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Kehityksellinen kielihdirio (kielellinen erityisvaikeus, lapset ja nuoret)

Kaypa hoito
24.1.2019
Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Foniatrit ry:n ja Suomen Lastenneurologisen Yhdistyksen asettama tyoryhma

Miten viitata Kdypa hoito -suositukseen? [Fll

Keskeinen sanoma

« Kehityksellisella kielihairiolla tarkoitetaan tassa suosituksessa kielen kehityksen hairioté, joka vaikuttaa laaja-alaisesti
toimintakykyyn, osallistumiseen ja vuorovaikutukseen.

* Puheen ymmartamisen vaikeutta voi olla vaikea tunnistaa arjessa.

* Vaikka kehityksellinen kielihairio on luotettavimmin diagnosoitavissa vasta noin 4 vuoden iista lahtien, tukitoimenpiteet on
aloitettava heti epdilyn heratessa.

« Diagnostiikka seki kuntoutuksen ja muiden tukitoimenpiteiden suunnittelu edellyttaviat moniammatillista yhteistyo6ta.

« Kun lapsella tai nuorella on vuorovaikutusongelmia, tunne-elamin hairioita tai kaytoshairioita, tulee huomioida
mahdollinen kielellisen toimintakyvyn hairio.

» Tarkeimmaét ennustetta parantavat tekijat ovat
 riittdva ja varhain aloitettu toimintakyvyn tukeminen arjessa
« riittdvi, oikein ajoitettu ja kohdennettu kuntoutus
« kielellisen oppimisen ja toimintakyvyn puutteiden huomioon ottaminen koulussa.

Aiheen rajaus

- Suositus koskee lasten ja nuorten (alle 18-vuotiaiden) kehityksellisen kielihdirion
« diagnosointia
* kuntoutusta
« muita tukitoimia.

- Suosituksessa kisitelldan myos varhaislapsuuden kielellisid vaikeuksia, jotka eivit vield ole luokiteltavissa kehitykselliseksi

kielih&irioksi.
= Suosituksessa ei kasitella dlylliseen kehitysvammaisuuteen (ICD-10: F70—F79), monimuotoiseen kehityshiirioon (ICD-10: F83)

eikd autismikirjoon (ICD-10: F84) liittyvia kielellisen kehityksen hiiriétd, mutta suositusta on mahdollista soveltaa my6s néihin
diagnoosiryhmiin kuuluvien lasten kuntoutuksessa.

Tavoitteet

- Suosituksen tavoitteena on yhteniistaa lasten ja nuorten kehityksellisen kielihdirion diagnostiikka-, vaikeusasteluokittelu- ja
kuntoutuskaytiantoja.

Kohderyhma

- Suosituksen kohderyhmina ovat lapset ja nuoret, joilla on kehityksellinen kielihiirio, ja heidan perheidensa parissa tyoskentelevét
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyontekijat.

- Suositus on tarkoitettu myos lasten perheiden ja heidan sidosryhmiensd, kuten varhaiskasvatuksen, koulujen, kunnallisten
kuntoutusty6ryhmien ja kolmannen sektorin henkiloston, avuksi.

Maaritelmat
- Kehityksellinen kielihirio (DLD, Developmental Language Disorder):
« Kyseessi on héirio, jossa lapsen kielellinen toimintakyky ei kehity idn ja muun kognitiivisen kehityksen mukaisesti.

« Haiirion syyni ei ole neurologinen vamma tai sairaus eika aistitoimintojen, tunne-eliman tai ymparistotekijoiden (esim.
merkittavat lapsen kasvuymparistoon ja vaorovaikutukseen liittyvit puutteet tai monikielisyys) poikkeavuus. Ne voivat
kuitenkin olla my6tavaikuttavia tekijoité, jolloin ne tulee huomioida.



Kehityksellista kielihdiriota on Suomessa aiemmin kutsuttu dysfasiaksi ja kielelliseksi erityisvaikeudeksi (SLI, Spesific Language
Impairment).

Tassa suosituksessa otetaan kayttoéon WHO:n uutta ICD-11-luokitusta mukaileva termi kehityksellinen kielihdirio mutta
noudatetaan ICD-10:n mukaista diagnostista kriteeristoa.

Esiintyvyys ja oirekuva
Lapsilla kehityksellisen kielihdirion esiintyvyydeksi on todettu diagnosointikriteerien mukaan vaihtelevasti 1-7 % B, H, EY, F1, 1.
Kun lieviasteiset hdiriét huomioidaan (ks. kohta Diagnostiikka [B¥), esiintyvyys lienee noin 7 % E, B.
Puheen kehitys viivistyy jopa 19 %:1la lapsista F2.
Pojilla kehityksellinen kielihdiri6 voi olla yleisempi kuin tyt6illa B, EX.
Kehityksellinen kielih&irié on useimmiten luotettavimmin diagnosoitavissa leikki-idssa (4—6 vuoden idssd).

= Yleinen oirekuva on viivastynyt tai poikkeava puheen ja kielen kehitys, joka ilmenee kielellisten ilmausten tuottamisessa tai
ymmartidmisessi taikka molemmissa.

-~ Mit4 laaja-alaisempi kielellinen hiiri6 on 4 vuoden idssi, sitd todenndkdisemmin se nakyy vield kouluidssa BY.

- Pitkddn jatkuva puheen epéselvyys on tavallista virheellisten ja muuntuneiden sanahahmojen, virheellisten ja puuttuvien
taivutuspéaitteiden ja sananldytdmisvaikeuden vuoksi.

~ Lapsen toimintaa haittaavaa ymmartdmisvaikeutta on usein vaikea tunnistaa arjessa. Se voi ilmeta myos keskittymisvaikeutena,
levottomuutena, kdytoshairioina tai vetdytymisena [, I, FEN, P, E2Y, E2A.

~ Ymmartamisvaikeus jaa herkasti havaitsematta, jos ymmartamista ei arvioida testeilla Y.

~ Lapsella, jolla on ongelmia kielellisessa kehityksessa tai sellaista epaillaan, ymmartdmista pitdd arvioida uudelleen ennen
kouluikdd myos testein, vaikka aiemmin olisi todettu normaali tulos IJ.

~ Ilmaisuista saattaa puuttua sisdllon kannalta oleellisia sanoja, tai sanoja voi olla puheen ymmarrettivyyden kannalta litkaa.

Ensi sanat voivat ilmaantua normaalin kehitysaikataulun mukaisesti, mutta aktiivinen sanavarasto lisdéantyy ja lausetasoinen puhe
kehittyy yleensd normaalia hitaammin [, B, B3, B, BB

Puhdas kielihairioisyys (ei muita merkittavasti toimintakykyyn vaikuttavia kognitiivisia vaikeuksia) on yleista lievaasteisesti
kielihdiri6isilla EtY
Ian myo6ta kehityksellisen kielihdirion oirekuva muuttuu.

~ Puhe selkiytyy vihitellen ja jokapdiviisen kielen hallinta kehittyy B¥Y, mutta pitkien, kisitteellisten ja monimutkaisten kuultujen

ja luettujen lauseiden ymmaértaminen pysyy usein ikdan ndhden puutteellisena tai vaikeana (ks. EB).
- Nama lapset oppivat koulu- ja opiskeluidssékin uusia sanoja ja kisitteitd heikommin kuin normaalisti kehittyneet EX, [ B3,
- Jokapdiviisen kielen ulkopuolelle jadvin sanaston ja kisitteiston hallinnan puutteet korostuvat koulu- ja opiskeluidssi E5Y,
24

Lapsilla, joilla on ennen kouluikia todettu kehityksellinen kielih&irio, on usein kouluigdssé edelleen puutteellinen kielellinen
toimintakyky EN.

Kielellisen toimintakyvyn kehittyminen ei rajoitu puhekielen kehittymiseen. Viimeistaan kouluidsta alkaen lapsi joutuu yha
enemman tekemisiin kisitteellisen kielen kanssa. Myos sen ianmukainen hallinta edellyttda normaalia kielenoppimiskykya ja
riittavaa kielellista altistumista [BY.

- 5 vuoden idssa todetut ilmaisun ja ymmartamisen vaikeudet ennustavat, etté kielelliset vaikeudet jatkuvat ja luetun
ymmairtdmisessi ja muussa oppimiskyvyssa on heikkoutta vield 15 vuoden idssi Y, B, BEA, B4

" Kielellisen ymmartamisen ja muistamisen vaikeus seka ikdan nahden puutteellinen sanavarasto ja kasitteisto haittaavat
kielellista paattelya. Kielelliset vaikeudet voivat kouluidssi heijastua paattelykyvyn kehittymiseen.

puutteita toiminnan ohjauksessa, kaverisuhteiden niukkuutta, vuorovaikutustaitojen puutteellista kehittymista ja tunne-elaman
ongelmia Y.

Kehityksellinen kielih&irion esiintyvyydesta lapsuuden jalkeen on niukasti tutkimustietoa.

Vaikeusaste

Kehityksellisen kielihdirion vaikeusaste vaihtelee lievastd vaikeaan. Rajanveto vaikeusasteiden vililld ei ole yksiselitteista.

" Lievaasteinenkin kielihdirio voi merkittivasti haitata arjen toimintaa ja osallistumista. Lievaasteisessakin hiiriossi puhetta
tukevat ja korvaavat kommunikointikeinot (augmentive and alternative communication, AAC) auttavat oppimista, ilnmukaista
toimintaa ja osallistumista.

- Tyoryhméan nikemyksen mukaan kielellinen ongelma on vaikea ainakin silloin, jos yksikin seuraavista todetaan:
" 3 vuotta tayttanyt lapsi ei pysty ilmaisemaan itseddn puhumalla, tai hdnelld on huomattava kielellinen ymmartamisvaikeus.

~ Kielelliset vaikeudet haittaavat huomattavasti lapsen mahdollisuuksia osallistua arjen vuorovaikutustilanteisiin ja oppia
uutta.

~ Pystyidkseen toimimaan, osallistumaan ja kehittymaén ikéansi ja kykyjensa mukaisesti lapsi tarvitsee puhetta tukevia ja
korvaavia kommunikointikeinoja kaikissa muissa paitsi paivittdin toistuvissa tilanteissa.

Samantasoiset kielelliset vaikeudet haittaavat eri lapsia eri tavoin.



" Lapsen kasvu- ja toimintaympariston aikuiset voivat tukea lapsen oppimista ja selviytymista.

~ Lapsi, jolla on hyvi kognitiivinen toimintakyky, saattaa pystyd paattelemain lause- tai tilanneyhteyden perusteella esimerkiksi
puutteellisesti kuulemiaan tai tunnistamiaan sanoja [BEY. Tyoryhmén kokemuksen mukaan lapsi, jolla on hyva kognitiivinen
toimintakyky, voi silti kérsia kehityksellisesta kielihdiriostda huomattavan paljon.

Etiologia ja myotavaikuttavia tekijoita
Kaikkia kehityksellisti kielihdiriotad aiheuttavia mekanismeja ei tunneta, mutta hiirion arvellaan johtuvan aivojen toimintahairiosta
B, B). Haitat johtunevat useimmiten perint6tekijoiden ja ympariston yhteisvaikutuksesta [E3H, B2, E%Y.
~ Kaksos- ja perhetaustatutklmusten mukaan kehityksellisen kielihdirion syy ndyttaa olevan valtaosassa geneettinen EY, B2, EHN,

i Raskauteen, synnytykseen ja vastasyntyneisyyskauteen liittyvat ongelmat selittavat harvoin kehityksellista kielihairiota .
Kielellisten ongelmien, luki- tai oppimisvaikeuksien ja puheen ja kielen viivdstyneen kehityksen esiintyminen lahisuvussa
suurentavat kehityksellisen kielihdirion riskia lapsella, jonka puheen kehitys viivastyy E, ETH, FH, E%Y.

Laajat etiologiset selvittelyt ovat tarpeen vain, jos epdillaan dlyllistd kehitysvammaisuutta, jotain oireyhtymaa tai kehityksen
taantumaa.

Kehityksellisen kielihdirion aiheuttamaa haittaa voivat lisdta seuraavat tekijat (olematta etiologisia tekijoita):
- Kaksi- tai monikielisyys:
~ Useampi kotikieli saattaa lisita haittaa [[&.

-~ Toisaalta samanaikainen kaksikielisyys ei naytd aiheuttavan lisdhaittaa ainakaan kognitiivisesti suhteellisen hyvitasoiselle
lapselle [d.

~ Riskitekijat, jotka ennustavat kielellisen kehityksen ongelmien vaikeusastetta, nayttavit olevan padosin samat yksi- ja
kaksikielisilla lapsilla E3.
- Melu:
~ Melu vaikuttaa haitallisesti lasten kielellisiin taitoihin ja oppimiseen [E¥1, E5Y, EQ, E¥vA, ETY, ETY, B
~ Television ja videoiden katselu:
~ Television katselu ilman aikuista, pitké katseluaika ja tietyt ohjelmien sisallot saattavat viivastyttdd kielellista kehitysté (&l

~ Pienen lapsen ja vanhemman yhteinen television katselu saattaa lisita ei-kielellistd mutta vihentaa kielellista
vuorovaikutusta B3l

~ Toisaalta hyvin toteutettu televisio-ohjelma voi lisita yli 3-vuotiaan lapsen yleistietoutta, sanojen ja numeroiden oppimista ja
mielikuvitusleikkeja Y.
" Digitaalisen median ja mobiililaitteiden runsas kaytto:

~ Sosiaalisen median kaytt6 on lisadntynyt voimakkaasti. On arvioitu, ettd sosiaalisen median kaytté on muuttanut perheiden
kommunikaatiokulttuuria EZY, EZ1.

- Jo 2-vuotiaiden lasten on todettu kdyttavan digitaalista mediaa runsaasti ja tottuneesti F¥¥, IE53
~ Puutteellinen perusturvallisuus tai riittimaton vanhemmuus, joka heijastuu kielteisesti lapsen ja vanhempien viliseen

vuorovaikutukseen FdAl, F¥d, F&l, P
- Kaksosten keskendin kayttdima, muille vaikeaselkoinen kommunikointi "kaksoskielella" (jargon) voi ennakoida pitkaaikaisia
kielellisid ongelmia (Y.
Toistuvilla vilikorvatulehduksilla tai liimakorvataudilla on enintdin vihidinen yhteys mychempéin kielelliseen kehitykseen
tyypillisesti kehittyneilla lapsilla 31, 21, 21, 24, I5), . Vastaavia tutkimuksia ei ole tehty lapsilla, joilla on kehityksellinen
kielihairio.
- Ainiirsykkeiden sentraaliset johtumisnopeudet ja prosessointi on varhaislapsuudessa runsaasti korvatulehduksia sairastaneilla
todettu 3—5 vuoden idssd hitaammiksi kuin sellaisilla lapsilla, joilla ei ole ollut korvatulehduksia 7, Y, BB, 2.

~ Varhaislapsuudessa toistuvia vilikorvatulehduksia sairastaneilla voi vield 7 vuoden idssi olla vaikeuksia erottaa melussa sanoja

Seulonta
Kielellisten ongelmien varhainen toteaminen on varhaisen puuttumisen edellytys Fa.
Millaén yksittaisella testilla ei luotettavasti 16ydeta kehityksellista kielihairiota.

Suositus: Lapsen kielellisten taitojen kartoittaminen neuvolassa on jatkuva prosessi, joka perustuu lapsesta
neuvolakiynneilli tehtyihin havaintoihin seki vanhemmilta ja varhaiskasvatuksesta saatuihin tietoihin H, B .

Hyvin toimiessaan suomalainen neuvolaseuranta ja varhaiskasvatus tarjoavat mielekkdimman seulontaprosessin kuin yksittdinen
seulontatutkimus.

~ Kielihairi6isyys voi jaada tunnistamatta erityisesti silloin, jos lapsen puhe on &énteellisesti ymmarrettavaa 4.
Vanhempien tai varhaiskasvatuksen huoleen lapsen kielellisesta kehityksesta on syyta suhtautua vakavasti.

Neuvolassa on tarkeda tunnistaa puheen kehityksen viive 2—2,5-vuotiaalla lapsella, mika saattaa edellyttda ylimaaraisia
neuvolakontakteja.



Kun johdonmukaisesti kerattyjen havaintojen perusteella herdé epiily, ettei lapsen kielellinen toimintakyky kehity ikatason
mukaisesti, tulee tehostaa lapsen tukitoimia ja ohjata lapsi puheterapeutin arvioon. Tietoa puheen ja kielen kehityksen
varhaisvaiheista, vuorovaikutuksesta ja kommunikoinnista, kehityksellisesta kielihdiriost4 ja korvaavista kommunikointikeinoista
on muun muassa Papunetin [l ja Aivoliiton internetsivuilla .

- Suositus: Puheen ja kielen kehityksen ongelmien varhaiseen tunnistamiseen tulee kiinnittii erityista
huomiota sellaisilla lapsilla, joiden perheisiin on kasaantunut erilaisia hyvinvointia vaarantavia tai perheen
sisdistid vuorovaikutusta heikentivii tekijoiti tai joiden kiayttiytymisestd vanhemmilla tai pdivikodissa on
huolta.

~ Perheisiin liittyvia etiologisia riskitekijoita ovat sisaruksilla tai vanhemmilla esiintyvit kielelliset ja oppimisvaikeudet.

Diagnoosikriteerit
Suositus: Diagnostiikka perustuu Suomessa tissi vaiheessa kiytossi olevan ICD-10-tautiluokituksen
kriteereihin (ks. EY).

= Alkuperiisessa WHO:n ICD-10-Kliinisessa tautiluokituksessa ei kuitenkaan ole —2 SD:n (Standard Deviation, keskihajonta)
kriteereja ¥, jotka on siséllytetty ICD-10:n suomalaiseen versioon.

-~ Jo —1,25 SD:n testitulos kielellisissi testeisséd néayttaa voivan merkittavésti haitata kielellista toimintakykyé ja oppimista 2, 23,
P21, P23, A, B7d. Titad tukee myos tyoryhméan moniammatillinen kliininen kokemus.

Testituloksiin ja muihin lapsen kieltd ja kommunikaatiota koskeviin havaintoihin on aina suhtauduttava kriittisesti, ja tulosten
tulkinta edellyttda hyvaa perehtymisti kielihdirioihin, arviointimenetelmiin ja niiden psykometrisiin ominaisuuksiin.

- Testitulokset voivat vaihdella tutkimuskerrasta toiseen. Korrelaatiot eri testien vililla voivat my0s olla heikkoja [E¥, koska testit
saattavat mitata eri kielellisid osataitoja, testien luotettavuudessa saattaa olla rajoituksia ja testaustilanteeseen saattaa liittya
vaihtelevia tekijoita.

- Testien luotettavuutta ja kaytettyja standardointiaineistoja koskevat tiedot ovat tarkeita testituloksia arvioitaessa.

- Diagnoosi tehdaan kielihdiridisyyteen hyvin perehtyneiden asiantuntijoiden tunnistaman kliinisen ilmiasun ja tutkimustulosten
perusteella @

Puheen tuottamisen hiirio (F80.1; expressive language disorder):
~ Kyseessd on puheen tuottamisen hairio, johon ei sisdlly merkittavaa kielellistda ymmaértdmisvaikeutta.

Puheen tuottamiseen painottuvaan hairioon (F80.1) sisillytetdin tdssa suosituksessa myos verbaalinen dyspraksia, jossa
lapsen kyky ohjailla puheliikkeitd kehittyy huomattavasti ikdodotuksia hitaammin. Verbaaliseen dyspraksiaan liittyy usein
vahintian lievid puutteita kielellisessa toimintakyvyssa. Verbaalisen dyspraksian diagnostiikassa ei edellyteta edella mainittujen
hajontakriteereiden téyttymista.

Puheen ymmairtimisen héirio (F80.2; receptive language disorder):

- Lihes kaikissa tapauksissa myos kielellisessi ilmaisukyvyssd on merkittdvad hairiotd, ja poikkeavuudet sanojen ja danteiden
tuottamisessa ovat yleisia. Jos lapsella on sekéd puheen tuottamisen ettd ymmaértadmisen hairio, kaytetadn diagnoosia F80.2.

Jos lapsen puhe tai kieli on niukkaa tai epaselvia tai siind on sana- tai lauserakenteissa poikkeavia piirteitd, kliinisesti merkittava
hiirié on todennakoinen.
Jos puheen tai kielen hairioon liittyy oppimis-, ihmissuhde- tai tunne- tai kaytoshairi6ita, on harvoin kysymys normaalivaihtelusta.
Vaikeusastetta kuvaavista testituloksista on vihemman apua vanhempien lasten diagnostiikassa. Naissi tapauksissa tiedot
kielihairion ilmiasun muutoksista eri ikdvaiheissa auttavat diagnostiikassa. Jos timanhetkinen hiirio nayttaytyy lievina mutta
aiemmin on todettu puheilmaisun tai kielellisen ymmartamisen vaikeaa heikkoutta, on todenn#kéist, ettd nykyinen toimintakyky
on Kliinisesti merkittdvén hairion seuraus eikd normaalivariaatio.
Edelld mainittujen seikkojen perusteella tyéryhma suosittelee diagnooseja F80.1 tai F80.2 myos silloin, kun asiantunteva
moniammatillinen tyoryhmai toteaa kliinisesti merkittdvin kehityksellisen kielihdirion, vaikka suomalaisen ICD-10:n edellyttimat
hajontakriteerit eivat tayttyisikaan.
Suositus: Suosittelemme diagnoosia F80.8 (muu puheen ja kielen kehityksen héirio) tai F80.9 (miirittimiaton
puheen ja kielen kehityshiirio) kiytettiviksi silloin, kun kehityksellinen kielihéirio diagnoosia ei voida tehda
mutta lapsella kuitenkin todetaan merkittivi kielihéirioisyys.

Diagnostiikka
Suositus: Diagnoosi perustuu mahdollisuuksien mukaan moniammatillisen tyoryhmiin tutkimuksiin,

kehityksellisen kielihiirion toteamiseen (testitulokset ja kliininen arviointi) ja muiden hidasta puheen ja kielen
kehittymisti aiheuttavien tekijoiden sulkemiseen pois (ks. kohta Erotusdiagnostiikka EY).

- Mikaan yksittdinen testi tai testisto ei valttamatta havaitse kaikkia tapauksia, jossa lapsella on kehityksellinen kielihairio EY, B&X.

~ Suomalaisessa tutkimuksessa kielihairioisia ja verrokkilapsia erottivat parhaiten lausetasoinen kuullun ymmartiminen,
vertailu- ja atkamuotojen hallinta ja sanojen toistaminen Y.

Kehityksellinen kielih&irié on yleensi luotettavimmin diagnosoitavissa noin 4 vuoden issta ldhtien, mutta sitd ennen voidaan
kayttda diagnooseja F80.8 ja F80.9.
~ Kehityksellinen kielihairio voi kuitenkin olla todettavissa jo ennen 4 vuoden ikia.

~ Olipa hiirio lieva- tai vaikea-asteinen, tukitoimet ja kuntoutus on aloitettava heti kun on todettu, etta kielellinen vaikeus
selvasti haittaa lapsen toimintaa ja osallistumista arjessa.

" Vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta suositellaan, kun kliiniset havainnot ja testitulokset viittaavat vaikea-asteiseen hairioon.



" Ilmaisussa on 4—6 vuoden idssd havaittavissa usein runsaasti niin sanottuja poikkeavia, kehitykselliseen kielihairioon viittaavia
piirteitd. Kun jokapaiviisen kielen hallinta kehittyy, poikkeavat piirteet tyypillisesti vihenevit ja voivat havita kokonaankin.

-~ Epdsanojen ja oikeiden sanojen toistotestit tulee yleensa siséllyttad tutkimuksiin kielellisid ongelmia epéiltdessa E.

- Epdsanojen ja lauseiden toistotestien on todettu erottelevan kielihairidiset lapset verrokeista. Tama koskee niin yksi- kuin
monikielisessd ympéristossd kasvavia lapsia B, 1, B3, E2Y, EX1, B, B, B7. Monikielisyyteen liittyvit lahteet, ks. kohta
Monikielisyys ja kielihdiricisyys Pl

~ Ikdodotuksia selvisti heikompi kyky toistaa lauseita voi viitata pysyvaan kielihairioon jo 3-vuotiailla Eyd.

- Kielellisen muistamisen heikkouden on todettu korreloivan kielihairion vaikeusasteen kanssa [EE}.

" Téassa idssa psykologin tutkimus antaa useimmiten jo riittdvan luotettavat tulokset.
Suomessa yleisemmin kaytetyt testi- ja arviointimittarit ovat lisdtietoaineistossa Y.

Kielihairioon liittyvét puutteet (esim. sanaston, kasitteiston ja lauserakenteiden hallinnan puutteet) voivat vaikuttaa
paittelykykyyn. Toisaalta onnistuminen ndonvaraisen paittelykyvyn tehtavissi antaa tirkeda tietoa lapsen vahvuuksista.

Lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihairio, on usein liitdinnaisoireena kompelyytta tai keskittymisvaikeutta. Ilmaisu- tai
ymmartiamisvaikeus voi myos aiheuttaa keskittymisvaikeutta.

Ladkarin tehtiava on moniammatillisen arvioinnin perusteella vastata diagnostiikasta seki hoidon ja kuntoutuksen
koordinoinnista .

Puheterapeutin tutkimuksissa arvioidaan sanaston ja kasitteiston hallintaa, ilmaisujen sanastollista, kieliopillista ja
sisdllollistd koostumusta, puhemotoriikan hallintaa, kuullun (kouluidssd myd6s luetun) ymmartamisti, lyhytkestoista kuulomuistia,
kuullunerottelukykya, kykya olla kielellisessa ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa seka kykya kayttda muita kommunikointikeinoja.

Psykologin tai neuropsykologin tutkimuksissa arvioidaan lapsen kognitiivista, emotionaalista ja sosiaalista kehittymista.

" Kognitiivisten toimintojen arvioinnin kohteita ovat muun muassa lapsen kielellinen ja ei-kielellinen paittely, tarkkaavuus,
toiminnanohjaus, muisti, oppimiskyky, sensomotoriset taidot, sosiaalinen havaitseminen seka visuaaliset ja tilan
hahmottamiseen liittyvit taidot.

Puheterapeuttisen ja psykologisen tai neuropsykologisen tutkimuksen 16ydoksiad kuvataan lisatietoaineistossa [F.
Muut tutkimukset:

- Jos epéillddn hieno- tai karkeamotorisen, hahmottamisen tai aistisdételyn kehityksen ongelmia, lapsen toimintakyvyn
arviointiin osallistuu toiminta- tai fysioterapeutti.

- Jos toimintakyvyn kehittymisen luotettava arviointi edellyttdd osastotutkimusta, tyéryhméén kuuluu yleensa myds foniatrisen
tai lastenneurologisen yksikon lasten- tai sairaanhoitaja ja joissakin paikoissa (erityis)lastentarhanopettaja.

Etiologiset tutkimukset:

Suositus: Mahdollisimman aikaisin tulee selvittii, onko lapsella kuulovika ja johtuvatko kielelliset vaikeudet
pelkistaan kuuloviasta vai aiheuttaako niita todennékoisesti myos jokin muu tekiji tai tekijat.

~ Jos kuuloa ei voida tutkia luotettavasti perusterveydenhuollossa, lapsi tulee ldhettia erikoissairaanhoitoon.

~ Suositus: Seki lapsen normaalin kehityksen turvaamiseksi ettid erotusdiagnostiikan kannalta on tirkeii, etta
lapselle on tehty neuvolan 4-vuotistarkastuksessa lihinikoseula. Jos liihinidkoseulan teko ei onnistu
neuvolassa luotettavasti, lapsi on lihetettivi paikallisen kiytéinnon mukaisesti tarkempaan arvioon lihindén
normaaliuden varmistamiseksi.

~ Etiologiset tutkimukset ovat tarpeen ainoastaan silloin, kun epiilldin spesifista syyta.

Erotusdiagnostiikka
Kielellisen kehityksen vaikeudet voivat liittya
- kuulovikaan
- alylliseen kehitysvammaan

~ Kun kielellinen vaikeus on osa élyllistd kehitysvammaisuutta (AO alle 70), diagnoosi on alyllinen kehitysvammaisuus (F70—
79), vaikka ei-kielellinen AO olisi yhden SD-yksikon verran tai enemmaén kielellistd AO:ta parempi.

" kehitysvammaa lievempéan suorituskyvyn heikkouteen

~ Kun kielellinen vaikeus on osa laaja-alaista oppimis- ja kehitysongelmaa (ei-kielellinen AO 70-84), diagnoosi on
monimuotoinen kehityshéirio (F83), vaikka ei-kielellinen AO olisi vahintaén yhden SD:n verran parempi kuin kielellinen
AO.

~ Ennuste on heikompi, jos ndonvarainen paattelykyky on selvisti keskitasoa heikompi FY.

~ Sanaston kasvua seuranneessa tutkimuksessa naonvarainen paéattelykyky ja aidin koulutustaso olivat yhteydessa
sanavaraston laajuuteen [E¥Y.

- autismikirjon ongelmaan (F84)
~ Kielen kaytt6 on osa kielellista toimintakykya, ja kehityksellinen kielih&iri6 voi nikys myos kielen kaytossa BY.
~ neurologiseen vammaan tai sairauteen

~ Kehityksellist4 kielihdiriota selviteltiessa tyoryhman ladkarin tulee tehda lapselle somaattinen ja neurologinen
statustutkimus, ja jos jalkimmaisessa on poikkeavuutta, konsultoida lastenneurologia. Jos lapsen kehitys pysihtyy tai
taantuu tai hanelld on kohtausoireita, hanet tulee ohjata lastenneurologisen yksikon arvioon.

~ tunne-eldmén ongelmiin



- kasvuympariston ja vuorovaikutuksen puutteisiin
~ Lapsilla, joiden sosioekonominen tausta on heikko, on suurentunut riski, ettd kielihdirioisyys jaa toteamatta ja lapsi vaille
tarvitsemiaan tukitoimia &Y.
~ monikielisyyteen. Ks. kappale Monikielisyys ja kielihdirioisyys [EH.
" hyvanlaatuiseen puheen kehityksen viiveeseen.
~ Viive on aiemmin luokiteltu hyvianlaatuiseksi, jos lapsi alkaa puhua ikéistensa tavoin 4 vuoden ikdan mennessa. Usein

luokittelu perustuu kuitenkin pelkastdan sithen, miltd lapsen puhe arjessa kuulostaa, eiki kielellistd toimintakykya ja kielen
oppimista lapsen puheen selkiydyttya arvioida tarkemmin.

~ Hyvinlaatuiseksi luokiteltuun puheen kehitysviiveeseen voi liittya arjen toimintakykya haittaavaa kielellista vaikeutta [&.

~ Hyvinlaatuisesti puheen kehityksen suhteen viivastyneiksi luokiteltujen lasten kielellisessé toimintakyvyssa on todettu
heikkoutta 13 vuoden idssa EEX.

Monikielisyys ja kielihairidisyys
Vieraaseen kieliymparistoon muuttaneiden lasten kielellista kehitysta tulee seurata ja siihen tulee tarvittaessa puuttua.
- Kotikielen oppiminen ja sdilyminen ovat tarkeitd omaan perheeseen, kulttuuriin ja ndiden arvoihin kiinnittévia suojaavia
tekijoitd EXY
~ Ympériston kielen oppiminen vaikuttaa koulussa oppimisen liséksi vieraaseen kulttuuriin sopeutumiseen Y.
Kieli, jota kdytetdaan neuvolaikiisten lasten kanssa kotona ja varhaiskasvatuksessa keskusteltaessa, on yleensi tilannesidonnaista:

puhutut asiat viittaavat ymparistossa oleviin ja nakyviin kokonaisuuksiin (perheenjasenet, lelut, kiyttoesineet, arkeen liittyvat
muut asiat ja toiminnat) Y. Tilannesidonnainen puhe minimoi kielellist4 ja tiedonkasittelyn vaativuutta.

Koulussa luokkatilanteissa kaytettaville kielelle ominainen piirre on monipuolista kiteytettyi tietoa ilmentivi sanasto ja
lausemuotoilu. Monimutkainen ja laaja kokonaisuus ilmaistaan mahdollisimman tarkasti mutta samalla mahdollisimman tiiviisti
PYX: kieli on kisitteellistd, kielellista ja kognitiivista késittelya edellyttdvas ja usein irrallaan ympéaroivista konkretiasta EEY.

Seka yksi- ettd monikieliset lapset oppivat vaativampaa kisitteellista kielta vihitellen kouluvuosien aikana opetuksen seka riittdvan
ja monipuolisen opetettavien aineistojen ja kirjojen lukemisen myo6ta.

Suomalaisessa tutkimuksessa kaksikielisyydesti ei todettu olevan lisdhaittaa kognitiivisesti hyvitasoisille ja hyvissa
sosioekonomisessa asemassa oleville kielihiiridisille lapsille BYl. Kaksikielisyydesti ei todennékaisesti ole kognitiivista etua, jos
lapsi hallitsee jommankumman kielen ikd4nsa ndhden puutteellisesti FEY.

Kaksikielisyyden aiheuttamat ongelmat saattavat olla vaikeasti erotettavissa kielen kehityksen hairiosta [&.

Monikielisessd ymparistossa kasvavan lapsen kielikohtainen kielellinen altistuminen vaihtelee erittdin paljon, ja tarkkaa
altistumisen madraa eri kielissi on vaikea arvioida [BEY. Kielellisiin testeihin ei sen vuoksi ole mahdollista méaaritelld monikielisyytta
huomioivia ikdnormeja. Jos lapsi on runsaassa ja monipuolisessa paivittdisessd vuorovaikutuksessa jollakin kielella yksikielisen
lapsen tavoin, kyseisen kielen hallintaa arvioitaessa voitaneen kuitenkin soveltaa yksikielisen lapsen ikinormeja vahintaan
suuntaa-antavasti.

Ei ole mahdollista asettaa naytt60n perustuvaa aikarajaa sille, kuinka kauan lapsen on oltava alttiina uudelle kielelle ennen kuin
tarkemmat tutkimukset ovat aiheellisia.

Vaikka suomen kielelle altistumista olisi ollut vihan, puheterapeutin arviointi ja ohjaus on suositeltavaa, jos didinkielen hallinta on
ikddn ndhden selvisti puutteellista.

Kielihiiridisyyden tunnistamista monikielisilld lapsilla auttavat kielihiiridisille tyypillinen dysgrammatismi (puuttuvat tai
virheelliset taivutuspéditteet ja monikkomuodot, virheellinen sanajérjestys, vajaat lauseet) ja ikdodotuksia selvasti heikompi
suoriutuminen epasanojen ja lauseiden toisto- N ja lauserakenteiden hallintatesteissa [N seki tunnistavan sanaston dynaamisessa
arviossa [d.

Normaalisti kieltd oppiviin verrattuna monikielisten kehityksellisesti kielihairioisten lasten on todettu toistavan "epdsanoja”
merkitsevisti huonommin. . Uusien sanojen oppimisen vaikeus voi viitata kehitykselliseen kielihdiriéon.

Alberta Language and Development Questionnaire ja Alberta Language Enviroment Questionnaire ovat kaksikielisten lasten
kielenkehityksen hiiriéiden toteamiseen kehitettyja kyselyita. Kyselyt on suomennettu, ja toinen niisti arvioi didinkielta ja toinen
lapsen kieliymparistoa B, P4, E1.

Monikielisten lasten tutkimukset ja hoito porrastuvat samalla tavoin kuin yksikielisten: lievaasteiset hairiot kuuluvat
perusterveydenhuoltoon ja vaikea-asteiset hiiriot ja epaselvit tilanteet erikoissairaanhoitoon.

Jotta monikielisten lasten kuntoutuksessa tukitoimet ja taidot siirtyvit myos kodin arkeen, on tirkeas, ettd kuntoutus sisdltdd myos
tulkkiavusteisia tapaamisia lapsen vanhempien kanssa.

Liitdnnaisoireet
Kielihairidisen lapsen mahdolliset liitdnnaisoireet tulee kartoittaa, koska ne saattavat vaikuttaa hoitoon, kuntoutukseen ja tuen
tarpeeseen.
Kehitykselliseen kielihdirioon on todettu usein liittyvan seuraavia liitdnnéisoireita:

" kehitykselliset koordinaatiohairiot (DCD eli motoriset oppimisvaikeudet). Uusien motoristen taitojen oppimisessa ja
soveltamisessa on huomattavia vaikeuksia. Motoriset suoritukset eivat kehity yhtd sujuviksi ja automaattisiksi kuin muilla
lapsilla.

" karkea- ja hienomotorinen kompelyys



~ Suurella osalla lapsista, joilla on kehityksellinen kielihirio, esiintyy motorisia tai visuomotorisia ongelmia [FN.
~ Lapsilla, joilla on puhemotoriikan ongelmia, ilmenee enemman muitakin motorisia ongelmia kuin muilla kielihairicisilla
lapsilla P13
Lasten praksiataidot (tavoitteellisen motorisen toiminnan taidot) lienevit heikompia kuin ikdtovereilla E¥A.
Tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen ongelmista EXY, B¥Y ks. Kiypa hoito -suositus ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairio) EY, Iy
Kaytoshairiisyydesta ks. Kdypa hoito -suositus Kaytoshairiot (lapset ja nuoret) [P, 3N

Kehityksellisen kielihdirion seurannaisvaikutukset ja ennuste
Kehityksellisen kielihdirion ennusteeseen vaikuttavat ainakin
- kielihdirion vaikeusaste
- lapsen iki: edelleen 5-vuotiaana todettava kielihdiridisyys yleensi siilyy Bl
= kielihdirion luonne: ymmartdmisen vaikeus FiEN, ja pitkédkestoiset ddnnejarjestelméan ongelmat [BY viittaavat usein
heikompaan ennusteeseen.
~ lapsen naonvarainen paattelykyky ja siihen liittyva kyky kompensoida kielih&dirion aiheuttamia haittoja
= Jos kielihdiridisen lapsen nadnvarainen paittelykyky on keskitasoa heikompi, paattelykyvyn my6hemman kehittymisen
ennuste on huonompi kuin kielihairioisilla lapsilla, joilla on keskitasoinen tai sitd parempi ndénvarainen paattelykyky EE3.
~ ympériston toimintakulttuuri
~ vuorovaikutustottumukset.
Oirekuva muuttuu lapsen kasvaessa, minkd my6ta ICD-10:n diagnostiset kriteerit eivit usein enda tiyty kouluidssi, vaikka ne
olisivat tdyttyneet ennen kouluikia By, BN, EEY, YA, E05Y, Bt EtVA, EtX). Oirekuvan muuttuminen ei tarkoita, ettei lapsella ole
ena kielihairiota.
- Virheettomaén ja sujuvan teknisen luku- ja kirjoitustaidon oppiminen voi olla hidasta.

~ Kielellisen toimintakyvyn kehittyminen ei rajoitu puhekielen kehittymiseen. Viimeistadn kouluidsti alkaen lapsi joutuu yha
enemman tekemisiin kasitteellisen kielen kanssa (vrt. my6s monikielisyys, vaativa kasitteellinen kieli ja tilannesidonnainen
arkikieli). Myos sen idnmukainen hallinta edellyttdd normaalia kielenoppimiskyky ja riittavaa kielellisti tarjontaa BY.

-~ Uusien sanojen ja kisitteiden oppimisen on osoitettu olevan edelleen puutteellista [, ja sanaston ja kisitteiston seka kuullun ja
luetun ymmairtdmisen puutteet voivat kouluidssa korostua [N, BN, EY, P21, B, %Y, BN, It

" Kehityksellinen kielihairio on yhteydessa vieraiden kielten oppimisen vaikeuteen.

- Matematiikassa erityisesti sanalliset tehtavit ovat haastavia. Lisaksi vaikeuksia voi esiintya lukujonotaidoissa, lukujen
kirjoittamisessa ja ymmartdmisessé sekd peruslaskutoimitusten sujuvuudessa Y.

~ Sanaston ja kisitteiston seké luetun ja kuullun ymmaértamisen vaikeudet saattavat haitata minka tahansa uuden tiedon
ymmartamista tai taidon oppimista.

Lapsilla ja nuorilla, joilla on kielellisid ongelmia, ilmenee usein tarkkaamattomuutta tai ylivilkkautta. Toisaalta kielihdiriciset
lapset, joilla on myos tarkkaavuusvaikeutta, niyttavat ohjautuvan herkemmin tutkimuksiin kuin kielihéirioiset lapset, joilla ei ole
tarkkaavuusvaikeutta [FB¥). Puheen ymmartamisen héirio voi ilmentyd ADHD-tyyppisend kayttaytymisena. Ks. lisdtietoa aiheesta

m.

Kehityksellinen kielih&iri6 saattaa haitata sosiaalisten taitojen seki tunteiden ilmaisun ja kisittelyn kehittymista.
Puutteelliseen kielelliseen toimintakykyyn liittyy kaytos- ja ihmissuhdeongelmien ja tunne-eliméan hiiriéiden suurentunut riski
lapsuus- ja nuoruusidssi [R80].

Suositus: Kun lapsella tai nuorella on vuorovaikutusongelmia, tunne-elamiin héirioité tai kaytoshiirioita,
arvioinnissa tulee kiinnittii huomiota mahdolliseen Kkielellisen toimintakyvyn hiirioon B, @, B, A, BtY, B,
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Lahiympériston tukitoimet

Oleellinen osa haittojen ehkiisya ovat tukitoimet lapsen arjessa, kuten kotona, varhaiskasvatuksessa ja koulussa, ja kaikkien
toimijoiden sitoutuminen tukitoimiin.

Suositus: Tukitoimet lapsen arjen toimintaympaéristossi tulee aloittaa heti, kun on herinnyt epiily kielellisen
kehityksen viiveesti tai poikkeavuudesta.

- Eleiden, kuvien ja tukiviittomien ryhmamuotoista opetusta vanhemmille ja 1dhi-ihmisille suositellaan annettavaksi
perusterveydenhuollossa jo siind vaiheessa, kun on havaittu, ettd puheen ja kielen kehitys etenevit viiveisesti.

~ Varhainen huoltajien neuvonta ja ohjaus edistda riskilasten kielellisten taitojen ja kiyttdytymisen suotuisaa kehitysta EN.

" Tietoa ja oppaita puhetta korvaavista kommunikointikeinoista, puheen ja kielen kehityksen varhaisvaiheista,
vuorovaikutuksesta ja kommunikaatiosta seké kehityksellisesta kielihdiriostd on muun muassa Papunetin Fll ja Aivoliiton
internetsivuilta F.

~ Ohjauksen antaminen ja perusterveydenhuollossa jarjestetty puheterapia ovat tiarkeitd, eivatka ne edellytd, ettad kehityksellisen
kielihairion diagnoosi on jo varma.

- Jos tukitoimet kdynnistetdan vasta, kun kehityksellinen kielih&irié on diagnosoitu, on menetetty ennusteen kannalta tarkeaa
varhaista kuntoutumisaikaa.



Oppimisen tuesta varhaiskasvatuksessa, koulussa ja toisen asteen koulutuksessa on tietoa suosituksen lisdaineistossa [B.
Pienet paivikoti- ja opetusryhmat ja niissd tapahtuva kielellisten taitojen harjoittelu ja AAC-keinojen kaytto ovat suositeltavia.

Kirjallisuuskatsaukset ja kansainviliset suositukset painottavat pdiviakotien ja koulujen melun haitallista vaikutusta lasten
kognitiiviseen kehitykseen. Melun aiheuttama haitta on otettava huomioon niin lapsia tutkittaessa kuin varhaiskasvatus- ja
koulusijoitusta suunniteltaessa EFd, ¥4, BT, BTY. Puheen ja hilydanten kuuluvuuteen vaikuttavat muun muassa huonetilan
akustiikka, jalkikaiunta ja tilassa toimivien lasten maara.

Koulussa oleellisia ovat kielelliset ongelmat huomioiva opetus ja vuorovaikutustaitojen tukeminen.

Opetusmuotoa valittaessa on huomioitava kielellisen ja muun toimintakyvyn kehittyminen kouluikdan mennessa seki odotettavissa
oleva kielellisen ja muun toimintakyvyn kehittyminen.

Jos on ilmeisti, ettei lapsi selviydy peruskoulun oppimaarista 9 vuodessa, hianelld on oikeus 11-vuotiseen oppivelvollisuuteen,
jolloin opetus alkaa vuosi tavanomaista varhaisemmin (Perusopetuslaki 628/1998 ).

Oppimisvaikeudet ja kielelliset vaikeudet on huomioitava my6s toisen asteen koulutuksessa. Toisen asteen opiskelun tueksi
tehdaan ennen peruskoulun paittymista jatko-opiskelusuunnitelma.

Hoito ja kuntoutus

Suositus: Hyviidn hoitoon kuuluvat vanhempien ohjaaminen, vanhempien sitoutumisen seki vanhempien ja
lapsen aktiivisen osallistumisen tukeminen, ja tukitoimet kodin lisiksi varhaiskasvatuksessa ja koulussa [E.

Suositus: Kielihiirioiselle lapselle tulee laatia yhdessé huoltajien kanssa hoito- ja kuntoutussuunnitelma, jossa
asetetaan realistiset, selkeit, konkreettiset ja mitattavat arjen toimintakyvyssi ja osallistumisessa nikyviit
tavoitteet.

Lapsen taidot ja toimintakyvyn puutteet, kognitiiviset kyvyt, kiinnostuksen kohteet seka perheen tarpeet, toiveet ja voimavarat
tulee huomioida kuntoutustavoitteita maariteltaessa.

- Kognitiivisesta kyvykkyydesti ja diagnoosista riippumatta on suositeltavaa jirjestda kuntoutusta, jos asiantunteva tyoryhma
toteaa, ettd kuntoutuksesta on odotettavissa merkittavaa apua toimintaan ja osallistumiseen arjessa. Kuntoutuksen jarjestija
riippuu ongelman vaikeusasteesta ja kuntoutuksen vaativaudesta.

Tavoitteita arvioidaan ja muokataan kuntoutuksen edetessa.
Esimerkkejd konkreettisista kuntoutustavoitteista on suosituksen lisdaineistossa E2l.
Lapselle varhaiskasvatuksessa, koulussa tai terveydenhuollossa tehtavassa yksilollisessa varhaiskasvatus-, opetus- tai

kuntoutussuunnitelmassa huomioidaan kielellinen ja yleinen toimintakyky seka lapsen ja hdnen perheensi tarpeet, toiveet ja
voimavarat.

Suositus: Kun vanhempien tai neuvolan tai varhaiskasvatuksen henkil6kunnan havaintojen perusteella syntyy
aiheellinen epaily kielellisistia ongelmista, lapsi on lidhetettivia puheterapeutin ohjaukseen 2—2,5 vuaoden
ikdiseni. Neuvolassakin tulee antaa ohjausta kielellisen kehityksen tukemiseen.

- Lyhytjanteisyys, keskittymattomyys, niukka kontaktinotto tai kaytésongelmat voivat viitata kielellisiin vaikeuksiin ja antaa

aiheen kielellisen toimintakyvyn arviointiin.

Lista kehityksellisen kielihdirion arvioinnissa Suomessa yleisimmin kiytetyista testeisti ja arviointimenetelmisti on suosituksen
lisitietoaineistossa EY.
Puhetta tukevat ja korvaavat kommunikointikeinot ovat usein tarpeen. AAC-menetelmit, kuten kuvien ja tukiviittomien kaytto,
helpottavat kommunikoimista lapsen kanssa ja vahentéavit usein puheen ymmartdmisen ja ilmaisun vaikeuksiin liittyvia
seurauksia, kuten oppimisen, kdyttaytymisen ja vuorovaikutuksen ongelmia 224, F=2Y.

= Ne havainnollistavat ja jasentdvat toimintaa ja auttavat lasta ymmartdmasn kuultua puhetta isnmukaisesti. Lisidksi ne auttavat
keskustelukumppaneita ymmaéartamasan helpommin lapsen vaikeaselkoista puhetta, auttavat ennakointia eli lapselle
tapahtumista ja muutoksista kertomista, ja toimivat muistin tukena. Niiden avulla voidaan opetella kisitteitd ja kartuttaa
sanavarastoa.

- AAC-menetelmien kaytto ei hidasta puheen ja kielen kehittymistad vaan useimmissa tapauksissa edistia sitda. Menetelmat
valitaan yksilollisesti. Kdyton aloittaminen on suositeltavaa aina, kun ymmartamis- tai ilmaisuvaikeudet haittaavat
vuorovaikutusta tai aiheuttavat esimerkiksi kaytosongelmia XY, 21, BE5Y, BE3.

Jos kehityksellinen kielih#irio on erittdin vaikea, AAC-menetelmien laaja kiytt on keskeinen kuntoutuksen viline. Perheelle
suositellaan tukiviittomaopetusta tai kotikunnan vammaispalvelusta haettavaa kommunikaatio-ohjausta.

Vaikka kuntoutusmahdollisuudet vaihtelevat kotipaikkakunnan mukaan, on pyrittdva valtakunnallisesti tasavertaiseen kaytantoon.
Etdkuntoutuksen ja ryhmamuotoisen kuntoutuksen osalta tarvitaan lisatutkimusta.

Suomen Lastenneurologinen Yhdistys on laatinut suosituksen lasten ja nuorten hyvaksi kuntoutukseksi. Suosituksessa kisitellaan
my0s kehityksellista kielihairiota (kielellisté erityisvaikeutta) 2.

Puheterapia
Puheterapialla tarkoitetaan laillistetun puheterapeutin antamaa ohjaavaa, yksilollista tai ryhméamuotoista puheen, kielen ja
kommunikoinnin kuntoutusta 23
Lasten toimintakykya arjessa voidaan tukea oikein kohdennetulla puheterapialla.
Yleisti suositusta puheterapian maarasta, intensiteetista ja kestosta ei voi antaa.

Myoés kotiharjoittelun toteutuminen puheterapeutin ohjauksen mukaisesti on tarkea osa kuntoutusta, ja se vaikuttaa esimerkiksi
puheen selkiytymiseen.



Puheterapeuttiliitto on julkaissut dokumentin "Kielellisen erityisvaikeuden kuntoutus — Hyvat kuntoutuskaytannot” [l

Suositus: Puheterapian kesto, intensiteetti ja toteuttamistapa tulee suunnitella yksilGllisesti osana
kuntoutussuunnitelmaa. Liidkirin johtaman moniammatillisen tyoryhméin on arvioitava terapian
vaikuttavuutta, eiki vaikuttamatonta terapiaa tule jatkaa. Terapia voidaan jaksottaa, mutta sen tulee tyoryhmén
kisityksen mukaan jaksojen aikana yleensi olla vihintiédn viikoittaista.

Puheterapian vaikuttavuutta tutkittaessa on tarkasteltu yleensa rajattuja kielellisia taitoja.
Lasten kehityksellista kielihdiriota koskevissa kuntoutuksen vaikuttavuutta mittavissa tutkimuksissa on todettu seuraavaa:
- Puheterapiasta on hyotya lasten puheentuottoon liittyvien ongelmien kuntoutuksessa EN.

- Puheterapeuttiset menetelmit ilmeisesti edistévit lasten puheen ymmartamisen taitoja, ja visuaalisiin vihjemalleihin ja
mielikuviin seki toistoihin perustuvat harjoittelumenetelmat ilmeisesti auttavat ohjeiden muistamista ja puheen ymmartamista

(B &
- Sanavaraston lisddntymistd ja uusien sanojen oppimista voitaneen tehostaa tarkoin kohdennetuilla kuntoutusmenetelmilla Y.
- SananlOytdmisen ja nimedmisen vaikeuksien kuntoutuksesta saattaa olla hyotya, mutta kunnollinen tutkimusnéaytto asiasta
puuttuu BY.

-~ Lapset hyotyvit erilaisten kieliopillisten harjoitusmenetelmien (ilmaisun uudelleen muotoilu, vihjeiden kayttaminen,
kieliopillisten strategioiden harjoittelu, kieliopillisten rakenteiden viri- ja muotokoodaus sekéd sanojen merkitysten harjoittelu)
kiyttamisestd kieliopillisten taitojen kuntoutuksessa [FN.

-~ Teemoittain etenevi ja strukturoitu kerronnan harjoittelu ilmeisesti edistda kerrontataitoja E¥.

- Pragmaattisia kielen kdyttotaitoja sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa saatetaan voida kohentaa erilaisilla interventioilla,
mutta kunnollinen tutkimusnaytto asiasta puuttuu vield [BY.

" Pelkéstaan tietokoneavusteisten ohjelmien kiytto ei ndytd merkittavasti kohentavan kuullun prosessoinnin taitoja, eiké niilla ole
havaittu olevan siirtovaikutusta laajemmin kielellisiin taitoihin [e.

- Lapset voivat hyotya tietokoneavusteisesta kuntoutuksesta muun muassa kieliopillisen ilmaisun, kielellisen tietoisuuden ja
lukivalmiuksien harjaannuttamisessa [&.

~ 5—14-vuotiaiden lasten kielellisestid kuntoutuksesta yhteistyossa paiviakodin ja koulun kanssa on ilmeisesti hy6tyd muun muassa
sanaston, ksitteiston ja lukivalmiuksien oppimisessa [}

- Kielellisen toimintakyvyn tuloksellinen tukeminen edellyttda yhteistyoté lapsen vanhempien, varhaiskasvatuksen ja opettajien
kanssa. Lapsen lahiympariston tulee saada puheterapeutin ohjausta myos silloin, kun yksiloterapiaa ei ole saatavilla tai se ei ole
tarkoituksenmukaista.

Muut hoidon ja kuntoutuksen menetelmiit

Toimintaterapia:

~ Suositus: Toimintaterapiaa suositellaan, jos kielihéiriGiselli lapsella todetaan huomattavia hieno- tai
karkeamotoriikan, toiminnanohjauksen, hahmotuskyvyn tai leikkitaitojen ongelmia ja jos moniammatillinen
tyoryhmai arvioi kuntoutuksesta olevan hyotyé.

- Toimintaterapian vaikutuksista kielelliseen toimintakykyyn ei ole tutkimuksia.
~ Sensorisen integraation terapialla (SI-terapia) ei ilmeisesti ole vaikutusta lasten kielellisiin taitoihin laaja-alaisissa
oppimisvaikeuksissa ¥
Neuropsykologinen kuntoutus:

- Joissain tapauksissa kouluikiisille lapsille, joilla on kehityksellinen kielihdirio, harkitaan neuropsykologista kuntoutusta.
Neuropsykologisessa kuntoutuksessa harjaannutetaan muun muassa kielellisia perustoimintoja ja niitd kompensoivia taitoja,
vahvistetaan koulussa tarvittavia taitoja ja tuetaan kognitiivisia, metakognitiivisia, sosiaalisia ja vuorovaikutustaitoja.

- Suositus: Lapsi voidaan harkinnan mukaan ohjata neuropsykologiseen kuntoutukseen, jos héinellid on
riittdvistd koulun tukitoimista huolimatta edelleen vaikeita oppimisen, tarkkaavuuden ja
toiminnanohjauksen tai vuorovaikutuksen ongelmia.

Musiikkiterapia:

- Musiikkiterapian vaikutuksista lapsen kehitykselliseen kielihairioon (kielelliseen toimintakykyyn) ei ole tutkimuksia.
Muu kuntoutus:

~ Suunsisdinen irtokoje:

~ Suunsisiisia irtokojeita ovat esimerkiksi kielen liikkeita aktivoivat, hampaisiin kiinnitettavat helmilevyt. Puhemotoristen tai
dyspraktisten ongelmien hoidossa niisté on tydryhmén kokemuksen mukaan joskus apua, joskaan niiden hyodysta lasten
kehityksellisen kielihdirion hoidossa ei ole tutkimusnayttos EEA.

- Kuulonmuokkaushoidon tai primitiiviheijasteiden sammuttamiseen tahtdavan erityisen liikkekuntoutusohjelman vaikutuksista

lapsen kehitykselliseen kielihdirioon ei ole nayttoa.
Kommunikoinnin apuvilineet:

- Kommunikoinnin apuvilineilld tarkoitetaan puhetta tukevia tai korvaavia yksinkertaisia tai teknisesti hyvinkin monimutkaisia
apuvilineita.

~ Yleisimmin kéytettyja ovat esimerkiksi kuvataulut ja -kansiot sekd nykyisin myos vastaavat mobiilisovellukset, joiden avulla
lasta voidaan tukea ymmartdmaan puhetta. Ne auttavat myos silloin, kun lapsi ei puhu lainkaan tai hanen puheensa on
huomattavan vaikeaselkoista.



~ Varsinaisesta puhekommunikaattorista (joka tuottaa synteettista tai ennalta tallennettua puhetta) on vain harvoin hy6tya
lapsille, joilla on kehityksellinen kielihairio.

- Tietokoneen ja mobiililaitteiden kaytto kirjoittamis- ja kommunikointivilineena voi olla aiheellista, jos
-~ puhe on huomattavan vaikeaselkoista
~ kynall4 kirjoittaminen on huomattavan tyGlasta.
~ Apuvilineita voidaan kayttaa yksilollisen harkinnan mukaan myos kielellisen vuorovaikutuksen peruselementtien harjoitteluun.
Sopeutumisvalmennus:

~ Sopeutumisvalmennus on l44kinnillista kuntoutusta, jonka tavoitteena on antaa tietoa ja tukea lasten perheiden selviytymista
arjessa.

" Lapsen kuntoutuksesta vastuussa oleva yksikko tiedottaa kuntoutujille ja heidan laheisilleen sopeutumisvalmennuskursseista,
niiden hakuprosessista seka kurssien sisélloista ja toteutuksesta.

~ Sopeutumisvalmennuskursseja jarjestavit useat tahot. Kurssit ovat perheille maksuttomia. Kurssilaiset valitaan
kuntoutussuunnitelman ja vanhempien hakemuksen perusteella.

Kuntoutusohjaus:

- Joissain erikoissairaanhoidon kuntoutustyoryhmissd on kuntoutusohjaaja, joka toimii lasten kuntoutuksen ja muiden
tukitoimien asiantuntijana koti-, paiviakoti- ja koulukdynneilla.

Tulkkipalvelut:

- Lapsi tai nuori voi saada puhevammaisille tarkoitettua tulkkipalvelua, jos kielihiiri6 tai huomattava puheliikkeiden ohjailun
vaikeus haittaa oleellisesti esimerkiksi asiointia kodin ulkopuolella, opiskelua, harrastamista tai muuta osallistumista.
Edellytyksena on, ettd lapsi kykenee ilmaisemaan omaa tahtoaan tulkkauksen avulla Y.

Erityiskoulut:

- Jotkin erityiskoulut toimivat resurssikeskuksina. Ne tarjoavat opetusta omille oppilailleen seké ohjaus- ja tukipalveluja
lahikoulujen opettajille FY, ET.

Seuranta
Suositus: Hoidosta vastaavan tahon (perusterveydenhuolto tai erikoissairaanhoito) tulee seurata leikki-ikidisen
lapsen kehitysti vihintaan kerran vaodessa tehtivilli arvioilla ja pitdd kuntoutussuunnitelma ajantasaisena.

Toimintakyvyn kehittymista arvioitaessa on tarkeia, etti kdytettdvissd ovat myos vanhempien, varhaiskasvatuksen ja koulun
havainnot arjen tilanteissa seki terapeuttien hoitopalautteet.

Kouluidssad seuranta voidaan toteuttaa kouluterveydenhuollon ja yksilollisen oppilashuollon jarjestiméana tai tarvittaessa
erikoissairaanhoidossa.

Jos lapsi on tarvinnut erityistd tukea peruskoulussa, tuen tarve useimmiten jatkuu toisen asteen opiskelussa. Peruskoulun 9. luokan
terveystarkastuksen yhteydessa tehdddn nuoren ja opinto-ohjaajan yhdessi tekemén jatko-opiskelusuunnitelman pohjalta lausunto
jatko-opiskelua varten, jotta tarvittavat tukitoimet jatkuvat. Liséksi selvitetdan, onko nuoren mahdollista saada niin sanottua
nuoren kuntoutusrahaa tai koulutuksen tukea ammatillisena kuntoutuksena tai paasta koulutuskokeiluun Ff, 3.

Osa nuorista tarvitsee ammatinvalintaa tukevia tutkimuksia tai erityisammatinvalinnanohjausta, joissa mairitetdan peruskoulun
jalkeisessd koulutuksessa (toisen asteen koulutus) tarvittavat tukitoimet.

Hoidon porrastus

Suositus: Vaikeiden kielellisten ongelmien tutkimukset sekii kuntoutuksen ja tukitoimenpiteiden jirjestiminen
ja seuranta kuuluvat erikoissairaanhoitoon tai muuhun erityisosaamista omaavaan hoitoyksikkoon. Lievien
kielellisten ongelmien tutkimukset seki kuntoutuksen ja muiden tukitoimien jirjestiminen ja seuranta kuuluvat
perusterveydenhuoltoon. Episelvissi tapauksissa perusterveydenhuolto voi konsultoida erikoissairaanhoitoa.

~ Kehityksellisen kielihdirion toteaminen edellyttaa ladkarin, puheterapeutin ja psykologin tai neuropsykologin tutkimuksia seka
perehtyneisyytta kehityksellisen kielihdirion ilmenemismuotoihin ja tukitoimiin.

Vaativan ladkinnéllisen kuntoutuksen rahoittaa Kela. Perusterveydenhuollosta tai erikoissairaanhoidosta saadun lausunnon
perusteella Kelassa arvioidaan, tayttyvatko vaativan ladkinnéllisen kuntoutuksen kriteerit.

Seurannan paittyessi erikoissairaanhoidossa tai muussa erityisosaamisen yksikossd on huolehdittava siit4, etta lapsen
lahiymparistolle on annettu riittavisti tietoa kehitykselliseen kielihdirioon liittyvistd haitoista, ennusteesta seki haittojen
kompensaatio- ja kuntoutusmahdollisuuksista.

Hoitoketjumalli laaditaan paikallisesti huomioiden kéytettavissa olevat resurssit ja asiantuntijapalvelut seki pitkaaikaisen
seurannan ja tuen tarve.

Suomalaisen Lidkériseuran Duodecimin, Suomen Foniatrit ry:n ja Suomen Lastenneurologisen
Yhdistyksen ja asettama tyoryhma
Kehityksellinen kielihdiri6 (kielellinen erityisvaikeus, lapset ja nuoret) -suosituksen historiatiedot &Y

Puheenjohtaja:



Marja Asikainen, LT, foniatrian erikoislaakari, kuntoutuksen erityispatevyys, foniatrian apulaisylilaakari; TAYS, suu- ja
korvasairaudet, foniatrian poliklinikka

Kokoava kirjoittaja:

Leena Ervast, FL, erikoispuheterapeutti (neurologisperiiset puheen, kielen ja kommunikaation hiiriét); TAYS, suu- ja korvasairaudet,
foniatrian poliklinikka
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Timo Ahonen, professori (emeritus), kliininen neuropsykologi; Jyvaskyldn yliopiston psykologian laitos ja Niilo Maki Instituutti

Jorma Komulainen, LT, dosentti, lastentautien ja lastenendokrinologian erikoisladkari, Kiypa hoito -paitoimittaja; Suomalainen
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