

Kunnari 2009, 115.)

Kaksivuotiaalla sanavarasto on keskiméaarin 250-300 sanaa ja he ymmartavat
jo monisanaisia lauseita. Kaksivuotias lapsi puhuu jo pienid lauseita. Kaksi-

vuotiaan lapsen sanavarasto kasvaa noin kymmenen sanan paivavauhtia.



Kolmevuotiailla yksilolliset erot kommunikoinnissa tasoittuvat. Kolme- ja nel-
javuotiaalla lapsella on jo aktiivisessa sanavarastossa muutama tuhat sanaa.
He ovat jo taitavia kertojia seka keskustelijoita. (Savinainen-Makkonen &

Kunnari 2009, 118.)

Aaltosen (2009, 16) mukaan puhe on kehollista toimintaa kun taas kieli on
oma abstrakti maailma kielioppeineen. Kielen ja vuorovaikutuksen merkitys
lapsen kehityksessa on suuri. Kieli antaa perustan ajatteluun, havaitsemiseen,
tuntemiseen ja tietdmiseen. Kielen avulla kommunikoidaan muiden ihmisten

kanssa. (Nurmilaakso & Valimaki 2011, 5.)

Nurmilaakson (2011, 31) mukaan kielta tarvitaan yksil6llisyyden ja oman it-
sensa ilmaisemiseen. Oppimiseen tarvitaan my0s kielta koska tiedot hanki-
taan ja varastoidaan muistiin kielen avulla. Lapsen kieli kehittyy jatkuvasti ja
se on yhteydessa lapsen koko kehitykseen sekd puheen kehittymiseen. (Nur-
milaakso 2011, 31.)

3. KIELIHAIRIOT

3.1. Kielihdiriot — madadritelma ja etiologia

Kielihairiolla tarkoitetaan vaikeutta kayttdaa kielta oppimisen- ja kommuni-
koinnin valineena. Kielihairioon liitetdan usein myos sosiaalisia, emotionaali-
sia ja koulumenestyksen ongelmia. Lievasti kielihdiridiset lapset voivat sopeu-
tuvat ymparistoonsa ilman vaikeuksia. Tdta kutsutaan peittyvaksi kielihdiri-

oksi. Se voi kuitenkin ilmentya levottomuutena, impulsiivisuutena, meluisten



paikkojen karttamisena, lapsekkaana kayttaytymisena tai puhekontaktien

valttelyna. (Korpilahti 2009, 40.)

Jyvaskylan yliopistossa toteutetun Esikko-tutkimuksessa (Laakso, Eklund &
Poikkeus 2011, 44-45) luetellaan esikielellisen kommunikaation riskitekijoita
okk, 12kk, 18kk ja 24kk idssa. Riskitekijat luokitellaan tassa tutkimuksessa so-
siaalisen kommunikaation, puheen tuottamisen ja puheen ymmartamisen

mukaan eri ikdryhmissa.

eSosiaalinen kommunikaatio: tunneilmaisu vakiintumatonta, sosiaalista hymya e\i
ole, katse ei vuorottele esineiden ja vuorovaikutuskumppanin valilla, lapsi ei
tavoittele toisen huomiota itseensa.

ePuheen tuottaminen: lapsi ei ilmaise dantelemalld huomion tai avun tarpeita.
eYmmadrtaminen: lapsi ei osoita kiinnostusta esineita kohtaan. )

eSosiaalinen kommunikaatio: lapsi ei osaa seurata katseen suuntaa eika
osoittamiseleitd, lapsi ei yritd suunnata toisen huomiota saavuttaakseen
paamaariaan, eleiden kaytto puutteellista, ei ndyttamista, vilkuttamista tai
antamista.

ePuheen tuottaminen: kanonista jokeltelua ei ole ilmaantunut.

eYmmartaminen: lapsi ei reagoi omaan nimeensa ja ymmartaa vain muutaman
kielellisen ilmaisun, osoittaa kiinnostusta esineita kohtaan mutta tunnistaa vain
muutaman kayttotarkoituksen.

eSosiaalinen kommunikaatio: lapsi ei yrita suunnata toisen huomiota hanta
kiinnostaviin kohteisiin, vaativien eleiden kuten osoittamisen ja nyokyttamisen
kaytossa puutteita,

ePuheen tuottaminen: lapsella ei ole vielad ddntelyssa kahden erilaisen tavun
yhdistelmia, vdahemman kuin nelja tunnistettavaa sanaa.

eYmmartaminen: ymmartaa enintddn kymmenen kielellista ilmaisua, tunnistaa

korkeintaan 5-8 esineen kayttotarkoituksen, ei osaa pinota vield yhtdan
palikkaa pllekkain. J

eSosiaalinen kommunikaatio: kommunikaatiossa ei vielakaan pyrkimysta
huomion kohteiden jakamiseen.

ePuheen tuottaminen: muutama kahden erilaisen tavun yhdistelma, kaytossa
enintdan kymmenen tunnistettavaa sanaa

eYmmartaminen: ymmartaa alle 30 ilmaisua, ei leiki kuvitteellista leikkia, osaa
pinoa paallekkain alle viisi palikkaa

J

Kuvio 1. Esikielellisen kommunikaation riskitekijat (Laakso ym. 2011, 44-45.)
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Yhden riskitekijan pohjalta ei voi tehda vield paatelmia. Usein lapset joilla on
viivetta ainoastaan puheen tuottamisessa, saavat ikatoverinsa kehityksessa
kiinni. Ongelmaa kielen kehityksessa ennakoi jos viivetta kehityksessa ilme-
nee useammalla osa-alueella. Laaja-alaisuutta pitdisikin painottaa kommuni-

kaation ja kielen riskitekijoissa. (Laakso ym. 2011, 45-47.)

Asikaisen (2005) mukaan kielellisten kehityshairididen taustalla on usein pe-
rima. Kaypahoitosuositus (Kielellinen erityisvaikeus lapsilla ja nuorilla) ker-
too kielellisen erityisvaikeuden syyn olevan useimmiten perinndllinen. Asi-
kaisen ja Rintahakan (2005) mukaan kielellisen erityisvaikeuden arvellaan joh-

tuvan aivojen toimintahdiriosta.

Launosen (2006) mukaan kielellisia hairioita aiheuttavia geeneja on tutkittu ja
niita on 1oydetty my6s Suomessa. Geenit mahdollisesti muovaavat aivojen
rakenteita tai muuttavat hermoverkkojen toimintaa niin etta kielellisten ar-
sykkeiden havaitseminen ja kasitteleminen vaikeutuvat. Aivotutkimuksissa
on havaittu rakenteellisia eroja lapsilla joilla on todettu kielellisid oppimisvai-
keuksia. Nama rakenteelliset erot syntyvit jo sikiokehityksen alkuvaiheessa,
joten kyseessa on aidosti kehityksellinen erilaisuus eika esimerkiksi rakentei-

den vaurioituminen vaikkapa synnytyksessa. (Ahonen & Lyytinen 2004, 87.)

3.2. Puheen viivdstyminen

Asikaisen ja Rintahakan (2005) mukaan viivastynytta puheen kehitysta esiin-
tyy noin 20 %:1la lapsista. Suurin osa naista viivastymista johtuu kielen hallin-
nan ja omaksumisen puutteista. Naista lapsista osalla puhe selkiytyy ja lisdan-
tyy kouluikdan mennessa. Vaikka lasten puhe selkiytyy, niin merkittavalla

osalla lapsista esiintyy myohemmin lukemaan ja kirjoittamaan oppimisen
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vaikeuksia, muita oppimisvaikeuksia, ilmaisu- ja ymmartamisvaikeuksia, so-
sioemotionaalisia ongelmia, kdytoshairioita ja elaméanhallinnan puutetta. Osa
naista ongelmista voidaan ehkaista tukemalla puheen ja kielen kehitysta.

(Asikainen & Rintahaka 2005)

Jos lapsella ei ole kaksivuotiaana 50 sanan sanavarastoa eika hanelld ole muita
havaittuja kielellisen kehityksen erityispiirteita, ei ole suurta riskia myohem-
piin puheen ja kielen ongelmiin. Nama myo6haan puhumaan alkaneet (late
talkers) saavuttavat normaalisti kehittyneet lapset kolmen vuoden ikaan
mennessd mikdli heiddn ymmartava sanavarasto on normaalisti kehittynyt.

(Savinainen-Makkonen & Kunnari 2009, 116-117.)

Savinainen-Makkosen & Kunnarin (2009, 118) mukaan jos kolmevuotiaalla on
sanaston kehityksessa viivetta, riski pysyvampiin puheen ja kielen kehityksen
ongelmiin on ilmeinen. Huttunen & Jalanko (2013) kirjoittavat puheen viivas-
tymisen olevan yleisempaa pojilla. Heidan mukaansa poikien tulisi osata sa-
noa sanoja kahden vuoden ikddn mennessa ja kahden sanan lauseita puolta

vuotta myohemmin.

Hyvanlaatuisesta puheen viivastymisesta on kyse jos lapsi puheen viivasty-
misestd huolimatta ymmartaa normaalisti puhetta ja kommunikoi vanhempi-
ensa kanssa omalla tavallaan. (Huttunen & Jalanko 2013.) On tullut ilmi, etta
vaikka ndma hitaasti puhumaan oppineet saisivat kolmevuotiaina ikdaryhman-
sa kiinni, niin heilla on todettu olevan jatkossa suuri riski kohdata vaikeuksia
kielellisissa tehtdvissa joissa mitataan sanaston laajuutta, lauserakenteita, kie-
lellistd muistia seka lukemisen ja kirjoittamisen taidoissa. Mychaan puhu-
maan oppineiden vaikeudet tulisi havaita mahdollisimman nopeasti jotta on-
gelmiin padstdan vaikuttamaan ajoissa. (Savinainen-Makkonen & Kunnari

2012, 170.)
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3.3. Kielellinen erityisvaikeus ja siihen liittyvit piirteet

Maailman terveysjarjeston diagnoosioppaassa maaritellaan lapsella olevan
kielellinen erityisvaikeus jos han suoriutuu kielellisissa testeissa kaksi vuotta
nuoremman lapsen tasoisesti ja hdanen kielellinen suoritustasonsa on ainakin
yhden standardipoikkeaman verran heikompi kuin hanen ei-kielellinen suori-
tustasonsa. Taman lisaksi suljetaan pois kuulovamma, kehitysvamma, neuro-
loginen tai liikunnallinen vamma joka vaikuttaisi kielelliseen ilmaisuun. Vas-
taavassa amerikkalaisessa diagnoosioppaassa suositellaan samankaltaisia kri-
teereja mutta lisaksi heilld on ehto etta kielellisen vaikeuden tulee hairita kou-
lunkdyntid, ammatinharjoittamista tai sosiaalista kanssakdymistd. (Korkman

2002, 97.)

Diagnoosin kielellisesta erityisvaikeudesta tekee aina ladkari. Diagnoosia te-
kemassa ovat kuitenkin yhteistydssa puheterapeutti, psykologi ja erikoislaa-
kari. Lievien kielellisten erityisvaikeuksien toteaminen ja hoito kuuluu perus-
terveydenhuoltoon ja vaikeiden erikoissairaanhoitoon. (Savinainen-Makkonen

& Kunnari 2012, 172.)

Kielellinen erityisvaikeus (aikaisemmin dysfasia, vuoteen 2010 saakka) on
lapsen puheen ja kielen kehityksen viivastyma tai kun lapsen puhe ja kieli
etenevat poikkeavasti. Lapsilla on vaikeuksia my06s puheen ilmaisemisessa
sekd kuullun puheen ymmartamisessa. Kielellinen oppiminen ja toimintakyky
eivat kehity nailld lapsilla idn mukaisesti vaikka heilld on nadnvarainen paat-
tely normaalia. (Kielellinen erityisvaikeus lapsilla ja nuorilla. Kaypahoi-

tosuositus. 2010)

Kielelliseen erityisvaikeuteen viittaavia merkkeja on lapsen vahainen jokelte-

lu, tai jokeltelu on poikkeavaa tai lapsi ei yritd ottaa jokeltelullaan kontaktia
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muihin. Kielellisesta erityisvaikeuteen viittaa my0s jos lapsi ei ymmarra pu-
hetta tai ei kiinnita muiden puheeseen huomiota, ei kdyta eleita ottaakseen
muihin kontaktia, ei leiki symbolista leikkia, lahisuvussa on kielenkehityksen
hairioita tai lapsen tunne-elaman tai vuorovaikutuksen taidot eivit etene
normaalisti. (Kielellinen erityisvaikeus lapsilla ja nuorilla. Kéaypahoitosuosi-

tus. 2010.)

Kielellisessa erityisvaikeudessa lapsi saattaa kdayttaa omaa kielta. Hanen sa-
noista puuttuu aanteita tai tavuja, sanoissa on liikaa danteita tai tavuja, tai ne
ovat vaarassa jarjestyksessd. Sanojen taivutuspdatteet voivat puuttua tai ne
voivat olla virheellisid. Lapsen puheessa esiintyy dannevirheita tai hanella voi
olla dyspraksia eli puheliikkeiden ohjailuvaikeus. Puheessa lapsen lausejarjes-
tys voi olla vaarin, lauseista voi puuttua sanoja tai lauseiden sisalto voi olla

hajanaista tai hyppelehtivaa. (Asikainen & Rintahaka 2005.)

Sen lisdksi ettd lapsilla vaikeuksia kielenhallinnassa, voi heilld olla vaikeuksia
my0s kuullun ymmartamisessa. Kysymysten ja ohjeiden ymmartdminen saat-
taa olla heille vaikeaa. Ohjeet ja kysymykset voivat jaddda huomioimatta ja he
voivat vastata vadrin tai asian vierestd. Lapsi voi muistaa ohjeesta tai kysy-
myksestd vain sanan tai sen osan, jonka perusteella vastaa ja toimii. Satujen
kuunteleminen voi olla vaikeaa, he saattavat kdaannelld sivuja eteenpdin ja lah-
ted vaeltelemaan. Osalla lapsista ymmartamisvaikeus esiintyy vain ryhmati-
lanteissa. Lapset voivat vetdytyad kontaktista ymmartamisvaikeuden vuoksi tai
valtelld vuorovaikutusta muiden lasten tai aikuisten kanssa. (Asikainen &

Rintahaka 2005.)

Osalla lapsista joilla on kielellinen erityisvaikeus puhe voi kehittyd normaalis-
ti. Ndiden lasten sanavarasto ja kasitteet ovat suppeita ja kuullun ymmartami-

sessd saattaa olla puutteita. Han voi olla lyhytjanteinen ja osoittaa turhautu-
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mistaan nyrkein. Ndiden lasten tunnistaminen on haastavaa neuvolassa. (Asi-

kainen & Rintahaka 2005.)

Kielellinen erityisvaikeus on diagnostisesti haastava kehityksen hiirio, se on
taustatekijoiltdan ja ilmenemismuodoiltaan monitahoinen. Sen varhainen tun-
nistaminen ja maarittely olisi kuitenkin keskeista tukitoimenpiteiden ja kun-
toutuksen suunnittelun kannalta. Englanninkielisia tutkimuksia ei voida suo-
raan soveltaa suomen kieleen kielen erilaisten rakenneominaisuuksien vuoksi.
Suomenkielisia kuntoutustutkimuksia kielellisesta erityisvaikeudesta on vali-

tettavan vahan. (Kunnari & Leinonen 2011, 153-154.)

Asikaisen (2005) mukaan kielihdiridiset lapset ovat kompelompid yleisemmin
kuin normaalisti kehittyneet lapset. Huttunen & Jalanko (2013) kuvaavat huo-
non motorisen kehityksen lisaksi heiltd usein puuttuvan mielikuvaleikit. Kie-
lellisen erityisvaikeuden omaavat lapset ovat dlyllisesti normaaleja, usein jopa
hyvinkin lahjakkaita. Lapsilla joilla on vaikeuksia kielellisessa ilmaisussa ja
vastaanotossa on usein vaikeuksia ymmartda sanoja, lauseita tai kdsitteita.
(Huttunen & Jalanko 2013.) Asikaisen ja Rintahakan (2005) mukaan kielellisen
erityisvaikeuden omaavilla lapsilla on todettu myo6s enemman puutteita ka-
den ja silmén yhteisty0ssa ja vaikeutta nopeasti vaihtuvien visuaalisten arsyk-

keiden erottamisessa.
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4. NEUVOLAN TEHTAVAT KIELIHAIRION
TUNNISTAMISESSA JA KIELIHAIRIOIDEN
KUNTOUTUS

4.1. Neuvolan tehtavat

Suomessa lasten puheen, kielen ja kommunikoinnin kehitysta seurataan neu-
volassa. Neuvolassa arvioidaan myo6s lapsen muuta kehitysta ja kasvua. Var-
haisesta dantelysta kirjataan yleensa dantelyn ja jokeltelun alkamisika, lisaksi
seurataan kontakti- ja vuorovaikutustaitoja. Tamanhetkisten suositusten mu-
kaan alle kouluikaiselle lapselle tehddan vahintaan 15 lastenneuvolan terveys-

tarkastusta. (Savinainen-Makkonen & Kunnari 2012, 169.)

Terveydenhoitaja saa koulutuksen aikana melko vahan opetusta kielihairiois-
ta. Selkeita valtakunnallisia ohjeita tai suosituksia ei ole kdytdssa mutta viittei-
td ja ohjeita mita lapsen tulee osata eri ikdkausina, 10ytyy. Lapsen arvioinnissa
auttaa ammatillinen kokemus, yhteistyé muiden kanssa ja vanhempien kuu-
leminen. Vanhempien esiin tuoma huoli tulee ottaa aina vakavasti. (Aro, Ero-

nen, Erkkild, Siiskonen & Adenius-Jokivuori 2004, 109.)

Helpoimmin havaittavia kielen kehityksen viivastymia ovat puheen vaikea-
selkoisuus ja useampisanaisten lauseiden puuttuminen viiteikdrajojen puit-
teissa. Lyhytjanteisyys ja vaeltelu, kontaktihdirio tai normaalista poikkeava
kdyttaytyminen voi olla merkki kielen kehityksen hairidista. Samoin ldhisuku-
laisten luki- ja oppimisvaikeudet, ongelmat lapsen tunne-eldmassa tai vuoro-

vaikutustaidoissa voivat viitata kielihairioon. Tukitoimet tulisi kdynnistaa
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kotona ja paivahoidossa heti kun epdilys kielihdiriosta heraa. (Asikainen

2005.)

Kielihairiota epailtaessa terveydenhoitajan tulisi osata ohjata lapsi puhetera-
peutille tai ladkarin kautta jatkotutkimuksiin. Vanhempien tulisi saada neuvo-
lasta ohjeita kotona tehtdviin harjoitteisiin jotka vaikuttavat suun alueen sen-
somotoriseen kehittymiseen seka lapsen haluun ja kykyyn olla kielellisessa

vuorovaikutuksessa. (Asikainen 2005.)

Jatkotutkimukset ovat aiheellisia jos lapsi ei puolentoista vuoden idssa ym-
marrd puhetta, hanelta puuttuu sanat kaksivuotiaana tai lausepuhe puuttuu
kolmevuotiaana. Tutkimukset tulisi kaynnistaa aiemmin jos heraa epadilys
kuulovauriosta tai kehityshairiosta. (Huttunen & Jalanko 2013.) Savinainen-
Makkosen & Kunnarin (2012, 169) mukaan lapset jotka eivat kahden vuoden
idssa tuota runsaasti puhetta tulisi ohjata puheterapeutin, foniatrin tai lasten-
neurologin tutkimuksiin. Kielellisen kehityksen viiveet (Laakso ym. 2011, 14)
tulisi tunnistaa nykyista aiemmin jolloin voitaisiin estda vaikeuksien kasautu-
va vaikutus muun muassa lapsen sosiaalisen ja tunne-elaman kehitykseen

seka aloittaa varhaiset tukitoimet.

4.2. Kielihdiridisen lapsen kuntoutus

Launosen (2011, 245) mukaan ihmisille ovat tarkeita vuorovaikutuksen ja kie-
lenkayton taidot jotta he kehittyvéat yhteisonsa jaseniksi, oppivat sosiaalisesti
ja kulttuurisesti valittyvia asioita ja voivat elda taysipainoista elamda omien
tarpeidensa mukaan. Lahiyhteison ihmisten ja kuntoutuksen ammattilaisten
eettinen velvollisuus on huolehtia vuorovaikutuksen ja kielen kuntoutuksesta,
silloin kuin lapsella on sairaus, vamma tai muu riskitekija joka voi vaarantaa

hénen sosiaaliskognitiivista kehitysta ja heikentaa elamanlaatua. Kuntoutus
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on tehokkainta kun se ajoitetaan oikein ja kdytetaan yksilollisesti arvioiden

oikeita menetelmia. (Launonen 2011, 245.)

Kun lapsen kielellinen kehitys poikkeaa normaalista, on tavoitteena rakentaa
lapselle kuntouttava arki. Tdlloin paivittdiset kielenkayttotilanteet muokataan
niin ettd ne tarjoavat lapselle juuri hanen taidoilleen sopivia kommunikointi-
menetelmid, joiden avulla han voi onnistua itselleen tarkeissa asioissa. Onnis-
tumisen kokemus jaa lapsen muistiin ja han voi mychemmin kokeilla samaa

toimintamallia vastaavissa tilanteissa. (Launonen 2011, 249.)

Kielihairidisten lasten ldhiomaisten tulee saada tietoa millainen kielellinen
kayttaytyminen milloinkin on lapsen kehityksen kannalta toimivinta. Heidan
tulee tiedostaa lapsen vahvuudet ja taidot joiden avulla lapsi selviytyy kielen-
kayton tilanteista itsendisesti. Lisaksi lahiomaisten tulee saada tietoa minka
uuden kehityksellisen taidon hallintaa lapsen tulee seuraavaksi osata. Nama
tiedot omaksuttuaan he voivat tarjota lapselle omalla kielellisella toiminnal-

laan lapselle sopivinta tukea. (Launonen 2011, 249.)

Suurimmalla osalla vanhemmista ei ole tietoa lapsen kielen kehityksesta tai
sen tukemisesta. Monille saattaa olla vierasta tarkastella tai muuttaa omaa
vuorovaikutuskdyttaytymistd. Jotta vanhemmat voisivat muokata perheensa
vuorovaikutuskdyttaytymistd niin etta se tukisi lapsen tarpeita, he tarvitsevat
yleensd puheterapeutin tai muun asiantuntijan apua. Kuntouttavan arjen 16y-
tymiseen vaikuttaa yhteisty0 vanhempien, puheterapeutin ja muiden ammat-
tilaisten kanssa. Tarkeda on ottaa myos paivakoti mukaan lapsen kuntoutuk-

seen. (Launonen 2011, 250-252.)

Lapsen kielellista kehitysta voi kotona tukea leikkimalld, pelaamalla peleja,
lukemalla kirjoja, kertomalla satuja ja loruja seka juttelemalla lapsen kanssa.

Tarkeaa on arjen eldminen ja kokeminen yhdessa vanhempien kanssa. Huo-
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mattava osa kielen ja muiden taitojen oppimisessa tapahtuu jokapaivaisessa
aikuisen ja lapsen valisissa vuorovaikutustilanteissa. Vuorovaikutustilanteissa
lapsella on mahdollisuus leikin ja muun toiminnan avulla jasentaa ymparistoa

sekd omaksua uusia asioita. (Lyytinen 2004, 68.)

Kielellisen kehityksen tukemisen lisdksi kuntoutuksella pyritdan valttimaan
aikuisen ja lapsen tarpeetonta turhautumista arjen erilaisissa tilanteissa. Op-
pimista seka vuorovaikutusta voidaan tukea mm. paivarytmin saannollisyy-
delld, selkeilld saannoilla, ennakoinnilla, havainnollistamalla, ympariston
suunnittelulla seka vélineiden valinnalla. Olisi hyva kiinnittda huomiota etta
lapsen itsetunto kehittyisi, mahdollistettaisiin itsendinen toiminta seka lapsi
pystyisi soveltamaan opittuja asioita kdaytannon tilanteissa. (Aro, Eronen,
Qvarnstrom, Palmroth, Roman, Danner, Lautamo, Jordan-Kilkki, Kokko, Lep-

pasaari & Nieminen 2004, 164.)

Jos lapsi ei tule ymmarretyksi tai hdan ei ymmarrd muita han saattaa turhautua
ja tuskastua. Nama ongelmat kommunikaatiossa nakyvat kiukunpuuskina,
levottomuutena tai vetaytymisena. Talloin on hyva kayttaa puhetta tukevia
kommunikaatiomenetelmia kuten viittomia tai kuvia jotka perustuvat nakoon

ja tuntoon. (Ketonen, Palmroth, Roman, Salmi & Poikkeus 2004, 176.)

Kuntoutukseen kdytetdan puhe-, toiminta-, ja musiikkiterapiaa. Lisdksi saate-
taan kayttaa neuropsykologista kuntoutusta seka fysio- ja ratsastusterapiaa.
(Aro, Eronen, Qvarnstrom, Palmroth, Roman, Danner, Lautamo, Jordan-

Kilkki, Kokko, Leppasaari & Nieminen 2004, 150-162.)
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4.3. Kuvat ja viittomat

Kun lapsella todetaan ongelmia puheen tuottamisessa tai ymmartamisessa,
ohjataan vanhempia jo ennen diagnoosin varmentumista kayttamaan viitto-
mia ja korostamaan omia luonnollisia eleita ja ilmeita. Lisdaksi rinnalle otetaan
muita puhetta korvaavia ja tukevia kommunikointimenetelmid, esineita ja
kuvia. Kuntoutuksessa tillaisia puhetta tukevia ja korvaavia menetelmia kut-
sutaan AAC:ksi. AAC muodostuu sanoista Augmentative, Alternative ja
Communication. Silloin kun lapsen puhe on niin epaselvaa tai puutteellista
ettei siitd saa selvaa, kaytetaan AAC:ta. (Ketonen, Palmroth, Roman, Salmi &

Poikkeus 2004, 177.)

Kuvat lisaavat lapsen vuorovaikutusta ja kommunikaatiota. Lapsi voi kuvien
avulla osoittaa mita han haluaa tai vastata kysymyksiin. Kuvien avulla han
hahmottaa paivaohjelman. Kuvien avulla voidaan viestia pienia seka suuria
kokonaisuuksia. Kielihairidisen lapsen on yleensa vaikea hahmottaa kasitteita,
aikaa, vareja tai lukumaaria. Kuvia kdyttamalla voidaan nditd havainnollistaa.
Kuvia voidaan kayttdd my®0s erilaisissa kommunikaatiolaitteissa. (Ketonen,

Palmroth, Roman, Salmi & Poikkeus 2004, 180-183.)

Kielihairidiselle lapselle opetetaan yleensa tukiviittomia. Kaytetyt viittomat
ovat samoja mitd kdytetddn viittomakielessa mutta tukiviittomien lisdksi sanat
puhutaan ja puhejdrjestys on suomenkielen mukainen. Puheterapeutilta voi
saada ohjeita tukiviittomien kayttoon seka ohjeita saa myos verkosta

www.papunet.net. (Ketonen, Palmroth, Roman, Salmi & Poikkeus 2004, 184-

187.)


http://www.papunet.net/
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4.4. Erilaiset terapiat kuntoutuksessa

Tarkein kuntoutusmuoto kielellisiin erityisvaikeuksiin on puheterapia. Epail-
taessa lapsella kielen kehityksen viivetta tulee lapsi ohjata puheterapeutin ar-
vioitavaksi. Mikali lapsella todetaan puheterapian tarvetta, tulisi ennen pitkaa
tehdd my0s lapsen yleisen kehityksen arviointi. Tama neuropsykologinen ar-
vio antaa lisatietoa kielellisten eritysvaikeuksien laadusta ja auttaa kohdenta-
maan kuntoutusta yksilollisesti. Vaikeissa tapauksissa puheterapeutti opettaa
lapselle ja perheelle vaihtoehtoisia kommunikaatiomenetelmia kuten viittomia

tai kuvakommunikaatiota. (Korkman 2002, 119.)

Toimintaterapiassa pyritddn auttamaan lasta saavuttamaan toiminnallisia tai-
toja joita hdn tarvitsee hallitakseen eldmaddnsa ja kokeakseen sen mielekkaaksi.
Toiminnan tulee olla itsesta ldhtevaa, itseohjautuvaa, ymparistoon sopeutu-
vaa, tarkoituksenmukaista ja jasentynytta. Toimintaterapiassa maaritellaan
lapsen ongelmat ja vahvuudet seka otetaan huomioon vanhempien toiveet.
Tavoitteet sovitaan yhdessa vanhempien kanssa ja niiden tulee liittya perheen
arkeen. (Aro, Eronen, Qvarnstrom, Palmroth, Roéman, Danner, Lautamo, Jor-

dan-Kilkki, Kokko, Leppédsaari & Nieminen 2004, 154-155.)

Musiikkiterapiaa kaytetaan kielenkehityksen tukemiseen koska musiikilla ja
kielelld on yhteisid piirteitd. Molemmissa esiintyy samankaltaisia rakenteita ja
elementtejd. Lasta pyritaan musiikkiterapian kautta hahmottamaan, ymmar-
tamdan ja omaksumaan kielellisid rakenteita ja sisallollisid ominaisuuksia.
Kielihairidisen lapsen musiikkiterapiassa on kolme erilaista suuntausta:
kommunikaatiopainotteinen, neuropsykologinen ja psykodynaaminen mu-
siikkiterapia. Kielihdiridiselld lapsella saattaa olla lisaksi fysio- tai ratsastuste-

rapiaa. (Aro ym. 2004, 163-165.)
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5. OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE
JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdda miten voidaan tunnistaa vii-
vastynyt puheenkehitys ja kielellinen erityisvaikeus neuvolaikaisilld lapsilla.
Tavoitteena on saada nayttoon perustuvaa tietoa kielihairioista jota voidaan
hyodyntaa neuvolaikaisen lapsen kehityksen tukemiseksi. Lisdksi haluan sel-
vittda millaista tukea kielihairidinen lapsi ja perhe tarvitsevat. Tata tietoa voi-
daan hyodyntaa lapsen kielellista kehitysta arvioitaessa seka tuen jarjestami-

sessa.

Opinnaytetyossa vastataan seuraavaan tutkimuskysymykseen: Miten tunnis-
taa viivastynyt puheenkehitys ja kielellinen erityisvaikeus neuvolaikaisilla

lapsilla.

6. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1. Kirjallisuuskatsaus

Toteutin opinndytetyon kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus keskittyy
tutkimuksen kannalta olennaiseen kirjallisuuteen, aikakauslehtiartikkeleihin,
tutkimusselosteisiin ja muihin julkaisuihin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2013, 121). Salmisen (2011, 15) mukaan kirjallisuuskatsaus on tiivistelma ai-

empien tutkimusten olennaisesta sisallosta.
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Kirjallisuuskatsauksen yksi yleisimmin kaytetyista tyypeistd on kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus. Se on yleiskatsaus ilman tiukkoja tai tarkkoja sdaantoja. Tassa
kirjallisuuskatsauksen tyypissa kaytettavat aineistot ovat laajoja eika aineiston
valintaa rajaa metodisia saantoja. Tutkittava asia pystytaan kuvaamaan laaja-

alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan ilmion ominaisuuksia. (Salminen 2011,

6.)

Keskeinen piirre tieteelliselle tiedolle on etta se on julkista. Julkista tietoa on
kaikkien mahdollista lukea, kdyttaa ja arvioida. Kirjallisuuskatsauksessa kera-
taan tutkittavasta aiheesta tietoa tutkimuskysymyksen ohjaamina. Kirjalli-
suuskatsauksella ja siihen liittyvalla tiedon haulla saamme tietoa kuinka pal-
jon tutkittavasta aiheesta on tietoa kaytettavissa. Saamme hakemalla, ana-
lysoimalla ja kokoamalla tietoa tiivistetysti haluamastamme aiheesta. (Leino-

Kilpi 2007, 2).

6.2. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Aiheen valinta oli minulle selva jo heti opintojen aloittamisen jalkeen. Halusin
tehda tyon aiheesta josta minulla on henkilokohtaista kokemusta ja aihe kiin-
nostaa minua. Halusin my0s lisdtd omaa tietoa kielihdiridistd. Mietin pitkdan
miltd kantilta 1dhden aihetta tyostamaan. Lopulta nykyinen aihe muotoutui
tiedonhakuseminaarin jalkeen. Aloin selvittdmaan mita aiheesta jo tiedetaan.
Teoriaosuus syntyi aiheeseen tutustuessa ja lukiessa mita aiheesta jo tiedetaan

ja millaista tutkimusta aiheesta on aiemmin tehty.

Tutkimuksessa halusin uusinta tietoa aiheesta ja kaytin vain viimeisten kol-
men vuoden aikana tehtyja uusimpia tutkimuksia ja artikkeleita. Tein alusta-

via tiedonhakuja eri tietokannoista ja eniten aihetta kasittelevia tutkimuksia
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l6ytyi PubMed, Cinahl ja Medic tietokannoista joten ndma valikoitui tutki-

mukseeni.

Hakusanoina kéytin seka suomenkielisia etta englanninkielisia hakusanoja.
Hakusanat ovat viivastynyt puheenkehitys, kielellinen erityisvaikeus, late tal-
ker, specific language impairment ja children. Huomasin ettd kotimaisia tut-
kimuksia aiheesta oli varsin niukasti siksi hakusanoiksi riitti viivastynyt pu-
heenkehitys ja kielellinen erityisvaikeus. Kansainvalisia tutkimuksia hakiessa
minun oli lisattdva hakusanaksi children, jotta sain tulokseksi paremmin tar-

peeseeni sopivaa aineistoa.

Tutkimusongelmaani peilaten luin hakutulokset ensin otsikkotasolla lapi ja
tein karsintaa otsikoiden perusteella. Seuraavaksi luin otsikoiden perusteella
valikoituneen aineiston abstraktit lapi. Abstraktien lukemisen jalkeen valikoi-
tui lopullinen aineisto. Valintakriteereina kaytin etta tutkimukset/artikkelit
vastasivat jollain tasolla tutkimusongelmaani ja ne kasittelivat alle kouluikai-
sid lapsia. Hylkayskriteereita olivat aineiston maksullisuus, aineisto ei ollut
vuosilta 2013-2015, muu kuin suomen tai englannin kielinen tai siita ei ollut

koko tekstid kaytettavissa.

Tutkimukseen valikoitui kuusi tutkimusta/artikkelia. Ndista viisi on julkaistu
Englannissa ja yksi on kotimainen artikkeli. Yhteenvetoa aloin tekemdan lu-
kemalla aineistoa ldapi. Samalla kun tutustuin aineistoon aloin teemoittamaan
sitd. Etsin aineistosta samaa aihepiiria koskevia teemoja. Paalahteeksi muotou-
tui Asikaisen & Hannuksen (2013) artikkeli jonka perusteella tein teemoituk-

sen.
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Etenin ty0ssani seuraavien vaiheiden mukaan.

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

6.3. Aineiston keruu

Opinndytetyossa kdytetyn teoriaosuuden tein vuosina 2014 - 2015. Aineiston
teoriaosuuteen etsin Medic- tietohaulla ja Melinda kirjallisuushaulla Nelli-

portaalista.

Varsinaisen tiedonhaun tein tammikuussa 2016. Tiedonhaun tavoitteena on
ettd tutkimukset/artikkelit ovat luotettavia ja viimeisen kolmen vuoden ajalta
(2013-2015). Aineisto voi olla suomalaista tai kansainvalista. Tiedonhaun tein
kolmesta eri tietokannasta PubMed, Cinahl (Ebsco) ja Medic. Opinndytetyo-
hon hakuportaaleissa haetun aineiston tuli olla full text muodossa ja maksu-

tonta. Tein haut sekd suomeksi etta englanniksi.

Valinta ja poissulkukriteerit:
- tutkimuksen/artikkelin tulee vastata tutkimuskysymykseen

- tutkimus/artikkeli on julkaistu vuosina 2013-2015
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- tutkimus/artikkeli on kokonaan saatavissa ja maksuton

- julkaisukieli suomi tai englanti

Tietojen haussa kaytin hakusanoina:

viivastynyt puheenkehitys

- kielellinen erityisvaikeus

- late talker

- specific language impairment

- children

PubMedista hain seuraavilla hakuehdoilla: late talker or specific language im-
pairment and children. 2013-2016. Humans. Full text. Tuloksia ndilla hakukri-
teereilla sain 200. Luin kaikki otsikot lapi tutkimusongelmaani peilaten ja nii-
den perusteella valikoitui 24 tulosta. Naista tuloksista luin abstraktit lapi.

Abstraktien lukemisen jalkeen valikoitui nelja tutkimusta/artikkelia jotka par-

haiten vastaavat tutkimusongelmaani:

- Specific language impairment: a convenient label for whom?
(Reilly, Bruce, Tomblin, Law, McKean, Mensah, Morgan, Gold-
feld, Nicholson & Wake) Julkaistu: International Journal of Lan-

guage & Communication Disorders. 7-8/2014.

- Use of Language Tests when Identifying Specific Language Im-
pairment in Primary Health Care (Hannus, Kauppila, Pitkdaniemi
& Launonen) Julkaistu: Folia Phoniatr Logop. 2013, 65. Epub 2013
Jun 14.

- Preschool language profiles of children at family risk of dyslexia:
continuities with specific language impairment. (Nash, Hulme,

Gooch & Snowling) Julkaistu: ] Child Psychol Psychiatry. 2013


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nash%20HM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hulme%20C%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gooch%20D%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Snowling%20MJ%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=23772651
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Sep; 54(9): 958-968. Published online 2013 Jun 18.

- Language growth and genetics of specific language impairment.
(Rice) Julkaistu: Int ] Speech Lang Pathol. 2013 Jun; 15(3):223-33.
Epub 2013 Apr 25

Cinahl (Ebsco) tietokannasta tein haun seuraavilla hakukriteereilla: late talker
or specific language impairment and children. 2013-2016. Full text. Tuloksia
sain 97. Taman jalkeen tarkensin hakua all infant, eli 0-23kk ikéisiin ja sain
tulokseksi nelja tutkimusta mutta naistd ei mikaan vastannut tutkimusongel-
maani. Lisdsin hakuun kaksi-neljavuotiaat lapset ja sain tulokseksi 47 osumaa.
Luin kaikki otsikot lapi. Tadssd joukossa oli samoja tuloksia kuin tekemassani
PubMed haussa, joten jos olin valinnut aineiston jo PubMed:n kautta niin jatin

sen ndista tuloksista pois. Cinahl:sta valikoitui kaksi tutkimusta/artikkelia:

- Markers for persistent specific expressive language delay in 3—4-year-
olds. (Everitt, Hannaford & Conti-Ramsden) Julkaistu: International
Journal of Language & Communication Disorders. Volume 48, Issue 5,

pages 534-553, September-October 2013

- Morphology and Syntax in Late Talkers
at Age 5. (Rescorla & Turner) Julkaistu: Journal of Speech, Language,
and Hearing Research, April 2015

Medic:sta tein haun seuraavilla hakukriteereilla: 2013-2015. Kielellinen eri-
tyisvaikeus or viivastynyt puhe and lapsi. Vain kokotekstit ja asiasanojen sy-
nonyymit kdytossa. Tuloksia sain 14 kpl. Luin tulokset otsikko/ tiivistelmata-

solla ldpi ja ndista tuloksista vastasi tutkimusongelmaani yksi artikkeli:


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=23772651
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jlcd.2013.48.issue-5/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jlcd.2013.48.issue-5/issuetoc
http://jslhr.pubs.asha.org/solr/searchResults.aspx?author=Leslie+Rescorla
http://jslhr.pubs.asha.org/solr/searchResults.aspx?author=Hannah+L.+Turner
http://s100.copyright.com/AppDispatchServlet?publisherName=aslha&publication=10924388&title=Morphology+and+Syntax+in+Late+Talkers+at+Age+5&publicationDate=2015-04-01&volumeNum=58&issueNum=2&author=Rescorla%2c+Leslie%3b+Turner%2c+Hannah+L.&startPage=434&endPage=444&contentId=10.1044%2f2015_JSLHR-L-14-0042&oa=&orderBeanReset=True
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- Kehittyva puhe. (Asikainen & Hannus). Julkaistu: Laaketieteel-

linen Aikakauskirja Duodecim 2013;129(2):182-8

Seuraavaksi aloin kdantamaan englanninkielistd aineistoa suomeksi. Tassa

vaiheessa aineistosta putosi pois Rice:n Language growth and genetics of spe-

cific language impairment. Hanen tutkimusartikkelissaan kasiteltiin kielelli-

sen erityisvaikeuden syntya geenitasolla ja tima ei vastannut tutkimusongel-

maani.

6.4 Aineiston analysointi

Aloitin aineiston analysoinnin numeroimalla tutkimukset/ artikkelit 1-6. Tein

jokaisesta tutkimuksesta/artikkelista oman tiedoston.

Opinnaytetyohon valikoitunut aineisto:

Nro | Tekijat, vuo- | Tarkoitus Aineisto Tulokset
si, paikka

1. Reilly, Bruce, | Tutkia kuinka termi Kirjallisuus: tut- Oikea paatos erottaa
Tomblin, "kielellinen erityisvai- | kittua tietoa kie- kielellinen erityisvai-
Law, keus" syntyi. Miten lellisesta erityis- keus DSM-5 -
McKean, héiriot, kuten kielelli- vaikeudesta tautiluokituksesta
Mensah, nen erityisvaikeus (Diagnostic and Statis-
Morgan, madritellaan ja tutkia tical Manual of Mental
Goldfeld, miten yhteiskunnalli- Disorders).

Nicholson & | set muutokset saatta- Suositellaan sanan

Wake. 2014. | vat vaikuttaa termin specific jattamista pois

Englanti kayttoon. diagnoosista ja kaytet-
taisiin kielellistd vai-
keutta.

2. Hannus, Arvioidaan peruster- Yhden kaupungin | 39 erilaista testia tut-
Kauppila, veydenhuollon kieli- kaikki kielellisen | kittiin. 26 testissa oli
Pitkédniemi & | kokeiden kykya tun- erityisvaikeuden | merkittava ero tulok-
Launonen. nistaa lapset, joillaon | omaavat lapset sissa lasten joilla on
2013. kielellinen erityisvai- joiden diagnoosi | kielellinen erityisvai-
Suomi keus. on tehty perus- keus ja verrokkien
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terveydenhuol-
lossa. Kaiken
kaikkiaan 31 ver-
rokkiparia.

kesken. Kuudessa
testissad oli hyva herk-
kyys ja kohtalainen
spesifisyys kielelliseen
erityisvaikeus diag-
noosiin ja ne on luoki-
tellut oikein lasten
kielellisen erityisvai-
keuden joko F80.1 tai
F80.2 diagnoosiin.

Nash, Hul-
me, Gooch &
Snowling.
2013. Eng-
lanti

Lapsilla, joilla on pe-
rinno6llinen riski luki-
héiricille, on raportoi-
tu olevan kielellisia
vaikeuksia seka laa-
jempaa kielellistd vii-
vetta esikouluidssa.

112 esikouluikais-
td lasta joilla on
perinnollinen
riski lukihairiolle.
Heita tutkittiin
3,5v ja 4,5v idssa
ja verrattiin lap-
siin joilla on kie-
lellinen erityis-
vaikeus ja nor-
maalisti kehitty-
viin lapsiin.

Lukihéiriéiden perin-
nollisen riskin omaa-
vista lapsista kolmas-
osa suoriutui tehtavis-
téa kuten kielellisen
erityisvaikeuden
omaavat lapset.
Lapsella, jonka van-
hemmalla on lukih&i-
rio, on suurentunut
riski kielelliselle eri-
tyisvaikeudelle.

Everitt, Han-

Tunnistaa mahdolliset

47 lasta joilla oli

“A modified Recalling

naford & riskitekijat lapsilla kielellista viivetta | Sentences” Modifioitu
Conti- joilla on kielellista ja 47 normaalisti virkkeiden toisto teh-
Ramsden. viivettd normaalisti kehittyvaa lasta 3- | tdva oli hyva riskiteki-
2013. Eng- kehittyvistd lapsista 3- | 4vuoden ikdisid. | ja tunnistettaessa kie-
lanti 4 ja 4-5 ikdvuoden lellisen kehityksen
valilla. Maaritella so- viivettd 3-4 vuotiailla.
pivimmat testi/t jotka
ennustaa 3-4 ikavuo-
den valilla kielellisen
viiveen omaavilla lap-
silla pysyvid kielellisid
viiveitd 4-5 ikavuoden
valilla.
Rescorla & Lasten kielellisien Tutkimusartikke- | Lapsilla, joilla on vii-
Turner. 2015. | taitojen arviointia joilla | Ii. vastynyt puhe, oli
Englanti on kaksivuotiaana merkittavia kielellisen
ollut puheen viivés- muoto-opin viiveitd 3-
tymista verrattuna 4-vuotiaana verrattuna
normaalisti kehittyviin normaalisti kehittyviin
lapsiin. lapsiin.
Asikainen & | Puheen kehittyminen, | Artikkeli Tukitoimet aloitetaan
Hannus. puheen kehityksen usein liian myohaan
2013. Suomi. | viivastyminen, seulon- tai puuttuvat koko-

takdytanto ja varhai-
nen tukeminen.

naan. Kielellisia on-
gelmia ei aina tunnis-
teta. Seurauksena on
vaikeuksia tulevai-
suudessa.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nash%20HM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hulme%20C%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hulme%20C%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gooch%20D%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Snowling%20MJ%5Bauth%5D
http://jslhr.pubs.asha.org/solr/searchResults.aspx?author=Leslie+Rescorla
http://jslhr.pubs.asha.org/solr/searchResults.aspx?author=Hannah+L.+Turner
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Luin aineistoa lapi ja paalahteeksi muodostui Asikaisen ja Hannuksen (2013)
artikkeli Kehittyva puhe. Taman artikkelin pohjalta tein teemoituksen jonka
alle aloin keraamaan musta aineistosta 10ytyvaa tietoa. Teemoiksi muodostui:
kielihairiot neuvolaikaisilla lapsilla, puheen viivastyminen ja kielellisen eri-
tyisvaikeus, kielihdirididen tunnistaminen, tukitoimet kielihairioepailyn tai
kielihdirion toteamisen jalkeen ja mahdolliset seuraukset jos kielihdirioita ei
tunnisteta tai ongelmiin puututa. Luin aineistoa lapi ja jaottelin jokaisen tut-
kimuksen tai artikkelin ylla olevien otsikoiden alle. Taman jalkeen aloin ka-

saamaan aineistoa yhteen ja vertailemaan aineistoa jota olin saanut jaoteltua.

7. OPINNAYTETYON TULOKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd miten voidaan tunnistaa vii-

vastynyt puheenkehitys ja kielellinen erityisvaikeus neuvolaikaisilla lapsilla.

7.1. Kielihdiriot neuvolaikaisilla lapsilla

Keskimaarin 10-15 %:lla kaksivuotiaista todetaan viivastynytta puheenkehi-
tysta. Kielihdirididen tunnistaminen on tarkeaa jotta lapsi saa tarvitsemansa
tukitoimet. Kielihairioille tulisi luoda kansainvalisesti yhteinen terminologia
jotta kielihdirioiset lapset ja heidan perheensa saisivat asianmukaista tukea.
Puheen tai kielen kehityksen viivastymista aiheuttavia tekijoitd ovat kielelli-
nen erityisvaikeus, kuulovika, laaja-alainen kehityshairio, dlyllinen kehitys-
vamma, autismikirjon hairio, neurologinen vamma tai sairaus, vaikea
deprivaatio, suun rakenteelliset poikkeavuudet, dannevirheet, puheliikkeiden

ohjailuvaikeus ja monikielinen kasvuymparisto.
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Vauvaidssa puhe ja kieli kehittyvat suotuisassa vuorovaikutuksessa ensin kat-
sekontaktin luomisella, sitten vuorottelulla ja jokeltelulla. Normaalisti kehit-
tyvan puheen ja kielen omaavalla lapsella on 14kk ikaisena keskimaarin 15
sanan kayttosanasto, 16kk ikdisend noin 37 sanan kayttosanasto ja kaksivuoti-
aana 260-336 sanan kadyttosanasto. Puheen lisidntyminen ja selkiytyminen
eivat tarkoita ettd myos kielellinen toimintakyky on kehittynyt ianmukaiseksi.
Taman vuoksi ei voida kiinnittdaa huomiota ainoastaan lapsen tuottamiin sa-

noihin ja niiden maaraan.

7.2. Puheen viivistyminen ja kielellinen erityisvaikeus

Puheen viivastymisesta puhutaan kun lapsen puheen kehitys on viivastynytta
vaikka sanaton kommunikointi ja muu kasvu olisi ikdtasoista. Jos lapsella ei
todeta mitaan puheen tai kielen viivastymista aiheuttavaa tekijaa ja lapsi saa-
vuttaa ikdtasoiset kielelliset taidot nelivuotiaana, viivastyminen luokitellaan
hyvéanlaatuiseksi. Jos taas puhe on edelleen viivastynyttd vield nelivuotiaana,

niin heilld usein diagnosoidaan kielellinen erityisvaikeus.

Termia puheen viivastyminen suositellaan valttimaan koska se viittaa ohime-
nevadn ilmioon ja aina se ei ole ohimenevaa. On todettu, ettd noin neljasosa
lapsista, joilla todettiin puheen viivastymistd kaksivuotiaana, saivat ikdtove-
rinsa kiinni nelivuotiaina ja puheen viivastyminen luokiteltiin hyvanlaatui-
seksi. Yli puolella lapsista téasta joukosta kielelliset vaikeudet jatkuivat. Pu-
heen viivastymisen on todettu kulkevan suvuittain (perinnéllistd) ja sen on

todettu olevan yleisempaa pojilla kuin tytoilla.

Kielellinen erityisvaikeus todetaan lapsilla joiden kognitiiviset taidot ovat

normaalin rajoissa eika heille pystyta yksiloimaan syyta kielelliseen erityis-
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vaikeuteen. Reilly ym. (2014) suosittelivat tutkimusartikkelissaan etta kielelli-
sestd erityisvaikeudesta jatettdisiin kokonaan sana “erityis” pois ja kaytettai-

siin ainoastaan kielellista vaikeutta. Kansainvalisessa tautiluokituksessa, ICD-
10, on kaksi diagnoosia kielelliselle erityisvaikeudelle. F80.1 puheen tuottami-

sen hairio ja F80.2 puheen ymmartamisen hairio.

7.3. Kielihdirioiden tunnistaminen

Pojilla kielihairiot ovat yleisempia kuin tytoilla. Neuvolan seulontakaytannol-
14 osa kielellisen toimintakyvyn puutteista jaa toteamatta tai jos puutteita
huomataan, tukitoimet aloitetaan usein liian my6haan. Lapset, joilla todetaan
kielellinen erityisvaikeus, ovat usein lapsia joilla on my0s todettu puheen vii-
vastymista. Kuitenkaan kaikilla lapsilla, joilla on kielellinen erityisvaikeus, ei

ole todettu puheen viivastymista kaksivuotiaina.

Puheen viivdstyessa kaksivuotiaana ei voida ennustaa keiden osalta kyseessa
on hyvanlaatuinen puheenviivastyminen ja keiden ei. Siksi olisi tarkeaa tun-
nistaa ja tukea kaikkia lapsia joilla todetaan puheen viivastysta. Paras kielihdi-
rion ennustaja on lapsen kayttosanavarasto 18kk ikiisend. Neuvolassa tulisi kiinnit-
tdad huomiota my0s lapsiin joiden toisella tai molemmilla vanhemmista on
todettu lukivaikeus. On todettu ettd melkein kolmasosalla heidan lapsistaan
diagnosoidaan kielellinen erityisvaikeus. Vanhempien arvio lapsen kayttovaras-
ton suuruudesta on luotettava kaksivuotiaaksi saakka. Sanojen maaraa tulee
kysya 18kk ja 2-vuotis neuvolatarkastuksissa. Erityistd huomiota tulisi kiinnit-
tdd myos lapsiin joiden suvussa on ilmennyt kielellisen kehityksen viivasty-

mista.

Neuvolan tulisi ohjata puheterapeutille aina kun epadilldan puheen tai kielen

kehityksen viivastymista. Ohjaus puheterapeutille tulisi tapahtua jos lapsella
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todetaan yksikin seuraavista kriteereista;

18kk idssa: epaily vaikeudesta ymmartaa puhetta, kdayttosanasto alle 20 sanaa,
sanahahmot eivit ole vakiintuneita, aannekoostumus vaihtelee tai lapsi unoh-
taa aiemmin kayttdmiaan sanoja.

21kk idssi: sanavarastossa ei ole tapahtunut laajenemista kiihtyvalla tahdilla.
2-vuotiaana: kdyttosanavarasto suppea, lapsi ei kdyta lyhyitad lauseita, oman

kielen kaytto tai lapsi turhautuu kun ei tule ymmarretyksi.

Jos kielihdiriota ei tunnisteta niin tasta voi seurata lapselle toimintakyvyn
puutteita ja hanella voi ilmetad oppimis- ja vuorovaikutusvaikeuksia. Kielihai-
ri0 vaikeuttaa puhumista, keskustelua, kertomista, kuullun puheen ymmar-
tamistd, sosiaalista vuorovaikutusta, tunteiden kasittelyd, lukemaan oppimis-
ta, luetun ymmartamista, kirjoittamista, uusien asioiden oppimista ja jo opitun
osoittamista. Kielihairio voi altistaa oppimisvaikeuksille, sosiaalisille tunne-

elaman ongelmille, tyottomyydelle ja syrjaytymiselle.

7.4. Tukitoimet kielihdirigepdilyn tai kielihdirion totea-

misen jalkeen

Kielihdirioepailyn jalkeen tukitoimiin olisi ryhdyttava valittomasti. Puhetera-
peutille ohjaamisen lisdksi lapsen kielellista kehitystd tuetaan hanen omassa
arkiymparistossdan. Lapsen ja hanen lahiympariston vuorovaikutusta tue-
taan. Kommunikaatiokyvyn kehittymiselle olisi tarkeda kiinnittda huomiota
vuorovaikutuksen laatuun ja hoitajan kykyyn mukautua ja reagoida vauvan

tunnetilaan ja kiinnostuksen kohteisiin.

Vanhempi antaa omalla puheellaan hyvan mallin ja nime&a toistuvasti esinei-
td ja toimintoja ja niiden ominaisuuksia. Puheen tulee olla selkeda ja rauhallis-

ta. Tarkeita sanoja tulisi painottaa. Ylimaaraiset arsykkeet olisi hyva minimoi-
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da pois ja huomioida se mista lapsi on kulloinkin kiinnostunut. Lorut ja lau-

laminen on tarkead, ne edistavat kielen rakenteiden ja rytmin hahmottamista.

8. POHDINTA

Tarkoituksenani oli etsid tutkimuksia kotimaasta ja ulkomailta. Teoriaosuu-
den opinnaytetyohon tein pelkéstaan kotimaisista lahteista. Valikoin tutki-
mukseeni viimeisten kolmen vuoden sisdan tehtyja tutkimuksia tai artikkeleja
jotta 10ytdisin uusimman tiedon aiheesta. Tutkimuksia etsiessani 10ysin valta-
vasti mielenkiintoisia tutkimuksia joita ei kuitenkaan voinut tdhan opinnayte-
tyohoni kayttaa. Tutkimukset keskittyivat johonkin yksittdiseen tekijaan kieli-
hairidissa, olivat tehty eri kielialueen kielioppiin perustuen, eri ikairyhmaan tai
keskittyen geenitutkimukseen ja nain olleen eivat sopineet omaan tarkoituk-

seeni.

Tarkein huomio tyota tehdesséani oli se, etta kaikille lapsille joilla on viivetta
kielellisessa kehityksessd, tulisi antaa tukea heti viiveen havaitsemisen jal-
keen. Neuvoloiden tulisi kiinnittaa kielellisen kehityksen poikkeamiin entista
paremmin huomiota ja tehda yhteistyota vanhempien kanssa poikkeamien
tunnistamiseksi. Vaikka vanhemmat kertoisivat etta sisaruksetkin ovat ns.
myo6hdan puhumaan oppineita, tulisi vanhemmille kuitenkin ohjata keinoja

miten tukea lapsen puheen kehitysta ja lahettaa lapsi puheterapeutin arvioon.

Ennen opinndytetyo6ta ajattelin etta jos voitaisiin tunnistaa lapset joilla on kie-
lellinen erityisvaikeus lapsista joilla hyvanlaatuista viivettd puheenkehityk-
sessd voisimme aloittaa tuen heille mahdollisimman aikaisin. Tyota tehdessa-

ni havahduinkin siihen etta tukea ja ohjausta tulisi antaa kaikille lapsille riip-
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pumatta siita millaista viive on. Taméan tiedon levittaiminen olisikin tarkeaa

koska nain voisimme ennaltaehkéista monia vaikeuksia lapsen kasvaessa.

Tiedonhaku oli vaativaa mutta mielenkiintoista. Pyrin tydssani siihen ettei
omat kokemukseni tai asenteeni vaikuta tyon tekemiseen. Arvioin jokaisen
artikkelin luotettavuutta ja kdytettavyytta erikseen. Valitsin artikkelit joita
pidin luotettavina. Tyon luotettavuutta olisi voinut lisata jos tata olisi ollut
tekemassa toinen opiskelija. Héan olisi voinut olla avuksi tyon etenemisessa
sekd arvioimassa tyohon otettavaa aineistoa. Yksin tehdessa pelkona on myos
tietynlainen ”sokeutuminen” aineistoon/aiheeseen. My0s tekijan kokematto-
muus kirjallisuuskatsauksen teosta on tyon luotettavuutta vahentava tekija.
Koin vaikeana kadantaa tieteellistd tekstid oikeaan muotoon ja tdma vaihe vei
paljon aikaa. Lopulta kansainvaliset tutkimukset eivat tuoneet tutkimukseen
paljoakaan uutta tietoa koska lasten kielihairioista oltiin yllattavan yhta miel-
ta. Myoskaan en voinut hyodyntaa tyossani kaikkea oppimaani koska mones-
sa tutkimuksessa kielihdirioita kasiteltiin eri kielialueen kieliopin kannalta ja
ne eivat ole verrattavissa omaan kieleemme. Oppimiskokemuksena tyon te-

keminen on ollut mielestani hyodyllista.

Aineistoa etsiessani havahduin yhteiskunnan muutokseen. Nykypaivana yh-
teiskunnassamme ei ole enda tyoldisammatteja samassa maarin kuin aiemmin.
Aikaisemmin kielihdiridinen tai puutteelliset vuorovaikutustaidot omaava on
parjannyt ja pystynyt tyoskentelemdan ndissa ammateissa. Nykyisin tyonanta-
jat vaativat tyontekijoiltaan hyvaa suullista ja kirjallista kielitaitoa. Tama on
haaste heille joilla on kielihairioita. Kielihairidita tutkitaan myos kansainvali-
sesti verrattain vahan. Reilly ym. (2014) kirjoittivat kielellisen erityisvaikeu-
den tutkimiseen kaytettdvan vuosittain 125 miljoonaa USA:n dollaria kun taas

autismin tutkimiseen kdytetaan 2000 miljoonaa USA:n dollaria.
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Aloitin opinndytetyon tekemisen jo vuonna 2014 ja olen tehnyt tyota hiljalleen
muiden opintojen ohella. Minulla on ollut tyon tekemisessa pitkidakin taukoja
ja viélilla tyd on edennyt isoin harppauksin. Tyon tekeminen pitkéan ajan kulu-
essa on ollut haastavaa. Toisaalta olen kerinnyt miettid ja pohtia aihetta perin-
pohjaisesti ja toisaalta taas kerinnyt kyllastya koko aiheeseen ja miettinyt uu-
den aiheen valintaa. Olen oppinut ty6ta tehdessani paljon ja siksi tuntui valilla
ettd haluaisin aloittaa uudesta aiheesta ja uuden tyon nailla tiedoilla mita mi-
nulla nyt on. Olisin voinut my0s ottaa yhteytta ohjaavaan opettajaan paljon

aikaisemmin ohjausta saadakseni, enka puurtaa itsekseni tyon parissa.

Jatkossa voisi kasata vanhemmille ohjeita ja neuvoja miten tukea lapsen pu-
heenkehitysta. Terveydenhuollossa voitaisiin my6s miettid keinoja miten tu-
kea vanhempia entista paremmin. Lapsen saama diagnoosi voi olla vanhem-
mille seka helpotus etta sokki. Helpotus sindnsa etta lapsen kaytos saa nyt
nimen, epailyt vahvistuvat ja tukitoimet voidaan aloittaa. Sokki taasen kun
aikaisemmin terveeksi todettu lapsi onkin nyt erityislapsi. Resurssien vahyy-
den vuoksi vanhemmilta usein odotetaan etta he vanhemmuuden lisdksi kun-
touttavat lastaan. Terveydenhoitajan tulisikin olla tarkkana tassa vaiheessa

perheen jaksamisesta.

Minua kiinnostaisi selvittad myos miten kielellisen erityisvaikeuden omaavat
lapset parjaavat kasvaessaan opiskeluissa, tydeldmassa ja miten paljon kielel-
linen erityisvaikeus maarittaa heidan tulevaisuuttaan. Mielenkiintoista olisi
myo0s selvittdaa kuinka kielellinen erityisvaikeus periytyy, kuinka suurella to-
dennakoisyydella lapsilla todetaan kielellinen erityisvaikeus jos toisella van-
hemmista on kielellinen erityisvaikeus. Olen huomannut keskustellessani kie-
lellisen erityisvaikeuden omaavien lasten vanhempien kanssa etta he eivit ole
saaneet terveydenhuollosta riittavasti tietoa aiheesta. Voisi tutkia my06s van-
hempien saamaa tietoa haastattelemalla vanhempia ja kyselemalla millaista

tietoa he haluaisivat saada.
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