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Tutkielman tavoitteena oli kuvailla puheenkehityksen viivdastymai vanhempien nakokul-
masta sekd kuvailla dysfasiaan ja puheenkehityksen viivastyméén liittyvid ominaispiirteitd,
liitdnndisoireita ja erityisvaikeuksia. Vanhempien osuutta lapsensa kielellisessé varhais-
kuntoutuksessa tarkasteltiin laadullisen tutkimuksen keinoin. Tutkimukseen osallistui
kahdeksan 3- 4- vuotiasta lasta, joista viidella oli dysfasia ja kolmella vaikea-asteinen
puheenkehityksen viivastyma. Puhehdiriéta lukuunottamatta lapsilla ei ollut muita saira-
uksia. Lasten saannollinen puheterapia oli aloitettu heidan ollessaan 2 ¥-3- vuotiaita,
jolloin jokainen heisti oli ollut puhumaton. Tutkimusaineistona kaytettiin tutkimusper-
heiden lasten puheterapiasta kerattyd potilas- ja tutkimustiedostoa kesdkuusta 1994
syyskuuhun 1996 saakka. Teemahaastattelulla selviteltiin kymmenen vanhemman koke-
muksia, odotuksia ja nikokulmia lapsensa puheenkehityksen viivastymaén tai dysfasiaan,
puhe- ja kielihdiriéiden liitdnndisoireisiin, lapsen kommunikaation sujumiseen ja sen on-
gelmakohtiin, kuntoutukseen sekd puhehdirion vaikutuksia lapselle ja hinen perheelleen.
Haastattelujen mukaan vanhempien nakemykset lapsensa puhehéirion laadullisista omu-
naisuuksista olivat paiasiallisesti yhteneviisid ammattiauttajien ndkemysten kanssa. Per-
heiden yhteisend kokemuksena oli puheenkehityksen viivastyméan ilmaantuminen yllattden
kehityksen my6té, yhdellakain perheelld ei ollut vastaavanlaisia kokemuksia ennestién.
Lapsen puhehdiri6 aiheutti perheille huomattavaa, ylimaéraistd rasitusta ja stressid, ja
vanhemmat tarvitsivat tukea ja aikaa sopeutuessaan lapsensa dysfasiaan. Puheterapia
muodostui keskeiseksi tukimuodoksi néille vanhemmille ja heidan oma aktivoitumisensa
lapsen kuntoutusprosessissa auttoi heitd selvidmaan paremmin lapsensa kommunikaatio-
vaikeuksien kanssa. Kommunikaatiohdirididen kuntoutuksessa oli varsinaisen puheterapi-
an lisiksi olennaista tukea ja edistdd lapsen kasvuympariston ja lapsen valilld tapahtuvaa
kommunikaatiota aktiivisesti. Pienten lasten puheterapeuttisessa kuntoutuksessa oli van-
hempien sitoutuminen kuntoutuksellisten tavoitteiden saavuttamiseksi valttaméatonta.
Perint6tekijoiden osuus kielellisten vaikeuksien yhtend, merkittdvand syyné vahvistui
tassd tutkimuksessa.

Puheenkehityksen viivistymaan ja dysfasiaan liittyi hienomotorista kompelyyttd, kétisyy-
den kypsymattomyytti, levottomuutta, keskittymiskyvyttomyyttéd, kontaktivaikeuksia,
puhearkuutta ja puutteita yhteistyotaidoissa, joiden huomioonottaminen varhaiskuntou-
tuksessa asettaa haasteita laaja-alaisen, moniammatillisen yhteistyon toteutukselle.

Hakusanat : varhaiskuntoutus, dysfasia, viivastynyt puheenkehitys, vanhemmat, erityis-
vaikeudet



ESIPUHE

Tamain haastattelututkimuksen tavoitteena oli kuvailla pienten lasten vanhempien
kokemuksia puheenkehityksen viivdstyméstd tai dysfasiasta seké tarkastella vanhempien
osuutta lastensa puhehdirion kuntoutuksessa. Puheenkehityksen viivistyméén ja
dysfasiaan liittyvaa oireistoa kuvaillaan laadullisen tapaustutkimuksen keinoin.
Tyoskentely tutkimusperheiden lasten puheterapeuttina mahdollisti tutkimuksen
toteutuksen. Puheterapeutin tyé mahdollisti tutkimuksen toteuttamisen. Tavoitteena oli
peilata vanhempain kokemuksia 3 - 4-vuotiaiden lastensa dysfasiasta ja puheenkehityksen
vilvastymaisti lasten oiretaustaa vasten. Lisdksi lasten puheen ja kielen kehityksen
hairiihin littyvid liitdnniisoireita ja vaikutuksia vertailtiin aikaisempiin tutkimuksiin.

Tutkimukseni ohjaajaa kasvatustieteiden tohtori Tuula Matikaista kiitan lampimasti
neuvoista, tuesta ja kannustuksesta tyoni toteutuksen mahdollistajana. Lisaksi kiitdn
tutkimukseen osallistuneita vanhempia ja heidén lapsiaan, joiden avulla tdmé tutkimus
toteutui. Olen heiddn avullaan oppinut ymmaértdméan syvillisemmin ja laaja-alaisemmin
lasten kommunikaatiovaikeuksien vaikutuksia perheille ja lapsille itselleen.

Seingjoella 30.9.1997

Sirpa Rintala
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JOHDANTO

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella perheen nak6kulmasta lasten puheenkehityksen-
viivastymaén ja dysfasian vaikutuksia ja kuntoutusta. Tutkimuksessa kuvataan dysfasian ja
puheenkehityksen viivastymén oireistoa ja niiden vaikutuksia lapsiin. Vastaavaa aikai-
sempaa tutkimusta ei atheesta ole esitetty. Tutkimusmotivaatio on syntynyt puhetera-
peutin tyoOstd virinneistd pohdinnoista, joita tyoskentely puhe- ja kielihéiridisten lasten
perheiden parissa on virittdnyt. Tavoitteena oli kehittda toimivampaa ja kokonaisvaltai-
sempaa tyoskentelytapaa lasten puhe- ja kielihdirididen kuntoutukseen, jossa selkeammin
otettaisiin huomioon lapsen kasvuympéristoon vaikuttaminen. Vanhempien aktiivinen
osallistuminen lapsensa kielelliseen kuntoutukseen seka lapsen ja hanen vanhempiensa
vilisen vuorovaikutuksen laadun parantaminen puheterapiaprosessin avulla on myos tut-
kimuskohteena. Tutkimusraportin teoriaosassa kuvataan normaalin ja poikkeavan pu-
heen- ja kielenkehityksen alkutilannetta, lapsen erityisvaikeuksia perheiden ndkokulmasta
ja niihin Hittyvid aikaisempia tutkimuksia. Tutkimusraportissa esitellddn vanhempien ja
heidin puheviiveisten lastensa vilisen kommunikaation sujumista, kommunikaatiohairi6i-
den vaikutuksia lapsille ja puhehiirididen kuntoutusta vanhempien kokemana. Perheen
nikokulmia peilataan ekokulttuurista teoriaa vasten, jossa perheen keinoihin ja mukau-
tumiseen vaikuttavat niin ympdariston luomat mahdollisuudet kuin rajoituksetkin. Tutki-
mus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, jossa teemahaastattelun avulla selviteltiin
vanhempien nakokulmia lastensa puhehiirioon ja sen vaikutuksiin lapselle ja perheelle.
Dysfasiaa ja puheenkehityksen viivistyméad kuvailtiin puheterapeuttisen kuntoutuksen
kautta luodulla potilasaineistolla. Tutkimuslasten, idlta4n 3~ 4- vuotiaita, méairé oh kah-
deksan ja heidan haastateltujen vanhempiensa méara oli kymmenen. Tutkimuksessa tar-
kasteltiin viivastyneen puheenkehityksen ja dysfasian eroja ja yhtélaisyyksia.



2 LAPSEN KOMMUNIKAATION, PUHEEN JA KIELEN KEHITYS

2.1 Lapsen kommunikaation ja kielen varhaiskehitys

Kommunikointi mairitelladn prosessiksi, jossa ihminen vaikuttaa yhteen tai useampaan
ihmiseen siten, ettd hiin saa jonkinlaisen vastauksen viestiinsi. Kommunikointi voi olla
tietoista ja tarkoituksellista, mutta myds taysin tiedostamatonta ja tarkoittamatonta. Kie-
len ja kommunikoinnin kehitys on jatkuva prosessi, joka alkaa lapsen ensi parkaisusta.
Kommunikaatiokyky kehittyy lapselle kielellistd kykya aikaisemmin. Kielen ja kommuni-
kaation kehitys seki lapsen muu kehitys ovat riippuvaisia toisistaan, jolloin kielelliset ja
kommunikatiiviset valmiudet ovat tirkeitd muiden valmiuksien oppimisen ja kdyttdmisen
kannalta. Synnynniiset edellytykset, kuten geneettiset tekijit ja keskushermoston kyp-
syminen yhdessad ymparistotekijoiden kanssa vaikuttavat lapsen kognitiiviseen kehityk-
seen, kielen ja kommunikaation kehitykseen. (Johansson, 1994, 9-10.) Puheen ja kielen
kehityksessd on kyse monien tekijoiden yhtéaikaisista vaikutuksista. Kielenomaksuminen
koostuu monesta, toisiinsa kiintedsti liittyvastd kehityspiirteestd, joiden juuret ja edelly-
tykset ovat esikielellisessd kdyttaytymisessa.

2. 2 Kielellisen vuorovaikutuksen edellytyksii

Kielen oppimisen toiminnallinen perusta muotoutuu sensomotorisen (0-2 v.) aikana, jol-
loin lapsi on aktiivisessa vuorovaikutuksessa fyysiseen ja sosiaaliseen ympéaristoonsa.
Lapsi jasentdd maailmaansa aikuisen kanssa tapahtuvan vuorovaikutuksen kautta.
(Lyytinen, 1980, 108.) Lapsi oppii kommunikoimaan keskusteluun perustuvan kielellisen,
sensitiivisen vuorovaikutuksen avulla. (Price & Bochner, 1991, 250.) Tasapainoinen suh-
de tuottaa turvallisuuden tunteen seki lapselle ettd aikuisetle suhteen tarjoaman vasta-
vuoroisen ymmartidmisen ja laheisyyden vuoksi. (Johansson, 1994, 14.) Vanhempien ja
lasten vélinen varhainen, sosiaalinen vuorovaikutus luo pohjaa lapsen tuleville suhteille
vanhempiinsa, sisaruksiinsa ja ikdtovereihinsa. Namé vuorovaikutussuhteet vaikuttavat
kognitiivisiin, kielellisiin ja sosiaalisiin taitoihin ja tunne- eldmin tasapainoisuuteen. Van-
hempien joustava kaytos, joka reagoi lapsen kayttaytymistd taydentavasti, edistdd tyydy-



tystd tuottavaa vanhempien ja lapsen vilistd suhdetta ja tukee lapsen kehitystd. Vanhem-
pien kédyttaytymisen suotuisina piirteind lastaan kohtaan voidaan pitd herkkyytta lapsen
viestinnille, myo6tatuntoa lapsen kokemaa hitdd kohtaan, helldi, kognitiivisesti stimuloi-
vaa kanssakdymistd hyvaksyvissi ja ymmaértdvassi kasvuympiristossd. Lapsen hyvien
vuorovaikutustaitojen seurauksina hanen kayttdytymisensd sisiltad tulkittavia viesteja,
ennustettavissa olevaa kaytostd, sopeutuvaa kiytostd ristiriidoissa ja sosiaalista vuorotte-
lua. (Bailey & Simeonsson 1988, 67.)

2.3 Lapsen éiintelyn ja puheen kehittymisen varhaisvaiheet

Vauvan déntely sisaltdd aluksi lyhyitd vokaalien ja konsonanttien tapaisia d4nteita noin 6-
8 viikon ikdisend. Niemisen (1991) tutkimuksen mukaan vauvan ollessa kolmen kuukau-
den ikdinen, on &idin monipuolisella puheella ja déntelylld vauvalleen, ratkaiseva merkitys
kielellisen ilmaisun kannalta. Noin puolivuotiaana vauva alkaa yhdistelld vokaaleja ja
konsonantteja siirtyen jokelteluvaiheeseen. Jokeltelun avulla vauvan artikulatooriset tai-
dot harjaantuvat. T4lloin didin puheella tapahtuvalla ohjauksella ja didin kommunikoinnin
laadulla on keskeinen merkitys sille, miten vivahteikkaasti lapsi jokeltelee. Lapsi kéyttds
jokeltelua ja puhetta sosiaalisesti samalla tavoin. Siirtyminen puheeseen on liukuvaa, jol-
loin puheen alkaminen on vaikeasti tdsmennettdvissd. Yksisanavaiheessa lapsella on into-
naatioltaan ja painotukseltaan aikuisen puhetta muistuttavaa jokellusta, joka on sisallol-
taan merkityksetontd. Varhaiskielen vaiheen alkeellisissa ilmaisuissa yhtd sanaa voidaan
kéyttad monipuolisesti; nimedmiseen, vaatimiseen, vastaamiseen, toistamiseen ja kielen
kayton harjoittamiseen. Primitiiviset puhetoiminnot tulevat myohemmin kieliopillisiksi.
Niemisen (1991) tutkiessa ditien puheilmaisun kédyttotapaa kahden ensimmadisen elinvuo-
den aikana ilmeni, ettd aluksi 4iti on kielellisten aloitteiden paiasiallinen tekija. Ensim-
mdisen puolen vuoden jalkeen didin ilmaisujen keskipituus lyhenee ja 8- 9 kuukauden
idssd myos ilmaisujen madra vahenee. Ennen puoltatoista vuotta didin ilmaisujen maars
kasvaa uudelleen, kunnes vihenee lahestyttdessd kahden vuoden ikda.

Yksivuotiaana on keskeistd &didin kielellisen mallin monipuolisuus, ohjaava toiminta ja
toiminnan kielellinen séitely sekd lapsen puheen vahvistaminen. Lapsen kyky ymmartaa
puhetta on selvisti laajempaa kuin, mit4 hén itse pystyy tuottamaan puheenkehityksensi
alkuvaiheessa. (Overlund 1993, 316-320; Nieminen 1991, 96-98; Leiwo, Pulli & Vainio
1987, 1.)
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KUVIO 1 Heuristinen malli kielellisestd suunnittelusta sanallisessa kommunikaatiossa
keskustelutilanteessa (Kent 1993, 227.)

Ymmirrettdvan puheen onnistuminen on monen tekijan yhteissumma, kuten kuviosta 1
voidaan nihdi. Kielen osaaminen ei ole pelkdstidan lauseiden tuottamista ja ymmaértéamis-
td, vaan taitoa valita verbaalisten, paralingvististen ja ekstraverbaalisten keinojen vililla ja
niiden kédyton suhteuttamista toisiinsa. (Leiwo, 1986, 25.) Kommunikaatiolla tarkoite-
taan ihmisten kielellistd vuorovaikutusta yleisimmassa muodossaan. kommunikaation
kaikki komponentit riippuvat toisistaan. Kentin (1993) hahmottelemassa kuviossa on
huomioitu puhetilanteeseen ensisijaisesti vaikuttavien tekijéiden lisdksi tunnepuolen ja
sosiaalisten tekijéiden vaikutukset. Kognitiivinen prosessointi ja kielen muodostuminen
ilmenevit yksilén ajatusten organisointina fonologisiksi ilmaisuiksi yhdessa tunnereakti-
oiden kanssa. Tunnereaktiot muodostavat puhutun kielen paralingvistisen osatekijan.
Fonologinen tuotto ja tunnereaktiot ilmenevit motorisesti 4dnenkayttoni kolmen puheen
osajirjestelmén siitelemand; hengityksen, kurkunpéén toiminnan ja artikulaation. Kom-
munikaatiossa on sanallisen tuotoksen lisaksi mukana eleet, katsekontakti ja ympariston
ohjailu. (Kent 1993, 226-227.)

2. 4 Passiivisen sanavaraston kehitys varhaisvuosina

Nieminen (1991) tutki passiivisen sanavaraston kehitystd kahden ensimmadisen elinvuoden
aikana. Tdméin mukaan lapsi alkaa ymmaértda ensimmaisid sanoja yhdeksén kuukauden
idssd. Vuoden idssd ymmarretdén noin 20 sanaa, 15 kuukauden idssd 100 sanaa ja 18
kuukauden idssa jo yli 200 sanaa keskimaarin. Kaikilla lapsilla esiintyy nopean kehityksen
kausi, sijoittuen 11. ja 18. kuukauden vilille. 18 kuukauden idst4 ldhtien lapsen aloitteel-



lisuus kommunikaatiossa ylittaa didin aloitteellisuuden. Passiivinen sanavarasto luo perus-
taa lapsen sisdisen kielen eli ajattelun kehittymiselle sekd tulevalle puheilmaisulle. Sisdisen
kielensd kautta lapsi jasentdd ymparistodan sosiaalisesti mielekkailld tavalla. Kielellinen
kehitys ja passiivisen sanavaraston kasvu ovat kehityksessddn toisistaan riippuvaisia.
Puhutun kielen ymmartdmistaidot nayttelevit tiarkedd osaa varhaisessa kielen oppimises-
sa. Kielen ymmértiminen on oleellinen perusta, jolle puheen oppiminen voidaan rakentaa.
(Romski & Sevcik, 1993.)

2.5 Aktiivisen sanavaraston kehitys varhaisvuosina

Ensimmaiset, merkitykselliset sanansa lapsi puhuu suunnilleen vuoden idssd. Aktiivisen
sanavaraston kertyminen on aluksi melko hidasta, silli kymmenen ensimmaéisen sanan
hankkimiseen kuluu useita kuukausia. Vaihetta, jolloin lapsi alkaa tuottaa merkityksellisia
sanoja, kutsutaan nimeidmiskaudeksi. Nopean kasvun kausi ajoittuu 15. ja 21. kuukauden
vilille, jolloin lapsi hallitsee n. 20- 200 sanaa. Keskimadrin 18. kuukauden idssé lapsi
siirtyy merkitysten kuvaamisen vaiheeseen, jolle on ominaista sanojen vilisid suhteita
kuvaavien merkitysten ymmaértaminen ja oikea ilmaiseminen. Siirtyessddn nimedmisvai-
heesta merkitysten ilmaisemiseen lapset alkavat yhdistelld sanoja kaksi- kolmisanaisiksi
lauseiksi. Yksittdiset sanat ovat aluksi substantiiveja ja verbeji. Sijamuotoihin taivuttami-
nen alkaa varsinaisesti lausevaiheessa. Kahden vuoden idssd normaalisti kehittyneilld
lapsilla esiintyy kolmijasenisia lauseita. Télloin lapsella on kommunikaatiossa aktiivisempi
ja aloitteellisempi rooli, jota 4iti kielellisesti ohjailee. Lapsen kognitiivinen ja kielellinen
kehitys ovat kiinteésti yhteydessi toisiinsa Uusien kielellisten taitojen ilmaantuminen
edellyttdd ensin vastaavien kognitiivisten rakenteiden hallintaa. Aikuisen kokemuksia va-
littévilla ja tulkitsevalla toiminnalla on erityisen suuri merkitys juuri ensimmadisten elin-
vuosien aikana. (Nieminen 1991, 96-99. | Lyytinen 1980, 101-103.)

2. 6 Kielen kiiyttotehtivien kehittyminen

Esittavd kommunikointi alkaa noin kymmenen kuukauden idssé, kun lapsi pystyy méara-
tietoisesti vaihtelemaan kommunikointi- ilmaisujaan saavuttaakseen tiettyja tavoitteita.
Esittavin kommunikoinnin ilmaisumuoto on ruumiinliikkeiden, kisivarren ja kdden liik-
keiden, katseen ja dédntelyn yhdistelmd. Varhaisten kommunikointi- ilmausten muodon
kehitys on asteittainen prosessi, joka liittyy lapsen neuromotoriseen ja kognitiiviseen
kehitykseen. [lmaisumuodon téytyy olla siten jasentynyt, ettd se on tunnistettavissa.
(Johansson, 1994, 14.) Hallidayn (1978) mukaan kielellinen toiminta voidaan ymmaértaa
tavoitteellisena, sosiaalisena toimintana ja kielenkehitys organisoituu sosiaalisten toimin-
tojen ympirille. Aluksi lapsi oppit kielen vdlineellisen kayttotehtivin, kielen kdyton tar-
peittensa tyydyttamiseen. Tédhan laheisesti kuuluvaa on kielen kaytto toisten ihmisten
toiminnan sddtelyyn, jota seuraa kielen avulla tapahtuva vuorovaikutuskdaytto. Seuraa-



vaksi kehittyvat persoonallinen ja heuristinen kaytto ja viimeisend esittdavd kaytto, joka
mahdollistaa asioiden kuvaamisen, luokittelun ja jasentelyn. Kielen vilityksella lapsi ja-
sentdd ymparistodan ja tulee tietoiseksi itsestdan. Reichlen, Hallen ja Johnstonin mukaan
kommunikoinnin alkamisen voi tunnistaa seuraavien toimintojen mukaisesti; alkeellinen,
perinteinen ja viitteellinen toiminta. Alkeelliseen toimintaan kuuluvat eleet, jotka
koostuvat suorista ja motorisista toimista. Perinteiseen toimintaan kuuluvat eleet, jotka
eivit vilttamatta sisdlly suoraan kontaktiin esineiden ja ihmisten kanssa. Viitteellinen
toiminta sisaltda symbolisten muotojen ja kielellisten rakenteiden kdyton. Esimerkkeja
viitteellisestd toiminnasta ovat puhuminen ja viittominen tai graafisten symbolien kaytto
kommunikoinnissa. Johanssonin (1994, 14) mukaan kommunikointi on imperatiivista,
jos lapsi kayttaa toista ihmistd hyvéikseen tavoitteiden saavuttamisessa ja deklaratiivista,
jos lapsi kiyttai itsedén tai jotain esinettd padstdkseen sosiaaliseen yhteyteen toisen ihmi-
sen kanssa.

2.7 Vanhemmat lapsensa kielen kehityksen tukijoina

Kielti ei voi “opettaa”, mutta oppimiselle suotuisten olosuhteiden luominen on kielen
oppimisessa vilttamatontd. Lapselle kohdistetussa kommunikaatiossa tulee ottaa huomi-
oon lapsen tarpeet ja mielenkiinnon kohteet jokapdiviiseen eldméntilanteeseen liittynee-
nd. Vanhempien tulisi tunnistaa lapsensa riittdméattomaétkin kommunikaatioyritykset ja
reagoida nithin sensitiivisesti kannustaen. (Price & Bochner 1991, 253-254.) Aitien
kommunikaatiota aktivoiva kdytos herkistdd lapsen itseilmaisua, kun taas lapsen kom-
munikaatioyritysten huomiotta jattaminen sammuttaa lapsen kommunikaatioyritykset.
Kielen oppimisen toiminnallinen perusta muotoutuu sensomotorisen kehityskauden aika-
na, jolloin lapsi on aktiivisessa vuorovaikutuksessa fyysiseen ja sosiaaliseen ympéristoon-
sd. Aikuisen lasniolo, liikkeet, kasvojen ldheisyys, ilmeet, eleet ja kielenkaytto siséltavit
merkityksia ja aktivoivat lapsen toimintaa. (Lyytinen 1980, 97-110.) Kaiserin (1993)
mukaan vanhemmat pystyvit parhaiten tulkitsemaan lapsensa kommunikaation sisiltod
antaessaan palautetta ja laajentaessaan sanojen merkityssisaltoja. Varhaiskommunikaati-
on tukeminen luo myonteisemmat sosiaalisen kommunikaation vuorovaikutusmallit,
joista on pitkaaikaista hyotya lapsen kayttidytymiseen ja vanhempien ja lapsen viliseen
vuorovaikutukseen. Lapsi itse on kasvuympéristossdan ratkaiseva tekijé, silld hinen sosi-
aalinen ja kommunikatiivinen kayttidytymisensi vaikuttaa vanhempien kayttdytymiseen.
Lapsen ymmértamiskyvylld on merkitysté sithen, miten aikuinen helpottaa lapsen kielen
kéyttoa. Lapsen kommunikaatiotaidoilla on merkitystd sithen, miten aikuinen hénelle pu-
huu; aikuinen yksinkertaistaa lauserakenteita, muokkaa puhettaan ymmaérrettavamméksi
helpottaakseen lapsen tulkintaa. Lapsen mielenkiinnon ja aikuisen kielellisten mallien
vilittoman ldheisyyden on todettu olevan ratkaisevaa uuden sanaston oppimisessa.
Hornbyn (1991) mukaan vanhempien ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen laatu kohenee
lapsen kielenkehityksen edistymisen my6td. Lapselle kohdistetun kommunikaation taytyy
ottaa huomioon lapsen tarpeet ja mielenkiinnon kohteet seka ympéristotekijat. Lapsen
uusien taitojen yllapitdminen vaatii vanhempien tuen, silld vanhemmilla on aktiivinen rooli
lapsen suotuisan kehityksen turvaamisessa.



Fyysinen ympaéristd 7 Sos;;?llinen ytr/nlgl)ansto
vanhemmat/ hoitaja

Lapsi

A= Lapsen puuhailu fyysisessd ympéristossdin
B= Vanhemman ja lapsen keskindinen vuorovaikutus mahdollisuuksineen
C= Vanhemmat/ hoitaja fyysisen ympériston tulkitsijana

KUVIO 2 Kuviossa on hahmoteltu lapsen kielen oppimisympéristod (Kaiser 1993, 74.)

Perheen toiminnan parantaminen kokonaisuutena on varhaiskuntoutuksen tavoite, jolloin
vanhemmat ovat avainasemassa varhaiskuntoutuksessa. L.apsen ohjaaminen luontevassa
ympiristossddn, edistdd uusien taitojen yleistymista kdytdantoon. (Price & Bochner, 1991,
250.) Vanhempien rooli kielellisessé kuntoutuksessa on tirked, koska vanhemmat ovat
lastensa ensimmdisid “opettajia” ja heiddn ohjauksensa edistdd uusien taitojen yleistymis-
td. Vanhemman ja lapsen keskinaiselld vuorovaikutuksella on ratkaiseva merkitys sosi-
aalisen kommunikaation oppimisessa. Tehokkaan kielen oppimisen edellytykseni on
lapsen aktiivinen osallistuminen ymparistonsa toimintoihin. Aikuinen tulkitsee lapselle
fyysistd ja sosiaalista ympéaristod mukauttaen puhettaan lapselle sopivaan muotoon.
(Kaiser 1993, 64-76.) Kielen opetusta, joka toteutetaan “satunnaisesti” keskustelun vali-
tykselld paivikodeissa, nimitetddn miljoo- opetukseksi. Milj6o- opetus korostaa kielen
funktionaalista kayttod vuorovaikutuksessa. Aikuinen tulkitsee lapselle ympériston sosi-
aalisia ndkokulmia, huomioiden erityisesti lapsen ilmaisemat kommunikaatioyritykset.
Aikuinen tarjoaa lauseyhteyksiin soveltuvia, ratkaisevia, kielellisia kommunikaatiomalleja
ja antaa lapsen puheyrityksille sisdltod ja rakennetta koskevaa palautetta. (Kaiser 1993,
65))

Yoder, Kaiser ja Alpert (1991) vertailivat tutkimuksessaan milj66- opetuksen ja perintei-
sen, didaktisen kielen opetuksen sopivuutta lasten kielellisessd kuntoutuksessa. Tulokset
eivit tukeneet miljoo- opetuksen paremmuutta muihin menetelmiin ndhden. Tulosten
mukaan heikoimmin toimivat lapset hy6tyivat enemmaén miljo6- opetuksesta ja paremmin
toimivat lapset enemmén didaktisista kommunikaation harjoitusohjelmista. Didaktisessa
kuntoutuksessa keskitytddn kielen muodollisen puolen kuntoutukseen kiyttden esim.
mallitusta, drsykkeen kontrollia ja vahvistamista. Kehityksessdin viivistyneille lapsille on
aikuisen kanssa tapahtuvalla sosiaalisella vuorovaikutuksella ja lingvistisilld malleilla suu-
rempi merkitys, koska nima lapset ottavat huonosti huomioon merkityksellisia drsykkei-
té.



Andrewsin (1996) esittimin systeemisen paradigman mukaan ilmi6itd, esim. lapsen pu-
hehiiriotd, ei voida tarkastella eristettynd, ilman systeemistd vuorovaikutusta ympéristén
kanssa. Tdmin mukaan puhehiiridisen lapsen ongelmiin vaikuttavat myos ympéristo ja
lapsen kanssa toimivat ihmiset. Perhe on vuorovaikutusjarjestelma, joka kommunikoi ja
vaikuttaa toinen toiseensa tiedostamattomalla tavalla. Systeemisen paradigman mukaan
puheterapeuttisessa kuntoutuksessa puhehairiotd ei hoideta erillisend jérjestelméstd, jon-
ka kanssa se on vuorovaikutuksessa, vaan puhehiirién kuntoutukseen yhdistetdin lapsen
ja hiinen vanhempiensa viélisen vuorovaikutuksen kehittdminen ja lapsen kasvuympéris-
toon vaikuttaminen varsinaisen puhehdirion kuntoutuksen lisdksi.



3 POIKKEAVA PUHEEN JA KIELEN KEHITYS

3.1 Puheen ja kielen kehityksen viivistyminen

Viivistynyt puheen- ja kielenkehitys on laajasti kaytetty yleisnimitys erimuotoisista ja
eriasteisista puheenhiridista. Puheen ja kielen kehitys on viivastynytta, jos sanat ja lau-
seet opitaan myohadn, lapsen muun kehityksen ollessa normaalin puitteissa. Alle koulu-
ikdisistd lapsista on 3- 8 %:1la todettu olevan puhieenkehityksen viivastymaa ja pojilla
nelji kertaa useammin kuin tyt6illd. Adrimmilldén se saattaa ilmeta vakavana kommuni-
kaatiohdiriona ja lievimmilldaén artikulaatiohairiond. Naiden muotojen viliin mahtuu pu-
hehairiotyyppeja, joissa vot olla yhdistyneena seka kielen ettd puhehiirididen erilaisia
muodostelmia, joihin voi liittyd kognititvisia hdirioitd. Puhe on ik4tasoon nihden kypsy-
matonta ja aannevirheistd. Ilmaukset muistuttavat nuoremman normaalilapsen ilmauksia.
Kielellisten taitojen kehittymisjérjestys on yleensd kaikilla lapsilla sama, mutta taitojen
omaksumisnopeudessa ja hallinnan laajuudessa on huomattavia, yksilollisia eroja. Puhe
kehittyy kielestd riippumatta samaa tahtia suhteessa muihin kehitysvaiheisiin. Tavan-
omaisen puheenkehityksen viivistymin osalta tilanne helpottuu neljadn ikdvuoteen men-
ness4 siten, ettd puheenkehityksen voidaan ennustaa normalisoituvan idn myGté jossain
vaiheessa. Puheen ja kielen kehityksen hairiciden syita on lukuisia, eikd mikaan yksittai-
nen tekija pelkastadn riitd selittimaan niita oireita. Kielen kehitys ei noudata yleisia,
normaaleita kehitysvaiheita poikkeavassa puheen ja kielen kehityksessa. Poikkeavuus voi
ilmetd puheen ymmaértamisen ja / tai puheentuoton alueella, fonologiassa, kielen raken-
teissa, kielen kaytossé tai semantiikassa. Poikkeavaa kielen kehitystd nimitetdin dysfasi-
aksi.

3. 2 Dysfasian ominaispiirteiti

Dysfasiassa on kyse kehitysneurologisesta hairiostd, jossa symbolinen kieli on hairiytynyt
ja sen padsyyné on ilmeisesti jokin aivojen rakenteellisen eheyden tai toiminnallisen suju-
vuuden puute. Dysfasiasta on kyse silloin, kun lapsen puhe kehittyy hitaasti ja myohem-
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min saavutettu puheen taso on puutteellinen ja kieliopillisesti virheellista. Dysfasiassa
kielellisen kehityksen kutku on tyypillisesti epatasainen Dysfasian maarittelyssd on kaytet-
ty poissulkukriteerejd, joilla dysfasiaan ei lueta kuuluvaksi esim. kuulovammaa, kehitys-
vammaa, selkeita neurologisia oireita, selkeitd oraalis-motorisia hiiri6itd, huomattavia
tunne- elamén hiiriGitd ja poikkeavia sosiaalisia tekijoitd. Kaytannossa kaikkien ndiden
tekijoiden tdydellinen puuttuminen ei useinkaan ole yksiselitteistd. Dysfasiasta on siis
kyse, jos kolmivuotiaalla lapsella on vaikea- asteinen, puheen tuottamisen- ja / tai ymmar-
tamisen hairid, jota ei selitd kuulovamma, puhe- elinten rakenteellinen héirid tai ympéris-
todeprivaatio. Maariteltdessd dysfasiaa kielellisten ja ei- kielellisten taitojen diskrepans-
sin avulla, kielellisten taitojen tulee olla setkedsti heikommat kuin suorituspuolen taitojen.
Tyypillista on lapsen heikompi kielellinen suoriutuminen kuin, mita dlyllinen kapasiteetti
edellyttiisi. Dysfasia on laaja- alainen, sis@isen kielellisen toiminnan vaikeus, johon littyy
vaikeudet kisitteiden oppimisessa, muistamisessa ja mieleenpalauttamisessa. Dysfasiaan
littyy aivojen tiedonkasittelykapasiteetin hitautta. Kuuloprosessoinnin vaikeus ilmenee
puheen ymmaértamisvaikeuksina. Myds ei- kielellisen toiminnan ohjailussa, suunnittelussa
ja jasentymisessa voi olla eriasteisia ongelmia, kuten nako- ja kosketusaistimusten pro-
sessointi voi olla poikkeava.

Useimmilla dysfasialapsilla kielen vastaanotto perustuu osittaisen informaation tulkintaan.
(Rantala & Hillback 1993, 19-22.) Dysfasialapsen vuorovaikutus muiden kanssa sosi-
aalisesti sopivalla tavalla on usein merkittavasti rajoiftunutta. (Romski & Sevcic 1993).
Rapin ja Allen (1987) toteavat, ettd lapsella on vaikeampi kielen héirié kuin puheenkehi-
tyksen viivastymad, jos han on yhd puhumaton yli 3- vuotiaana, hinen ilmaisunsa on k-
sittdmétonté tai ei- kommunikatiivista. He jakavat kielihdirion syyt etiologisiin, patolo-
gisiin, toiminnallisiin ja neuropsykologisiin. Dysfasialapsi ei pysty saavuttamaan ikataso-
aan kielellisessd kehityksessdéan kuntoutuksestaan huolimatta, joten ennuste on huonompi
kuin puheenkehityksen viivastyman yhteydessd. Vakava puheen- ja kielenkehityksen hii-
116 haittaa aina lapsen sosiaalista ja henkista kehitystd. Ennusteeseen vaikuttavat élyllinen
peruskapasiteetti, dysfasiatyyppi ja vaikeusaste, lapsen yksilollinen kehitysvauhti, kasvu-
ympaéristd sekd lapsen saama kuntoutus. Puheen- ja kielenkehityksen hdiriciden aiheut-
tamat psyykkiset ongelmat saattavat ilmeta esimerkiksi vaikeutena kontaktissa, keskit-
tymisessi tai kdyttaytymisessa. (Rantala & Hallback 1993, 19-22; Lehtihalmes 1995, 8.)
Kognitiivisten vaikeuksien hittymisella kielellisiin vaikeuksiin on pitkdvaikutteisia seura-
uksia lapsen kehitykselle. (Hadley & Rice,1991.)

3. 3 Dysfasian luokittelu

Rapinin ja Allenin (1988) esittama dysfasian luokittelu on yleisesti kdytossd. Heididn
esittdiménsd malli pohjautuu oireiston mukaiseen luokitteluun:

1) Verbaalis- auditiivinen agnosia

Verbaalis- auditiivinen agnosia on hdirio, jossa auditiivisen kanavan kautta saadun tiedon
vastaanotto on vaikeaa. Lapsi ymmartad huonosti puhuttua kielti, mutta tiedonsaanti



11

visuaalisen kanavan kautta onnistuu. Lapsi on puhumaton tai puheilmaisu on sujumatonta
ja fonologisesti erittdin poikkeavaa. Lapsi ei pysty jasentaméin kuulemiaan kielellisid
ilmaisuja, jolloin hén ei pysty séilyttiméian muistissaan puhutun kielen sanastoa ja siséis-
tettyd kieliopillista mallistoa. Jos kommunikaatiokeinona kaytetdan vain puhuttua kielt,
lapsi saattaa vaikuttaa autistiselta ja kontaktikyvyttomalta. Lapsi pakenee usein omaan
maailmaansa, mutta pystyy halutessaan solmimaan vuorovaikutussuhteita. Han voi puhua
taysin késittamatonta kielta.

2) Verbaalinen dyspraksia

Lapsen puhe on huomattavan sujumatonta, sanat lyhenevit ja yksinkertaistuvat tai puhe
voi puuttua tdysin. Puheeseen voi silti kuulua taysin ymmarrettividkin sanoja. Ilmaisuvai-
keuksien vuoksi syntaktisten taitojen arviointi on vaikeaa. Verbaalisessa dyspraksiassa on
kyse fonologisen vastaanoton ja fonologisen tuottamisen tasojen hairiosti, jolloin vaikei-
den ja uusien sanojen motorinen ohjailu on vaikeutunut. Lapsella voi olla liséksi asento-
dyspraksia, jolloin héinen on vaikea jéljitelld nakemiaén kidden asentoja. Télloin viittomien
omaksuminen on hankalaa. Rapin ja Allen ovat pitineet verbaalia dyspraksiaa puheen
tuoton hiiriéni, mutta sithen nayttiisi littyvin myos puheen vastaanoton ongelmia eli
ongelmia sanaston hankkimisessa ja auditiivisessa prosessoinnissa.

3) Fonologisen ohjelmoinnin vaikeus

Fonologisen ohjelmoinnin hiiri¢ on pelkéstaan puheen tuottoon liittyva vaikeus. Puheen
ymmértiminen on hyvdi. Puhe saattaa olla sujuvaa, mutta usein vieraalle taysin késitta-
mitontd, johtuen lukuisista epéasystemaattisista adnnevirheistd. Spontaani ilmaisu on vir-
heellistid. Sen sijaan mallista toistaminen on selkedmpad. Lapsella on selvit, kielelliset
vaikeudet dinteiden muodostamisessa ja niiden kdyttdmisessd sanoissa. Kielellisesti lap-
sella on selvé kisitys siitd, mitd hdn haluaa sanoa. Ennuste on varsin suotuisa.

4) Fonologis- syntaktinen hdirié

"Tavallinen" dysfasia, jolloin puhe on sujumatonta, lauseet ovat lyhyité ja sanat lyhene-
vit, puheilmaisu on ns. sdhkésanomatyylid, jossa fonologisella tasolla on 4dénteiden ja
paitteiden ja funktiosanojen puuttumista tai dénteet vaihtuvat tai korvautuvat toisilla.
Puhevaikeudet muistuttavat verbaalisen dyspraksian oireistoa, mutta mukaan kuuluvat
my6s selkedt ymmértimisvaikeudet. Puhemotoriikka on usein kompel6d ja ymmértami-
nen on hiiriytynyt, mutta vahemman kuin tuotto. Lapset oppivat puhumaan yleensé
myo6héin ja heiddn puheen ymmartdmisensd vaikuttaa pienend ikétasoiselta. Monimut-
kaiset ja pidemmit ohjeet tuottavat erityistd vaikeutta. Puheen ymmértdminen on héiriin-
tynyt monimutkaisten lauseiden ja abstraktin kielen vastaanoton osalta. Sanan loytdminen
ja nimedminen on vaikeaa. Seké spontaani puhe ettd toistaminen on huonosti artikuloitua.
Lapsen sanat muuttuvat hinen kayttdméansa vadran dénteen johdosta toiseksi sanaksi tai
epasanaksi. Lapsen on vaikea jaljitelld kuulemiaan sanoja ja muodostaa kieliopillisia lau-
seita. Sanat on usein perusmuodossaan tai niistd kdytetddn vadraa taivutusmuotoa.
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5) Leksikaalis- syntaktinen hdirio

Sanan loytdmisessd on suuria vaikeuksia, jonka vuoksi saattaa esiintyd ankytystyyppisté
sujumattomuutta. Puheen ymmartaminen vaikuttaa pieneni ikétasoiselta, mutta ién
my6td puheen ymmartimisessd ja tuotossa on selvdd poikkeavuutta. Lapsella on vaike-
uksia ymmartdd monimutkaista kieltd ja abstrakteja kasitteitd. Arkipuheen ymmartdminen
on tillaiselle lapselle helpompaa Monimutkaisen puheen ymmértdminen on néillekin lap-
sille vaikeaa. Heilld on vaikeuksia semanttisen aineiston muistamisessa, vaikka auditiivi-
set muistitehtivit voivat onnistua. Lapsen on vaikea muodostaa kieliopillisesti otkeita
lauseita. Puheilmaisussa lauseet ovat pikemminkin rakenteeltaan kypsyméttémiad kuin
poikkeavia.

6) Semanttis - pragmaattinen hdirio

Semanttis- pragmaattinen héiri¢ vaikuttaa sekd puheen ymmértamiseen ettéd tuottoon.
Puheen tuotto saattaa olla aluksi viivastynyt tai jargonia, mutta myohemmin tuotos on
fonologisesti ja kieliopillisesti oikeaa. Puheen siséllon ymmartdmisessd on suuria vaike-
uksia. Sekd viliton ettd viivastynyt kaikupuhe on yleistd ja lapsella voi olla autististyyp-
pisid piirteitd. Takertuminen yksittéisiin sanoihin johtaa siihen, etté lapsi puhuu asian vie-
restd. Puheen ymmartdminen on selvisti heikompi kuin tuotto. Lapsi vaikuttaa erikoisel-
ta, koska vastavuoroinen keskustelu ei onnistu ja kielen sisilt6 on erikoista ja tilanteisiin
sopimatonta. Hiirién taustalla olevat ongelmat ovat osaksi lingvistisid ja osaksi kognitii-
visia. Kysymyksié lapsi ei ymmairré, vaan vastaa kysymyksen toistamisella. Rajankéynti
kontaktihiirioon ei ole aina selvd. (Gronroos 1995; Rantala & Hallback 1993, 19-22;
Hyytidinen- Ruokokoski & Rajala 1993, 63-72; Tuovinen 1993, 34-37.)
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4 PERHE JA LAPSEN ERITYISVAIKEUDET

4.1 Perhe ja lapsen erityistarpeiden varhainen tunnistaminen

Pienten lasten diagnosointi on monesti epivarmaa ja tarkentuu usein vasta vuosien
myéti, silld samantyyppisilla oireilla voi olla erilaisia alkusyita. Lisdksi ennenaikaisen
diagnoosin pelitiaan johtavan lapsen aiheettomaan leimaamiseen. Ladketieteellisten kri-
teerien puuttuessa saattaa diagnosointi viivastyd ja samalla viivéstyttaa lapsen varhais-
kuntoutusta. Ongelmien varhainen toteaminen ja kuntoutustoimenpiteiden kdynnistami-
nen on olennaista lapsen suotuisan kehityksen turvaamisessa. Varhaiskasvatus laajasti
kisitettyna liittyy kaikkeen yhteiskunnassa tehtévain toimintaan, jolla pyritdan vaikutta-
maan alle kouluikiisen lapsen mahdollisimman suotuisaan kehitykseen ja kasvuolosuh-
teisiin. Suppeassa merkityksessd varhaiskasvatuskasitteelld viitataan niihin kasvatuskay-
tintoihin, joita erl ympéristoissd, kuten kotona ja paivahoidossa, toteutetaan. Tavoitteel-
linen varhaiskasvatus késittdd ne vuorovaikutukselliset tapahtumat, joiden katsotaan
edistivin lapsen kehittymistd monipuoliseksi persoonallisuudeksi ja yhteiskunnan aktiivi-
seksi jaseneksi. Niin migriteltyna varhaiskasvatus pitad sisalldan myds varhaiskuntoutuk-
sen (Tauriainen 1994, 5). Varhaiskuntoutus edisté lapsen kielellistd kehittymisté, ehkai-
see ennalta kommunikaatiovaikeuksien lisddntymisen ja lisiongelmien synnyn. Kuntou-
tuksella tarkoitetaan ulkopuolisia toimenpiteit, joilla pyritdén tukemaan lapsen fyysisté,
psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyisyyttd. Kuntoutusta on kaikki se, miké auttaa
vammaista ihmisti inhimillisempéén ja ihmisarvoiseen elaméén. Kehityksessé ilmenevien
ongelmien varhainen toteaminen ja kuntoutustoimenpiteiden kaynnistdminen on lapsen
kehityksen kannalta tirkeda.

Bee, Barnard, Eyres, Gray & Hamond (1982 ) ovat tutkineet lasten varhaiskehityksen
riskitekijoitd. Tamén tutkimuksen mukaan vastasyntyneen tilan arviointi ennusti heikosti
myo6hempéi kielen kehitysté ja dlykkyysosamairdd. Ensimmaisen elinvuoden aikaisilla
standardoiduilla mittauksilla oli rajoittunut merkitys mychemmaille kehitykselle. Lapsen
tulevaa kehitystd ennustivat hyvin aidin ja lapsen vilinen vuorovaikutus ensimmaéisend
elinvuotena ja ymparistotekijit. Perheen ekologiset muuttujat (stressitaso, sosiaalinen
tuki ja didin koulutus) ennustivat parhaiten mychempéi élyllista suoriutumista. Ennenai-
kainen syntymd, vastasyntyneend tapahtuva sairaalahoito tai syntyminen koyhyyteen eivit
sininsd merkitse, ettd lapsen kehitys mahdollisesti vaarantuisi.
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Sameroff (1986) on esittanyt Meiselsin ja Wasikin (1990) mukaan, ettd lapsen kehityksen
ympéristotekijat siirtdvat riskitekijoiden vaikutusta. Lapset kohtaavat riskejd ja vapautu-
vat niistd melko usein, vaikkakin epasadnnollisesti. Osa kehitysongelmista ilmenee my6-
hemmin kehityksen kuluessa, ilmeten useiden syiden seurauksena. (Meisels & Shonkoff
1990, 119-149.)

Werner (1986) on tutkimuksissaan 16ytanyt kaksivuotiaana selkeésti esiinnousevia en-
nusteita vaikeille oppimis- ja / tai kdytoshéirioille. Néita olivat biologiset tekijét, keski-
vaikea tai vaikea perinataalinen stressi, perinnéllinen defekti, lapsen hoitoon littyvit teki-
jat, kuten aidin matala koulutustaso, matala elintaso, perheen epdvakaisuus syntymésta
kahteen vuoteen saakka ja muut kdyttaytymismuuttujat, kuten lapsen hyvin matala tai
hyvin korkea aktiivisuustaso tai kehitysviivistyméd. Varhaisen tunnistamisjarjestelman
tulisi olla herkka riskitekijoiden kasautumille, erityisesti, niiden edustaessa kehitykseen
kuuluvia vaikeuttajia.

4.2 Lapsen vamman vaikutukset perheeseen

Perheella on lapsen kehitykseen suurin vaikutus. Lapsen perheen osuus on kuntoutukses-
sa aina ratkaiseva, koska se muodostuu lapsen kuntoutuksen tukipilariksi. Ammattiautta-
jat voivat vain tarjota tukea ja keinoja kaytettaviksi pyrittdessd kehittdmaén niitd edelly-
tyksid, mitka lapsella on olemassa. Kielihdiri6 aiheuttaa aina perheille rasitusta, lapsen
ohjauksen, avun ja valvonnan tarve on aina isompi kuin ikdtovereittensa. Perheen kyky-
jen huomioon ottaminen ja vanhempien ohjaus edistdvit resurssien optimaalista hy6dyn-
tamist4 lapsen kuntoutuksen hyviaksi. Varhaisvuosien erityiskasvatuksessa etsitddn nyky-
adn perhekeskeisid toimintatapoja, joissa tuetaan perheité lapsensa ensisijaisina kasvatta-
jina ja perheen tarpeet nihddén lapsen hyvinvoinnin perustana. (Tauriainen 1994, 11).
Lapsen vammaisuuden vaikutuksista perheeseen ja varhaiskasvatuksen asiantuntijoiden
mahdollisuuksista tukea perheitéd on esitetty erilaisia kasityksid. Ferguson ja Ferguson
(1987) ovat esittaneet nelja ammattiauttajien suhtautumistapaa vammaisten lasten van-
hempiin. Nami suhtautumistavat ja nithin liittyvét teoriat ovat seuraavat:

1. Psykodynaaminen ndkemys (kriisiteoria) korostaa perheen muutosta kriisin, jonka
lapsen vammaisuus vidjaamétta aiheuttaa. Keskeisini reaktioina ovat vanhempien ahdis-
tuksen, syyllisyyden, surun ja vihan tunteet. Tunnereaktiot nihd4in patologisina ja van-
hempien kayttdytyminen neuroottisena. Vanhempien kayttdytymisen selitetdan johtuvan
sisdisestd syyllisyydestd ja vihasta. Vanhempia ei ndhdi tasavertaisina yhteistyokumppa-
neina, vaan avun ja terapian tarpeessa olevina ihmisini, joilla ei oletetakaan olevan voi-
mia tai halua osallistua lapsensa kuntoutukseen tai opetukseen. Vammainen lapsi saa
aikaan vammaisia vanhempia. (Ferguson & Ferguson 1987, 364.)

2. Psykososiaalinen ndkemys (adaptaatioteoria) korostaa edelleen vanhempien tunne-
reaktioita. Tunteet eivit synny kuitenkaan ensisijaisesti lapsen vammaisuuden takia, vaan
luonnollisena, ei- patologisena reaktiona, kun vanhemmat ymmartévat tapahtuman sosi-
aalisen merkityksen. Stressi siis johtuu tilanteesta, ei vammasta. Psykososiaalinen niako-
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kulma tarkastelee vanhempi-lapsi-suhdetta siini kontekstissa, missd perhe elda.
(Ferguson & Ferguson 1987, 365.)

3. Funktionalistisen nikemyksen (systeeminen teoria) mukaan juuri lapsen vammaisuus
murtaa perheen tyypillisen toimintatavan, ja muutokset nakyvit perheen toiminnassa.
Reaktiot lapsen vammaisuuteen ovat véistiméttd maladaptiivisia, silld ne perustuvat
muuttuneisiin perherooleihin. Vanhemmat eivit voi toimia omimmissa perherooleissaan.
Aidin hoivaajan rooli pitkittyy, eiké isd voi toteuttaa instrumentaalista tehtdviinsi lapsen
kehityksen tukijana. Perheen eristdytymispyrkimykset ja parisuhdeongelmat litetdédn ta-
hén ndkokulmaan kuuluviksi. (Ferguson & Ferguson 1987, 368.)

4. Interaktionistinen ndkemys (ekologinen teoria) tarkastelee vanhempien kayttaytymis-
td lapsen vamman aiheuttamassa uudessa tilanteessa, korostaen perheen ja yhteiskunnan
vuorovatkutuksen merkitystd arkipéivistd selviytymisessd. Vuorovaikutus ei ole muut-
tumatonta, vaan olosuhteista riippuvaa. Interaktionistinen nikemys nikee perheen sopeu-
tumisen kannalta tasavertaisina kolme perustekijai; lapsen erityistarpeet, vuorovaikutuk-
sen sosiaalinen konteksti ja perheen sosiaalisesti médaraytyneet rajat. Interaktionistinen
nikemys korostaa ammattihenkildiden ja vanhempien tasa- arvoista vuorovaikutusta.
(Ferguson & Ferguson 1987, 371, 386.) Perhe on osa ekologista ympirist64, jonka kans-
sa se on vuorovaikutuksessa. Ymparisto ja perhe muokkaavat toisiaan. Perheen ekologi-
nen lahiympéristoé koostuu epévirallisen ja virallisen verkon jisenistd. Perheen toimintaan
vaikuttavat yhteiskunnan palvelut ja hyvinvointi sosiaalisine tukijirjestelmineen, joihin
myos kuntoutuspalvelut kuuluvat. Sosiaali- , perhe- ja vammaispolitiikka lakeineen sisil-
tyvit yhteiskuntajarjestelmadn, joka muodostaa ekologisen ymparistén laajimman jérjes-
telmin. Gallimore, Weisner, Kaufman ja Bernheimer (1989) ovat kehittineet ekokult-
tuurisen teorian yhdistden ekologiset ja kulttuuriset tekijit kokonaisuudeksi, joka maérit-
tad perheiden tilanteen yksilollisesti.

Ekokulttuurinen teoria tarkastelee perheen mukautumista lapsen sairauden tai vammai-
suuden aiheuttamaan uuteen tilanteeseen siitd kontekstisti, jossa perhe eldd. Ympériston
asettamat mahdollisuudet ja rajoitukset ja perheen muodostama kasitys omasta elamais-
tddn ja olosuhteistaan ovat tissd teoriassa keskeiselld sijalla. Perhetti ohjaavat arvot ja
paaméarat seka perheen keinot mukautua lapsen sairauden tai vamman aiheuttamaan
elamdanmuutokseen ovat keskeisia tassd tarkastelussa. Ekokulttuurisen lihestymistavan
mukaan asiantuntijoiden tehtédvané on tuoda esiin oma asiantuntemuksensa lapsen hoi-
toon tai kuntoutukseen liittyvissi asioissa yhteistyossi perheen kanssa. Ekokulttuurisen
nakokulman mukaan perhe ei ole vain ulkopuolisten voimien kohde, vaan omaa elaméaéin-
sd ja ulkoisia olosuhteitaan aktiivisesti muokkaava subjekti. Yhteiskunnassa ja perheessi
on vallalla voimia, jotka ovat sekd voimavaroja ettd rajoituksia. Perheen pyrkimykseni
on néiden voimien tasapainottaminen siten, ettd arjen rutiinit tulevat pysyviksi ja toimi-
viksi myotiillen perheen teemoja. Akkomodaatioprosessissa perhe arvioi omien voimien-
sa ja yhteiskunnassa vallitsevien voimien luomia mahdollisuuksia ja rajoituksia toteuttaa
perheen teemoja. Perheen teemat muodostuvat perheen ainutlaatuisesta kulttuurista.
Suurimpia akkomodaatioprosesseja kiaynnistavid arkielamin epébalansseja liittyy mm.
lapsen vammaisuuden diagnosointiin ja perheiden elamissi estintyviin erilaisiin muutos-
vaiheisiin. Asiantuntijoiden tehtdvani on vanhempien ohjaaminen kohti eliménhallintaa.
(Gallimore, Weisner, Kaufman & Bernheimer, 1989, 216-230.)
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Hornbyn (1991) mukaan vanhempien sopeutumisprosessia poikkeavuuden diagnosointiin
voidaan pitdd normaalina, terveend reaktiona. Tama prosessi etenee seuraavasti, shokki,
kieltaminen, viha, suru, vilinpitimattomyys, uudelleenjirjestaytyminen ja sopeutuminen.
Kun vanhemmat paisevat sopeutumisvaiheeseen, he tiedostavat taysin lapsensa erityis-
vaikeudet ja ponnistelevat niiden kuntoutuksen eteen. Lasta kohdellaan mahdollisimman
paljon muiden perheenjésenten tavoin.

4. 3 Vanhemmat yhteistytkumppaneina kuntoutuksessa

Perhettd voidaan tarkastella kasvatusinstituutiona, jossa vanhempien tehtdvini on tukea
kasvatuksellisesti lapsen kehitystd ja hyvinvointia. Lapsen erityisvaikeudet ja vammaisuus
asettavat vanhempien voimavarat koetukselle, kuitenkin jokaisella perheelld on yksilolli-
nen tapa prosessoida lapsen poikkeavuutta. Puheterapeuttiseen kuntoutukseen kuuluu
lapsen yksil6terapian lisdksi lapsen vanhempien ja hoitajien tukeminen ja ohjaaminen sekd
kasvuympdriston soveltaminen lapsen erityistarpeiden mukaiseksi. Fergusonin ja Fergu-
sonin (1987) mukaan vanhempien tédysivaltainen tukeminen edellyttdd heiddn mukaanot-
toaan suunnitteluun ja lapsen arviointiin. Vanhemmat ovat lapsensa ensisijaisia hoitajia ja
kuntouttajia ja omaavat parhaimman kokemuksen lapsestaan ja heilld on kdytossddn
useita erilaisia kasvatusmenetelmid, joita ammattiauttajat voivat menestyksellisesti hyo-
dyntdi. Vanhempien mielipiteitd, uskomuksia ja huolia tulee kunnioittaa, vaikka ne olisi-
vat véaarid. Uusien nikokulmien viestittdminen on ammattiauttajien tehtava. Jokainen
pystyy muuttumaan, jos valittavana on uutta tietoa ja uusia vaihtoehtoja. Vanhemmilla on
ylpeytensd. Yhteisty6ta on tehtdva sekd vanhempien ettd ammattiauttajien ehdoilla. Am-
matti - ihmisten on aina oletettava, ettd kaikki vanhemmat tekevat parhaansa. Ammatti-
auttaja voi kehittyd herkkyydessaan kohdata vanhempia ja taidoissaan selvittda yksittais-
ten perheiden arkea ohjaavia teemoja ja sitd kautta vanhempien keskeisia tuen tarpeita.
(Ferguson & Ferguson 1987, 383, 386.)

Vanhemmille voidaan todistettavasti opettaa uusia taitoja ja lisita tietoutta lastenkasva-
tuksesta, jolla vaikutetaan myos erityisvaikeuksista kérsivien lasten kuntoutukseen.
Meiselsin (1990) mukaan perheen vuorovaikutus paranee lapsen ongelmien helpottuessa,
silld vaikutettaessa lapseen vaikutetaan koko perheeseen. Perhettd voidaan kehittid pa-
rantamalla vanhemmuudentaitoja ja jakamalla tietoa ja henkilokohtaista konsultaatiota.
Vanhempien vaikutusmahdollisuuksien ja tukimuotojen lisédminen auttaa perhetta.
(Meisels 1990, 543.)

Gallagherin (1990) mukaan varhaiskuntoutuksessa tulisi tukea vanhempia voittamaan
epavarmuuden, syyllisyyden ja pelon tunteet, jotka saattavat aiheutua lapsen erityisvaike-
uksista tai vammaisuudesta. Lapsen vaikeuksien syiden ja seurausten ymmaértamista ja
hyviksyvid asennoitumista tutkimuksia ja kuntoutusta kohtaan tulee vahvistaa. Van-
hempia tulee ohjata lapsen kuntoutusohjelmien toteuttamiseen kulloisellakin erityistaito-
jen alalla. Vanhempien ja lasten vilistd vastaanottavaisempaa vuorovaikutusta tulisi tukea
ja ohjata vanhempia tarvittavien yhteiskunnallisten palveluiden kaytossa.
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Mattuksen (1993) mukaan vanhempien ja ammattiauttajien yhteistyd kulminoituu kysy-
mykseen vallasta ja vastuusta. Vanhemmilla on vastuu, mutta heilld ei ole valtaa pdattia
lapsensa asioista kuntoutuksellisissa kysymyksissid. Parhaimmillaan tasa- arvoisuus mer-
kitsee vihemmin muodollista puhuttelua, arkikésitteiden kiytt64 ja asiakkaana olevan
henkilén puheoikeuden lisddmistd. Tasavertaisen viestinnan ansiosta vanhemmat voivat
ymmértdd paremmin saamaansa ohjausta.

Diamond (1993) selvitteli tutkimuksessaan lasten vanhempien ja ammattihenkildiden
arviointien ja huolenaiheiden eroja lasten seulontatutkimuksissa. Tutkimustulosten mu-
kaan vanhemmat olivat eniten huolissaan lapsellaan ilmenneistd erityisvaikeuksista, joita
olivat puheen, kielen ja kognitiivisen kehityksen viivistymait. Lapsilla, jotka oli seulonta-
tutkimusten perusteella ohjattu eteenpéin, oli merkittdvasti korkeammat pisteet vireysti-
laa arvioivalla asteikolla kuin niilld lapsilla, joita ei oltu ohjattu jatkotutkimuksiin. Korkei-
ta pisteitd vireysasteikolla saaneiden lasten vanhemmat eivit olleet huolissaan lapsensa
kehityksesta, silld he tiedostivat lapsensa kdytosvaikeuksien osuuden seulontatutkimuk-
sen epdonnistumisessa. Néma lapset saattavat olla aktiivisempia ja heikommin ko-
operoivia lyhyen seulontatutkimuksen aikana, jolloin kdytosvaikeudet edesauttavat seu-
lontatestin epdonnistumista Vanhempien ja ammattihenkil6iden erilaiset arviot lapsen
taidoista monipuolistavat lapsesta saatavaa tietoa. Vanhemmilta systemaattisesti hankitun
tiedon avulla pystytddn tunnistamaan ja tarkkailemaan pikkulasten kehitysté, joka on alt-
tiina kehitysviivastymille.
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5 TUTKIMUKSIA PUHEEN JA KIELEN HAIRIOISTA

5.1 Tutkimuksia puhe- ja kielihdirididen periytyvyydesti

Jeffrey Gilgerin (1995) mukaan geenien ominaispiirteet eivét aina ole vastustuskykyisid
ympériston vaikutuksille. Geenien vaikutuksen vaihtelu on erityisen tarkeds, kun kysees-
sd on esimerkiksi kielellisten hairididen kuntoutus. Jos kielellinen vaikeus on osaksi ge-
neettiselld pohjalla, on tirkedd tunnistaa, ettd se on kuitenkin kuntoutettavissa. Pyrittdes-
sd selvittelemiin etiologisia johtopdatoksid vanhempien ja lasten vilisestd korrelaatiosta,
ongelmana on, ettd kodin ymparistotekijoihin on kietoutuneena vanhempien geenien ai-
kaansaama yhteisvaikutus. Perhettd koskevaan tiedostoon sekoittuvat geneettiset ja ei-
geneettiset vaikuttajat, jotka siirtyvit vanhemmilta lapsille. Kun kodin ympéristotekijoi-
den ja lapsen kéyttidytymisen valista korrelaatiota tarkastellaan, kyseessa ei valttamatta
olekaan opittu ilmié, vaan geenien periytyminen, jolloin vaikutus tulee esiin kehityksen
kuluessa. Tutkimukset, joissa oli selvitelty puhe- ja / tai kielihéiriciden esiintymista per-
heessi tai lihisuvussa, oli keskiméirin 20- 50 %:lla sukulaisista esiintynyt puheongelmia.
Sisarilla ja veljilld oli 30 ja 16 kertaa suurempi todennékéisyys saada kielellisid ongelmia
kuin kontrolliryhmén sisaruksilla. Aideilld ja isilli oli 7 ja 5 kertaa todennikéisemmin
kielellisia ongelmia kuin kontrolliryhmén vanhemmilla.

Laheyn ja Edwardsin (1995) julkaisemassa tutkimuksessa tarkasteltiin puheen- ja kielen-
kehityksen hiirididen aikaisempaa esiintymista perheissé, joiden lapsilla oli todettu pu-
heen- ja / tai kielenkehityksen erityisvaikeus. Tutkimusperheiden mééara oli 53. Tutki-
muksen kohteena olevien lasten ik vaihteli 4- 9 %2 vuoden vililld. Tutkimuksen mukaan
60 %:lla perheistd oli ollut l&hipiirissadn puhe-ja/tai kielenkehityksen vaikeuksia. Mel-
kein 30%:1la ndiden lasten sisaruksista ja 38 %:lla vanhemmista oli esiintynyt puheen ja /
tai kielenkehityksen vaikeuksia. Perheessa esiintyvit puhe- ja / tai kielenkehityksen vai-
keudet olivat selvisti yleisempid puheentuoton hiirididen yhteydessé kuin puheen ym-
maértimisvaikeuksien ja lievimpien puhehéirididen yhteydessd. Kaytoshairioité esiintyi
todennakoisemmin lapsilla, joilla oli sekd puheentuoton ettd puheenymmértamisen héi-
rioitd, kuin pelkistadn puheentuoton héirididen yhteydessa. Tytoilld oli todenndkéisem-
min puhehiiridisia sisaruksia kuin pojilla. Perheen nuorimmaisella oli suurin riski kielel-
lisille héirioille, varsinkin, jos suvussa oli esiintynyt puhe- ja / tai kielihéirioitd. Tutkimus-
henkildistd 77% oli oikeakitisid ja katisyys ei tdmén tutkimuksen mukaan ole todenni-
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koisend osana perhetaustan kanssa. Myoskadn syntyméan liittyvien komplikaatioiden
osuus ei ollut puhehéirididen ensisijainen, etiologinen tekija.

Kliinisten havaintojen mukaan puheen- ja kielenkehityksen ongelmien taustalta 16ytyy
usein suvussa esiintyvid puheongelmia, joista sisaruksilla esiintyviat puheongelmat ovat
tyypillisia. Téss4 raportissa esiteltavien kahdeksan puhehdiridisen lapsen perheisté seit-
semissd oli esiintynyt puheongelmia sisaruksilla tai lahisuvussa.

5. 2 Tutkimuksia puhe- ja kielihiiridisten lasten vuorovaikutustaidoista

Girolametto ja Tannock (1994) tutkivat isien ja ditien ohjailevuutta ja vanhempien ko-
kemaa stressia vuorovaikutustilanteissa kehityksessién viivastyneiden ja kielihdiriisten
lastensa kanssa. Yhtéldisyytta havaittiin isien ja ditien tavassa kontrolloida vuorottelua ja
reagoida lapsen osallistumiseen. Isét erosivat dideistd kahdessa ohjailevuutta tutkineessa
ulottuvuudessa: isit kontrolloivat enemman lastensa vastauksia pyrkimilld diteja enem-
méin saamaan lastansa vastaamaan ja isét olivat ditejd valmiimpia vaihtamaan keskuste-
lunaiheita. Aidit olivat ymmartivaisempid lastensa toiveille. Isit huomioivat vihemmin
lapsen esittamia aloitteita, olematta kuitenkaan niille valinpitiméttomid. Molemmat van-
hemmat ilmaisivat samansuuntaisesti kokevansa véihdista stressid lapsestaan, kuitenkin
aidit kokivat stressid isid enemman. Isédt kontrolloivat enemmén keskustelunaiheita ja
vuorottelua toimiessaan kehityksessddn viivistyneen lapsensa kanssa, kun taas didit
pyrkivit enemman kontrolloimaan keskustelunaiheita sellaisten lasten kanssa, jotka osal-
listuivat huonommin vuorovaikutukseen.

Hoff-Ginsbergin ja Kryegerin (1991) tekeméssé tutkimuksessa vertailtiin sisarusten ja
aitien keskusteluja perheen 1 %- 3 - vuotiaiden lasten kanssa. Vuorovaikutuksen laatua
analysoitiin kielellisen kehityksen tukemisen nakokulmasta, koska vuorovaikutuksen
kautta saaduilla kokemuksilla on merkittédva osuus kielen kehitykselle. Térkein vuorovai-
kutussuhde on luonnollisesti &iti- lapsi- suhde. Perheen vanhimman lapsen kielenkehityk-
sen on todettu useimmissa tutkimuksissa olevan nopeampaa perheen muihin lapsiin néh-
den. Aidin puheen lapsen kielenkehitysta tukevat ominaisuudet voidaan nihdi tavoitteena
luoda toimiva vuorovaikutussuhde lapseen ja tavoitteena ymmartaa lasta ja tulla itse ym-
marretyksi lapsen taholta. Kielenkehitystd tukevia myonteisid tekijoita ovat: a) usein esi-
tetyt kysymykset lapselle, b) samantapaiset ilmaisut esitettyni lauseopillisesti erilaisina
aikaisempaan nihden, c) keskustelunaiheen laajentaminen vastauksena lapsen puheeseen
ja d) huomion ylldpitaminen keskustelun aikana. Kiskevin puhetyylin jatkuvalla kaytolla
on kielteinen vaikutus lapsen kielenkehityksen nopeuteen. Lapselle suunnatun puheen
muuntaminen lapsen ian ja kielellisen ymmaértamiskyvyn mukaiseksi edistda puheenkehi-
tystd. Vanhemman sisaruksen ja lapsen vélinen vuorovaikutus sisilsi tdma tutkimuksen
mukaan vihemmén puhetta, puhe oli sisdllollisesti maardilevampad, sisdltden vahemmain
kysymyksid ja ollen heikommin sopeutettu nuoremmille lapsille kuin &idin ja lapsen vili-
nen vuorovaikutus. 7- 8- vuotiailla sisaruksilla oli merkittiviasti enemmén kielenkehitysté
tukevaa vuorovaikutusta pienten sisarustensa kanssa, kuin mité oli 4- 5- vuotiaitten ja
heidén pikku sisarustensa vililla. 7- 8- vuotiaitten lasten pikku sisaruksilleen antama pu-
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heenkehitysta edistdva tuki oli vihdisempéa ditien antamaan kielelliseen tukeen ndhden.
Aideilla oli selkedisti parhaimmat taidot keskustella perheen 1 % - 3 -vuotiaiden lasten
kanssa.

Flipsenin (1995) tutkimuksessa arvioitiin puheenkehityksessédan viivastyneiden lasten
vanhempien ja vieraiden henkil6iden kykya tulkita lapsen epaselvda puhetta oikein. Tu-
losten mukaan gidit olivat merkittdvasti parempia kuin muut arvioitsijat, isdt mukaan
lukien, tunnistamaan oikein lastensa puhetta. Tast4 johtuen ditien arvioinnit lapsensa pu-
heilmaisusta ovat yleensd muiden arviointeja myonteisempid.

Yoder ja Davies (1990) tutkivat vanhempien keskustelutapaa kehityksessadn viivasty-
neiden lastensa kanssa. Tutkimus vahvisti oletusta, ettd keskustelunaiheiden jatkaminen
kannusti lasta enemman kuin keskustelunaiheiden vaihtaminen uuteen aiheeseen. Kannus-
tavat keskustelun aloitukset houkuttelivat lasta vastaamaan paremmin kuin neutraalit
keskustelun avaukset. Tulokset ovat samansuuntaisia normaalisti kehittyneiden, samalla
kehitystasolla olevien lasten kanssa. Viliton palaute vahvistaa lapsen kielellisid rakenteita
ja kasitteitd. Lapsen kielen kehitystd nopeuttaa aikuisen kanssa usein tapahtuva keskuste-
Iu. Aikuisen kayttdma tehokas tekniikka kielellisessd ohjauksessa on esim. lapsen pu-
heenaiheen jatkaminen hieman kehittyneimmin rakentein.

Aidin ja dysfasialapsen vilistd vuorovaikutusta tutkittiin TAYS:n foniatrisen poliklinikan
ja Iyviskylan yliopiston psykologian laitoksen yhteistyond v.1986- 87. Tutkimuksen mu-
kaan dysfasialasten &idit olivat vuorovaikutustilanteissa ohjaitevampia kuin vertaituryh-
min kielenkehityksessain normaalien lasten &idit. Dysfasialasten &idit tekivat enemmaén
aloitteita. Lapsen piirteet pakottivat didit dominoivampaan rooliin. Lasta ohjatessaan
didit kéyttivit hyviakseen mallista nayttdmistd ja aistihavaintoja. Dysfasialasten &idit esit-
tivat lapsilleen vahemman ehdotuksia, selityksia ja perusteluja tehtiavien tekemiseen kuin
normaalisti puhuvien lasten didit. He esittivdt vihemmaén kysymyksia ja pyrkivéit mukaut-
tamaan puheensa lapsen tasoa vastaavaksi. He esittivit enemmaén suoria ohjeita ja kehoi-
tuksia. Dysfasialapset taas osoittivat vihemman oma-aloitteisuutta, mutta keskittyivit
konkreettisen tehtavin aikana jopa vertailuryhmén lapsia paremmin. Tutkimus tukee
kasitystd, ettd lapsen kielellisen héirion syy ei ole vuorovaikutuksessa, vaan lapsen kielel-
linen hiirié heijastuu vuorovaikutukseen. (Helminen & Vilkman 1989, 20-22.)

Schodorf ja Edwards (1983) tutkivat normaalisti kehittyneiden ja kielellisesti viivasty-
neiden lasten ja heiddn vanhempiensa vilistd keskustelua strukturoidussa ja vapaassa
leikkitilanteessa. Tutkimuksen tavoitteena oli vertailla kielellisesti viivdstyneiden ja nor-
maalisti kehittyneiden lasten vanhempien keskusteluja lastensa kanssa ja vertailla iitien ja
isien yksilollistd, kielellisté tyylid kummassakin ryhméssd. Kumpaankin ryhméén osallistui
10 perhetta. Merkittdvid eroja havaittiin kolmella alueella. Strukturoidussa tilanteessa
kummankin ryhmén vanhemmat puhuivat lapsilleen suhteellisen samankaltaisesti, koko-
naisin ilmauksin. Kuitenkin kielellisesti viivdstyneiden lasten vanhempien kayttamait ilmai-
sut lapsilleen olivat lyhyempia kuin normaalisti kehittyneiden lasten vanhempien vastaa-
vat ilmaisut. Vapaassa leikkitilanteessa kummankin ryhméan vanhempien ilmaisut olivat
samanpituisia, kuitenkin viivistyneiden lasten vanhemmat puhuivat vahemman ja kaytti-
vit harvemmin ilmauksia vuorollaan kuin toisen ryhmén vanhemmat. Kielenkehitykses-
sddn viivistyneet lapset saivat lyhyempid, yksinkertaistetumpia ja niukemmin arsykkeita
strukturoidussa tilanteessa kuin vapaassa leikkitilanteessa. Kielellisesti viivdstyneet lapset
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puhuivat pidemmin lausein vapaassa leikkitilanteessa. Mahdollisesti vanhempien lyhyem-
mat itmaisut johtuivat pyrkimyksistd vaatia lapsilta vastauksia strukturoidussa tilanteessa,
kun taas vapaassa leikkitilanteessa vanhemmat eivit asettaneet lapsen puheelle ennakko-
paineita, jolloin lapsen ilmaisujen méaéré kasvoi. Kielellisesti viiviastyneiden lasten van-
hemmat kéyttivit enemmaén kehoituksia ja vihemmén selittdviéd lauseita kuin vertailuryh-
mén vanhemmat. Viivéstyneille lapsille kohdennetut puhealoitteet olivat harvemmin ko-
konaisia ja enemman kehoituksia toimia tietylld tavalla strukturoidussa tilanteessa, kun
taas vapaassa leikkitilanteessa vanhempien maéréileva tyyli vaheni. Strukturoidussa tilan-
teessa viivastyneiden lasten vanhemmat kayttivat vadhemman keskustelunaiheiden laajen-
tamista ja puhemallien tarjontaa. Sen sijaan he korjasivat lastensa ilmaisuja, jittden vi-
hemmille huomiolle ilmausten semanttisen sisidllon. Puheenaiheiden laajentaminen, pu-
hemallien tarjoaminen ja ilmausten vahvistaminen vaikuttivat myonteisesti lapsen puhee-
seen. Sekd vapaassa ettd strukturoidussa tilanteessa normaalisti kehittyneet lapset saivat
vanhemmiltaan enemmén palautetta ilmaisuilleen, dideiltddn 43 % ja isiltddn 38 %. Kie-
lellisesti viivdstyneet lapset saivat dideiltddn palautetta 29 % ja isiltadan 25 % koko aika-
na. Lasten kanssa tapahtuva vuorovaikutus oli kummassakin ryhméssi samantyyppista.
Kuitenkin kielellisten drsykkeiden tarjonta oli vihdisempii kielellisesti viivdstyneiden
lasten ryhméssi, jossa my6s vanhempien kanssa tapahtuva vuorovaikutus oli vihdisem-
péd, vanhempien osoittaessa vahemmaén verbaalisuutta ja enemmaéan mairiilevyytts, ja
lapsen ehdoin tapahtuvaa keskustelua kéytiin vihemmain kuin normaalisti kehittyneiden
lasten ryhmaéssi.

Paul ja Elwood (1991) vertailivat tutkimuksessaan 20- 34 kk:n ikiisten puheenkehityk-
sessddn viivdstyneiden lasten ditien puhetyylid normaalin puheenkehityksen omaavien
lasten aiteihin. Tutkimuksessa selviteltiin erilaisten lausetyyppien kayttoa (selittava, kiel-
téva, kysyvé), pragmaattista funktiota, kuten vaatiminen, kommentointi ja keskustelu
sekd ditien toteuttamnaa keskustelunaiheiden sadtetyd. Tulosten mukaan puheenkehityk-
sessddn viivistyneiden lasten éitien ei todettu poikkeavan kielellisten virikkeiden tarjon-
nassa normaalisti puhuvien lasten dideistd. Tésséd tutkimuksessa puheenkehityksessidan
viivastyneiden lasten ditien puhe ei ollut lauseopillisesti monimutkaisempaa, kielteisem-
pad, maarailevampad, eikd puhe sisalloltadn jattanyt lasten puheenaiheita tai toimintoja
vihemmille huomiolle. Aitien tarjoamien kielellisten drsykkeiden todettiin yleisesti ole-
van vastaavanlaisia normaalisti puhuvien lasten &iteihin verrattaessa, eikd aitien puheen
todettu olevan primaari tekijé lasten puheviivastymaan.

5.3 Tutkimuksia puhe- ja Kielihiiirididen sosiaalisista ja psyykkisisti vaikutuksis-
ta

Kognitiivisten edellytysten ja neurologisten tekijoiden lisiksi, lapsen varhaiset sosiaalisen
kehityksen tarpeet ja kokemukset muodostavat tarkeédn perustan myéhemmille kielellisel-
le kehitykselle. Kielellisesti viivastyneet lapset ovat alttiina sosiaalisen kehityksen hidas-
tumiselle. Sosiaalisuudella on kielenkdyttod motivoiva vaikutus. Samanaikaisesti kielesti
tulee sosiaalisuuden tyokalu ja kulttuuriin sopeuttava tekiji. Kielellisesti viivdstyneet lap-
set ovat aluksi hitaampia hyodyntdmédn sosiaalisia kokemuksiaan kielellisiin taitoihinsa.
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Lapsen sosiaalisten taitojen puutteellisuudesta johtuva kommunikaation vahaisyys saate-
taan helposti tulkita kielellisistd tekijoistd johtuvaksi. (Rice 1993, 141 ja 149-150.)

Rice (1993) vertasi normaalisti kielellisesti kehittyneita ja kielenkehityksesséén viivésty-
neitd lapsia ja totesi, ettd normaalisti kehittyneet lapset aloittivat vuorovaikutuksen use-
ammin, olivat suositumpia aloitteiden kohteita ja vastasivat pidemmilld vastauksilla kuin
kielellisesti viivistyneet lapset. Kielellisesti viivastyneille lapsille oli ominaista lyhentad
ilmauksiaan, kdyttad enemman ei- kielellisid vastauksia ja tehdd useammin aloitteita ai-
kuisille kuin lapsille. He eivat myoskadan hakeneet lisitietoa keskustelukumppaniltaan.
Puheen episelkeys voi vaikuttaa siihen, ettd lapsen aloitteisiin ei vastata normaalisti. Pu-
hevaikeudet aiheuttivat lapsille ongelmia saada muilta lapsilta puhealoitteilleen ja itselleen
huomiota. Kielellisesti viivistyneet lapset eivit olleet yhtd vastaanottavaisia ikdtoveriensa
kielellisille aloitteille kuin aikuisten vastaaville.

Puhevaikeudet rajoittavat vastauksia ja johtavat vuorovaikutusongelmiin. Kielellisesti
viivistyneiden lasten vuorovaikutussuhteet ovat rajoittuneita ja vahentavit mahdolli-
suuksia oppia kommunikaatiotaitoja ikatovereilta. Rajoittuneet kielelliset kyvyt ovat yh-
teydessi heikompaan sosiaaliseen hyviksyntéén toveripiirissd. Jo kolmevuotiaana lapset
ovat herkkii suhteellisille eroille verbaalisissa edellytyksissdén ja alkavat sopeutua sosi-
aalisessa vuorovaikutuksessa. Kyvyttomyys vuoropuhelun yllapitimisessd voi heikentdd
mydnteisten toverisuhteiden kehittymistd. Lapsen puutteelliset kielelliset taidot voivat
olla esteeni jokapaiviisissa leikkitilanteissa ja ystdvyyssuhteiden muodostumisessa.(Rice,
1993, 146.)

Paul, Looney ja Dahm (1991) ovat tutkineet puheenkehityksessdin viivdstyneiden
kommunikointia ja sosiaalisia taitoja kaksi- ja kolmivuotiaina. Tutkimuksen mukaan pu-
heentuoton viivistymin todennidkoisyys esiintya vield kolmivuotiaana oli 47 % niilla
lapsilla, joiden puheviiveeseen liittyi puheen ymmartdmisen vaikeutta ja sosiaalisten taito-
jen puutteita. Néilla lapsilla on suurempi riski krooniseen viivastymain kuin pelkén pu-
heentuoton viivdstymasta oireilevilla lapsilla. Lapset, joilla oli vaikea puheentuoton vii-
vastymi kaksivuotiaina, oli ldhes 50 %:n todenndkoisyys olla edelleen viivistynyt pu-
heenkehityksessidin kolmivuotiaana. Joillekin lapsille ilmestyi vuoden sisélld sosiaalisia ja
puheenymmartdmisen vaikeuksia, vaikka nama taidot olivat kaksivuotiaina normaaleja.
Kontrolliryhmén lapsista ei kenellakdén ilmennyt sosiaalisten taitojen viivdstyméi. Pu-
heenkehityksessddn viivistyneiden lasten ryhméssa 61 %:lla todettiin sostaalisten taitojen
viivdstymdd myos kolmivuotiaina, vaikka joidenkin lasten puheenkehitys oli normalisoi-
tunut.

Craig ja Washington (1993) ovat tutkineet kielihdiriisten lasten kédyttaytymistd heidéan
osallistuessaan ikdistensd muodostamaan ryhmaétilanteeseen. Tutkimuksen mukaan kieli-
hairioisilla lapsilla oli kyvyttomyyttd osallistua samanikdisten lasten yhteisleikkeihin. Kie-
lihiiriGisilla lapsilla saattaa olla vaikeutta oppia ikdtovereiltaan ja he ovat alttiita sosiaali-
sen vuorovaikutuksen ongelmille. Vanhempien kertoman mukaan kielihdirioisilla lapsilla
oli vaikeuksia solmia ystavyyssuhteita ikdtovereihinsa.

Guralnickin (1986) tutkimusten mukaan erityisvaikeuksista karsivilld lapsilla on vaikeuk-
sia hankkia ikitovereilleen luonteenomaisia sosiaalisia- kommunikaatio- ja leikkitaitoja,
jotka omaksutaan vuorovaikutuksessa ikdtovereitten kanssa. He eivét saavuta niité taito-
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ja observoivan oppimisen kautta. Viivastyma sosiaalisissa, kielellisissa ja kognitiivisissa
taidoissa lisadntyy ian myotd. (Kaiser, 1993, 164.)

Kielihdirio aiheuttaa lapsen psyykkiselle kehitykselle haavoittumisalttiutta, joka tulisi
ottaa huomioon. Kielihdiridiset lapset ovat psyykkisen héiriintymisen suhteen riskiryhma.
Varhain koetut ja pitkdaikaiset kommunikaation vaikeudet johtavat pettymyksiin ja tur-
hautumiseen. Ne aiheuttavat huonommuuden ja ulkopuolisuuden tunnetta, josta vot ai-
heutua ahdistuneisuutta, eristdytymists tai aggressiivisuutta. Kielihairioon liittyvé levot-
tomuus vaikuttaa enemmén neurologiselta kuin psyykkiseltd ongelmalta. Taustalla voi
olla jokin kogpnitiivisen prosessoinnin vaikeus, joka selittdd molempia ongelmia. Jos lap-
sen kommunikaatiohdirié on ylipddisemdttomain kipei asia ja psyykkiset seuraukset hait-
taavat puheterapian toteuttamista, on kommunikaatiohdirion hoidon edellytys riittavé
lastenpsykiatrinen hoito (Sinkkonen 1993, 34.)

5. 4 Tutkimuksia puhe- ja kielihiiiriéihin liittyvisti erityisvaikeuksista

Kielihairiolapsilla on puutteita myos ei- kielellisissa, symbolisissa toiminnoissa. Montgo-
mery (1993) vertasi tutkimuksessaan kielihdiridisten ja kielellisesti normaalien lasten kos-
ketuksen prosessointia. Tutkimustulosten mukaan kielihdiridisten lasten vastaanottotai-
dot olivat verrannolliset normaalisti kehittyneiden lasten vastaaviin taitoihin. Kielih&iriois-
ten lasten kosketuksen prosessointitaidot olivat huonommat, kun vastaaminen tapahtui
visuaalisen prosessoinnin kautta. Kielikuvien muuttaminen tapahtui puutteellisesti. Kieli-
hiiridisten lasten suoriutuminen vaikeutui heidin joutuessaan ratkaisemaan monitahoista
koordinointia vaativia kielellisi ja ei- kielellisid tehtavia.

Paul ja Jennings (1992) tutkivat puheenkehityksesséén viivéstyneiden lasten fonologian
kehittymista. Tutkimuksessa vahvistui késitys, ettd sanavaraston hidas lisddntyminen oli
yhteydessi myos fonologian hidastuneeseen kehitykseen. Tulokset vahvistivat puheen ja
kielen kehittymisen ldheista yhteytté kielen oppimisen varhaisvaiheissa. Puheenkehityk-
sessdin viivastyneiden lasten heikot fonologiset taidot saattavat johtua heikosta oraalises-
ta motoriikasta tai fonologisesta prosessointikyvysta, ollen primaari syy heikkoon kielelli-
seen ilmaisuun. Fonologiset taidot eivit saa my6skién tarvitsemaansa harjoitusta kehitty-
dkseen, koska puheenkehityksessaén viivistynyt lapsi puhuu vahemmén. Puheenkehityk-
sessdin viiviastyneiden lasten puhe sisélsi vahemmin oikein dénnettyja konsonantteja,
mutta puheen korjaantumista tapahtui idn myota.

Weismer, Murray-Branch & Miller (1994) tutkivat kielen ja kognitiivisen kehityksen
kulkua esikielelliseltd kaudelta monisanaisten lauseiden vaiheeseen puheenkehityksessaan
viivistyneilld ja normaalisti kehittyneilld lapsilla. Tutkimuksen mukaan puheenkehitykses-
sain vitvistyneiden lasten symboliset ja sosiaaliset taidot voivat olla puutteelliset, fono-
logiset / artikulaatiotaidot rajoittuneita ja kielen vastaanottokyky voi olla viivastynyt.
Kielen omaksumisen laaja- alainen viivastymé on riskitekijd kognitiivisten vaikeuksien

syntyyn.
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Fazion (1994) tutkimuksessa kielihdiridisten lasten heikot laskutaidot tulivat selkeammin
esiin sanallisesti laskettaessa kuin osoittamalla laskettaessa. Kielihdiridisten lasten laske-
misvaikeudet voivat olla seurausta huonosta kielellisestd prosessointikyvystd, johon liit-
tyy heikko auditiivinen sarjoitus. Kielihéiriolapsilla saattaa olla kielellisen prosessoinnin
ongelmia ja vaikeuksia symbolien kaytossa, jotka molemmat vaikeuttavat laskemista.
Kielihdirilapsille ominaisia piirteitd ovat vaikeudet fonologisessa- ja lausemuistissa,
auditiivisessa- ja visuaalisessa sarjoituksessa ja sanavaraston hallinnassa. Taidot numeroi-
den luettelemiseen tietyssd jarjestyksessd luovat perustan symbolisesti esitettyjen méérien
ymmaértimiseen.

Rice, Oetting, Marquis, Bode & Pac (1994) mukaan sanojen esilliolo on olennaista sa-
navaraston omaksumiselle. Kuullessaan uuden sanan, lapsen tiytyy muodostaa mielikuva
sanan ja merkityksen vilille ja sijoittaa uusi sana valiaikaiseen sanastoonsa. Kielihairio-
lapsilla on ongelmia tuttujenkin sanojen muistamisessa, heikkojen assosiatiivisten yhte-
yksien ohjatessa mieleenpalauttamista. Rice ym. tutkimuksen mukaan kielihdiriélapsilla
on sanojen oppimisvaikeuksia luonnollisissa yhteyksissd varhaisimmalla sanojen oppimis-
tasolla. Kielihiiriolapset tarvitsevat normaalia enemmain uuden sanan esilld oloa, jotta
sana siirtyisi jokapaivaiseen kayttoon. Varhaisilla oppimisvaikeuksilla on merkittava
osuus tulevaan koulumenestykseen.

Curtissin, Katzin ja Tallahin (1992) tutkimustulokset kielihdiriclasten eli dysfasialasten
vaikeudesta oppia lingvistisid sanamuotoja, tukevat oletusta oppimisen viivastymisesta,
eivitkd he nde tilanteen johtuvan poikkeavasta kielenkehityksestd, kuten yleisesti dysfa-
sialapsen kielenkehitys nihddan. Tulosten mukaan kielihdiriolapsella on normaalit, mutta
viivédstyneet kielen vastaanottotaidot ja potentiaalisen poikkeava puheentuotto. Kielihéi-
ri6lasten fonologinen prosessointi ja sanojen muodostaminen muistuttavat normaalisti
kehittyneiden, nuorempien lasten vastaavia taitoja, joskin kielioppivirheet ovat todella
sitkeitd. Johtopaitokset, joissa kielihdiriolapsen vastaanottotaitoja pidetddn pelkéstdain
viivéstyneind, ovat ristiriidassa lukuisten tutkimusten kanssa.

Thal ja Tobias (1994) ovat tutkineet eleiden ja kielenkehityksen vilistd suhdetta puhu-
mattomilla ja normaalin puheilmaisun omaavilla lapsilla. Puhumattomien lasten ryhméén
kuului 17 lasta, idltddn 1 % - 2v10 kk:tta. Lapset alkoivat yhdistelld 9- 10 kk:n ikdisind
d4ni4 ja elemerkkejd. Tand ajanjaksona on havaittu yhteyttd sanojen ymmartdmisen ja
osoittelevien eleiden kayton vililld. Muutos tapahtuu 12- 13 kk:n idssd, kun sanojen
kaytto alkaa. Nyt korrelaatio ilmenee tunnistettavien eleiden ja sanojen kaytossd symbo-
lisessa leikissd. Puheen tuoton- ja ymmértadmisen vaikeuksista karsivien lasten on todettu
olevan viivastyneitd myos eleilmaisun kaikilla alueilla, mukaan lukien yksittdiset, tunnis-
tettavat eleet. Puheen ymmaértdminen on tekijd, joka erottelee puheenkehityksessédin vii-
véstyneistd lapsista ne, jotka ilmaisevat elein tapahtumasarjoja normaalisti, niisté, joilta
tdma et onnistu. Puheenkehityksessdédn viivastyneilld lapsilla ei tassa tutkimuksessa ha-
vaittu vaikeuksia kohteiden tai tapahtumien symbolisessa ilmaisussa. Kuitenkin heilld
esiintyi vaikeuksia kayttdd symbolista kapasiteettiaan joustavasti, spontaanisti ja abst-
raktia soveltamista vaativissa tilanteissa. Puheenkehityksessdin viivistyneet lapset olivat
merkittavasti heikompia kuin ikdtoverinsa monipuolisessa, varhaisessa, ei- symbolisessa
eleilmaisussa, kuten, ndyttimisessd, osoittelussa. Heikot kielelliset taidot ennakoivat jat-
kuvaa kielellistd viivdstymaa.



25

Scarborough ja Dobrich (1990) vertailivat tutkimuksessaan neljan kielenkehityksessain
viivastyneen lapsen ja kontrolliryvhmén lasten kielellisid taitoja 2 % - vuoden iédstd 5-
vuotiaaksi saakka. Jokaisella kielenkehityksessddn viivdstyneelld lapsella oli alkuvaihees-
sa vaikeita ja laajoja puutteita lauseopillisessa, fonologiassa ja sanaston tuotoksissa. Ajan
myo6td heiddn vaikeutensa lievenivit ja valikoituivat niin, etta lapset omaksuivat normaa-
lin tai ldhes normaalin puheilmaisun ja kielelliset taidot 5- vuotiaana. Kuitenkin kolme
vuotta myéhemmin kolmella neljastd lapsesta ilmeni vakava lukemisvaikeus ja heikko
passiivinen sanavarasto. Kielellisten taitojen kuviteltu paraneminen ei vilttimatté ota
huomioon kielen vastaanottotaitoja, joiden kehittyminen nayttda kuitenkin liittyvan lihei-
semmin kognitiivisten taitojen kasvuun kuin puheentuoton taidot. Esikouluidssa tapahtu-
va puhehéirion korjaantuminen ei valttimétta ehkaise myohemmin lukemisvaikeuksia
tdman tutkimuksen mukaan.

Kielelliset hiiriot kietoutuvat ldheisesti koulussa ilmeneviin oppimisvaikeuksiin, héiriten
lapsen kognititvisia suorituksia ja sosiaalista ja emotionaalista kasvua. Kielellisen héirion
oireisto saattaa muuttua kehityksen myo6ti ja se voi ilmetéd kouluidssa lukemis- ja kirjoit-
tamisvaikeutena, sillé kirjoittamisessa ja lukemisessa tarvitaan osittain samoja kielellisia
prosesseja kuin puhumisessa. Puheen ja kielen héirididen varhaiskuntoutus vihentdi ja
lieventdd oppimisvaikeuksia seki helpottaa niiden korjaamista.
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6 TUTKIMUKSEN KOHDE JA TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6. 1 Tutkimuksen taustaa

Lasten puhehairididen kuntoutuksessa on vanhempien ja puheterapeutin valiselld toimi-
valla vuorovaikutuksella oleellinen, ratkaiseva osuus puheterapiaprosessissa. Vanhempi-
en sitoutuminen kuntoutuksellisiin tavoitteisiin seka luottamukseltiseen yhteistychon ovat
lapsen toimivan kuntoutusprosessin edellytyksid. Puheterapeuttia voidaan kutsua muu-
tosagentiksi, jonka tehtdvana on uudistaa ja rohkaista vanhempien vuorovaikutuskeinoja
toimivampaan ja aktiivisempaan suuntaan heiddn toimiessaan puhehéiriisen lapsensa
kanssa. Vanhempien vaikutusmahdollisuuksien hy6dyntdminen, mukautettuna lapsen
jokapiivaiseen toimintaan, nopeuttaa kuntoutuksellisten tavoitteiden saavuttamista ja

yleistymisté.

Puheterapeutin ja haastatteluperheiden yhteistyo oli kaynnistynyt tilanteessa, jossa van-
hemmat hakeutuivat puheterapeutin vastaanotolle lapsen puuttuvan puheen vuoksi eivit-
ka siind vaiheessa tiedostaneet puheviivdstyman laaja- alaisuutta ja vaikeutta. Vanhemmat
kertoivat lastensa olevan normaalisti kehittyneitd, puhetta lukuunottamatta. Lasten pu-
heenkehityksen viiviastyman vaikea- asteisuuden tai poikkeavuuden paljastuttua ajan
myotd, vanhemmat alkoivat vahitellen tiedostaa tilanteen vakavuuden. Vanhempien tu-
keminen tdssa muutosprosessissa ja aktivoiminen tasavertaiseen yhteistyohon lapsen
puheen ja kielen kuntoutuksessa on tdmaén tutkimuksen kohteena. Vanhempien kokemus-
ten ja odotusten tiedostaminen ja yhteistyoroolin kehittdminen auttavat hyodyntdmain
selkeammin olemassaolevien voimavarojen tehokkaampaa kayttod lapsen kuntoutukses-
sa. Puheterapeutin rooli erddnlaisena muutosagenttina oli myos tarpeen paivikotien dys-
fasia- tietoisuuden kehittelyssa ja yksil6llisten tukitoimenpiteiden laadinnassa, silld yhdes-
sdkaan paivakodissa ei ollut aikaisemmin ollut dysfasialasta ja dysfasia oli paivakotien
henkilokunnalle vieras asia. Dysfasian mééréallinen lisddntyminen on alueella ollut selke-
asti todettavissa viime vuosina.
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6. 2 Tutkimusongelmat

Tutkimuksessani pyrin kuvailemaan vanhempien kokemuksia lapsensa puheenkehityk-
sen viivistymistd ja sen aiheuttamista vaikutuksista, tuntemuksista ja kuntoutuksesta
vanhempien ndkokulmasta. Lisdksi pyrin kuvailemaan ndiden perheiden lasten puheen-
kehityksen viivistymén ja dysfasian ominaispiirteita ja liitanndisoireistoa ja vaikutusta
toimivalle vuorovaikutukselle. Puolistrukturoidussa haastattelussa esiintyneet teemat
olen tarkentanut seuraavien kysymysten muotoon:

I. Miten vanhemmat kokevat lapsensa puhevaikeudet?

2. Millainen lapsen puheentuotto- ja ymmartdminen vanhempien mielestd on?

3. Milld keinoin perheissa pyritaan lapsen puheentuofttoa ja ymmartamista tuke-
maan?

4. Miten vanhemmat arvioivat lapsensa saamaa kuntoutusta?

5. Millaisina vanhemmat nikevét puhevaikeuden nykyiset ja tulevat vaikutukset?

6. Miten lapsen kommunikaatio sujuu lapsen lahihenkil6iden kanssa?

Tutkimuksen toisessa osassa kuvailtiin kahdeksan haastatteluperheen lapsen puhehéiri-
diden laadullisia ominaisuuksia, kommunikaation sujumista ja lisdoireita sekd vertailtiin
eri oireiden keskindisid yhteyksid. Puhehdiridisten lapsia kuvailtiin seuraavien taitojen
osalta:

1. Millaiset ovat lasten kommunikaatiotaidot?

2. Millaiset ovat lasten puheentuoton taidot?

3. Millaiset ovat lasten puheen ymmaértamistaidot?

4. Millaiset ovat lasten kielelliset taidot?

5. Millainen on lasten kontaktikyky ja puheella ohjattavuus?
6. Millainen on lapsen puhe- ja hienomotoriikka ja kétisyys?
7. Millainen on lapsen keskittymiskyky?

6. 3 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmii

Tutkimukseni ensisijaisena tavoitteena oli kuvailla puheenkehityksessdan viivastyneiden
lasten vanhempien kokemuksia lapsensa puhehdiriosté, sen vaikutuksista ja heidan yhteis-
tyostddn puheterapeutin kanssa. Kvalitatiivisen aineiston kerdaminen, kisittely ja analyysi
kietoutuvat tiiviisti yhteen. ( Uusitalo, 1991, 81.) Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus
pyrkii ymmartamiseen eiki selittamiseen. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ihmisen
toiminnan ja ajattelun ymmartaminen. Tavoitteena on osoittaa, mistd henkil6iden késitys-
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ten vaihteluissa on kysymys. ( Syrjéld, Ahonen, Syrjaldinen ja Saari, 1995, 126.) Kvali-
tatiivisin menetelmin keratty tieto on futkijakohtaista, eli tutkija itse on tarkein tutkimus-
viline. (Gronfors, 1985, 175. ) Fenomenografisen aineiston tavallisin hankintamenetelma
on haastattelu, jossa toteutuu fenomenografiseen tiedonkisitykseen kuuluva intersub-
jektitvisuus. Fenomenografia edellyttdé yleensd syvihaastattelua, jolla saavutetaan laa-
dullista tietoa. Teemahaastattelussa kysymysten muoto ja sisalté muotoutuvat henkilén ja
keskustelun kulun mukaan. (Syrjala ym. 1995, 136, 138. ) Haastattelututkimuksen lisaksi
pyrin kuvailemaan dysfasiaan ja viivastyneeseen puheenkehitykseen liittyvia piirteiti ja
hitdnndisoireita retrospektiivisen tapaustutkimuksen keinoin. Tapaustutkimus on lahes-
tymistapa opetuksen ja oppimisen tutkimuksessa, jossa kuvataan kokonaisvaltaisesti
kaytannon ongelmia, jota ei voi tehda irrallaan tietystd yksittéisestd tilanteesta tai tapah-
tumaketjusta. Tapaustutkimuksen avulla voidaan tutkittavaa toimintaa ymmartaa entisti
syvéllisemmin kaikkien osallistujien kannalta. Tapaustutkimus on kokonaisvaltaista ja
systemaattista kuvausta ilmion laadusta. Se on konkreetfista, eldvii ja yksityiskohtaista
todellisuuden ldhikuvausta ja tulkintaa, jossa todellisuutta tarkastellaan kokonaisuutena
eri nakokulmista. Tapaustutkimuksessa tutkittavat ja tutkija ovat keskindisessd vuorovai-
kutuksessa tutkimusaineistoa koottaessa. Tapaustutkimus on arvosidonnaista, tilloin
tutkijan arvomaailma on yhteydessa siihen ndkemykseen, jonka hin muodostaa tutkitta-
vasta ilmiosta. (Syrjald ym. 1995, 11, 13-15. ) Retrospektiivisen tapaustutkimuksen kei-
noin pyrin kuvaamaan ja tarkastelemaan puheterapiaprosessin kautta saavutettua tietoa
puheenkehityksen viivastymaén liittyvasté oireistosta ja vaikutuksista. Tutkimuksella
pyrin kuvailemaan puheenkehityksen viivastymai ja dysfasiaa vanhempien nikékulmasta
seké kehittdméan vanhempain kanssa tapahtuvaa yhteisty6td, tarkastelemalla perheiden
roolia ekokulttuurisesta lahestymistavasta kasin. Dysfasia- ja puheviiveisten lasten eri-
tyisvaikeuksien kuvailulla pyrin osoittamaan laaja- alaisen kuntoutuksen tarpeellisuuden
varhaiskuntoutuksessa.

6. 4 Haastateltujen vanhempien kuvailu

Haastateltavat perheet valittiin harkinnanvaraisesti Seindjoen seudun terveyskeskuksessa
puheterapiassa kdyvien lasten keskuudesta. Haastatteluperheille oli yhteistd lapsen vai-
kea- asteinen puheenkehityksen viivistyma ja lapsen 1- 2 vuotta kestinyt, siannollinen
puheterapia. Haastatteluun osallistui 10 henkilod, seitseman 4itid ja kolme isdd. Kahdesta
perheestd haastateltiin molempia vanhempia, kumpaakin kahdenkeskisesti. Haastatelta-
viksi valittiin perheiden vanhemmista ne, jotka olivat kdytdnnossd huolehtineet lapsensa
puheterapiakaynneistd ja nain ollen olleet mukana puheterapiaprosessissa yhtend merkit-
tdvind osana. Sadnnolliset kontaktit lasten vanhempien kanssa olivat kuntoutusprosessin
toimivuuden edellytyksid. Yhdellakadn vanhemmalla ei ollut aikaisempaa tietoa tai ko-
kemusta dysfasiasta eikd puheenkehityksen viivastymasti. Kaikki haastatellut vanhemmat
olivat lapsensa puheterapiakayntien puitteissa keskustelleet lapsensa tilanteesta puhetera-
peutin kanssa lukuisia kertoja, joten haastattelutilanne oli heille kaikille tavallaan vastaa-
vanlainen, tuttu, pohdiskeleva tilanne. Kaikkien vanhempien kanssa oli puheterapiasuhde
syntynyt tilanteessa, jolloin lapsen ainoana ongelmana oli tuotu esiin puuttuva puheilmai-
su ja muuten normaali kehitys. Haastateltavat suhtautuivat haastatteluun erittdin myon-
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teisesti ja haastattelut tapahtuivat luottamuksellisen keskustelun lomassa kahdenkeski-
sessd, hairiottomassi tilassa. Haastatteluaika oli n. 1- 1 % tuntia henkil6a kohti. Van-
hemmat antoivat haastatteluluvan ja luvan lapsensa puheterapiaan liittyvien tietojen tut-
kimuskayttoon. Haastateltaviksi pyydetyistd ei yksikdan kieltdytynyt. Haastattelutilanteis-
sa ei haastateltavissa ollut havaittavissa selkedd jannittyneisyytta tai pidattyvaisyytté,
vaan haastateltavat vaikuttivat tyytyviisiltd saadessaan késitelld lapsensa kuntoutukseen
liittyvia tuntemuksiaan, toiveitaan ja ongelmiaan vapaamuotoisesti pohdiskellen. Van-
hempien myonteisyytta haastattelua kohtaan lisdsi todennékéisesti puheterapeutin ja
vanhempien pitkdaikainen yhteistyo lapsen kehityksen hyviksi. Lapset olivat idltddn
3v10Kkk - 4v11kk:tta, kun heiddn vanhempiaan haastatettiin. Puhuttaessa vanhemmista
myohemmin tekstissd kédytetdan lasten numeroita 1, 2.3......8 kyseisistéd perheistd.

6. 5 Haastattelun toteuttaminen ja analysointi

Vanhempien haastattelut suoritettiin elokuussa 1996 puolistrukturoituna, henkilokohtai-
sena teemahaastatteluna, joka pohjautui haastattelijan ennalta suunnittelemiin teemotihin.
Haastattelussa esitetyt teemat on esitetty liitteessd 2. Haastattelut tapahtuivat vapaamuo-
toisen keskustelun puitteissa, jossa tutkimuksen avainkysymykset nostettiin esiin johdat-
televien kysymysten, asioiden kyseenalaistamisen ja yksityiskohtaisten tarkennusten
avulla. Teemahaastattelu soveltuu emotionaalisesti arkojen aiheiden ja heikosti tiedostet-
tujen seikkojen kasittelyyn. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja purettiin mydhemmin
teksteiksi, joista valittiin tutkimusongelmien kannalta oleellisimmat teemat mukaan. Na-
mai teemat analysoitiin ja jaettiin pienempiin, kasitteellisiin ryhmiin. Ryhmien analysoinnin
jalkeen ne koottiin uusiin, laajempiin aihekokonaisuuksiin. Luonnollisesti kaikkea haas-
tattelussa kertynytta tietoa ei valittu jatkokésittelyyn mukaan. Kasiteltdvd aineisto koos-
tui tutkimuksen kannalta oleellisimmasta ja keskeisimmésti tiedosta, mitd haastattelujen
pohjalta nousi esiin. Vanhempien antama tieto vaikutti rehelliselta ja aidosti ilmaistulta,
kun sitd vertaa sithen ihmiskuvaan, mika heistd oli muodostunut pitkaaikaisen terapiasuh-
teen kautta. Haastateltavien suhtautuminen oli asiallista ja he pysyivét hyvin mukana
haastattelun aihepiirissd, joka oli heille henkilokohtaisesti hyvinkin tuttu, ja monelle kipea
asia. Haastateltaville korostettiin aluksi, ettd heiddn ei tule vastata niinkuin heidan oletet-
taisiin vastaavan, vaan tirkeinta on tuoda esiin omimmat tuntemukset ja ajatukset siité,
miten itse on asioita lapsensa osalta kokenut. Isien ja ditien haastattelulla eri aikana
pyrittiin saamaan esiin heiddn omimmat, yksilolliset ajatuksensa, jolloin rajoittuneiden,
ndenndisten mielipiteiden esittdminen estyi. Haastattelussa pyrittiin kysymysten vaarin-
tulkinnan vaaraa poistamaan vélttimalla vaikeiden termien ja ammattikielen kéyttoa ja
mukauttamalla vuorovaikutus haastateltavan henkilokohtaisen tilanteen ja henkilokoh-
taisten ominaisuuksien mukaiseksi sekd konkretisoimalla vaikeita asioita ja heijastamalla
niiti haastateltavan omaa eldménhistoriaa vasten.
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6. 6 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Laadullisen aineiston ja siitd tulkinnan avulla 16ydettyjen merkitysten ja merkityskatego-
rioiden luotettavuus riippuu kahdesta asiasta: ensinnékin siitd, miten ne vastaavat tutki-
mushenkildiden ilmaisuissaan tarkoittamia merkityksid ja toiseksi, missd maarin ne vas-
taavat teoreettisia 1ihtokohtia. (Syrjald, Ahonen, Syrjdldinen ja Saari, 1995, 129.) Téssd
haastattelututkimuksessa haastateltavien antamat tiedot vaikuttivat aidosti ilmaistuilta.
Tahallista tiedon vairistelyd ei pdassyt tapahtumaan senkéin vuoksi, koska haastatellut
tiesivit haastattelijan olevan tdysin selvilld heiddn lastensa erityisvaikeuksista. Haastatte-
lututkimuksen aineiston katsotaan olevan ulkoisesti validia silloin, kun haastateltava on
antanut totuudenmukaisia tietoja kyseisistd asioista. Sisdistd validiteettia on tutkimukses-
sa, jossa eri teoreettisten ja kasitteellisten mééritteiden suhde toisiinsa on looginen.
(Gronfors, 1985, 174.) Haastateltavien ja haastattelijan pitkaaikaisella yhteisty6lla oli
vaikutusta siihen, ettd haastateltavilla oli jo aikaisempaa kokemusta lapsensa puhehdirictad
koskevista tasavertaisuuden pohjalta kdydyistd keskusteluista haastattelijan kanssa.
Haastateltavilla ei ollut vaikeutta pyytai tarkennusta, elleivét he olleet taysin ymmaérta-
neet kysymysten sisdltod. Haastattelijan persoonallisuudella ja haastattelutavalla on luon-
nollisesti merkitysta sithen, miten paljon haastateltava on valmis paljastamaan itsestdén ja
kertomaan arkatuontoisista asioista aidosti ja rehellisesti. Haastattelijan oma subjektiivi-
suus, hinen taustansa ja tietonsa sekd kysymyksenasettelunsa vaikuttavat aineiston han-
kintaan ja johtopaatosten tekoon. Haastateltavan henkitokohtaiset ominaisuudet asettavat
rajat, minkd verran ja, millg tasolla he pystyvit késittelemiin arkaluonteisia, henkilékoh-
taisia asioitaan. Haastattelijan rooli haastateltavan henkilon lapsen puheterapeuttina loi
mielipiteiden ilmaisuille luonnollisesti puitteet, joiden sisélld vuorovaikutus tapahtui.
Haastattelijan toiminta puheterapeuttina saattoi osaltaan rajoittaa vanhempien mielipitei-
den ilmaisua.

6. 7 Tutkimuslasten kuvailua ja tutkimusaineiston hankinta

Tutkimuslasten ryhmén muodosti kolme puheenkehityksessdidn viivistynyttd lasta
(Lapset 1, 2 ja 3) ja viisi dysfasialasta (Lapset 4, 5, 6, 7 ja 8). Lapsista neljd oli poikaa ja
nelj4 tyttod. Tutkimuslasten vanhemmat osallistuivat tdssd raportissa esitettyyn haastatte-
lututkimukseen. Lapsista (Lapset 1, 3 ja 6 ) kolme oli saanut sdénnollistd puheterapiaa
yli kaksi vuotta ja viisi lasta yli vuoden Seindjoen seudun terveyskeskuksessa ja kaikkien
lasten puheterapiakidynnit tulevat jatkumaan todennékoéisesti kouluikdin saakka. Puhete-
rapian tavoitteena oli lasten kommunikaation kehittdminen, kielellisen kehityksen tuke-
minen ja puheentuoton edistéminen. Lapset valittiin tutkimukseen harkinnanvaraisella
otannalla puheterapiaa saavien lasten joukosta, jolle oli yhteistd vaikea-asteinen puheen-
kehityksen viivdstymad ja varhaisessa vaiheessa aloitettu, saannollinen ja jo pitkddn jatku-
nut puheterapia. Puheterapiaan lapset olivat hakeutuneet 2v4kk - 3v1 kk:n ikaisind
puuttuvan puheilmaisun vuoksi, ja puheterapia oli aloitettu valittomasti tilanteen toteami-
sen jilkeen. Kenenkéén osalta ei puheterapiassa oltu jdity seurantalinjalle. Lisatutki-
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muksiin lapset ohjattiin puheterapiasta jonkin ajan kuluttua, kun vanhemmat olivat anta-
neet siihen suostumuksensa. Puheviiveisten lasten didit olivat oma-aloitteisesti hakeutu-
neet puheterapiaan lapsensa kanssa ja dysfasialapset ohjautuivat puheterapiaan lasten-
neuvoloiden aloitteesta. Puheterapiaa aloitettaessa lasten vanhemmat olivat huolissaan
tilanteesta, eika tilannetta ainakaan helpottaneet ympériston taholta esitetyt, monet ris-
tiriitaiset neuvot. Seindjoen sairaalan lastentautien tutkimusosastolla toteutettiin puheen-
kehityksen viitviastymén ladketieteelliset ja moniammatilliset tutkimukset ja foniatrin po-
likliininen tutkimus. Pelkastaén foniatrin tutkimuksessa oli kaynyt Lapsi 2. Haastattelu-
tutkimusta tehtdessa lasten ikd vaihteli 3v10kk:n- 4v11kk:n vililli. Lasten kehitys oli
edennyt normaalisti puheviivastymain saakka, vanhempien kertoman mukaan. Tutkimus-
lapsista koostuva tiedosto koostui puheterapian kautta luodun, sisdistyneen tiedon kaut-
ta, potilastiedoston, muiden ammattihenkil6iden ja vanhempien antamien tietojen pohjal-
ta. Yhtendisesti kaikille lapsille tehtiin syyskuussa 1996 kielellisid taitoja mittaava ITPA-
testi valikoiduin osioin; visuaalinen paittely, nihdyn ymmaértiminen, auditiivinen jarkeily
ja kuullun ymmartdminen sekd HYKS:n aktitvinen sanavarastotesti ja Peabodyn passii-
vinen sanavarastotesti.

Lapset oli diagnosoitu seuraavasti:

Lapsi 1. Puheentuoton erityisvaikeus mutistisin piirtein
Tytto, 4v8kk

Lapsi 2. Viivistynyt puheenkehitys (verbaalinen dyspraksia)
Tytto, 3v10kk

Lapsi 3. Dyslalia evolutionalis, kehitysviivistyma
Poika, 4v11kk

Lapsi 4. Dysphasia expressiva (lahinng verbaalinen dyspraksia)
Tytto, 4vokk

Lapsi 5. Dysphasia expressiva et reseptiva
Poika, 3v11kk.

Lapsi 6. Dysphasia (leksikaalis- syntaktinen hiirio)
Poika, 4v8kk

Lapsi 7. Dysphasia
Poika, 4v7kk

Lapsi 8. Dysphasia (semanttis- pragmaattinen hairic)
Tytt6, 4vdkk

Saannollisen puheterapian liséiksi viidelld lapsella oli ollut musiikkiterapiajakso (Lapset 1,
4,5, 6ja8) jakolme lasta oli osallistunut toimintaterapiaryhméaan (Lapset 1, 3 ja 6).
Kuntoutuksellisista syista seitsemén lasta oli paivakodissa ja yhdelle lapselle (Lapsi 5) oli
lisaksi jarjestetty henkilokohtainen avustaja péivakotiin. Yksi lapsi oli kotihoidossa ja
kévi musiikkileikkikoulua (Lapsi 2) . Kolmen dysfasialapsen perheelle oli annettu viitto-
maopetusta kotiin ( Lapset 5, 7 ja 8). Lisdksi viittomaopetusta oli annettu niiden lasten
péivakotien henkilokunnalle. Kaikki lapset olivat sijoitettuina eri péaiviakoteihin. Yhdella-
kaan paivakodilla ei ollut aikaisempaa kokemusta dysfasialapsista. Alueella ei ole dysfa-
sialasten kuntoutusohjaustoimintaa. Haastatteluun osallistuneet vanhemmat olivat sitou-
tuneet ja motivoituneet hyvin lapsensa puhehairién kuntoutukseen ja he pyrkivit omalla
toiminnallaan ja kodin virikeympéristén avulla tarjoamaan suotuisat puitteet lapsensa
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puheenkehityksen tukemiselle ja heilld kaikilla oli my6s normaalin puheenkehityksen
omaavia lapsia, jolloin puheviiviastymén syyn ei voida olettaa johtuvan ainakaan yksin-
omaan ympdristotekijoistd. Ympéristotekijoihin kietoutuu luonnollisesti vanhempien kie-
lellisten ominaisuuksien vaikutukset, jolloin kasvuympirist6 heijastelee myos vanhempien
geneettisten ominaisuuksien vaikutuksia.

6. 8 Tutkimuslasten taustatietojen kuvailu

Jokaisella lapsella oli ollut normaali synnytys ja he olivat olleet vastasyntyneind terveita.
Yksi tutkimuslapsista oli identtinen kaksonen ja hinen kaksosveljellddn oli taysin vastaa-
vanlainen dysfasia (Lapsi 7). Talld lapsella oli ollut lievad hitautta motorisessa kehityk-
sessdin alkuvaiheessa, mutta tilanne oli korjaantunut ennen yhti ikdvuotta. Kaksosveli ei
ollut tassd tutkimuksessa mukana. Vauvaidssa muiden lasten motorinen kehitys oli eden-
nyt ikdtasoisesti, eikd nielemis- ja / tai sydmisvaikeuksia ollut esiintynyt kenelldkdén.
Kuolausta ei ollut myoskaidn ilmennyt kenellakédan poikkeavassa maarin. Jokeltelun piir-
teitd vanhemmat eivit muistaneet ja ensi sanat puuttuivat kaikilta puheterapiaa aloitetta-
essa. Kahdella lapsella oli ollut hengitystieinfektio- ja korvatulehduskierrettd ( Lapset 1 ja
3) ja neljalla lapsella oli ollut useita korvatulehduksia ennen kolmea ikévuotta. Kaikkien
lasten kuulo oli todettu normaaliksi. Vanhempien antamien tietojen mukaan kaikkien
lasten varhaiskehitys oli edennyt normaalisti puheenkehityksen viivdstymiseen asti ja las-
ten puheenymmértamistd vanhemmat pitivit normaalina puheterapiaa aloitettaessa. Alyk-
kyystesteissi oli dysfasialasten selviytyminen kielellisissé tehtavissa ollut heikompaa kuin
non-verbaalin puolen tehtdvissa, joissa he olivat selviytyneen ikatasonsa puitteissa. Dys-
fasialasten ryhmd oli oireistoltaan heterogeeninen, silld kaikkien lasten oireet poikkesivat
toisistaan. Yhdellakain lapsella ei 10ydetty sairaalatutkimusten perusteella selvdd syy-
yhteyttd puheenkehityksen viivdastymadn. Yksi lapsista (Lapsi 8) oli perheensé ainoa lapsi,
mutta molemmilla vanhemmilla oli aikaisemmasta avioliitostaan kaksi ja kolme lasta.
Muissa perheissi sisaruksia oli yhdestd neljddn. Yksi lapsi oli perheensé vanhin lapsi
(Lapsi 1) ja nelj oli perheenséd nuorimpia lapsia (Lapset 2, 4, 5 ja 7). Avioliitossa oli
seitsemén perhettd ja yksinhuoltajia oli yksi. Viidessa perheessd oli sisaruksilla ollut
eriasteisia puhehdiri6ita, muttei yhta vaikea- asteisina kuin tutkimuslapsilla. Seitsemassé
perheessi tai lahisuvussa oli esiintynyt puhehirioitd. Haastatelluista vanhemmista viidelld
oli ollut jonkinasteisia luki- vaikeuksia koulussa ja luki- vaikeudet olivat mahdollisia
myos joillakin niistd vanhemmista, jotka eivét osallistuneet haastatteluun. Puheenkehityk-
sen viivastyma heikensi luonnollisesti tutkimuslasten ja heidédn vanhempiensa vilisen
kommunikaation laadullisia ja maarallisid ominaisuuksia ja viahensi todennédkoisesti van-
hempien puheviiveiselle lapselleen kohdistamien puhealoitteiden ma4raa. Lasten kom-
munikaatiovaikeudet heikensivit puutteellisten kontaktitaitojen kehitysta.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Vanhempien niikemyksii lapsensa puhevaikeuksien nykyisisti ja tulevista
vaikutuksista ja liitinniisoireista

Haastatellut vanhemmat pitivéat puhehéiridisen lapsensa hoitoa ja kasvatusta vaativampa-
na ja tyoladmpéna verrattaessa lasten normaalisti kehittyneisiin sisaruksiin. Vanhemmat
toivat esiin seuraavia, havaitsemiaan piirteitd, joiden he tulkitsivat aiheutuneen lapsensa
puhevaikeudesta. Viidelle lapselle puhevaikeudet olivat aiheuttaneet itkuisuutta ja kiukut-
telua tilanteissa, jolloin itseilmaisu ei ollut sujunut ja lapsi oli tullut vaarinymmérretyksi.
Kolmella lapsella oli esiintynyt puhearkuutta. Vanhempien mukaan lapset tiedostivat eri-
laisuutensa. Viiden lapsen kdyttaytymisessd oli esiintynyt arkuutta ja vetdytymistd muiden
seurasta sekd keskittymiskyvyttomyytta ja lyhytjannitteisyyttd. Naiden ongelmien mah-
dollisia, tulevia seurauksia vanhemmat eivit kommentoineet. Kolmen vanhemman mie-
lesta puhevaikeudet olivat vahingoittaneet lapsen itsetunnon kehitysta. Kahdelle kontak-
tihdiriviselle lapselle ominaisia piirteitd olivat tiettyjen kayttaytymiskaavojen toistaminen
ja vahva joustamattomuus. Dysfasialasten omatoimisuuden kehittyminen péivittdisissd
toiminnoissa oli sisaruksiin verrattuna hitaampaa vanhempien kertoman mukaan. Pu-
heenkehityksesséddn viivdstyneiden lasten ja dysfasialasten liitdnniisoireet eivit muuten
eronneet toisistaan tassa tutkimuksessa. Kommunikaatiovaikeuden voidaan katsoa héirit-
sevédn merkittdvasti ndiden lasten sosiaalisuuden ja tunnepuolen myonteistd kehitystd ja
néin ollen kuormittavan vanhempien kasvatustehtdvas merkittivisti.

“Jyrkkid luonteenpiirteitd puhumattomuus on entisestddn jyrkentdnyt.
Lapsi ei pysty jakamaan ajatuksiaan kenenkddn kanssa, sen on pdrjdttava
niiden kanssa yksin.” (Aiti 1)
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" Tietynlaista ahdistuneisuutta ja harmistumista, harmittaa, ettei tule ym-
mdrretyksi. Lapsi vetdytyy omiin oloihinsa viihtyen hyvin yksin. Levotto-
muutta, 1Onimistd ja aggressiivisuutta pdivikodissa. Itsetuntoa ei ehkd ole
siind mddrin kuin normaalisti puhuvilla.” (Isa 6)

Nelja vanhempaa oletti lapsensa puheenkehityksen saavuttavan ikdtason ennen koulu-
ikaa.

”Toivon tilanteen kohenevan kouluikddn mennessd, luki- vaikeudet ovat
oletettavasti mahdollisia.” (Aiti 1)

Yhden dysfasialapsen iiti (Aiti 5) piti mahdollisena, ettei lapsi opikaan koskaan puhu-
maan, muut vanhemmat uskoivat lapsensa oppivan puhumaan, joskin selkeisti myohés-
sd.

”Koulunalku murehduttaa, miten puhe kehittyy siihen mennessd.
Sen pidemmaille ei ole vield ajateltu. Paljon voi tapahtua,
tapahtuuko tarpeeksi? (Isd 6)

Kabhta &itid huolestutti erityisluokan oppilaisiin kohdistuva mahdollinen koulukiusaami-
nen. Kenelldkdan vanhemmista ei ollut omakohtaisia kokemuksia erityiskoulusta, mutta
viisi vanhempaa kertoi itselldén olleen koulussa jonkinasteisia luki- vaikeuksia. Neljalla
lapsella oli kouluikdisid sisaruksia, jotka olivat normaaleissa kouluissa ensimmaisilla tai
toisilla luokilla. Yhden lapsen (Lapst 3) isoveljelld oli oppimisvaikeuksia. Kaikki van-
hemmat pitivdt mahdollisina lapsen oppimisvaikeuksia tulevaisuudessa ja yhdeksan van-
hempaa piti lapsen erityisopetuksen tarvetta todennédkdisend, silld kielenkehityksen eri-
tyisvaikeudet altistavat usein myshemmille oppimisvaikeuksille. Varhaiskuntoutus on
tarkedd, mutta se ei pysty kokonaan poistamaan myohempéd kuntoutustarvetta, ainakaan
dysfasialapsilla. Vanhempien suhtautuminen todenndkéiseen, tulevaan erityisopetukseen
oli erittdin myonteisti ja sitd pidettiin tirkedna, tulevana kuntoutusmuotona. Tiedostaes-
saan erityisopetuksen tulevaa tarvetta vanhemmilla oli késitys puhehéirion laaja-
alaisuudesta ja pitkédkestoisuudesta. Lapsen ennen kouluikida tapahtunut puheterapia
muokkaa vanhempien asenteita erityisopetusta kohtaan selkedsti myonteiseen suuntaan.
Scarboroughin ja Dobrichin (1990) seurantatutkimuksen mukaan kielenkehityksessdan
viivistyneilld lapsilla ilmeni kouluikaisena vakava lukemisvaikeus, vaikka heiddn puheil-
maisunsa ja kielelliset taitonsa olivat korjaantuneet 5- vuotiaina. Tamén mukaan voidaan
olettaa kielellisen héirién oireiston muuttavan muotoaan kehityksen ja oppimisen myotd,
néyttaytyen saman kielellisen héirion ilmentymind, kuten luki- hiiriona kouluidssi. Viisi
vanhempaa piti lapsensa sijoittamista dysfasialasten erityisluokalle tai erityiskouluun
mahdollisena tulevaisuudessa. Namé mahdolliset sijoitukset nihtiin myonteisessi mieles-
s4, lapsen tilanteen kannalta parhaana olemassaolevana mahdollisuutena.
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“Mikd sen parempaa kuin dysfasia-luokka,
sielld on pienet luokat ja aikaa lapsille.” (Aiti 8)

Puheenkehityksessdin viivistyneiden lasten vanhemmat pitivit puheen pintarakenteen
korjaantumista kuntoutuksen tarkeimpéna tehtdvina ja heiddn oli vaikeampaa tunnistaa
lapsensa lievéasteisia, kielellisia ongelmia ja niiden mahdollisia seurauksia. Dysfasialasten
vanhemmat alkoivat ajan myotd selkedmmin ja kokonaisvaltaisemmin tiedostaa lastensa
kielellisid vaikeuksia, selkedd puheen ymmartdmisen heikkoutta ja hairion pysyvyytta.
Puheterapian alkuvaiheessa kaikkien vanhempien mielesta heiddn lapsensa puheen ym-
maértaminen oli ikétasoista.

”Ongelmallisempana tulevaisuutta ajatellen piddn sitd, jos
puheen ymmdrtdminen tulee jadmddn hyvin vajavaiseksi.
Jos se on hyvin poikkeava ns. normaaliin ihmisiin verrat-
tuna, niin se on paljon hankalampi asia kuin se, ettd pu-
heentuotossa on vaikeutta. Uskon kylld, ettd terapiat
kehittyy silld lailla, ettd vammasta johtuvat haitat pysty-
tdan aika pitkdlle eliminoimaan siten, ettd ne mahdollis-
tavat, ainakin toivon, aikuisena itsendisen eldmdn.” (Isa 8)

7.2 Vanhempien arviointia Iapsensa saamasta kuntoutuksesta

Lasten puhehdirion vilittomédan kuntoutukseen kuului yksiloépuheterapia ja paivakotihoi-
to, jotka ovat kielellisten hairididen yhteydessa hyvaksyttyja, keskeisia kuntoutusmuoto-
ja. Lapsen vanhemmat ovat kuntoutuksen tukipilareita, ja kuntoutuksen keskeisena teh-
tavani voidaan pitdd heiddn sopeutumisensa ja jaksamisensa yksilollistd tukemista. Puhe-
terapiakdyntien yhteydessd prosessoitiin vanhempien kanssa lapsen kokonaistilannetta ja
pyrittiin sekd sopeuttamaan ettd tukemaan heita. Dysfasiaan sopeutuminen vaati van-
hemmilta aikaa heiddn luopuessaan n.s. “terveestd” lapsestaan ja sopeutuessaan lapsensa
poikkeavuuden vaikutuksiin. Tdma aiheutti vanhemmille luonnollisesti surua seké ahdis-
tusta. Lapsen erityisvaikeuksien aiheuttamien tunteiden, odotusten ja pelkojen késittelys-
sa vanhemmat tarvitsivat jatkuvaa tyostdmistd, joka toteutui luontevasti lapsen puhete-
rapiakdyntien yhteydessa. Vanhemmat tarvitsivat tukea ja ohjantaa puhehairion valillis-
ten toimenpiteiden asianmukaisessa toteutuksessa, kuten lisdtutkimusten, muiden kun-
toutustoimenpiteiden ja sosiaalisten etuuksien hakemisessa ja toteuttamisessa. Lasten
kehitysseuranta ja puhehdirion diagnosointi tapahtuivat Seindjoen sairaalassa, lastentau-
tien tutkimusosastolla. Yhta lasta lukuunottamatta, lapset olivat paivikodissa ja saivat
viikottain puheterapiaa. Yhteiskunnan jirjestamia vilillisid tukimuotoja naille perheille
olivat Kelan myontamat hoitotuet, kahden perheen osallistuminen sopeutumisvalmen-
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nuskurssille, viittomaopetus perheille ja paivikodeille ja kodinhoitoapu puheterapiakidyn-
tien ajalle.

Tarkasteltaessa haastateltuja vanhempia ekokulttuurisesta nikokulmasta, voidaan heidin
keskeisend teemanaan pitdd lapsensa puheenkehitykseen liittyvien erityistarpeiden aktii-
vista huomioon ottamista, jolloin lapsen kehityksen tukeminen nousee perheissi tirkeiksi
asiaksi. Lapsen erityistarpeiden huomioon ottaminen siséltyi perheiden arkirutiinien su-
jumiseen. Vanhemmat pyrkivit edistdméén lapsensa kehitysti tavallisessa perhe-
elamassdén ottamalla huomioon lapsen puhevaikeus oikealla tavalla leikeissd ja jokapéi-
véisissd toiminnoissa. Puheterapian kuluessa, aikavililli vuodesta kahteen vuoteen, ta-
pahtui perheiden sisilla tuen tarpeiden painopisteiden vaihtumista.

Dysfasia- diagnoosin asettaminen kdynnisti useimmissa perheissi voimakkaan akkomo-
daatioprosessin. Ajan my6td vanhemmat alkoivat sopeutua lapsensa puhehéirioén ja
tulkitsivat realistisemmin puhehdiriodn liittyvid rajoitteita. Neljd vanhempaa piti omaa
aktiivisuuttaan kuntoutuspalveluiden saannin ehtona ja he kritisoivat hoitoalan edustajien
hitautta reagoida lapsen puuttuvaan puheitmaisuun. Kaikki haastatellut vanhemmat koki-
vat lapsensa puheterapian tirkednd ja suhtautuivat asianmukaisesti lapselleen ehdotet-
tuihin kuntoutuksiin ja tutkimuksiin, silld he tiedostivat puhehiirién vaikea- asteisuuden.
Puheterapeutin ja vanhempien vilisessi vuorovaikutuksessa tavoiteltiin kokonaisvaltaista
lahestymisté perheiden tukemisessa ja vanhempien omien voimavarojen hy6édyntimisessa.
Puheterapiassa vanhempien kanssa kaydyt lukuisat, tilannetta jasentivit keskustelut sekd
vanhempien tasavertainen osallistuminen lapsensa kuntoutussuunnitelmien tekoon seki
puheterapiassa ettd paivikodin henkilokunnan ja puheterapeutin kanssa, aktivoivat van-
hempia sitoutumaan yhteisiin tavoitteisiin ja tiedostamaan myés perheen roolin kuntou-
tuksellisessa yhteistyossd aktiivisena osapuolena.

Lasten puhehéirididen kuntoutukseksi eivit riitd viikottaiset puheterapiakdynnit, vaan
oleellista on harjoiteltavien asioiden tekeminen myos kotona vanhempien tukemana.
Kuntoutuksen tulee kuulua tilloin luonnollisena osana perheen arkirutiineihin. Tuloksel-
linen varhaiskuntoutus edellyttdd vanhemmilta aktiivista roolia. Tama edellytykseni on
ammattiauttajien ja vanhempien valilld toteutuva, tasavertainen yhteistyo. Perheen oman
aktiivisuuden lisadntyminen kuntoutuksessa vihentda lisiksi liiallisen riippuvuuden syn-
tymistd ammattiauttajiin ndhden. Kukaan vanhemmista ei uskonut puhehéirion spontaa-
niin korjaantumiseen ja he pitivét kiinni sdannollisistd puheterapiakaynneistd. Vanhemmat
kokivat lapsen puheterapian ennemminkin etuoikeutena kuin rasitteena ja alkutilantee-
seen verrattuna puheterapian merkitys lisdéntyi perheissd. Kuusi vanhempaa piti lapsensa
nykyista kuntoutusta mairallisesti sopivana. Kuntoutuspalveluiden lisadmistad mietitties-
sd nelja vanhempaa kyseenalaisti lapsensa jaksamisen.

Yksi puheenkehityksessédéin viivdstyneen lapsen iiti toivoi perustettavaksi vanhempien
tukiryhmaé. Dysfasialasten vanhemmille vastaava tukiryhma oli jo paikkakunnalle perus-
tettu. Dysfasialasten ja puheviiveisten lasten vanhempien vastausten vililld ei ollut havait-
tavia eroja, vaan kummankin ryhmén vanhemmat korostivat puheen oppimisen tarkeytta
ja olivat sitoutuneet tyoskenteleméddn sen hyviksi. Saamaansa tukeen vanhemmat olivat
tyytyviisia eivitkd osanneet tai halunneet ilmaista haastattelussa uusien tukimuotojen
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tarpeitaan tai toiveitaan. Jokainen haastateltava toi ensisijaisesti esiin huolensa lapsen
puheenoppimisesta ja vain yksi 4iti kertot lapsensa hienomotorisista vaikeuksista, vaikka
viidelld lapsella oli selkedsti todettu poikkeavuutta néissa taidoissakin.

“Kaden kdtevyys on ollut heikkoa, mutten ole kdsittdnyt sita ajoissa. Talld
hetkella hienomotoriikka on puutteellista ja hdnelld on selvdsti huonom-
pia pdivia, jolloin motoriikka ja tasapaino on oikein huonoa, hdan ei heah-
mota ddrirajojaan ja kompastuu usein.” (4iti 1)

Karkea- ja hienomotoriikan aktiivisempi tukeminen lapsen toimintaymparistossé tulisi
sisdltyd luontevasti tapsen jokapaiviisiin toimintoihin poikkeavuuden toteamisen jélkeen.
Dysfasiaan liittyvid oireita voidaan puheterapialla ja muulla kuntoutuksella vahentéa ja
lieventdd, muttei keskushermostollista poikkeavuutta voida kuntoutuksen keinoin elimi-
noida pois. Haastateltavat vanhemmat eivit kritisoineet tai syyllistineet ammattiauttajia
tai asiantuntijoita lapsensa erityisvaikeuksista ja he tiedostivat, ettd kuntoutussysteemilld
tehdédan, mitd tehtdvissd on. Lopputulokset ovat vasta arvailujen varassa, mutta vain yh-
teistyolld padstidan parhaiten eteenpiin. Haastatteluhetkettd vanhemmat pitivit lapsensa
puhehiiriotd vaikea- asteisempana kuin puheterapian alkuvaiheessa lapsen ollessa nuo-
rempi. Lasten keskittymisvaikeuksien, lyhytjannitteisyyden ja kontaktihdiriiden astan-
mukaista kuntoutusta ja vaikutusta lapsen kokonaiskehitykseen ei tuotu esiin missdin
vastauksissa. Vanhemmat pitivat lapsen puhehéirion kuntoutusta tarkeimpéind kuntou-
tuskohteena, mutta tarkedd olisi myos ottaa huomioon puhehdirion taustalla olevien mui-
den erityisvaikeuksien oikeinajoitettu ja asianmukainen kuntoutus. Yhteistydmuotojen
kehittdminen luo parhaimmat mahdollisuudet kuntoutuksen nivomiselle osaksi dysfasia-
lapsen jokapdiviistd toimintaa. Varhaiskuntoutuksen tehokkaan ja edistykseltisen toimi-
vuuden takeena on tasavertainen, joustava ja arvostava moniammatillinen yhteistyd niin
lapsen, vanhempien kuin kuntouttajienkin kesken.

”Olen valtavan onnellinen, ettd homma on saatu ajoissa hoitoon. Aina on
parempi, mitd varhaisemmassa vaiheessa asiaan pddstddan kdsiksi. On
kuin lottovoitto, ettd lapsi on pddssyt heti varhaisvaiheessa kuntoutuk-
seen.” (Isd 6)

Kolme dysfasialapsen vanhempaa koki lapsensa musiikkiterapian vahvistaneen lapsen-
sa myonteisid puolia ja he toivoivat musiikkiterapian jatkumista. Naiden lasten kon-
taktikykya oli pyritty kehittdimédn musiikkiterapian keinoin. Eri terapiamuotojen sopi-
vuutta dysfasian kuntoutuksessa arvioitiin paasaantoisesti ndin:

”Puheterapia on oleellisin ja tarkein terapiamuoto, en kaipaa tihdn
muuta. Luotan teihin alan ihmisiin, ettd te kerrotte, mikd terapiamuoto on
kulloinkin ajankohtainen”. (Isa 8)
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7.3 Lapsen puhehiiirié vanhempien kokemana

Haastateltuista vanhemmista kahdeksan koki lapsensa vaikean puhehiirion stressaavana,
ongelmallisena ja turhauttavana. Puheenkehityksen edistyminen vihensi vanhempien
stressid jossain mdérin, muttei oleetlisesti, koska titanteen normalisoitumista ei yhdelli-
kéan lapsella ollut haastatteluvaiheessa tapahtunut. Dysfasialasten vanhemmat tiedostivat
dysfasian mahdollisesti rajoittavan lapsensa tulevaisuutta merkittavasti. Ympéristén
asenteet loivat dideille paineita lapsensa puheenkehityksesta. Lapseen kohdistuvat odo-
tukset olivatkin usein epérealistisia. Kaksi ditid oli kokenut itsesyytoksid ja voimakkaita
rasitteita ympériston luomien paineiden vuoksi. Ympériston taholta tapahtunut aitien
syyllistaminen lapsen puhumattomuuden vuoksi oli metko yleistd. Lapsen elinympiristos-
td suuntautuvilla maarittelyilld oli merkittavéa vaikutusta yksittaisille perheille, heidan
hahmottaessaan tapsensa erityisvaikeuksista syntynytta tilannetta. Alkuvaiheessa kolme
aitid oli epdillyt puhumattomuuden syyksi lapsen vammaisuutta ja epétietoisuuden aikaan
oli hittynyt voimakasta ahdistusta, neuvottomuutta, toivottomuutta ja hitii lapsen selviy-
tymisestd tulevaisuudessa.

”Raskas paikka tamd on ollut, ei sitd ikind osannut omalle kohdalle odot-
taa. Kun huomas, missd mennddn, niin kavi kylld kaikki mahdollisuudet
mielessd. Valilla kavi vammaisuuskin mielessd, kun kummankaan suvussa
ei ole vastaavaa ollut.” (4iti 2)

Neljassa perheessa lapsen kuntoutusvastuu oli jadnyt yksin didin varaan, yhdessé per-
heessi isdn varaan. Haastateltujen vanhempien nikemykset puhehdiriostd muuttuivat ajan
mydta realistisemmiksi, puhehéirion oireiston selkiinnyttyd. Haastattelussa didit olivat
isid stressaantuneempia lapsensa puhevaikeuksista. Isdt suhtautuivat luottavaisemmin
lapsensa tulevaisuuteen. Myoskin Girolametton ja Tannockin (1994) tutkimuksessa kieli-
hdirigisten lasten ditien oli todettu olleen isid stressaantuneempia lapsensa kielellisesta
hairigsta.

** Tamda on ollut sellaista taistelua itsensd kanssa, ettd on peldnnyt
sitd pahinta, muttei ole uskaltanut kysydkdcdn. On peldnnyt totuutta
Jatietoa.” (Aiti 6)

Kahdeksan vanhempaa arveli puhehdirion johtuvan, ainakin osittain, perinnéllisisté teki-
joista, silla naissé seitsemassé tutkimusperheissd oli esiintynyt puheen ja kielenkehityksen
hairi6ita sisaruksilla tai lahisukulaisilla. Lasten puhehéirion etiologisena selittdjana oli
geneettisilla tekijoilla tassa tutkimuksessa selked osuus. Kenelldkdin ei ollut esiintynyt
syntymén tai vastasyntyneisyyden aikana komplikaatioita eikd kenelldkéin oltu diagnosoi-
tu muita sairauksia ennen puhehéirion diagnosointia. Gilgerin (1995) ja Laheyn ja Ed-
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wardsin (1995) tutkimukset tukevat geneettisten tekijéiden osuutta puhehéirididen etio-
logiassa. Tamén vuoksi dysfasialasten sisarusten puheenkehityksen seurannassa tulisi
ottaa huomioon aina kielellisen viivdstyman mahdollisuus.

"Vaikka sanotaan, ettei geeniperimdidi ole, kylla mind vditdn,
ettd suvullista rasitetta on dysfasiassa aivan varmasti.” (Isd 8)

Kolme iitid kertoi lasten isien olevan karsiméttomid lapsen puheilmaisua kohtaan, koska
he eivit sitd ymmarrd. Nam4 isét eivit myoskadn osallistuneet lastensa puheterapiakdyn-
neille ja olivat jattaneet puhehairidisen tapsensa kuntoutus- ja kasvatusvastuun dideille.
Niama isét olivat sopeutuneet huonosti lapsensa kielelliseen hairioon, eivitkd he tukeneet
vaimoaan ja lastaan tdssd tilanteessa. Puhehdirni¢ héiritsee ndissd tapauksissa isdn ja lapsen
keskindisen suhteen myonteistd kehitysti. Flipsenin (1995) sekd Hoff- Ginsbergin ja Kry-
egerin (1991) tutkimukset tukevat ditien paremmuutta isiin ja fapsen sisaruksiin ndhden
tulkita oikein puhehdiridisen lapsensa puhetta. Luonnollista on, ettd lapsen epéselvian
ilmaisun vuoksi moni viesti jad ymmartamattd tai tulee vadrinymmarretyksi. Rajoittunut
kommunikaatio saattaa vahvistaa kontaktihaluttomuutta, vahent4é puhehaluja ja héiritd
ndin ollen sosiaalisten taitojen myonteista kehitystd. Ekokultttuurisen nikokulman mu-
kaan perhe ei ole vain ulkopuolisten voimien kohde, vaan omaa elimaiinsa ja ulkoisia
ofosuhteitaan aktitvisesti muokkaava, akkomodoiva subjekti.

"Kun dysfasia diagnosoitiin ja, kun enenevdssd mddrin alkoi ymmartad,
mistd kaikesta siind on kysymys, mistd kaikesta siind voisi olla kysymys,
niin sitd on pitdnyt aloittaa hyvéiksymistyo, jota teen tdand pdivinakin.
En kuitenkaan sellaisten arvojen pohjalta, ettd ndin on nyt tullut kdy-
neeksi, vaan, ettd tamd eldmd on nyt elettdva yhdessd hdnen kanssaan
niilla panoksilla, mitkd siihen on annettu. Me ollaan léhdetty siitd, ettei
tietoisesti petetd itsedmme.” (Isd 8)

Yksi dysfasialasten isd koki titanteen tluonnollisena eikd kokenut dysfasiaa ongelmaksi.
Hénelle lapset olivat ennen kaikkea lapsia, ilman maéritteitd. Han korosti sosiaalisen
tuen ja perheen arkirutiinien sujumisen tarkeytta.

" Tdmd ei ole mikddn isku, vaan uusi eldmdnkokemus, joka on antanut
meiddn perheelle uusia ihmissuhteita, viittomakielen ja hyvdd eldmanko-
kemusta. Sairaudelle ei saa antaa niin suurta painoarvoa eikd odottaa
akillistd parantumista, vaan pikkuhiljaa ja rauhallisesti vain eteenpdin.”

(Isc 7)

Vanhempien vastauksista tuli esiin puhevaikeuden aiheuttama ylimadréinen ja jokahetki-
nen huomioon ottaminen arkipéivin tilanteissa, silld kielihiirio aiheuttaa aina perheille
rasitusta, lapsen ohjauksen, avun ja valvonnan tarve on aina isompi kuin ikétovereilla.
Vanhemmat joutuivat lapsensa kanssa kommunikoidessaan mukauttamaan viestinsé lap-
sen tason mukaiseksi, ja tama atheutti erityisvaatimuksia viestintatilanteille. Kommuni-
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kaation tyoldys ja lapsen ymmartamisvaikeudet olivat vanhempia stressaavia tekijoita.
Puheen ymmartamisvaikeuksien vuoksi fapsen kanssa tapahtuva kommunikointi oli hidas-
ta ja aikaavievad. Dysfasialasten ja puheviiveisten lasten vanhempien vastaukset eivit
eronneet toisistaan. Vanhempien vastauksista, yhtd lukuunottamatta, noust kuitenkin
esiin toiveikkuus puheen suotuisaa kehitystd kohtaan.

7.4 Lapsen puheentuoton vaikeudet vanhempien kokemana

Jokainen lapsi oli puheterapiaa aloittaessaan puhumaton, jolloin kommunikaatio tapahtui
toiminnan, eleiden ja déntelyn kautta. Haastatteluhetkelld jokaisella lapsella oli edelleen
hyvin puutteellinen puheilmaisu, kaksi lasta oli edelleen puhumattomia. Kuitenkin kuu-
della tapsella oli puheentuotto kaynnistynyt ja heilld oli selkedd puhehalukkuutta ja puhe-
yritystd. Kahden puhumattoman lapsen kommunikaatiossa alkoi viittomien osuus lisddn-
tyd ja aktivoida lasten itseilmaisua. Haastateltujen vanhempien ja lapsen vilinen kommu-
nikaatio oli sujunut lapsen puheongelmista huolimatta, jolloin varhaista vuorovaikutus-
ongelmaa ei voida luonnollisestikaan pitda ndiden puhehiirididen priméddrisyynd. Alkuti-
lanteessa jokaiselta lapselta puuttui halu ja kyky dénien jaljittelyyn. Tama, lapsen halut-
tomuus ja / tai kyvyttomyys, ddnelliseen ilmaisuun oli myds vanhempien esiintuoma,
ahdistusta aiheuttava tekija. Haastatteluhetkelld kaksi puheviiveistd lasta oli houkutelta-
vissa hetkellisesti epdsuoriin puheharjoituksiin. Lasten puutteellisten yhteistyotaitojen
vuoksi vanhempien suorat vaikutusmahdollisuudet lapsensa puheen tukemiseen heik-
kenivit ja kielellisten taitojen harjoitustilanteet jdivat vahdisiksi. Paulin ja Jenningsin
(1992) mukaan heikon kielellisen ilmaisun primaari syy saattaa olla heikko oraalimoto-
riikka tai / ja heikko fonologinen prosessotnti,

"Lapsi ei saa sanotuksi, mitd tarkoittaa. Hdn ei saa muodostettua ajat-
telemaansa sanaa, silld puhemotoriikka tai artikulaatio on niin huonoa.
Hanelld on puheen rakenne ja sanat sekd ajatukset lauseen muodossa
olemassa, muttei saa niitd sanottua. Sitten se ei kaikin ajoin viitsi eikd
Jaksa toistaa sitd, mitd se oli ajatellut, ettd se tulis loppuun asti ymmdirre-
tyksi.” (diti 1)

Vanhemmat arvioivat lastensa puhetaitojen olevan edelteen kovin puutteefliset. Puheen
puuttuessa oli neljd dysfasialapsen vanhempaa kiyttinyt jonkin verran avainviittomia
kommunikaation tukena. Viittoma on sanan visuaalinen muistimerkki, joka auttaa de-
koodaamaan ja muistamaan sanoja. Viittominen integroi aistikokemuksia: kosketusta,
lihastuntoa ja ndkemisti, jolloin monet kokemukset yhdessa auttavat viittomien omak-
sumista sanoja helpommin.

*Viittomakieli on yksi keino, ddntely toinen, nimd yhdessd. Sisarusten
kanssa pojat kdyttavat viittomia vahemmdn kuin minun kanssani.” (Isi7)
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Viittomien kdytto oli selvasti helpottanut kommunikaatiopaineita perheissa ja aktivoinut
lapsen itseilmaisua, vihentden lapsen puheeseen kohdistuvaa, ahdistavaa painetta. Van-
hemmat kokivat viittomien vaikutuksen lapselleen myonteisend. Viittomien kaytto avasi
néille lapsille keinon vuorovaikutukseen, aktivoiden niin tulevaa puheilmaisua. Puhy-
mattomien lasten viittomien kaytto sujui parhaiten viittovan, tutun aikuisen kanssa, silla
heiddn viittomisensa sujuminen vaati houkuttelua, kannustusta ja viittomien esilld oloa,
koska viittomien omaksuminen oli heille ty6ldstd. Viittomien kaytté oli vaikeampaa niilla
lapsilta, joilla oli selkeitd puutteita puheenymmartamisessa ja kielellisissa taidoissa. Muita
vanhempien kiyttamia keinoja puheentuoton helpottamiseksi oli oikeiden sanahahmojen
maltittaminen tapselle, kun tapsi puhui ”omilla sanoittaan”. Muutamat &idit kertoivat hel-
pottavansa lapsen vastaamista kysymyksiin tarjoamalla vaihtoehtoiset sanat malliksi.
Muutama iti kertoi lukevansa lapselle ja tietoisesti opettavansa lapselle uusia sanoja.
Puheen “opettamisen” vanhemmat olivat kokeneet turhauttavaksi. Seitsemin vanhempaa
kertoi jossain méédrin toimineensa tai toimivansa lapsensa tulkkina, tilanteissa, joissa oli
syntynyt vaarinkasityksid ja ristiriitoja. Vanhempien itsensi esiintuoma suhteellisen vaa-
timaton rooli fapsensa tulkkina, oli yllattava tieto, sen sijaan sisarusten rooli tutkkina
tuotiin hyvin selkeasti esiin vastauksissa. Mahdollista oli, etteivit vanhemmat tiedosta-
neet kdytinnossd tapahtuneita tutkintatitanteitaan selkedsti. Ryhman heterogeenisyydesti
johtuen ei yhtenaistd ennustetta voida esittdd. Todennékdisesti lasten puheenkehitys tulee
etenemiin suotuisasti kaikkien tutkimukseen osallistuneiden lasten osalta, silla lasten
kielellinen jasentyminen ja kommunikaation aktivoituminen alkoivat edistyd. Vanhempien
myonteinen asenne ja aktiivinen yhteistyo lapsen kuntoutusprosessissa sekd aikaisessa
vaiheessa aloitettu sddnnéllinen kuntoutus auttoivat puheenkehityksen herkkyysvaiheen
hyodyntamista.

7.5 Lasten puheen ymmairtimisvaikeudet vanhempien kokemana

Vanhemmat tiedostivat lastensa puheen ymmartdmisvaikeudet selkedmmin lapsen idn
lisaantyessa. Kahdessa perheessi, joista molemmat vanhemmat osallistuivat haastatte-
luun, vanhemmilla oli yhtenevéiset nakemykset lapsensa puheenymmaértamisen tasosta.
Naissa perheissa lapsen kehityksen tukeminen oli vanhempien yhteinen asia.

?Tuntuu, ettd ymmdrtimispuolella on aika lailla vajausta, Usein sille saa
sanoa viisi kertaakin, niin se vaan touhuaa omia asioitaan ja sulkee kor-
vansa muulta.” (Aiti 6)

Nelja vanhempaa totesi puheen ymmartamisen selvésti kehittyneen puheentuoton kehi-
tyksen my6td. Vanhemmat kertoivat helpottavansa lapsensa puheen ymmartamista pu-
humalla lyhyin, ytimekkdin lausein. Lisdksi vanhemmat kertoivat kdyttdvansi seuraavia
keinoja puheen ymmartamisen tukemisessa: viestintia helpotetaan havainnollistamalla
asioita konkreetisti, yksinkertaistamalla lauserakenteita, muokkaamalla sanottava lapsen
tason mukaiseksi, hidastamatla puherytmii ja painottamalla avainsanoja. Avainviittomien
kayton oli todettu helpottavan merkittavasti myos puheen ymmaértdmisen kehittymisté
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dysfasialapsilla, silld visuaalinen tuki kompensoi auditiivisen prosessoinnin heikkoudesta
aiheutuvia puheen ymmartdmisvaikeuksia. Puheenymmartamisen vaikeuksien taustalla
lapsilla oli lyhytaikaisen auditiivisen muistin ja auditiivisen informaation prosessoinnin
heikkoutta ja auditiivisen erottelun heikkoutta, joltoin merkitysten liittdminen sanothin ja
lauseisiin vaikeutui. Lasten vaikeudet hallita atkaan, paikkaan ja maaraén liittyvid kasittei-
td sekd epdvarmuus vertailujen ja loogisia paatelmien teossa lisdsivat puheen ymmaérta-
misvaikeutta.

”Kun avainsanan viittois, se olis se oikein tie, koska se puheen
ymmdirtdminen menee silloin ylldttivin hyvin perille.
Viittominen selvdsti auttaa ymmdrtamisen lisddntymistd. * (Isi 8)

Niilla lapsilla, joilla heiddn vanhempansa eivit kertoneet olevan puheen ymmartamisvai-
keuksia, alkoi osalla idn lisddntyessi esiintyd setkeimmin poikkeavuutta kielellisten kisit-
teiden ja taitojen omaksumisessa, vaikka puheenymmartaminen oli aluksi todettu ikita-
soiseksi. Lapsen tilanne tulee vaikeutumaan idn my6té, koska kielellinen kuormitus li-
sadntyy kieliopin monimutkaistuessa ja vaatimusten lisdantyessi. Puheen ymmirtimisvai-
keudet aihieuttivat vanhemmille ahdistusta, stressid ja turhautumista. Alkutilanteessa il-
menneet selkedt puheen ymmartamisvaikeudet eivit havinneet ian karttuessa kenelta-
kdan. Vaikka puheenymmartamisessd tapahtuikin edistymisti, se ei kenelldkain saavutta-
nut ikdtasoa. Puheen ymmartamisvaikeuksilla on huono ennuste lapsen tulevaisuuden
kannalta. Paulin, Looneyn ja Dahmin (1991) mukaan puheen ymmaértidmisvaikeuksien ja
sosiaalisten taitojen puutteiden liittyminen puheentuoton viivistymain kolmivuotiaana,
on suurempi riskitekijd krooniselle viivistymilte kuin petkka puheentuoton viivdstyma.
Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kielelliset ongelmat hairitsevit koulusuoritusten lisaksi
todenndkoisesti lapsen emotionaalista ja sosiaalista kehitystd.

7. 6 Sisarusten taidot tulkata ja tulkita puhehiiridisen lapsen puhetta

Seitsemdssd haastatteluperheessa oli sisaruksia yhdestd neljaan. Vanhempien kertoman
mukaan kaikki sisarukset ymmarsivit, jopa diteja paremmin puhehiiridisen lapsen vies-
tintdé, ja sisarukset toimivat spontaanisti aktiivisina puhetutkkeina. Monet isommat sisa-
rukset ja jotkut pienemmitkin sisarukset opettivat puhehiiri6istd lasta toistamaan peras-
sédn sanoja vahvistaen néin oikeita puhemalleja. Sisarusten osuus puhehiiridisen lapsen
puheen tulkitsijoina oli timén haastattelututkimuksen mukaan merkittdvda kommunikaa-
tion sujumisen ja vastavuoroisuuden kehittymisen kannalta. Lisaksi he aktivoivat ilmaisua
ja tulkitsevat vanhempien tavoin lapselle fyysistd ymparist64, edistden puheen ymmarti-
misen kehitystd. Sisarukset loivat puhehairidiselle lapselle tilaisuuksia solmia sosiaalisia
kontakteja muihin lapsiin. Puheterapiakédynneilld tapahtuneet tarkkailut sisarusten yhtei-
sen kommunikaation sujumisesta vahvistivat vanhemmilta saatua tietoa. Sisarusten olles-
sa samassa paivikotiryhmassi, he toimivat vanhempien kertoman mukaan usein tulkkeina
henkilokunnan ja puhehiiridisen sisaruksensa vililli. Vanhempien kertoman mukaan sisa-
rukset leikkivit keskenddn paljon paiviakodissa, osallistuen silti yhteisleikkeihin ja muihin
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paivikodin toimintoihin normaalisti. Sisarukset muodostivat merkittavan tukiverkon pu-
hehiiriviselle lapselle ja vahvistivat lapsen normaatia kehitysta.

7.7 Puhehiiridisten lasten kommunikointi piivikodissa

» Tietynlaista arkuutta on vieraiden lasten seurassa, kun pojat eivat voi
osallistua keskusteluun, he joutuvat toimimaan paljolti muiden ehdoilla.
Pojat tiedostavat erilaisuutensa.” (Isi 7)

Kaikki lapset oli sijoitettu normaaleihin paivakotiryhmiin. Lapsen itsetunnon kehitykselle
onnistuneet vuorovaikutussuhteet ja sosiaalisissa rooleissa menestyminen ovat tarkeita.
Craigin ja Washingtonin (1993) tutkimuksesta ilmeni, etta kielihdiriciset lapset voivat olla
kyvyttomid osaltistumaan samanikaiisten fasten yhteisleikkeihin ja heilld voi olla ongelmia
sosiaalisessa kanssakidymisessa ikdtovereiden kanssa. Omien suoritusrajoitteidensa tie-
dostaminen heikentai tapsen sosiaalisen vuorovaikutuksen sujumista. Koska jokaisella
lapsella oli hyvin puutteellinen puheilmaisu, heidédn sosiaalinen kielenkayttonsa oli kehit-
tymétontd ja vain muutama lapsi omasi keskustelutaitoja. Keskustelutilanteet luovat
mahdollisuuksia sanojen merkitysten vahvistumiselle, puheen ymmartamisen kehittymisel-
le ja kielen sosiaalisen kdyton oppimiselle. Dysfasialapset hahmottavat heikosti sosiaalista
ympéristéddn, koska heiddn ympériston tulkintansa on hajanaista puutteellisen késitteel-
lisyyden vuoksi.

Yhden dysfasialapsen (Lapsi 3) selviytymistd pdivikodissa oli oleellisesti helpottanut
henkilékohtaisen avustajan tarjoama tuki vuorovaikutustilanteissa ja viittomien kayt-
toonoton tukemisessa. Puhehdiridisten ja normaalisti puhuvien lasten yhteistoiminnan
sujuminen paivakodissa edellytti puhehdiriviselté lapselta toimivaa non-verbaalia kom-
munikaatiota ja vastaavasti normaalisti puhuvalta lapselta kehittyneité tulkintataitoja ja
mukautumiskykyd viestintdtilanteessa. Puhehairi6 rajoittaa lasten sosiaalisten suhteiden
toimivuutta merkittavasti muiden kanssa. Paivakodissa lapsilta puuttuivat kiintedt ysta-
vyyssuhteet. Kuitenkin vanhemmat kertoivat lapsensa parjadvin paivakodissa hyvin.
Luonnollisesti vanhemmat perustivat tdman tulkintansa pédivikodin antamaan palauttee-
seen, koska ndiltd lapsilta itseltddn ei ole mahdollista saada tarkempia tietoja. Todenna-
koistd kuitenkin on, ettd lasten puutteellinen puheilmaisu rajoittaa merkittavisti heidan
jokaisen sosiaalisten suhteiden luontevaa yllapitoa ja toimivaa kommunikointia.

Mukanaolo isossa lapsiryhmassa, kuten esim. paivakodissa, on dysfasialapselle voimava-
roja vaativaa, silld lapsen heikot puheen vastaanottotaidot ja kommunikaatio- ongelmat
hairitsevat vuorovaikutuksen sujuvuutta ja puheohjeiden ymmartamistd. Kaikilla tutki-
muslapsilla ilmeni rajoittuneisuutta kontaktinotossa samanikéisiin, normaalisti puhuviin
lapsiin ja heidén taitonsa osallistua yhteispeleihin ja roolileikkeihin olivat heikot. Dysfasia-
lasten symbolisten ja sosiaalisten taitojen niukkuus rajoitti heidén roolileikkien ja mieli-
kuvitusta edellyttavien leikkien luontevaa sujumista ja hairitsi lasten normaalin sosiaali-
suuden vahvistumista. Puheenkehityksessdédn viivastyneiden lasten leikeissi oli enemmén
mielikuvitusta ja symboliikkaa mukana ja leikit olivat kokonaisuudessaan pitkajantei-
sempid, rakentuneempia ja monipuolisempia dysfasiatasten leikkeihin verrattaessa. Kieli-
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héiribiset lapset solmivat herkemmin suhteen aikuiseen kuin samanikaiseen lapseen. Pu-
hevaikeudet nousevat esteeksi luontevan vuorovaikutuksen sujumiselle, jolloin sosiaali-
nen syrjaytyminen on mahdollista. Lapsen sosiaalisten taitojen puutteellisuudesta johtuva
kommunikaation vihiisyys tulkitaan helposti kielellisestd viivastymasta johtuvaksi (Rice,
1993). Paiviikodin merkitys puheviiveisten ja dysfasialasten kuntoutuksessa on oleellisen
tarked sosiaalisen, kognitiivisen ja kieletlisen kehityksen tukijana sekd kommunikaatiotai-
tojen luontevana kehitt4jiani. Puhehairidinen lapsi saa tarvitsemiaan kommunikaatiodr-
sykkeita ja vuorovaikutusmalleja muilta lapsilta. Lasten erityisvaikeuksien yksilollisempi
huomiointi paivikodissa tukisi parhaiten lapsen kognitiivista ja kielellista kehitystd. Péi-
vikoti tarjoaa puhehdiridisten lasten kuntoutuksessa tarpeetlisen tuen lapsen puhetera-
pialle. Kuntoutuksessa on tirkedi tiedostaa kielellisen vaikeuden vaikutukset sosiaalisiin
suhteisiin ja pyrkid parantamaan lapsen vuorovaikutustaitoja, jolloin lapsen on helpompi
ylldpitda ystavyyssuhteita.
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8 KUVAILEVA TUTKIMUS PUHEHAIRIOISTEN LASTEN ERITYISPIIR-
TEISTA

8. 1 Tutkimuslasten Kiitisyyden ja hienomotoriikan kehittyminen

Tutkimuslasten kétisyys oli kehittynyt vaihtelevasti. Neljélld lapsella katisyys oli edelleen
vakiintumatta, eli he olivat kaksikatisid. Téma voi olla oireena aivopuoliskojen laterali-
saation hdiriosta tai lievastd aivovauriosta. Naistéd kaksi oli dysfasialasta ja kaksi puhevii-
veistd lasta. Yksi lapsi oli vasenkitinen ja kolme oli oikeakétistd. Oikeakaitisid oli tytoista
kaksi ja pojista yksi. Hienomotorisen koordinaation puutteellisuus ja kypsymisen hitaus
oli yleista ndilld lapsilla. Vain yhdelld dysfasiatytolla ja yhdelld puheviiveisella tytolld
hienomotoriikka oli normaalia, ja naiden katisyys oli vakiintunut. Kahdella puheviiveiselld
ja neljalla dysfasialapsella oli todettu hienomotorinen kompelyys. Taulukossa 1 on esitet-
ty lapsikohtaisesti nimé ominaisuudet.

TAULUKKO 1 Tutkimuslasten kétisyyden ja hienomotoriikan kehitys

Kitisyys Hienomotoriik-
ka
Normaali Kompelo
Oikeakaitinen Lapsi 2 Lapsi 4
Vasenkitinen Lapsi 8
Kaksikétinen Lapset 1,3,5,6
ja7

Tutkimuslasten kétisyytté ja hienomotorisia taitoja tarkasteltaessa voidaan todeta kaikil-
la lapsilla, joilla kétisyys oli vakiintumatta, olevan hienomotorista kompelyytta ja kaikki-
en poikien ja kahden tyton hienomotoriikan olevan kompel6a. Dysfasialasten ja puhevii-
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veisten lasten ryhmien valilla ei esiintynyt eroja. Lapset 1, 3 ja 6 olivat osallistuneet toi-
mintaterapiaryhmiin. Hienomotoriset puutteet vaikeuttavat dysfasialasten viittomien
omaksumista ja kiayttod. Hienomotorinen kompelyys voi vaikeuttaa mm. piirtdmisen ja
myohemmin kirjoittamisen sujumista. Tarkasteltaessa lasten kétisyyden kehittymista,
saadaan tukea kisitykselle, ettd katisyydelld ja puheen kehittymiselld on yhteisté fysiolo-
gista taustaa. Vaikka puheen ja katisyyden yhteistd rakenteellista sijaa ei vield varmuudel-
la ole pystytty osoittamaan, todennakdistd on niiden toimintojen rinnakkainen kehittymi-
nen.

8. 2 Tutkimuslasten puhemotoriikan ja hienomotoriikan kehittyminen

Puhemotoriikka on aivojen kortikaalisen alueen kontrolloimaa, eli aivot ohjailevat puhe-
elinten tahdonalaista toimintaa, jolle puheentuotto perustuu. Puhemotoriikan kompelyys
vaikeuttaa ddnteiden oppimista ja sen seurauksena ymmarrettavid puheentuottoa. Puheen
episelvyys heikentdd lapsen puhehalukkuutta, ja néin ollen mahdollisuudet puheen har-
jaantumiselle luonnollisissa puhetilanteissa saattavat vahetd.

TAULUKKO 2 Tutkimuslasten puhemotoriikka ja hienomotoriset taidot

Puhemotoriitkka Hienomotoriikka
Normaali Koémpeld
Normaali Lapsi 8 Lapsi 6
Kompelo Lapsi 2 Lapset 1,3,4,5ja
7

Tutkimuslasten ryhmésta vain yhdella lapsella oli seka puhe- etta hienomotoriikka nor-
maalia (Taulukko 2). Kaikkien poikien hienomotoriikka oli kompelod. Dysfasialasten ja
puheviiveisten lasten ryhmien valilld ei ilmennyt eroja. Niiden kahden dysfasialapsen, joi-
den puhemotoriikka oli normaalia, puheilmaisu oli vieraalle ymmarrettdvaa. Kaikilla lap-
silla esiintyi kuitenkin dénnevirheita. Kuuden lapsen puhemotoriikka oli kompelod ja
heidin kaikkien puheilmaisunsa oli vaikeasti ymmarrettdvaa tai puuttui kokonaan (Lapset
1,2, 3,4, 5ja7). Nailld lapsilla oli runsaasti aannevirheita ja heidan puheilmaisunsa oli
kauttaaltaan kypsymatonta ja selkiytymétonta. Paulin ja Jenningsin (1992) mukaan heikot
fonologiset taidot voivat johtua heikosta oraalimotoriikasta tai fonologisesta prosessoin-
tikyvystd. Hieno- ja puhemotoriikan eriytyméattémyyden taustalla oli kolmella lapsella
(Lapset 1, 2 ja 4) todettu dyspraktinen erityisvaikeus, jossa tahdonalaisten liikesarjojen
ohjelmointi on puutteellista. Tulokset vahvistivat késitysta, etta puhehairi6ihin littyy
usein laaja- alaisempaa, hienomotorista kompelyyttd, kuin pelkéstdan puhe- elinten liik-
keiden kompelyys.
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8. 3 Kontaktin vastavuoroisuuden ja puheella ohjattavuuden merkitys puhetera-
piassa

Terapiatyoskentelyssd keskeinen osuus on puheohjannalla ja lapsen kontaktitaitojen
toimivuudella. Puheviivdstyma saattaa olla puutteellisten kontaktitaitojen alkuperéinen
syy, koska toimivan kommunikaation puuttuminen vahentaa lapsen kontaktihalukkuutta.
Vanhempien lapselleen esittdmien pubealoitteiden méars saattaa olla tavallista niukem-
paa, koska lapset huomioivat puhealottteita heikosti ja kommunikaation sujuminen on
ty6ldstd. Puheen ymmartamisvaikeudet, rajoittuneet pragmaattiset taidot ja auditiivisen
prosessoinnin puutteet heikentévit osaltaan lapsen ohjattavuuden sujumista. Kuudella
lapsella oli vaikeuksia solmia kontaktia ikdtovereihinsa ja pysytelld vastavuoroisessa
kontaktissa (Taulukko 3). Puheohjanta onnistui kahden lapsen osalta (Lapset 2 ja 3)
melko sujuvasti, kuudella lapsella oli yhteistyovaikeuksia ja heidén keskittymisensé tera-
piatyoskentelyyn oli lyhytjanteista ja helposti hairiytyvaa, yhdella lapsella keskittymisvai-
keudet ja vastavuoroisessa kontaktissa pysyttelemisen ongelmat héiritsivéit merkittavasti
kaikkea yhteistoimintaa (Lapsi 6).

TAULUKKO 3 Puheella ohjattavuus ja kontaktin vastavuoroisuus

Vastavuoroinen Puheella ohjat-
kontakti tavuus
Sujuu normaa-  Vaikeasti oh-
listi jattavissa
Normaali Lapset2ja3
Poikkeava Lapset 1,4, 5,
6,7ja8

Taulukosta 3 voidaan todeta, ettd puheella ohjaaminen onnistui parhaiten puheenkehityk-
sessddn viivéstyneilld lapsilla, joiden kontaktitaidot olivat normaalit ja kielellinen kehitys
oli pelkastaan viivastynyt. Jokaisen dysfasialapsen kontaktitaidot olivat puutteelliset ja
pelkén puheen kautta tapahtuva ohjanta sujui heidén osaltaan heikosti, jolloin puheen
ymmaértamistd jouduttiin vahvistettiin avainviittomien ja erilaisin non - verbaalin viestin-
nén keinoin. Alkutilanteeseen verrattuna jokaisen lapsen puheohjannassa tapahtui kui-
tenkin edistymisté, joskin hitaasti. Matkiminen edustaa sosiaalisessa kehityksessa yhtei-
sO06n sopeutumista. Oppimisprosessin perusta on matkimisella. Ricen (1993) mukaan
kontaktivaikeuksien voidaan olettaa heikentévén lapsen mahdollisuuksia omaksua ja op
pia ikédtovereiltaan luontevasti sosiaalisissa tilanteissa. Lapsen vetaytyessa vuorovaiku-
tuksesta, mahdollisuudet keskustelu- ja puhetaitojen harjaantumiseen vahenevit ja sosi-
aalisten taitojen luonteva harjaantuminen estyy. Jos lapsella on niukasti puhetilanteita,
sosiaalisten taitojen kehitys saattaa héiriinty4 ja heijastua myos kognitiivisen kehityksen
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hidastumisena. Kontaktivaikeudet ovat merkittavia riskitekijoitda puhehiiridisen lapsen
sosiaaliselle- ja kokonaiskehitykselle. Guralnickin (1986) mukaan lapsi ei omaksu ikéto-
vereilleen luonteenomaisia sosiaalisia, kommunikatiivisia ja leikkitaitoja observoivan op-
pimisen kautta, vaan niiden oppiminen on mahdollista vain vuorovaikutussuhteessa.
Lasten varhaisten vuorovaikutustaitojen aktiivisemmalla tukemisella voidaan helpottaa
sosiaalisten ja kommunikatiivisten taitojen myonteistd kehitysta.

8. 4 Puheella ohjattavuus ja aktiivisen sanavaraston kehittyminen

Syyskuussa 1996 tutkittiin lasten aktiivista eli nimedvédé sanavarastoa HYKS:n sanava-
rastotestilld, jolloin kaikkien puheviiveisten ja yhden dysfasialapsen (Lapsi 4) aktiivinen
sanavarasto oli ikdtasoa vastaava (Lapset 1, 2, 3 ja 4). Yhtd lukuunottamatta, dysfasialas-
ten aktiivinen sanavarasto oli merkittavasti ikatasoa jaljessid. Heikko sanavarasto heiken-
tdd puheen ymmartdmisté, joka vaikuttaa ohjattavuuden sujumiseen. Puheenymmaértami-
nen oli puutteellista kaikilla niilld dysfasialapsilla, joiden aktiivinen sanavarasto ja ohjatta-
vuus olivat puutteellisia (Taulukko 4). Dysfasialapsilla (Lapset 5 ja 7), joilta puhe puuttui
kokonaan, oli my0s viittomien omaksumisessa ja spontaanissa kaytossa vaikeutta. Viit-
toman ja sanan merkitysten mieltiminen ja mielessd pysyttdminen vaati runsasta vahvis-
tamista, erityisesti abstraktien viittomien osalta. Lapset, joilla oli selkeita sanan 16ytamis-
vaikeuksia, ilmeni vastaavia vaikeuksia viittomien suhteen. Kasvojen ilmeiden niukkuus
ja jahmeys seka eleilmaisun véhéisyys oli ominaista dysfasialapsille, joilla oli puheentuo-
ton ongelmia. Puheterapian kuluessa kehittyi kuuden lapsen sanavarasto ikétasoiseksi,
johon luonnollisesti vaikutti lapsen neurologinen kehitys.

TAULUKKO 4 Puheella ohjattavuus ja aktiivisen sanavaraston kehitys

Aktiivinen Puheella
sanavarasto ohjattavuus
Sujuu normaalisti Vaikeasti oh-
jattavissa
Normaali Lapset 2ja 3 Lapsi 1ja4
Viivastynyt Lapset 5, 6,7
ja8

Tutkimus osoittaa, ettd ohjattavuuden sujuminen helpotti uusien sanojen omaksumista.
Jokaisella dysfasialapsella esiintyi ohjattavuusongelmia ja aktiivisen sanaston heikkoutta.
Thalin ja Tobiasin (1994) mukaan lapsilla, joilla on viivdstymédd puheentuotossa- ja ym-
méartamisessd, on viivastymad myos eleilmaisussa. Heiddn vaikeutensa ilmeneviat symboli-
sen kapasiteetin joustavassa, spontaanissa ja abstraktissa kaytossd. Nama tulokset ovat
yhdensuuntaisia tutkimuslasten vastaavien taitojen kanssa, silld he olivat vihaeleisid,
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niukkailmeisis ja kéyttivit pelkastdan yksittaisia viittomia. Lapsen ohjattavuusongelmat
hankaloittavat vastaavasti lapsen ryhmétoimintaan ja sen kautta tarjoutuvien oppimisti-
lanteiden hyodyntamistd. Ricen (1993) tutkimusten mukaan puhevaikeus johtaa vuoro-
vaikutusongelmiin rajoittuneiden ilmaisutaitojen vuoksi. Téman mukaan kielelliset on-
gelmat saattavat olla yksi syy vuorovaikutusongelmiin.

8. 5 Aktiivisen ja passiivisen sanavaraston kehityksen yhtiliisyyksii ja eroja

Syksylla 1996 tutkittiin lasten passiivinen sanavarasto Peabodyn sanavarastotestilla ja
aktiivinen sanasto HYKS:n sanavarastotestilld. Tuloksista voidaan todeta, ettd dysfasia-
lasten aktiivinen sanavarasto oli, yhtd lukuunottamatta, ikdtasoa jaljessd ja puheenkehi-
tyksessédn viivéstyneiden lasten kumpikin sanavarasto oli ikdtasoinen (Taulukko 5).
Niistd lapset 1. ja 3. olivat saaneet puheterapiaa yli kaksi vuotta ja he puhuivat lauseta-
soisesti, vaikkakin heidin puheensa oli vaikeasti ynmarrettavad puhemotoriikan
dyspraktisuuden vuoksi.

TAULUKKO 5 Aktiivisen ja passiivisen sanavaraston kehitys

Aktiivinen sanavarasto Passiivinen sanavarasto
Ikédtasoinen Ikédtasoa jaljessd

Ikéatasoinen Lapset 1,2ja3

Ikéatasoa jéljessd Lapset4ja7 Lapset 5,6ja 8

Dysfasialapsilla, joiden kumpikin sanavarasto oli ikétasoa jaljessd, oli selkedd viivastymad
myos kielellisten kasitteiden ja puheen ymmartamisen kehittymisessd. Jokaisella heista
esim. ITPA:n ndhdyn ymmdrtdminen oli n. vuoden ikétasoa jaljessa (katso taulukko 6).
Kaikilla lapsilla, joiden aktiivinen sanavarasto oli ikdtasoa jaljessa, oli selkeitd nimeadmis-
vaikeuksia, puhemotoriikan kompelyyttd ja merkittivaa auditiivisen muistin heikkoutta.
Uusiin sanoihin liitettiin usein vain tiettyihin asiayhteyksiin kuuluvat suppeat, rajoittuneet
merkitykset ja niiden omaksuminen ja yleistyminen tapahtui hitaasti, vaatien runsasta
toistoa. Lasten kehittymattomat keskustelutaidot eivit helpottaneet sanaston lisdéntymis-
td. Puheen ymmartdmisvaikeudet hidastivat aktiivisen sanaston kasvua, koska lapset pu-
huivat vahin. Lauseiden merkityksien oivaltaminen sujui puutteellisesti kieliopillisten
rakenteiden heikon hallinnan vuoksi. Puheenkehityksessdén viivastynyt lapsi tarvitsee
uusien sanojen esilld oloa monin verroin normaalisti puhuvaa lasta enemman, pystyakseen
kehittyméain puheessaan ja kielessddn Ricen ym. (1994) tutkimuksen mukaan, silld kieli-
hiiridisten lasten heikot assosiatiiviset taidot vaikeuttavat sanojen mieleenpalauttamista
jo ensisanojen omaksumisesta alkaen ja he tarvitsevat uuden sanan esilld oloa normaalia
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enemmain. Ajan kuluessa kaikkien lasten passiivinen ja aktiivinen sanasto lisdéntyivit
kuuden lapsen osalta.

8. 6 Tutkimuslasten kommunikointi ja puheen ymmiirrettivyys

Kaikilla lapsilla oli merkittdvat puheentuoton vaikeudet, ja vieraan oli vaikea ymmartaa
lasten puhetta ja oheisviestintaa. Viisi lasta puhui muutaman sanan lausein, yksi lapsista
puhui epéselvin yksittdisin sanoin, yksi lapsista danteli vokaalidgénelld ja yksi lapsista oli
taysin puhumaton. Keskustelutaitoja oli kolmella lapsella (Lapset 1, 3 ja 4), eli vain yksi
dysfasialapsi pystyi keskustelemaan. Selkeisiin puheen ymmartamisvaikeuksiin liittyi ky-
vyttomyys vastavuoroiseen keskusteluun, vaikka néiden lasten puhe olikin selkeinti ja
lausetasoista (Lapset 6 ja 8). Tutkimuslasten puheen ymmaérrettavyys voitiin karkeasti
ryhmiteltd seuraavasti :

1. Puhe enimmdkseen tunnistettavaa (Lapset 6 ja &)
2. Puhe vaikeasti tunnistettavaa (Lapset 1, 2, 3 ja 4)
3. Puheilmaisu puuttuu kokonaan (Lapset 5 ja 7)

Puheen epaselvyyttd aiheutti sanojen typistyminen, sanojen yksinkertaistuminen, sana-
hahmojen reversoitumat, dénteiden tai tavujen vaihtumat ja ddnnevirheet. Puutteelliset
tauserakenteet ja sanojen taivutukset, artikulaatiohdiriGt, nimedmisvaikeudet, sanavaras-
ton niukkuus, ja muistivaikeudet rajoittivat puheen sujuvuutta. Dysfasialasten ilmaisulle
oli tyypillistd konjuktioiden ja pronominien kayton vahaisyys, esim. kukaan lapsista ei
kéyttanyt itsestddn mind- muotoa, vaan etunimeédan. Puheenkehityksen edistyessd oli
kaksi lasta alkanut dnkyttdd (Lapset 3 ja 4). Puheen episetvyyden taustalta voitiin 1oytda
selkeitd syy- yhteyksid: heikko auditiivinen muisti - ja diskriminaatio, puhemotoriikan
kémpelyys, vaikeudet puheliikkeiden ohjelmoinnissa ja heikon sanaston ailieuttama epé-
varmuus sanojen semanttisista sisalloista. Puhumattomien lasten kommunikaatio tapahtui
eleiden, toiminnan ja viittomien kautta. Jokaisen lapsen ei- kielellinen kommunikaatio oli
ikidtasoa jiljessd puheterapiaa aloitettaessa ja se oli vastaavasti rajoittunutta ja niukkaa
vuorovaikutustilanteissa. Lapsen puhuessa vahemman, eivit fonologiset taidot saa tarvit-
semaansa harjoitusta. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd puheenkehityksessadn viivasty-
neiden lasten puheentuotto atkoi edetd normaalin puheenkehityksen suuntaisesti, joskin
hitaasti. Puheentuoton alueella ilmenevassé dysfasiassa puheentuotto eteni poikkeavasti
ja hitaasti. Ymmartdmispuolen dysfasiassa puheentuotto oli selvisti parempaa kuin pu-
heviiveisilld ja puheentuoton dysfasiassa. Kielen kehityksen my6ta lasten oireistossa ta-
pahtui muutoksia, jolloin kuntoutuksen painopisteitd muutettiin. Riittavén pitkaaikainen,
diagnosoiva puheterapia ja lapsen kehitystason tutkimukset ja seuranta seka laaja- alaiset
etiologiset tutkimukset tarkensivat diagnoosien asettamisen puheenkehityksen viivastyes-
sé.
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8.7 Tutkimuslasten puheen ymmiirtiiminen ja kielelliset taidot

Puheen ymmartamisessa oli selkedd viivastymad neljalld lapsella (lapset 3, 5, 6 ja 8) ja
jonkin asteista ongelmaa ilmeni kehityksen my6td muillakin lapsilla. Kysymysten ymmir-
taminen tuotti dysfasialapsille ongelmia ja heille oli tyypillista asioiden tajuaminen vain
osittaisena. Kokonaisuuksien hahmottaminen ei sujunut. Lapset ymmaérsivéat puhetta sitd
huonommin, miti enemmén sithen siséltyi kielellista kuormitusta. Vaikeuksia ilmeni sano-
jen ja lauserakenteiden merkitysten hallinnassa, loogisessa péattelyssd, luokittelussa ja
assosiatiivisissa taidoissa. Dysfasialasten ryhméssd puheen ymmartamisvaikeudet olivat
laaja- alaisimmat semanttis- pragmaattisen ja leksikaalis- syntaktisen hdirion osalla. Kie-
lellisten kaisitteiden hallinta oli ikdtason puitteissa kahdella lapsella (Lapset 1 ja 4). Naita
kahta lasta lukuunottamatta esim. lukukésitteen kehittyminen oli muille vaikeaa. Tama
tukee Fazion (1994) esittamia tutkimustuloksia kielihdiridisten lasten heikoista laskutai-
doista. Numeroiden luetteleminen oikeassa jérjestyksessa luo perustan symbolisesti esi-
tettyjen médrien ymmértamiseen. Tédmén taidon oppiminen oli vaikeaa kaikille lapsille.
Samoin virien, ajan ja paikan kisitteiden hallinta oli lapsille vaikeaa. Dysfasialasten oli
vaikea tulkita esim. vitsien sisdltod, koska merkitysten tulkinta ja assosiatiiviset taidot
olivat puutteelliset.

Lasten kielellisid taitoja tutkittiin syyskuussa 1996 ITPA- testin osioilla: visuaalinen
pdadttely, ndhdyn ymmdrtiminen, kuullun ymmdrtdminen ja auditiivinen jérkeily
(Taulukko 6). Auditiivisen muistin heikkous tuli esiin sekd valitontd muistia ettd semant-
tista muistia vaativissa tehtavissi kaikilla lapsilla. Visuaalisen pdcttelyn osiossa kuusi
lasta suoriutui ikétasoisesti ja kahdella dysfasialapsella suoriutuminen oli n. vuoden ikita-
soa jaljessd (Lapset 6 ja 8), kuten taulukosta 6 voidaan todeta. Ndhdyn ymmdrtimisen
osiossa kaikki kolme puheviiveistid lasta selviytyivit ikatasoisesti ja kaikki viisi dysfasia-
lasta olivat n. vuoden ikétasoaan jiljessd. Auditiivisen pddttelyn osiossa vain yksi lapsi
selvisi ikdtasoisesti (Lapsi 4). Kuullun ymmdrtimisen osiossa vain kaksi lasta selvisi
ikatasoisesti (Lapset 3 ja 4). Muiden suoritukset epdonnistuivat yhteistyotaitojen puuttei-
den, puutteellisen kommunikaation ja ymmartamisvaikeuksien vuoksi. Lasten kielellisten
taitojen suoritusprofiilit olivat epatasaisia. Lapset selviytyivat kuitenkin paremmin teh-
tévistd, joissa heilld oli visuaalinen tuki mukana kuin auditiivista prosessointia vaativista
tehtavista. Yhtenevéisesti Weismerin ym. (1994) tutkimuksessa puheenkehityksessdian
viivdstyneiden ja normaalisti kehittyneiden lasten kognitiivistd ja kielellistd kehitysta
selvitellyt tutkimus osoitti puheenkehityksen viivastymaén liittyvan viivastymid myos
kielen vastaanottokyvyssé, symbolisissa ja sosiaalisissa taidoissa. Montgomeryn (1993)
tutkimuksen mukaan kielihdiridisillé lapsilla oli vaikeuksia tulkita monitahoista koordi-
nointia vaativia kielellisid ja ei- kielellisid tehtdvia, jos tehtdvit vaativat muistiprosessoin-
tia ja symbolien tulkintaa. Yhteenvetona tuloksista voitiin todeta, ettd kaikilla tutkimus-
lapsilla oli todettavissa samansuuntaisia puutteita kielellisten taitojen hallinnassa, mutta
dysfasialapsilla ndméa ongelmat esiintyivit selkeésti vaikea-asteisimpina ja niiden kuntou-
tuminen eteni poikkeavasti ja selkedsti hitaammin kuin puheviiveisten lasten edistyminen
kielellisten késitteiden omaksumisessa, huolimatta adekvaatista ja sdannéllisestd kuntou-
tuksesta. Kuntoutuksen tavoitteena oli edesauttaa dysfasialasta kehittyméadn omien edel-
lytystensa puitteissa. Dysfasian yhteydessa lapsi ei yleensi tule saavuttamaan ik4tasoaan
saamastaan kielellisestd kuntoutuksesta huolimatta, mutta varhaisvaiheessa aloitetulla
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kielelliselld kuntoutuksella voidaan parhaiten lieventaa dysfasian oireita ja luoda edelly-
tyksid, toimivan kommunikaation avulla, itsendiselle elamélle tulevaisuudessa. Puheen-
kehityksessdan viivdstyneiden lasten ennuste oli suotuisampi, silld heidan puheenkehityk-
sensi eteni oikeansuuntaisesti, ja odotettavaa on ikitason saavuttaminen jossain vaihees-
sa.

TAULUKKO 6. ITPA- testin osioiden tulokset syyskuussa 1996

Lapsen ikd Visuaalinen Néhdyn Auditiivi- Kuullun

paittely ymmartami- nen ymmaértdminen
nen jarkeily

Lapsi 1. 4v8kk | 5v Sv _ _

Lapsi 2. 3v10kk | 5v3kk 3vlikk _ _

Lapsi 3. 4v11kk | 5v3kk Sv 3v 4v8kk

Lapsi 4. 4v6kk | 4v11kk 3v7kk S5v 4v11kk

Lapsi 5. 3vllkk | 4v 3v . L

Lapsi 6. 4v8kk | 3vllkk 3vllkk 2vokk 3vlkk

Lapsi 7. 4v7kk | 4v8kk 3vl1kk L L

Lapsi 8. 4v4kk | 3v3kk 3v
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9 POHDINTAA

Téama tutkimus vahvisti vanhempien merkitystd yhteistyokumppaneina lastensa kielelli-
sessd kuntoutuksessa. Vanhempien ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen vahvistaminen on
keskeistd pienten puheenkehityksessdédn viivistyneiden lasten puheterapiassa, silld lapsen
kasvuympdriston ja ensisijaisesti vanhempien riittdva tuki on edellytys lasten puheen
kuntoutuksessa.

Tutkimusjoukon pienuuden vuoksi tutkimustulokset eivét ole varmuudella yleistettéavissa.
Tutkijan toiminnalla tutkimushenkildiden puheterapeuttina ja vanhempien yhteistyo-
kumppanina oli subjektiivista vaikutusta tutkimuksen suorittamiseen ja mahdollisesti tut-
kimustuloksiin. Vanhempien kokemukset puheen- ja kielenkehityksen viivastymén vaiku-
tuksista perheissi olivat yhdensuuntaisia, vaikkakin lasten oireistot poikkesivat toisistaan
merkittavasti. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, ettéd dysfasialla ja vaikea-
asteisella puheenkehityksen viivastymalld oli lapselle ja vanhemmille pitkaaikaisia ja
monitahoisia vaikutuksia, joiden huomioon ottaminen ja tyostaminen vaativat vanhemmil-
ta runsaasti voimavaroja. Tama tutkimus vahvistaa geneettisten tekijoiden osuutta puhe-
hairividen etiologiassa.

Lapsen riittavit kuntoutuspalvelut, vanhempien tukeminen ja aktiivisen yhteistyon kehit-
taminen helpottivat ja tasapainottavat vanhempien sopeutumista tilanteeseen. Puhehéirion
kuntoutus edellyttadd yksilopuheterapian liséksi vanhempien aktiivista tyoskentelyé ja si-
toutumista kuntoutustavoitteiden hyvéksi. Lapsen kasvuympériston tuki on edellytyksena
opeteltavien taitojen yleistymisessé ja tarvittavan motivaation ylldpitdmisessi. Vanhempi-
en lisdksi sisarusten tarjoama tuki osoittautui tutkimuslapsille merkittdvaksi voimavaraksi
sekd sosiaalisen ettd kielellisen kehityksen kannalta. Lapsen nakokulmasta katsottuna
kommunikaatiovaikeudet rajoittivat merkittavésti sosiaalisten taitojen kehitysté ja héirit-
sivét lapsen tasapainoisen tunne-eldmén ja itsetunnon kehittymista. Kielellinen viivastymé
heikensi lasten kognitiivista suoriutumista, jonka vanhemmat tiedostivat selkeammin lap-
sen kehityksen myota.

Dysfasialasten vanhemmat tiedostivat lapsensa kehityksen myotd kielellisen poikkeavuu-
den pysyvyyden, kun taas puheenkehityksessédén viivistyneiden lasten vanhemmista

useimmat uskoivat puhehiirion korjaantumiseen. Vanhempien ja tutkimuslasten vélisessa
kommunikoinnissa tapahtui selkedd edistymistd vanhempien aktiivisuuden lisddntyessd ja
heidan sitoutuessaan kiinteimmin kuntoutuksellisten tavoitteiden taakse. Puheenkehityk-
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sen edistymiseen vaikutti luonnollisesti my06s lapsen ian my6ta tapahtuva neurologinen
kypsyminen. Tarkasteltaessa puheen ja kielen kehityksessdan viivdstyneiden lasten eri-
tyispiirteitd, voidaan todeta, ettd vaikeisiin puheviivastymiin liittyi sdannonmukaisesti
my0s puheen ymmartamisvaikeuksia, jotka lievimmissa tapauksissa nousivat esiin sel-
kedmmin kehityksen myotd. Puheen ja kielen hairiot liittyivit kiinteésti toisiinsa ja niilla
oli laaja- alaisia vaikutuksia lapsen muuhun kehitykseen ja tit4 kautta lapsen perheelle.
Puheen ja kielen hdirididen varhainen tunnistaminen ja kuntoutus luovat parhaimmat
edellytykset lasten kielellisten hairididen kuntoutuksessa. Dysfasian kuntoutusennustetta
voidaan parantaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa aloitetulla tiiviilld, moniammatil-
lisella kuntoutuksella. Vaihtoehtoiset kommunikaatiokeinot tukevat lapsen puutteellista
puheenymmartamisti- ja tuottoa selkedsti, ja niiden hyodyntdminen vaatii kasvuympéris-
ton aktiivisen tuen. Kuntoutuksen viivdstyminen tai puuttuminen heikentdi toivottavien
kuntoutustavoitteiden saavuttamista, lisdd kouluidssa lapsen erityisopetuksen tarvetta ja
rajoittaa hinen tulevia ammatillisia vaihtoehtojaan. Tutkimus tukee varhaiskuntoutuksel-
listen toimenpiteiden merkitysté ja vahvistaa vanhempien osuutta moniammatillisuuteen
pohjautuvassa kuntoutuksessa.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla pienten dysfasialasten moniammatillisen kuntoutuskokei-
lujen tuloksellisuuden tarkastelu ja sen pohjalta laadittavan dysfasialasten varhaiskuntou-
tuksen kehittely. Kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa on téirkeis tiedostaa lap-
sen herkkyyskausien oikeinajoitettu hyodyntdminen, varhaisdiagnostiikan toteutus ja
riittdvén laaja- alaisen kuntoutuksen saatavuus koko maassa, riippumatta perheen asuin-
paikkakunnasta.
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LITE 1

TAULUKKO 7. Yhteenvetoa lasten yksilollisisti suorituksista

Lapset 1.

Puheen tuotto:
Lauseita

Yksittdisid sanoja
Asntelyi

Puheen ymmiyir-
timinen:

Normaali X

Viivistynyt
Puheen ymmdr-
rettavyys

Sanat tunnistettavia
Vaikeasti tunnistett. x
Ei ymmarrettivai
Kommunikaatio-
keinot

Puhe X

Puhe ja viittomat

Viittomat, toiminta

Puhemotoriikka
Normaali

Poikkeava X
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Hienomotoriikka

Normaali

Poikkeava X

Kontaktin vasta-

vuoroisuus

Normaali

Poikkeava X

Puheella ohjat-
tavuus

Sujuu hyvin
Vaikeasti ohjat-
tavissa X
Aktiivinen
sanavarasto

Ikitasoinen X

Ikitasoa jaljessi

Passiivinen
sanavarasto

Ikitasoinen X

Ikiitasoa jaljessd

Katisyys
Oikeakiitinen
Vasenkitinen

Vakiintumaton X
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LITE 2.

TEEMAHAASTATTELU

Kysymykset puhehdiridisten lasten vanhemmille

Perhettd koskevat tiedot (esitiedot lapsen varhaisvaiheista ja puheen ja kielen kehityk-

sestd, perheessd tai lahisuvussa esiintyvéit puhehiiriot)
1. Miten kuvailisit lapsesi tdimén hetkistd puheongelmaa?
- puheentuoton vaikeudet
-puheen ymmairtamisen vaikeudet
2. Misti arvelet puhehdirion johtuvan?

3. Onko lapsellasi puhehdirion liséksi muita erityisvaikeuksia?

4. Miten lapsesi tulee kommunikaatiollaan toimeen muiden kanssa; vanhempien, sisarus-

ten ja muiden lastenpédivikodin henkilokunnan kanssa?

5. Mité seurauksia niet puhevaikeudesta johtuvan?

6. Miten arvelet puhehdirion vaikuttavan tulevaan koulumuotoon?

7. Miten arvioisit lapsesi nykyisid kuntoutuspalveluita, mitd puutteita nykysysteemissi
on? Miten haluaisit kehittda sitd? Arvioi kuntoutuksen riittdvyytta ja tuen saannin
riittdvyytta.

8. Kuvaile, milld keinoin helpotat lapsesi kommunikaation sujumista ja ymmaértamist?

9. Miten koet lapsesi puhevaikeudet?



