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Dysfasiaopetusta on tutkimuksessa tarkasteltu kahdesta erilaisesta nakokulmasta:
Toisaalta on selvitetty dysfasiaopetuksen maarallista kehittymisté, toisaalta
dysfasiaopetuksen erityispiirteita. Teoreettisessa viitekehyksessd on pyritty
kartoittamaan keskeisia kisitteitd ja tutkimusta tukeutuen sekd kotimaisiin ettd
ulkomaisiin lahteisiin. Dysfasiaopetusta on aiemmissa pro gradu —tutkielmissa kuvattu
opettajia ja vanhempia haastattelemalla. Sen sijaan dysfasiaopetuksen maéaréllisesta
kehityksesti ei ollut saatavilla aikaisempia tutkimuksia.

Dysfasiaopetuksen méirillisen kartoituksen pohjana ovat olleet Helsingin kaupungin
opetusvirastosta dysfasiaoppilaista vuosilta 1994-1999 kerityt tiedot, jotka on koottu
tammikuussa 2000. Oppilaiden maérd kuvataan lukuméérina ja prosentteina.
Laadullisen tutkimushaastattelun avulla on tarkasteltu kasvattajien ndkemyksié
dysfasiaopetuksen erityispiirteistd seka erityisluokkasiirtoihin johtaneesta prosessista.
Teemahaastatteluun on pyritty saamaan moniammatillista nikékulmaa valitsemalla
haastateltaviksi nelji dysfasialuokan opettajaa, viisi dysfasiaoppilaan vanhempaa ja
puheterapeutti. Erityiskasvatuksen suunnittelijaa haastateltiin 14hinna opetukseen ja sen
suunnitteluun liittyvien taustatietojen selvittimiseksi. Teemahaastattelun tulokset
pyrittiin kokoamaan haastateltavien esiintuomin paateemoin. Haastattelututkimuksessa
saadut luonteeltaan kuvailevat tulokset olivat samansuuntaisia aikaisemman
tutkimuksen kanssa.

Tutkimustyon paidtuloksena voitaneen pitad, ettd kasvaneeseen dysfasiaopetuksen
tarpeeseen on reagoitu. On ilmeisti, ettd dysfasialuokkien méaara on lisaéntynyt ja
perheet, jotka ovat saaneet lapsensa asianmukaiseen koulutukseen, ovat tyytyvéisid.
Opettajien mielestd dysfasiaopetuksessa tarvitaan moniammatillista yhteisty6ta ja
tukitoimia. Lisdksi opettajat korostavat monimuotoisen kouluyhteison tarpeellisuutta.
Uudet koululait mahdollistavat useammanlaisia ratkaisuja dysfasiaopetuksen
jarjestamiseksi.
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1 Johdanto

Tutkimukseni liittyy osana Jyviskylan erityispedagogiikan laitoksen erityisopetuksen
laadulliseen kehittdmiseen liittyvain tutkimukseen. Dysfasiaa késittelevéan aiheen tyohoni
sain dosentti Timo Saloviidalta. Minun tulisi tutkia dysfasian maarallista kehittymista ja
erityisopetusta. Kiinnostuin aiheesta heti. Tyopaikallani luettiin seuraavana péivini
kaupunginvaltuuston poytakirjaa, jossa kasiteltiin mm. dysfasiaoppilaiden méiaran
lisaantymistd. Opiskelupaikkakunnallani katselin sanomalehtei, joka otsikot:
“Dysfasialapsille ei 16ydy paikkaa koulusta Jyvaskylassa.” Lehdessa todetaan, ettd
dysfasialasten méiri on lisddntynyt Jyviskyldssé ja dysfasia on noussut erityisongelmaksi.
(Keskisuomalainen 29.9.1999, 9.) Dysfasia on tullut myos yleison tietoisuuteen lehtien
vilitykselld. Tutkimusaihe ndyttdi jo sanomalehtikirjoittelunkin perusteella ajankohtaiselta

ja tarpeelliselta.

Dysfasiasta ollaan kiinnostuneita ja myos huolestuneita. Puhutaan kielihdiriobuumista ja
viitetddn, ettd dysfasia yleistyy. Pohditaan, miké tdhén on syyni. On esitetty erilaisia
arvioita, miki aiheuttaisi timén kehityskulun. Ei kuitenkaan tiedetd, onko dysfasian
yleistyminen todellista. On aika tutkia dysfasian maarallista kehitysté lahinna
dysfasiaopetuksen nikokulmasta. Miten dysfasiaoppilaitten opetus on jarjestetty ja
jarjestetdan? Miten se tulisi jarjestaa? Tahan avaavat nakoaloja haastateltavina olevat
dysfaattisten lasten kanssa tyoskentelevit tai heidan opetuksestaan vastaavat henkilot.
Mydéskin vanhempien nikékulma on haluttu huomioida ja kuulla heidan ajatuksiaan ja
nakemyksiddn dysfasiasta ja kouluratkaisuun paitymisestd. Jotta tutkimus ei paisuisi lilan
laajaksi, tutkimuksessa on keskitytty padosin yhden kaupungin dysfasiaopetuksen

tarkasteluun.

Dysfasia on kielenkehityksen erityisvaikeus ja ilmenee mm. vaikeutena tuottaa ja

ymmirtid puhetta. Kielenkehityksen ongelmiin liittyvit motoriset, sosiaaliset ja



emotionaaliset vaikeudet. Dysfaattisten lasten ryhmé on heterogeeninen, joten jokainen
lapsi on kohdattava kuntoutuksessa ja opetuksessa yksilollisesti. Toivoakseni tima
tutkimus lisdd ymmartamysta dysfasiaa ja dysfasiaopetusta kohtaan ja on osaltaan
vastaamassa kehotukseen: ”Avaa sind suusi hiljaisten puolesta, hanki oikeutta syrjityille”
(Sananl. 31:8).

2 Dysfasia

2.1 Katsaus aiempaan tutkimukseen

Dysfaattisten lasten madrien kehityksesti ei niytd olevan kokoavaa esitystd. Sen sijaan
dysfaattisten lasten méaristi on esitetty erilaisia arvioita. Dysfaattisten lasten
kuntoutusprojektin yhteydessi (1983-1986) pyrittiin selvittdméan dysfaattisten lasten
méirdd Suomessa. Tarkan midrittelyn ja kriteerien puuttumisen vuoksi maarén
selvittiminen on ollut erittdin vaikeaa ja luvuissa on suuria vaihteluita. Kun arvioissa on
pitaydytty mahdollisimman ’puhtaissa’ tapauksissa, voitiin vuosittain syntyvien
dysfaattisten lasten médriksi arvioida 0,04-0,06 % eli 25-35 lasta vuodessa.
Jatkotutkimuksissa (1986-1989) kartoitettiin Tampereen yliopistollisen keskussairaalan
foniatrian poliklinikalla kdyneiden 3-6-vuotiaiden dysfaattisten lasten maéra. Kartoituksen
perusteella Tampereen keskussairaalapiirin alueella on dysfaattisia lapsia n. 0,5 % alueen
3-6 — vuotiaiden kokonaismairasti. (Salovius 1991, 375.) Dysfasia on pojilla
huomattavasti yleisempi kuin tytoilld. Tarkkaa arviota dysfaattisten lasten ja nuorten
madristd Suomessa ei ole, mutta erddn vuoden 1996 arvion mukaan heita olisi noin 4500.

(Rantala & Hallback 1996, 14.)

Kuulovammaisten kouluihin sijoitettujen dysfaattisten lasten méaéra oli vuosien 1984-1994
nelinkertaistunut; vuonna 1984 heité oli noin 100 ja vuonna 1994 jo 400 (Siiskonen1996,
51). Afasia —lehden arvion mukaan maassamme oli vuonna 1998 noin 7000 dysfaattista
lasta ja nuorta (Kankaanpid & Salo 1998). Marttinen (1998, 19) mainitsee dysfasian
esiintymistiheydeksi 7,4% kaikista lapsista, mutta toteaa samalla madrén olevan varsin

suuren. Kleinin ja Rapinin tutkimuksen mukaan (1990) esikouluikaisista lapsista 3-8 %:lla



olisi dysfaattisuutta ja kielen oppimisen hairisitd ilmenee 19 % lapsista (Aysto 1999, 11).
Leonard mainitsee S-vuotiaista noin 7 %:1la olevan dysfasian (Leonard 1998, 25). Johnson

ym. (1999) mainitsevat dysfasian yleisyydeksi viestostd 6,7%-8,3%.

Dysfasiasta on tehty useita pro gradu-toita ldhinnd dysfasiaopetukseen liittyen. Dysfasiaa
on tutkittu opettajia haastattelemalla (Koivuniemi & Rahikainen 1998; Leppéavirta 1998;
Lassila 1999), vanhempien ndkokulmasta (Rintala 1997; Korppi 1998), kuvaamalla

oireyhtymaid (Tuovinen 1995) seki opetusmenetelmid, oppimisvaikeuksia ja kuntoutusta

pohtimalla (Rautanen 1998; Leppéavirta 1998).

Korppi tarkasteli (1996) kymenlaaksolaisten vanhempien suhtautumista lapsensa
dysfasiaan. Vanhemmat kertoivat lapsen dysfasian aiheuttaneen heille vain vihin stressia,
sen sijaan lapsen tulevaisuus huolestutti enemmain. Vanhemmat tekivat mielelldan
yhteistyotd koulun kanssa ja uskoivat voivansa vaikuttaa itse paljon lapsen dysfasian
kehittymiseen myonteiseen suuntaan Vanhemmilla esiintyi jossain médrin itsesyytoksid ja
itsekritiikkia ja he ilmaisivat halunsa saada ympiéristoltaan enemmén rohkaisua
dysfasialapsen kasvatuksessa. Reilu kolmannes kyselylomakkeeseen vastanneesta 42
vanhemmasta oli saanut vahanlaisesti tietoa astantuntijoilta diagnoosin kuultuaan.
Suurimmalla osalla lapsista dysfasia oli todettu 3-5 vuoden idssd. Dysfasiasta vanhemmille
kertoi ensimmaisend joko puheterapeutti (42.9 %), ladkari tai foniatri (42.9%), opettaja
(7.1%), kasvatusneuvolan psykologi (2.4%) tai monta asiantuntijaa yhdessi (4.7%). Noin
kolmasosa vanhemmista tunsi helpotusta, kun diagnoosi selvisi. Monenlaisia muita
reaktioita oli myos kuten jarkyttyminen, vihan tunne, himmentyneisyys, huolestuneisuus,
pahan olon tunne, epiluuloisuus diagnoosin suhteen ja totuuden kieltdminen. Kolmannes
vanhemmista otti tiedon dysfasiasta asiallisesti vastaan,; joillakin vanhemmista
ensireaktiona herési halu etsid asiallista tietoa ja positiivinen selviytymisen halu.

Dysfasialapsista poikia oli 69% ja tyttoja 31%. (Korppi 1996.)

Koivuniemi ja Rahikainen (1998) haastattelevat neljaa dysfasialuokan opettajaa
dysfasiaoppilaiden lukemaan ja kirjoittamaan oppimisesta. Dysfasiaoppilaiden lukemaan
oppimisen vaikeudet johtuvat opettajien mukaan osittain kielellisistd vaikeuksista, osittain
syyna voivat olla muistin, motoriikan, tarkkaavaisuuden, oppimisstrategioiden puutteet ja
yleisen dlykkyystason vaikutukset. Lukemaan ja kirjoittamaan oppiminen on hitaampaa

kuin yleisopetuksessa. Dysfasialuokan opetuksessa taytyy opettajien mukaan olla



enemman toistoa, ja erilaiset rutiinit helpottavat oppimista. Sopivasta opetusmateriaaleista
oli puutetta, joten osan opetusmateriaalista opettajat valmistivat itse. Dysfasialuckan
oppilasaines on opettajien mielestd siind méaérin heterogeenista, ettd opetuksen
eriyttdminen on joskus ongelmallista. Yhteistyo6ta vanhempien ja erityistyontekijoiden

kanssa pidettiin tirkednd. (Koivuniemi & Rahikainen 1998.)

Lassila (1999) kartoitti dysfasiaopetuksen jarjestamista opetushallituksen erityisopetuksen
kehittamishankkeessa mukana olevissa kunnissa haastattelemalla kymmenta
dysfasiaopettajaa. Dysfasiaopetuksen jarjestelytavasta riippumatta dysfasialapset saivat
kokeilukunnissa samantasoista erityisopetusta koulu- ja opetusmuodosta riippumatta.
Dysfasiaopetuksen tiarkeimmiksi tavoitteiksi haastatellut kymmenen opettajaa nimesivit
koulunkéyntitaitojen ja oppimisen perustaitojen hallitsemisen, itseilmaisun ja
kommunikaatiotaitojen kehittymisen, sosiaaliset taidot, vahvan itsetunnon ja kielen
kuntoutumisen. Opetusmenetelmind mainittiin esimerkiksi visuaalinen tuki,
monikanavaisuus, konkreetit apuvilineet, jarjestelmallisyys, pelit ja leikit sekd
niytteleminen. Opetusmateriaaleina kéytettiin padsaantoisesti yleisopetuksen kirjoja, koska
dysfaattiset oppilaat opiskelevat yleisopetuksen opetussuunnitelman mukaan. Tarkea
opetusviline oli myos tietokone ja hyvit opetusohjelmat. Oman tyonsé tukemiseksi

opettajat toivoivat eniten sdannéllista jatkokoulutusta. (Lassila 1999.)

Rautanen (1998) tutki kahdessa paivikodissa musiikkiterapian ja yhdistetyn mustikki-
puheterapian kéyttoa seitsemén dysfaattisen lapsen kuntoutuksessa ja totest, ettd
mustiikkiterapia on tiarked kuntoutusmuoto dysfaattiselle lapselle. Dysfasian hoidossa
tarvitaan kuitenkin aina puheterapeuttista kuntoutusta, pelkka musiikkiterapia ei riitd
kuntouttamaan lapsen kielellisid ongelmia. Musiikkiterapian tarkoitus dysfaattisen lapsen
kuntoutuksessa on tarjota erilaisia mahdollisuuksia ja uusia ndkékulmia hanen kielelliseen
kehitykseensa. Yhdistetyssd musiikki- ja puheterapiassa kaytettiin enemmaén kuin
musiikkiterapiassa puheterapeuttisia aspekteja seké viittomia ja kuvakortteja, ja
terapiatuokioita oli pitdméssd, suunnittelemassa ja arvioimassa kaksi terapeuttia: mustikki-

ja puheterapeutti. (Rautanen 1998.)

Tutkimusartikkelissaan Salmenoja (1999) valottaa dysfasiakuntoutuksen muutosta 12
vuoden tarkasteluvalilla. Han toteaa dysfasiatietouden lisaéntyneen runsaan

vuosikymmenen aikana huomattavasti. Perinteisen puheterapian rinnalle on tullut vusia



kuntoutusmuotoja kuten toimintaterapia, neuropsykologinen kuntoutus ja AAC
(augumentative and alternative communication) eli tuettu ja vaihtoehtoinen
kommunikaatio. AAC on yldkisite puhetta tukeville ja korvaaville
kommunikaatiokeinoille kuten tukiviittomille. Salmenoja mainitsee kuntouttajien vélisen

yhteistyon kehittdmisen tarpeen. (Salmenoja 1999.)

Rintala (1999) on tarkastellut puheterapian merkityst4 pienten dysfaattisten lasten
perheissd. Tutkimus vahvisti kasitysté, ettd poikkeava kielen ja puheenkehitys ennakoi
oppimisvaikeuksia kouluidssé ja tukee varhaiskuntoutuksellisten toimenpiteiden merkitysti
sekd vahvistaa vanhempien roolin térkeyttd moniammatillisuuteen pohjautuvassa

kuntoutuksessa (Rintala 1999).

Dysfasian etiologiaa on lahestytty ladketieteellisestd, kielitieteellisesta, psykologisesta ja
neuropsykologisesta lihtokohdasta kasin. Dysfasiaa on kuvattu tutkimalla kliinisia,
neuropsykologisia ja lingvistisid alaryhmia. Aysto (1999) mainitsee, ettd
dysfasiatutkimuksessa on usein keskitytty liikkaa vain yhden tekijan varassa tapahtuvaan
etenemiseen. Tekijoiden yhteisvaikutuksia ei ole selvitetty lainkaan. Suomalainen
dysfasiatutkimus on ensimmdinen laatuaan, jossa on loydetty dysfasian kognitiiviset
alaryhmait. Alaryhmat poikkesivat toisistaan ainoastaan perikkaisen ja rinnakkaisen
prosessoinnin suhteen. Tarkkaavuudessa ja suunnittelussa dysfaattisten henkil6iden
alaryhmit olivat yhtalaisia. (Das & Aystoé 1994). Dysfasiaoppilaat olivat huonompia kuin
ei-dysfaattiset oppilaat ei-kielellisessd perdkkaisjarjestyksessid. Edelleen dysfaattisten
ryhmisté erottui huonosti prosessoivien alaryhma. Alaryhmaloydés viittaa siihen, ett
peruskoululaisten keskuudessa estintyy kielellisia vaikeuksia esim. lievina lukihéiridin,
joita voidaan harjaannuttaa samoilla ohjelmilla kuin erityisoppilaita. Neurokognitiivinen

lahestyminen perus- ja erityisopetukseen on meilld Suomessa puutteellista. (Aysto 1999.)

Lasten kielihdirigitd aivojen kuvantamismenetelmilla kartoitettaessa on Lyytisen ja
Leppéasen (2000) mukaan apuna kiytetty ldhinné heritevastemittauksia. Seka kielellisiin
etta ei-kielellisiin danidrsykkeisiin littyva herdtevasteiden heijastama dédnen erottelu
poikkeaa seki dysfaattisten ettd dyslektisten ryhmissa verrokeista. (Lyytinen & Leppéanen
2000, 451.) Dysfasiaan ja dysleksiaan usein litttyvan motorisen hitauden on arveltu

liittyvan toiminnalliseen poikkeavuuteen pikkuaivoissa (Lyytinen & Leppénen 2000, 450).



Ulkomaista tutkimusta dysfasiasta on alkanut ilmesty4 etenkin Yhdysvalloissa, samoin
opetusohjelmia. Lyytinen ja Leppédnen mainitsevat (1999) pohtiessaan syysuhteita
auditiivisen havaitsemisen ja temporaalisen prosessoinnin hairiéiden ja kielihairididen
vililld, ettd Science- lehden mukaan (Tallal, Miller & Begi 1996) saatiin hyvid tuloksia
ohjelmassa, jossa dysfaattiset lapset harjoittelivat d4anenmuodostustaitojaan intensiivisesti
tietokonepeliympéristossa. Lasten kielitaidon osoitettiin parantuneen muutamassa viikossa
jopa 1-2-vuoden kehitystd vastaavan maaran. Tuloksen on esitetty liittyvan hyvin tiiviin
harjoittelun vaikutuksiin hermoverkon uudelleen muovautumisessa. Tutkimukset
harjoituksen vaikutuksesta aivotoimintaan ovat lisdantyneet nopeasti, samalla kun Tallalin
tutkimusten pohjalta laadittuja harjaannuttamischjelmia on tullut Yhdysvaltojen
markkinoille. (Lyytinen & Leppéanen 2000, 451.)

Useimmat ulkomaiset Suomessa saatavilla olevat 1dhinnd Yhdysvalloissa tehdyt
dysfasiatutkimukset ovat artikkeleita, jotka kartoittavat erityisen kielihdirion (specific
language impairment) etiologiaa, ilmenemismuotoja ja seurauksia. Erityisesti
esikouluikiisten kielihdiriitd on kartoitettu, sen sijaan ei olla yksimielisia, miten
vanhempien lasten, nuorten ja aikuisten kielihairiot tulisi tunnistaa (Tager-Flusberg &
Cooper 1999). Kiytannon opetustyon avuksi ei kirjallisuutta juuri ole. Suomessa on
Hyytidginen-Ruokokoski (1993, 1996) toimittanut artikkeleista kootun suppeahkon

perustietopaketin ldhinnd perheiden, tyontekijoiden ja opiskelijoiden kayttoon.

2.2 Dysfasian tarkastelua

Dysfasia tarkoittaa lapsen kielenkehityksen erityisvaikeutta. Dysfaattinen lapsi ei kykene
omaksumaan kieltd normaalisti. Kielellinen erityisvaikeus voi ilmeta expressiivisend
(ilmaisuvaikeus), reseptiivisend (kuullun ymmartamisvaikeus) tai niiden yhdistelméana.
(Marttinen 1998.) Lapsen kielellisten vaikeuksien varhaisina ennusmerkkeind mainitaan
maaraltaan vahdinen, niukasti konsonantteja sisdltava jokeltelu, kommunikatitvisten
eleiden vihiisyys, kielen ymmartamisen vaikeudet, dlykkyyden ja muistin ongelmat seké

symbolisen leikin puuttuminen (Lyytinen 1999, 214).

Kaksivuotiaiden sanasto sisiltii keskimairin 250 sanaa. Kaksivuotiaiden sanaston maara

ja ilmaisujen keskipituus ovat yhteydessa sithen, miten lapset hallitsevat tarvutusmuotoja
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3,5-vuotiaana. Mikili 2-vuotiaalla on niukka tuottava sanavarasto, johon kuuluvia sanoja
lapsi ei yhdistele eiki taivuta ja jossa tuotettujen sanojen dénteellinen asu on ikétasoa
heikompi, lapsi kuuluu kielenkehityksen kannalta riskiryhméaan. (Lyytinen 1999, 225,
226.) Mikali lapsen ekspressiiviseen kieleen rajoittuva viive on edelleen todettavissa
kolmannen ikdvuoden jilkeen, todennikoisyys, ettd viiveistd tulee pysyvid, lisadntyy
tutkimusten mukaan merkittivisti (Lyytinen 1999, 213; Whitehursti & Fischel 1994).
Kaksivuotiaan hyvin reseptiivisen kielitaidon katsotaan ennustavan positiivisesti
kolmivuotiaan sosiaalista ja kognitiivista kehitysta (Carson, Klee, Lee, Williams & Perry

1998).

Esikoulussa erityiset kielenkehityksen vaikeudet ilmenevit ensin kielenkayton ongelmina,
koulussa myshemmin oppimisvaikeutena (lukeminen, kirjoittaminen, matematiikka) ja
siihen voi liittyd esim. hahmotushdiri6itd, koémpelyyttd, tunne-elaméan herkkyytta tai
keskittymisvaikeuksia (Friel-Patti 1999, 2). Kielelliset vaikeudet ja oppimisvaikeudet ovat
monesti nivoutuneina toisiinsa (Butler 1999, 24). Kommunikaatiovaikeuteen et liity
alyllista vajavuutta, ei kuulovammaisuutta eikd mainittavia sensomotorisia vaikeuksia tai
aanielimiston poikkeavuutta (Aysto 1999, 11). Lapsia, joiden kielellisissi kyvyissi on
huomattavia rajoitteita, mutta joilla ei ole kuulon vajetta, ja heidin ei-kielellinen
alykkyytensd on normaalin rajoissa eika kielihairioon liity aivovammaa, kuvataan

englanniksi kasitteellid ’specially language impaired’, lyhennettyna SLI (Leonard 1998).

Dysfaattiseen hiirioon liittyy yleisesti kuullun ymmartdmisen ongelmia. Reseptiivisten
taitojen poikkeava kehitys havaitaan useilla lapsilla mychemmin kuin ekspressiivisten
taitojen héiriot. Kielen prosessoinnin ongelmiin liittyvind piirteind voidaan mainita (1)
kyvyttdmyys reagoida déniin ja d4niympériston muutoksiin, (2) vaikeus sietad voimakkaita
danidrsykkeitd ja (3) havaita adnidrsykkeiden ajallista erillisyytta, (4) kyvyttomyys
sarjoittaa ddnidrsykkeitd sekd konstruoida niitd uudelleen tuotettavaan muotoon, (5)
fonologisen tietoisuuden heikkous, (6) vaikeus erotella tarkasti aaniarsykkeita, (7)
auditiivisen prosessoinnin hitaus, (8) auditiivisen lyhytkestoisen muistin ja tydmuistin

heikkous seki (9) vaikeus tulkita puheen prosodisia piirteitd. (Korpilahti 1992, 91.)

Kielenkehityksen ongelmat aiheuttavat helposti ongelmia myés sosiaalisissa suhteissa.
Brinton, Fujiki, Spencer ja Robinson (1977) tutkivat kielihéiridisten lasten

vuorovaikutustaitoja heidédn osallistuessaan leikkitilanteeseen normaalisti kehittyneiden
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lasten kanssa. Huomattiin, ettd kielihdiriisille lapsille puhuttiin vihemman ja he puhuivat
vahemmin ryhmétilanteessa. Kielihairidiselld lapsella on syrjaytymisriski, silla kielellinen
ja sosiaalinen kompetenssi kietoutuvat usein kiintedsti yhteen ja hairiot néilla alueilla
saattavat esiintyd usein yhdessé. (Rintala 1999, 63.) Kielenkehityksen hiirididen todettiin
my6s aiheuttavan 3-vuotiaana tutkituille lapsille kaytoshairioitd, ahdistuneisuutta,
masennusta, univaikeuksia ja syrjadn vetaytymista (Carson ym. 1998). 6-7-vuotiaina
tutkituilla dysfaattisilla lapsilla todettiin ei-dysfaattisiin lapsiin verrattuna myos selvisti
enemman taipumusta syrjadn vetdytymiseen, sosiaalisia ongelmia, keskittymishairioité,
ahdistuneisuutta, masennusta ja estyneisyyttd (Redmond & Rice 1998).
Oppimisvaikeuksista karsivit lapset kokevat myos normaalia enemmén yksindisyyden
tunteita (Tur-Kaspa, Weisel & Segev 1998). Heidédn on vaikeampi kuin ei —
oppimishéiridisten lasten tulkita ilmein, elein tai liikkkein ilmaistuja tunteita. Tama osaltaan
selittinee niitd vaikeuksia, joita heilld on ikdtoveriensa kanssa sosiaalisissa suhteissa.

(Nabuzoka & Smith 1995.)

2. 3 Nimitysten kehittyminen

Vuoden 1954 Lasten erityishuolto ja opetus Suomessa —teos ei tunne vield sanaa dysfasia:
”Ns. mutismi eli puhekauhu ja lapsiafasia saattavat ilmet4 ulkoisilta oireiltaan
samantapaisina: kummassakin tapauksessa lapsen alykkyys, kuulo ja aantoelimet ovat
normaalit, mutta siitd huolimatta hén saattaa vield kouluikéin tullessaankin olla taysin tai
melkein puhekyvyton.” Kirjassa todetaan edelleen, ettd puhehéirioitd potevien
kansakoululaisten erityisopetus pantiin alulle Helsingissd 1940-luvun ensimmaisini
vuosina, Oulussa 1952, Tampereella 1953. Vuonna 1949 asetettiin puhehairidisten

erityiskomitea. (Lasten erityishuolto ja opetus Suomessa 1954, 14-22.)

Lasten erityishuolto ja ~opetus vuodelta 1986 miirittelee dysfasiaa ja afasiaa seuraavasti:
”Jos normaalisti kielellisesti kehittynyt lapsi menettéa jo saavuttamansa kielellisen
kykynsé esimerkiksi liikenneonnettomuudessa, on kyseessa afasia. Toisaalta termit afasia
ja dysfasia kuvaavat kielellisen kyvyn héirién astetta (a = téydellinen, dys = osittainen).
Samassa tarkoituksessa kaytetiin usein nimityksid lapsiafaatikko ja dysfaattinen lapsi.”
(Salovius 1986, 302.) Vuoden 1991 em. teoksen painoksessa sanotaan: “Suomessa

kéytetadn rinnan termeji lapsiafaatikko, afaattinen lapsi, dysfaatikko ja dysfaattinen lapsi.
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Termeille on yritetty kehittda suomenkielistd yleisesti hyviksyttavad vastinetta. Esilld ovat
olleet mm. termit ’erityinen kielihdirié’ tai ’erityinen kielikyvyn hairié’”. (Salovius 1991,
373.) Foniatrit ja muut erikoisladkarit ndyttavat yhd enenevassa mairin kdyttavan
lausunnoissaan termii kielellinen erityisvaikeus, joka on Maailman terveysjérjeston ICD10
luokitusten mukainen (Marttinen 1999). Dysfasiaopetuksessa olevan oppilaan diagnoosina
saattaa myos olla poikkeava tai viivastynyt kielen kehitys (Lassila 1999, 51).
Puheterapeuttien suosima termi on kielihéirio. Dysfasia-sana on kuitenkin tilla hetkella
yleisimmin kéytetty ja my6s tunnetuin (Salmenoja 1999, 46). Dysfasia-késitettd kaytetdan
lasten sekd kehityksellisista ettd hankituista afaattisista hairioista. Afasialla tarkoitetaan
aivokudoksen vaurioitumisesta aiheutuvaa kielellisten toimintojen hiiriéta. (Hanninen
1999, 229.) Dysfasia —nimitys on yleistynyt myos nimissi. Askettiin Aivohalvaus- ja

afasialiitto ry muutti nimea, joka on nyt Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry.

Yhdysvalloissa kielihdirioista alettiin kayttad nimityst4 “aphasia’ vuonna 1931 ja
myShemmin nimitysta ’viivastynyt puhe’. "Dysphasia’ alkoi esiintya *aphasia’-nimikkeen
ohella 1960-luvun alkupuolella. 1980-luvulla tapahtuneen paradigman muutoksen my&té
lapsilla tunnistetaan lisdantyvassa maarin kielihdirioitd (language disorders), erityinen
kielihairio (specific language impairment), puhe- ja/tai oppimisvaikeuksia (language
disabilities, and/or learning disabilities) (Butler 1999, 14-32). Englanninkielisind
avainsanoina voidaan kadyttdd myos nimikettd developmental language disorder’.
Ruotsinkielinen nimitys kielihdiritlle on ’sprakstorning’, *special sprakstérning’ tai *grav

sprakstérning’.

2.4 Diagnosointi

Mikali lapsi on puhumaton 2-vuotiaana tai puheilmaisua on erittdin vahan, lapsi ohjataan
neuvolasta jatkotutkimuksiin puheterapeutille ja tarvittaessa foniatrisiin ja
lastenneurologisiin tutkimuksiin. Foniatrisen tutkimuksen tavoitteena on diagnostisoida
hoitoa vaativat puhehairiét ja kielenkehityksen viivastymit seka dysfaattiset
kielenkehityksen hairiot. Lastenneurologin suorittamassa perustutkimuksessa poissuljetaan
etenevit taudit. (Rantala & Hallback 1996, 17.) Todetaan, etti lapsella on ikdén ja ei-

kielelliseen alylliseen kapasiteettiin (jonka yleensi edellytetdin olevan normaalin rajoissa)
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verrattuna viivistynyt tai poikkeava kielellinen kehitys. Lisdksi varmistetaan, ettei

kehityksen poikkeavuuden taustalla ole esimerkiksi kuulovammaa. (Marttinen 1998, 19.)

Lapsi oppii luonnollisessa kehityksessd puhumisen kannalta keskeiset perustoiminnot.
Niitéd ovat dénteen kinesteettinen tunnistus ja tuottaminen, adnteen ja dénnesarjojen
muistaminen, kinesteettinen eli dénnesarjan sujuva tuottaminen, sanojen merkitysten
ymmirtiminen sekd sijamuotojen ja lauserakenteiden kaytto ja ymmértdminen. Nama
kielen perustoiminnot ja niiden héirididen eriytyneisyys ovat olennaisia afasiaa ja dysfasiaa
diagnosoitaessa ja kuntoutettaessa. (Hanninen 1999, 230.) Diagnosoitaessa tutkitaan, onko
lapsella puutteita sekd puheen tuottamisessa ettd ymmartamisessa. Diagnosoinnin

etenemisti voi tarkastella seuraavan kuvion avulla (KUVIO 1):

Hiirictaso Asntaminen Kielen jgrjestelmi

Hairiotyyppi  Yksittaiset Useat  “Puhdas” Dyspraksia Kielellisen “Puhdas”

ddnne- aanne-  kypsymisen kehityksen kypsymisen
virheet virheet, viivistyma erityishiirié viivastyma
hyvin
puhe
- - 2-3-vuotias puheterapeutin seurantaan,
ﬁ;’i‘c’lt:;veyde“ Y1 4-5-vuotias 2-3-vuotias jatkotutkimuksiin
) . puheterapiaan
toimenpiteet, tai myohemmin
porrastus koulun o
puheopetukseen Joko/ \tal (mikili ci
foniatria)
Jatko- .
tutkimukset Foniatrinen tydryhma: Lastenneurologi
foniatri, psykologi,
puheterapeutti, Audiologi
sosiaalityontekiji,
kuntoutusohjaaja Lastenpsykiatit
Laboratorio-
osastotutkimukset tutkimukset

KUVIO 1. Hiiriétyypin mukainen toimintamalli ja kuntoutusmuodot (Mukaillen Wilkman
& Marttinen 1991.)

Kaaviossa mainitaan, etta lapsi ldhetetadn jatkotutkimuksiin 4-5 -vuetiaana. Nykyisend
kdytantona on lahettia vaikeasti puhehairidinen lapsi jatkotutkimuksiin jo 2-3-vuotiaana

(Rantala & Hallback 1996, 17). Diagnoosi varmistuu yleensi lapsen ollessa 3-5 —vuotias,
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mutta lieva dysfasia saatetaan havaita vasta kouluidssa oppimisvaikeuksien myoté.
(Rantala & Hiillback 1996, 13-15). Salovius mainitsi diagnoosin varmistuvan lapsen
ollessa 5-6-vuotias (Salovius 1991, 372). Niin ollen diagnostisointi-ika on aikaistunut,
samalla diagnoosin varmentuminen on varhentunut viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Tami merkitsee myos sitd, ettd kuntoutus voidaan aloittaa entistd aikaisemmin.
Diagnosointikriteereissd on tapahtunut muutos. Aiemmin dysfaattisiksi luokiteltiin
vaikeasti kielihdiridiset lapset, nyt dysfaattiseksi luokitellaan keskinkertainen kielihéirio
(Friel-Patti 1999, 4,5).

Yhdysvalloissa on alettu korostaa, ettd tutkijoiden tulisi kehitelld mittareita, joilla
kielihdiri6ta voisi diagnosoida ja tarkastella neurologisten poissulkukriteerien sijaan
ensisijaisesti kielen rakenteiden, puheen ymmairtamisen ja tuottamisen pohjalta (Tager-
Flusberg & Cooper 1999). Miitti toteaa (1999), ettd vammaisuus, kehitysviivistyma tai
oppimisvaikeudet tulkitaan nykykontekstissa lapsen negatiivisiksi ominaisuuksiksi. Stigma
on ilmeinen. Méitta puhuu medikalistisesta mallista, joka vaatii objektiivisen varmaa
ndyttod, laatii ennusteet tieteellisin perustein, ei lupaa liikoja sekd ottaa laaketieteen
niakokulmasta kantaa myos kasvatuksen ja opetuksen kysymyksiin. (Maatta 1999, 56.)
Ajattelumallin mukaan normaalin ja poikkeavan rajat ovat periaatteessa yksiselitteisia ja
objektiivisesti maarattavid, jolloin hairidihin vaikuttaminen ilmenee erilaisina
laaketieteellising, kuntoutuksellisina ja kasvatuksellisina interventioina (Vehkakoski 2000,
75). Diagnooseihin vetoaminen ja ongelmien nime&minen luovat voimattomuutta ja

antavat kuvan vaikeuksien voittamattomuudesta (Vehkakoski 2000, 70).

2.5 Dysfasian syyt

Dysfasian syist4 ei olla tarkoin selvilld. Todennakoisesti osalla lapsista geenit (eli perimé),
toisilla jokin raskauden, synnytyksen tai vastasyntyneisyyden aikainen hairiotekija saatelee
aivojen kehitysta niin, ettd hermoverkot jirjestdytyvit puutteellisesti (Marttinen 1998, 20).
Leonardin mukaan dysfaattisista lapsista 30-60 % ovat perheissdén ainoita, joilla on
kielellisia vaikeuksia (Leonard 1998, 161). Toisaalta niyttd4 olevan niin, ettd dysfasia
kasautuu tiettyihin perheisiin, joissa useammalla kuin yhdelld perheenjasenella tai
lahisukulaisella on kielihiirioitd. Osa syytekijoistd liittyy perinnollisyyteen, mutta monissa

perheissi vaikuttavat useat muut tekijat, jotka vaikeuttavat kielen oppimista. Kun
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vertailtiin perheitd, joissa ei ollut dysfasiaa ja toisaalta perheit4, joissa useammalla
jasenelld oli kielihdirioita, todettiin, ettd dysfaattisten perheissa oli todennikoisemmin
matala sosioekonominen asema, tarkkaavaisuuteen liittyvia kaytoshairioita, perheenjésenet
menestyivit heikosti akateemisissa testeissd ja auditiivisen prosessoinnin testeissd (Spitz &
Tallal 1997; Tallal, Townsend, Curtiss & Wulfeck 1998). Jotkut perheenjisenet olivat
kokeneet jotain traumaattista ja joillakin oli psyykkisia ongelmia (Gopnik 1994a). Jos
kielihdiriolla on geneettinen tausta, ymparistotekijat yhdessa perimén kanssa tekevit kielen

oppimisen vaikeaksi tietyissi perheissi. (Leonard 1998, 152)

Kehityksellisten kielihdirididen dysfasin ja dysleksian taustalta on erityisesti aivojen
sahkoisissd kuvantamistutkimuksissa alkanut paljastua aivotoiminnan jarjestymiseen
liittyvia eroja (Lyytinen & Leppanen 2000, 449). Puolella dysfaattisista lapsista on
Njiokiktjienin (1990) mukaan neurologista enemman vasempaan kuin oikeaan
aivopuoliskoon liittyvai poikkeavuutta (Aysto 1999, 11). Mac Keithin (2000) mukaan on
saatu lisdantyvissa mairin todisteita siitd, ettd dysfaattisilla lapsilla on hiuksenhienoja
aivojen kielialueisiin vaikuttavia rakenteellisia poikkeavuuksia, jotka ovat paljolti
geneettisesti médrdytyneitd. Siitd ei kuitenkaan voi vetid johtopéaatostd, ettd kielelliset
vaikeudet ovat muuttumattomia tai peruttamattomia. (Mac Keith 2000, 133.)
Pitkdaikaisessa seurantatutkimuksessa korostettiin dskettéin, ettd on tirkeds tiedottaa seka
yleisolle ettd ammattilaisille varhain aloitetun kielen kuntouttamisen hyodyllisyydesta

(Johnson ym. 1999).

Dysfasian taustalla katsotaan (Eisenson & Ingram 1972) olevan auditiivisen havaitsemisen
puutteellisuudet, ei niinkdédn visuaalisen havaitsemisen vajavuudet. Nopeaa ajallista
analyysid vaativat auditoriset havainnot ovat heikentyneet dysfasiassa (Tallal, Stark &
Mellits 1985). Auditiivisen prosessoinnin vaikeudet ovat huomattavia dysfaattisilla lapsilla
(Friel-Patty 1999, 8). Uusin sanojen ja kieliopin oppimisen vaikeudet saattavat johtua
fonologisen tyomuistin (Gathercole & Baddeley 1993) kapasiteetin vajauksesta.
Seurantatutkimuksissa on todettu, ettd vaikka dysfaattisten lasten sanavarasto ja puheen
ymmartiminen paranivatkin osalla tutkituista, tutkituilla voitiin edelleen havaita puutteita
kielellisissa lyhytaikaisen muistin ja fonologian tehtdvissd. Kielen oppimisen vaikeudet
ovat ldheisesti sidoksissa lukemisvaikeuksiin. Lukemaan oppiminen vaatii fonologisen
prosessoinnin taitoja. Fonologisen prosessoinnin harjoittaminen auttaa kielihairioisia

lapsia. Perustaito, joka aloittelevien lukijoiden on hallittava, on ettd sanat ja tavut, joita he
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kuulevat puhutun kielen avulla, muodostuvat pienistd danneyksikoista, foneemeista. (Friel-

Patti 1999; Butler 1999, 27.)

Kaksikielisyys ja maahanmuuttajatausta saattavat lisitd dysfasiariskid. Opetuksen kannalta
kaksikieliset lapset saattavat olla yliedustettuina erityisopetuksen luokissa tai heidan
opetustaan saatetaan laiminlyoda. Vaikeuksia tuottaa myos kaksikielisten lasten kielitaitoa
arvioitaessa péitelld, onko kyseesséd dysfasia vai kehittymissi oleva vield puutteellinen
toinen kieli. (Crutchley 1999.)

2.6 Dysfasian luokittelu

Ongelmien vakavuusasteen mukaan luokiteltuna dysfasia jaetaan lievaasteiseen,
keskiasteiseen ja vaikea-asteiseen dysfasiaan. Lievaasteinen dysfasia ilmenee monesti
vasta koulussa esiin tulevina oppimisvaikeuksina. Keskiasteinen dysfasia aiheuttaa jo
ongelmia arkipiivan kommunikaatiotilanteissa. Kun on kyseessi vaikea-asteinen dysfasia,
puhetuotos voi puuttua kokonaan tai lapsi kykenee tuottamaan vain vaikeasti tulkittavia
sanahahmoja. Lapsi ei joko ymmaérra puhetta lainkaan tai puheen ymmartaminen on
vaikeaa. Nama lapset tarvitsevat korvaavia kommunikaatiokeinoja, kuten viittomia, Bliss-

symboleita tai Pictogram-kuvia. (Rantala & Hallback 1996.)

Dysfaattisiksi diagnosoitujen lasten ryhma on siis heterogeeninen. Kielitaidon
heikkouksien ja vahvuuksien mukaan voidaan muodostaa dysfasian alaryhmia. Dysfasia ei
ole staattinen tila, vaan se on dynaaminen vaikeus, joka muuttaa muotoa ajan kanssa.
Yksiloiden vahlla tulee vaihtelua kuntoutuksen edistyessi niin, ettd he saattavat siirtya
ryhmasté toiseen. (Conti-Ramsden & Botting 1999.) Salmenojan (1999) mukaan Rapinin
ja Allenin (1988) laatima luokittelumalli on talld hetkella kliinisessa ty6ssa suosituin.
Salmenoja mainitsee, ettd malli mahdollistaa nykyisen dysfaattisten “tehtailun” ja pohti,
onko tarpeenkaan diagnosoida kaikkia kielellisilta taidoiltaan heikkoja dysfaattisiksi.
(Salmenoja 1999, 46.) Conti-Ramsden ja Botting (1999) kritisoivat jonkin verran Rapinin

ja Allenin mallia, joka sisaltdd seuraavat paaryhmat:

1. Verbaalis-auditiivinen agnosia on puheen ymmartamisen vaikeus, ‘sanakuurous’.

Verbaalis-auditiivisesta agnosiasta kirsiva lapsi saattaa kokea kuulemansa
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kisittdmittomind metelind. Conti-Ramsden ja Botting (1999) mainitsevat, ettd he eivét
16ytaneet tutkimuksessaan tihin ryhméin kuuluvia ja siten eivat lukisi sitd dysfasian

alaryhmaksi.

2. Verbaalinen dyspraksia on puheen tuoton erityisvaikeus. Kyse on vaikeudesta 16ytdi ja
ylldpitdd oikeita artikulaatiotapoja ja —paikkoja. Conti-Ramsden ja Botting (1999) katsovat

kyseessi olevan motorisen puhevaikeuden, ei kielihairion.

3. Fonologisen ohjelmoinnin hiirié merkitsee, ettd lapsen ilmaisu on sujuvaa, mutta
kuulijalle taysin késittimitontd, johtuen lukuisista epasystemaattisista dannevirheista.

Sanojen lukeminen, kieliopin ymmértiminen ja tarinoiden kertominen tuottaa vaikeuksia.

4. Fonologis-syntaktinen hiirié on ’tavallinen’ dysfasia, jolloin puhe on sujumatonta,
lauseet lyhyits ja sanat lyhenevit. Téhén ryhmaan kuuluvilla on vaikeuksia kaikilla

kielenkiyton alueilla, mutta padongelma on puheen tuottamisessa.

5. Leksikaalis-syntaktinen hiirioryhman lasten voi olla erittédin vaikeaa hyodyntad
vuorovaikutustilanteissa muistissa olevaa sanavarastoaan. Sananloytamisvaikeuksien
vuoksi heilld voi olla jopa niin suuria vaikeuksia muodostaa lauseita, ettd he vaikuttavat
ankyttajiltd. Vaikeuksia on sanojen lukemisessa, kieliopissa ja tarinan kertomisessa.

Monimutkaisempien lauserakenteiden ja abstraktien kasitteiden ymmartaminen on vaikeaa.

6. Semanttis-pragmaattisen hairiéryhman lapsilla on vaikeuksia erityisesti sanojen,
sanayhdistelmien ja lauseiden merkityksissa eli semantiikassa ja kielen vastavuoroisessa
kayttimisessd eli pragmatiikassa. Laaja-alaiset vaikeudet ilmenevit auditiivisessa
havaitsemisessa, tarkkaavuudessa, sanastonhallinnassa, kieliopillisessa prosessoinnissa ja
muistissa. Kyky havaita sarkasmia ja ironiaa on varsin huono, jolloin lapset ottavat asiat
kirjaimellisesti ja reagoivat pintaviestiin.

(Tuovinen & Leppinen 1999; Rintala 1999; Salmenoja 1999; Conti-Ramsden & Botting
1999.)

Lasten dysfasioita on hyvi tarkastella mys afasian nakokulmasta. Kielen saételyn
kannalta keskimmdisen aivovaltimon verisuonittama alue eli osa ohimolohkoa,

pailaenlohkoa ja otsalohkoa on keskeinen (KUVIO 2). Lapsilla ndiden alueiden



kypsyméttomyys tai vaurioituminen voi olla kielellisten héiriiden syy. Lapsilta on
diagnostisoitavissa aikuisten afasioita vastaavia dysfaattisia piirteitd. Lurian (1966a)

jaottelun mukaan afasioita on seitsemén eri muotoa (LIITE 1, KUVIO 3) :

1. Dynaaminen afasia. Dynaaminen afasia aiheuttaa sisdisen puheen hirién, jolloin
spontaani kertova puhe ja puhumisen aloittaminen ja kirjoituksen tuottaminen on vaikeaa.
Intonaatio ja sanajérjestys ovat poikkeavia ja ilmaukset fraasinomaisia.

Artikulaatiovaikeuksia ei kuitenkaan ilmene.

2. Efferentti motorinen afasia. Téllaisesta hairiosta karsiville henkilolle on tyypillistd
juuttuminen, perseveraatio ja siirtymisen vaikeus, joka ilmenee liikkkeiden, puheen ja
kirjoituksen lisdksi myos ajattelussa. Puhe on hidasta ja kertova puhe on huonoa ja

savelkulku monotonista.

3. Afferentti motorinen afasia atheutuu vasemman aivokuoren péaélaenlohkon alaosan
vauriosta. Namd alueet osallistuvat suun alueen kinesteettiseen saitelyyn. Puutteellisen
kinesteettisen havainnon vuoksi dantymapaikaltaan laheiset ddnteet sekoittuvat ja
korvautuvat herkisti toisillaan. Aéintiminen on epéiselvii ja “mongertivid” ja puheen

rytmi on takeltelevaa. Puheen ymmaértdminen on melko hyvéaa.

4. Sensorisen afasian piirteisiin kuuluu, ettd puheen ymmartdminen on vaikeaa.

5. Akustis-mnestinen afasia. Akustis-mnestisessi afasiassa tyypillisia ovat vaikeudet
kuullun puheen ymmartimisessa ja muistamisessa. Sanojen ja ohjeiden unohtaminen

vaikeuttavat etenkin vieraiden kielten oppimista.

6.Semanttinen afasia. Hairio ilmenee vaikeuksina ymmartaa esimerkiksi sanayhdistelmien
suhteita ja monimutkaisia kieliopillisia rakenteita. Semanttisessa afasiassa on kyse

merkityksen haviamisestd. Sanahahmo siilyy, mutta ei kytkeydy omaan luokkaansa.

7. Amnestinen afasia.
(Hanninen 1999; Tuovinen & Leppanen 1999, 254-272.)
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KUVIO 2. Keskimmiisen aivovaltimon suonittamat puhetta siételevit aivoalueet
(Hanninen 1999, 231).

Suomalaisessa tutkimuksessa on saatu esille dysfasian kognitiiviset alaryhmit (Das &
Aystd 1994). Alaryhmiit erosivat toisistaan ainoastaan perikkaisen ja rinnakkaisen
prosessoinnin suhteen. Tarkkaavuudessa ja suunnittelussa dysfaattisten henkiloiden
alaryhmit olivat yhtalaisia. Selvisti huonompia verrattuna ei-dysfaattisiin oppilaisiin
dysfaattiset oppilaat olivat ei-kielellisessd perakkaisjarjestyksessa. Tulos viittaa sithen, ettda

dysfasiassa on kyse muustakin kuin lingvistisesti vajeesta. (Aystd 1999, 17-18.)

3 Dysfaattisen lapsen kuntoutus

Kuntoutuksen tavoitteena on kehittdd kommunikointikykya. Kuntoutus edellyttia
otrekuvan tarkkaa diagnostisointia ja kartoitusta. Puheterapian ohella kuntoutusmuotoina
on kéaytetty mm. toimintaterapiaa, musiikkiterapiaa, neuropsykologista kuntoutusta, CDA-
ryhmékuntoutusta ja kuvataideterapiaa. (Marttinen 1998, 21.) Vaihtoehtoiset
kommunikaatiokeinot tukevat lapsen puutteellista puheilmaisua ja ymmartamisté silloin,
kun lapsen kasvuympéristo sitoutuu niiden kayttoon (Rintala 1999, 79). Péiviahoidon
erityisryhma voidaan jarjestad niille lapsille, jotka oman kehityksensé kannalta tarvitsevat

vertaisryhmaén tai jotka tarvitsevat erityisosaamista kuten viittomia (Jormakka 2000, 12).

Sanavarasto kehittyy luonnollisimmin jokapaiviisessi vuorovaikutuksessa (Tuovinen &

Leppianen 1999, 267). On myoskin kiinnitetty huomiota heterogeenisen paivikotiryhmén
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myonteiseen merkitykseen. Ryhman kielellinen vuorovaikutus nahdéén erityisen
kuntouttavana. Kroonista melua tulee vahentii tietoisesti esimerkiksi rajoittamalla ryhmién
kokoa. Dysfasiakuntoutuksen tulee Salmenojan (1999) mukaan olla monipuolista ja
pelkistdin puheterapia ei riité ja valitettavasti sitd ei edes ole kaikkialla saatavissa.
Esikouluikiisten kuntoutuksessa yhi enemmaén onkin huomiota kiinnitettava

oppimisvalmiuksien vahvistamiseen. (Salmenoja 1999, 26-52.)

Jos kielikyvyn ja puheen tuoton kehitys viivastyy, voidaan kehityksen avuksi ottaa puhetta
tukevia ja korvaavia kommunikointimenetelmis. Dysfaattisen lapsen kanssa kéytetdén
tavallisimmin ele- ja viittomakommunikointia, graafista kuva- ja symbolikommunikointia
seké piirtamisti, valokuvia, kuvia, piirroksia, pictoja ja Bliss-symboleja. Puhetta tukevan
ja korvaavan kommunikointikeinon kéiytto kuulevilla lapsilla toimii usein
”ponnahduslautana” puhekielen ja puheen tuoton kehittymiselle. Usein sitd kaytetdan
kuntoutuksen alussa jonkin aikaa. Kielenkehityksen vauhdittuessa ja puheen tuoton
lisdintyessd timi keino jdd tarpeettomana pois. (Rautakoski 1998, 24-26.) Kuntoutus
ndyttad jouduttavan dysfaattisten lasten kielenoppimista. Toisaalta joidenkin kohdalla
kuntoutuskaan ei auta rittavisti, vaan kielihdirié vaikka lievinikin, haittaa akateemista ja

sosiaalista etenemistd. (Leonard 1998, 209.)

4 Koulunkiiynnin jirjestiminen

4.1 Esiopetus

Yleensi dysfaattiset lapset kuuluvat 11-vuotisen oppivelvollisuuden piiriin, jolloin
oppivelvollisuus alkaa jo kuusivuotiaana ja kaksi ensimméistd vuotta on esiasteen
opetusta. Oppimisvaikeuksien ja kielenkehityksen hiirididen korjaamiseen on néin
pyritty tarttumaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Koska osa lievemmisté
kielihairidistd ilmenee vasta koulunkaynnin alkaessa, esikouluikaisten kielen
kehityksen kannalta on eduksi, ettd kaikille kuusivuotiaille annetaan oikeus
maksuttomaan, vapaaehtoiseen esiopetukseen. Esiopetuksen Perusopetuslakiin
tuleva esiopetusuudistus astuu voimaan 1.8.2001. Kunnat velvoitetaan tlloin

jarjestimédin kaikille kuusivuotiaille esiopetusta.
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Opetushallituksen tekeméssa paitoksessi esiopetuskokeilussa 2000-2001
noudatettavista opetussuunnitelman perusteista (Opetushallitus 15.5.2000)
huomiota on kiinnitetty mm. sek kielen taitojen kehittamisen merkitykseen etta
erityistd tukea tarvitsevan lapsen opetuksen yksilollistimiseen. Kieli ja
vuorovaikutus on saanut oman pykalédnsi, ja siind kuvataan varsin tarkkaan, miten
lasta tulee harjaannuttaa puhumisen ja kuuntelemisen taidoissa: “Lasta rohkaistaan
ja ohjataan niin, ettd hanest vihitellen kasvaa aktiivinen puhuja ja kuuntelija
monenlaisissa vuorovaikutustilanteissa, niin arkisissa viestintatilanteissa kuin
oppimistilanteissakin. Lapsi totuttautuu kertomaan ja keskustelemaan omista
tunteistaan, toiveistaan, mielipiteistddn ja muista ajatuksistaan seka ilmaisemaan
suullisesti havaintojaan ja paatelmiaan. Lapsi harjaantuu sellaisiin
kuuntelutottumuksiin, jotka edistdvat hianen kasvuaan ja oppimistaan. Ryhmén
jasenend hén totuttautuu kuuntelemaan seké lasten etta aikuisten puhetta,
osallistumaan keskusteluun ja odottamaan tarvittaessa omaa vuoroaan.”

(Opetushallitus 2000.)

Lapselle tulee lukea erilaisia teksteja, ja edelleen esiopetuskokeilun
opetussuunnitelman perusteissa todetaan, etta alkavan luku- ja kirjoitustaidon
perustana on, ettd lapsi on kuullut ja kuunnellut, héin on itse tullut kuulluksi, hin on
puhunut ja hanelle on puhuttu, hdnen kanssaan on keskusteltu, han on kysellyt ja
hanelle on vastattu. Tavoitteena on lapsen mielenkiinnon herddminen ja lisddminen

suullisen ja kirjoitetun kielen havainnointiin ja tutkimiseen. (Opetushallitus 2000.)

Esiopetuksessa tulee Opetushallituksen mukaan kiinnittdd huomiota erityistd tukea
tarvitseviin lapsiin, ja heidan tulee saada erityista tukea esiopetuksessa. Erityista
tukea tarvitseville lapsille tulee laatia lapsen esiopetuksen suunnitelma. Sen tulee
sisaltad lapsen kasvulle ja kehitykselle asetettavat tavoitteet sekd arvion lapsen
vahvuuksista ja oppimiseen liittyvista riskitekijoistd ja vaikeuksista. Suunnitelmaan
kirjataan lapsen oppimisymparistoon liittyvat muutostarpeet seki opetukseen
osallistumisen edellyttamt tuki- ja kuntoutuspalvelut, niistd vastaavat tahot seka

edistymisen seuranta ja arviointi. (Opetushallitus 2000.)

Mikéli lapsi on otettu erityisopetukseen tai hinet siirretaan esiopetuksen aikana
erityisopetukseen, on hanelle laadittava henkilokohtainen opetuksen jarjestamisté

koskeva suunnitelma, HOJKS, joka korvaa lapsen esiopetuksen suunnitelman.
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Henkilokohtainen opetuksen jarjestimistd koskeva suunnitelma laaditaan
moniammatillisesti yhdessa huoltajan kanssa. Suunnitelmaan tulee kuulua kuvaus
lapsen kehitystasosta, oppimiselle asetettavat tavoitteet seka kuvaus opetuksen
sisalloista. Opetukseen osallistumisen edellyttamat tulkitsemis- ja
kuntoutuspalvelut, muut oppilashuoltopalvelut seki erityisten apuvilineiden tai
kommunikointitapojen kaytto kirjataan suunnitelmaan. Edelleen suunnitelmassa
sovitaan erityisopetustarpeen seurannasta, opetuksen jarjestimisestid muun ryhmén
toimintaan integroituneena seka oppilaan kehityksen kannalta keskeisten
tavoitealueiden arvioinnista. Opetusta jarjestettaessa tulee huolehtia siita, ettd
erityistd tukea tarvitsevan lapsen siirtyminen perusopetukseen tapahtuu
yhteistyossi perusopetuksesta ja esiopetuksesta vastaavan henkiloston seka

huoltajan kanssa. (Opetushallitus 2000.)

4.2 Perusopetus

4.2.1 Lihikouluajattelu

Vuoden 1999 alusta voimaan tullut uusi perusopetuslaki antaa kunnille entistd vapaammat
kidet huolehtia perusopetuksesta. Uuden lain lahtékohta on, ettd kunkin lapsen ensisijainen
koulu on hinen oma ldhikoulunsa. Erityisopetuksessa onkin alettu puhua integraatiosta ja
inkluusiosta. Integraatio = yhdentyminen, yhdistyminen ja sitd kautta uudistuminen;
latinalaiselta alkuperaltdidn sana tarkoittaa eheyttamista, erilaisten ainesten ja tapahtumien
sulautumista yhdeksi kokonaisuudeksi. Kouluintegraatio tarkoittaa pyrkimysti antaa
erityisopetusta yleisten kasvatuspalveluiden eli normaalikoulun yhteydessa. Inkluusio =
sisdltaminen, joukkoon kuuluminen, ymparéiminen; logiikassa sana kuvaa jonkin joukon
sisiltymisti toiseen joukkoon. Inklusiivisella opetuksella tarkoitetaan kaikkien lasten, seka
vammaisten etti vammattomien, opettamista tavallisissa lahikouluissaan. (Kaikille

yhteinen koulu 1999, 6.) Samaan yleisopetuksen luokkaan voidaan sijoittaa kaikki samojen

ikdluokkien oppijat (Huttunen & Tkonen 1999, 64).

Inkluusiosta on tehty (Silliman, Ford, Beasman & Evans 1999) lahinna tutkimuksia, joissa
kisitelldin etenkin inkluusion myonteista vaikutusta sosiaalisten taitojen kehittymiseen.

Jonkin verran on tutkittu myos opettajien asenteita inkluusioon, henkildkohtaisia



opetussuunnitelmia sekd on joitakin lukutaidon kehittymiseen Hittyvid tutkimuksia. Mikah
kommunikaatiotaitojen kehittymista on tutkittu, padpaino on ollut erillisten taitojen
oppimisessa, jolloin opettaja on tiedon jakaja ja oppilaat passiivisia. Oppilaan pisasiallinen
rooli on ollut antaa oikea vastaus. Kielihairidisen lapsen sijoittaminen yleisopetuksen
luokkaan saattaa Sillimanin ym. (1999) mukaan tosiasiassa johtaa siihen, ettd opetus ei ole
endd yksilollistd. Mikli halutaan saavuttaa inklusiivisen koulun normit, on opittava
kouluista, joissa kasvattajat (kuten luokanopettaja ja erityisopettaja), puheteraputit, perheet
ja hallinnosta vastaavat ovat toteuttaneet inkluusion onnistuneesti yhteistoiminnassa.
Kiytannossi se merkitsee kielihdiridisten opetuksessa sité, ettd (1) puhutun ja kirjoitetun
kielen oppimista tuetaan selvisti kaikissa opetussuunnitelmaan liittyvissa toiminnoissa ja
(2) aidinkielen ja kirjallisuuden opetus on jérjestetty jokaisen oppilaan yksilollisten
tarpeiden mukaan. (Silliman, Ford, Beasman & Evans 1999.)

Inkluusio on Naukkarisen (2000, 16) mukaan kokonaisvaltainen muutos, jonka tavoitteena
on perinteisen, yleisopetukseen ja erityisopetukseen jakaantuvan koulutusjérjestelmén
korvaaminen uudella. Keskeisid piirteind mainitaan seuraavia asioita: 1) Oppiminen
tapahtuu yleisopetuksen ryhméssi, joissa on tarkeéd joustava ryhméaytyminen. Erillisia
erityisluokkia ei ole. 2) Lahikouluperiaatteen mukaan kouluun tulee erityisoppilaiksi
luokiteltuja oppilaita luonnollisessa, vieston keskiméadraa vastaavassa suhteessa. 3)
Yhteistoiminnallisuus toteutuu koulun aikuisten tyoskentelyssid. Opetusryhméssa on
jatkuvasti enemman kuin yksi aikuinen. Tiimityossa arvioidaan toimintaa jatkuvasti ja
vanhemmat ovat mukana toiminnassa. 4) Oppilaat tyoskentelevit yhteistoiminnallisesti
tukien toinen toisensa opiskelua. Oppilaiden sosiaalisten taitojen kehittdminen on

keskeistd. (Naukkarinen 2000.)

Naukkarisen (2000) mukaan nykyistd inkluusiokeskustelua méaraévat segregoivan
koulutuksen kaksoisjirjestelmin kisitteet ja kaytannot. Ne voidaan poistaa kehittamalla
yhdistynyt koulutusjarjestelma, jossa yleisopetus ja erityisopetus sulautuvat yhteen.
(Naukkarinen 2000, 16-18.) Opetushallituksen johtamassa erityisopetuksen
kehittimishankkeessa erddni tavoitteena on erilaisten integraatiomallien ja —ratkaisujen

kokeileminen mm. peruskoulussa.
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4.2.2 Erityisopetus

Perusopetuslaki sanoo, etta opetus jarjestetddn oppilaiden ikdkauden ja edellytysten
mukaan. Opetuksessa tulee olla yhteistyossi kotien kanssa. (PoL N:o 628/1998, 3 §)
Opetus voi perustua erilaajuisiin oppimaariin (PoL N:o 628/1998, 11 §). Jos
perusopetukselle asetettuja tavoitteita ei lapsen vammaisuuden tai sairauden vuoksi
ilmeisesti ole mahdollisuutta saavuttaa yhdekséssa vuodessa, alkaa oppivelvollisuus vuotta
aikaisemmin ja kestda 11 vuotta (PoL 27 §). Erityisopetuksen oppilaina on kuulo- ja ndko-,
kehitys- ja liikuntavammaisia, tunne-elaméltaan hairiintyneitd, sosiaalisesti
sopeutumattomia, puhe-, lukemis- ja kirjoittamishéirioisia sekd muista kielellisistd

héirioista karsivid.

Erityisopetusta annetaan yleisopetuksen ohessa osa-aikaisesti, pienryhmissa,
erityisluokissa tai muussa soveltuvassa paikassa, esim. oppilaan kotona. Erityisopetus
jarjestetdan osa-aikaisena erityisopetuksena tai siten, ettd oppilas siirretdan
erityisopetukseen. Tama jarjestetdan joko muuhun opetukseen integroituna tai
luokkamuotoisena eli segregoituna erityisopetuksena. Varsin usein kaytannossd opetus
jarjestetddn niin, ettd oppilaat, joilla on samankaltainen tuen tarve, sijoitetaan samaan
opetusryhmaén. Opetusryhmén enimmaéiskoko on pidennetyn oppivelvollisuuden piirissd
olevilla oppilailla kahdeksan oppilasta, tai mikili nait4 oppilaita opiskelee yleisopetuksen

" oppilaiden kanssa, saa opetusryhmién koko olla enintdan 20 oppilasta (PA 852/ 2 §).

Jokaiselle erityisopetukseen siirretylle oppilaalle laaditaan henkilékohtainen opetuksen
jarjestamista koskeva suunnitelma (PoL N:o 628/98, 17§). Erityisopetukseen pysyvammin
oli syksylla 1998 siirretty 21 800 peruskoulun oppilasta (LIITE 4), miki on n. 3.7% koko
oppilasmairasta. Reilu puolet erityisopetukseen siirretyistd kavi erityiskoulua, 37 %
opiskeli tavallisen koulun erityistuokassa ja yleisopetukseen integroituja oli 8%.
Ernityisluokkia perustettiin lisda, pddasiassa koska oppivelvollisuus ulotettiin vuonna 1997
myds vaikeimmin kehitysvammaisia koskevaksi. Myoskin dysfaattisia oppilaita varten on
perustettu uusia erityisluokkia. Erityisopetukseen siirrettyjen maédra on kolmessa vuodessa
(1995-1998) kasvanut 28%. Koko peruskoulussa opiskeli syksylla 1998 yhteensa 581 900
oppilasta. (Tilastokeskus 1999.)



4.2.3 Dysfasiaoppilaan koulu — ja luokkamuoto

Dysfaattisia lapsia opetetaan joko peruskoulun yleisopetuksen yhteydessa, erityisluokalla
tai kunnan tai valtion erityiskoulussa. Useimmiten dysfaattiset lapset saavat opetusta
erityisluokissa, joita on yleisopetusta antavien koulujen, liikuntavammaisten tai
kuulovammaisten koulujen yhteydessa. Dysfaattisia oppilaita voidaan sijoittaa muihinkin
erityisluokkiin, joissa opiskellaan esimerkiksi mukautetun (EMU) opetussuunnitelman
mukaan tai on jirjestetty sopeutumattomien (ESY) opetusta. Oppilaita eri ryhmiin

luokittelevista nimityksistd ollaan pyrkimassi eroon.

Kati Lassila (1999) on tutkinut, miten dysfasiaopetus on jarjestetty sellaisissa kunnissa,
joissa on kédynnissi erityisopetuksen kehittdmishanke. Lassila jaottelee dyfasiaopetuksen
mallit neljadn erilliseen luokkaan: “Toisista eniten poikkeava malli oli itsendisesti toimiva
erityiskoulu, jonka kaikki oppilaat olivat dysfaatikkoja. Toisen ryhmén muodostavat
erityisesti dysfaatikoille ja muille kielenkehityksen hairioista kérsiville tarkoitetut
dysfasialuokat. Joillakin paikkakunnilla dysfaattiset lapset oli sijoitettu koulujen muille
erityisluokille. Viimeisessd ryhmassé oppilaat kuuluivat yleisopetuksen luokkaan ja saivat
tdstd kotilnokastaan kasin erityisopetusta kielihéiridisten lasten pienryhmissd.” Vaikka
opetukseen olikin kehitetty toisistaan poikkeavia malleja, opettajat olivat yksimielisia siiti,
ettd dysfaattisten lasten tulisi saada opiskella luokalla, jossa kaikilla oppilailla on samat
kielellisen alueen vaikeudet. Vain ndin opettajalla on parhaat mahdollisuudet suunnitella
opetus niin, ettd kielen kuntoutus on koko ajan tarkein pdamaara. Toisaalta kun
kielihdirioisia lapsia keratddn samaan ryhmain, oppilaiden ikdhaitari voi olla laaja. Lassila
huomioikin, ettd opettajalla saattoi olla luokassaan jopa viiden eri luokka-asteen oppilaita.

(Lassila 1999, 49-53 ja 74.)

Marttisen mukaan (1998) lievasti kielihéiridinen lapsi parjannee tavallisessa luokassa, jos
lapsella ei ole huomattavia sosioemotonaalisia ongelmia, jos lapsen erityistarpeet on
tunnistettu ja jos hin saa niihin nittdvasti tukea. Huomattavasta kielihdiriostd karsivat
lapset sen sijaan eivit pysty seuraamaan opetusta isoissa luokissa, vaikka alyllinen
peruskapasiteetti olisi normaali. He tarvitsevat paivittdin runsaasti yksilollistd ohjausta ja
ainakin alkuvaiheessa hitaahkon etenemisvauhdin, joten erityisopetus pienluokassa on

useimmiten vilttdmatonta. (Marttinen 1998, 21.)
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Dysfaattisten lasten opettajien mielesti heidén oppilaitansa voitaisiin integroida
useammalle tunnille yleisopetukseen, jos luokkakoot olisivat pienempia. Mydskin
avustajien puute saattaa aiheuttaa ongelmia. Vaikka muutamankin tunnin integroinnin
huomattiin lisddvin dysfaattisten ja normaaliluokan oppilaiden yhteisid vélituntileikkejd.
Normaalikoulua pidettiin ainoana oikeana ymparisténa dysfaattiselle oppilaalle, koska
opettajien mielestd yhteiset vélitunnit ja tapahtumat ovat vahvistamassa oppilaiden
itsetuntoa ja sosiaalisia taitoja. Normaaliluokkien oppilaat ovat hyvini sosiaalisena mallina
dysfaatikoille. Integraation onnistumiseksi kaivattiin asennemuutosta myonteisempéan
suuntaan normaaliluokan opettajien keskuudessa. Integraation toteuttamisessa myos

oppilaan vanhempien antama tuki on tirkeaa. (Lassila 1999, 53, 64, 69.)

4.2.4 Dysfasiaopetus

Dysfasian aiheuttamat kielelliset vaikeudet aiheuttavat ongelmia eri oppiaineiden
opiskelussa. Lukemaan ja kirjoittamaan oppimisessa saattaa tulla vaikeuksia (Butler 1999;
Koivuniemi ja Rahikainen 1988). Erityisesti tdma koskee niitd lapsia, joilla on ongelmia
fonologisen tietoisuuden alueella ja semantiikassa. Fonologisella tietoisuudella tarkoitetaan
kykya kuunnella puhetta ja sanoja ja erotella niistd osat — dénteet ja tavut. Semanttisella
mieleenpalautuksella tarkoitetaan jo opittujen nimien ja nimikkeiden sujuvaa
mieleenpalauttamista muistivarastosta. (Korkman 1997, 55,56; Leonard 1998, 186.)
Lukemisen oppimisongelmien lisiksi kielioppiasiat ja tarinoiden kertominen, joissa
edellytetdin kohtuullista kuvailevaa sanavarastoa, tuottavat vaikeuksia (Conti-Ramsden &
Botting 1999). Dysfaattisten 3-6—Iluokkalaisten matematiikan taitoja tutkittaessa todettiin,
etti heikoiten dysfaatikot menestyivit suullisissa tehtdvissa, ja seitsemastd oppilaasta tehty
tapaustutkimus néytti vahvistavan kisitysta, ettd dysfaatikot selvidvit matematiikassa
yleisopetuksen luokkien oppilaita heikommin yksittéisid poikkeuksia lukuun ottamatta
(Leppivirta 1998, 87,88). Kun oppilaalla on oppimisvaikeuksien lisaksi monesti ongelmia
my®és sosiaalisissa suhteissa, opettajan kannustus ja rohkaisu sekd avoin tyytyvaisyyden
osoittaminen oppilaan onnistuessa ovatkin merkityksellisid oppilaan minékasityksen

kehitykselle, erityisesti itsearvostukselle (Korpinen 1999, 98, 99).

Lassilan mukaan (1999) dysfasialuokan opettajien mielestd dysfasiaopetuksen tirkeimmat

tavoitteet ovat koulunkiyntitaitojen ja oppimisen perustaitojen hallitseminen, itseilmaisun
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ja kommunikaation kehittyminen, rohkaistuminen ja avautuminen ilmaisussa, rajojen ja
sddntdjen ymmartdminen ja sietiminen, sosiaaliset taidot, vahva itsetunto ja kielen
kuntoutuminen. Tarkeimmaksi opetusmenetelmiksi mainittiin kuvan kaytto. Uutta asiaa
opeteltaessa pyritddn kayttamadn monia aisteja hyviksi ja opetus pyritddn jarjestdmadn
niin, ettd jokainen oppilas saa tehdd oman tasoisiansa tehtivii ja edetd itselleen sopivaan
tahtiin. Taitojen ja aineiden opiskeluun liitetd4n niitd opettavat pelit ja leikit ja apuna
kédytetdan myos draamapedagogiikan keinoja. Oppimateriaaleina kiytetddn padsaantoisesti
yleisopetuksen kirjoja soveltuvin osin, koska dysfaattiset lapset opiskelevat periaatteessa
yleisen opetussuunnitelman mukaan. Tietokone ja opetusohjelmat, opettajien itse
valmistamat materiaalit ja pelit mainitaan opetusvilineiden ja materiaalien listassa.

(Lassila 1999, 59-66.)

4.3 Erityisopetus- ja dysfasiaopetusjiirjestelyt Helsingissi

Koska tutkimuksessani keskityn paljolti Helsingist4 saataviin tietoihin, lienee paikallaan
perehtya Helsingin erityisopetuksen ja dysfasiaopetuksen tilanteeseen. Vaikeasti
dysfaattisilla oppilailla on 11-vuotinen oppivelvollisuus, jolloin pidennetyssi opetuksessa
olevilla on oikeus saada kaksi vuotta esiopetusta. Pidennetyn oppivelvollisuuden piirissd
olevan oppilaan arviointi perustuu yleiseen perusopetuksen opetussuunnitelmaan tai
mukautettuthin oppiméériin sen mukaan kuin pidennetysta oppivelvollisuudesta on

paitetty. (Helsingin kaupungin opetusvirasto 2000.)

Helsingissd pddosa dysfaattisista lapsista opiskelee dysfasialuokilla. Dysfasialuokat on
perustettu Helsinkiin vuonna 1979 Kuulovammaisten koulun yhteyteen. Dysfasialuokat
irtautuivat hallinnollisesti Kuulovammaisten koulusta 1995 alussa. Tuolloin luokat
siirrettiin Ebeneser-talon tiloihin ja hallinnollisesti Kallion ala-asteen yhteyteen.

(Manninen 1999, 28-29.) Ebeneser on itsendistynyt erilliseksi dysfasiakouluksi kesélld
1999. Ebeneserin koulu on tarkoitettu vaikeasti dysfaattisille ala-asteiden oppilaille, joiden
opetussuunnitelma on yleisopetuksen opetussuunnitelma. Koulu toimii dysfasiaopetuksen
resurssikeskuksena koko kaupungin kouluille. Ebeneser- koulussa on kymmenen
perusopetusryhmaii ja kaksi esiasteen opetusluokkaa. Oppilaita oli 87 syksylld 1999.

Toissd on kymmenen erityisluokanopettajaa ja kymmenen koulunkiyntiavustajaa, yksi



28

laaja-alainen opettaja (entinen lukiopettaja), kaksi puheterapeuttia sekd musiikin ja

kotikielten (vietnam, englanti ja vendjd) aineenopettajat.

Dysfasialuokkia on lisiksi perustettu yleisopetuksen kouluihin seuraavasti: Ala-Malmi 2,
Herttoniemi 1, Herttoniemenranta, Tuoriniemen sivukoulu 1, Heteniitty 1, Hietakumpu 2,
Konala 2, Koskela 1, Porolahti 1, Ressu 1, Torpparinmaki 1, ja Vesalan ala-aste 1
opetusryhmd. Yldasteen opetus tapahtuu pidasiassa Alppilan yldasteella tai tarvittaessa
suurpiirien yleisopetuksen erityisluokissa. Koko Helsingin alueella dysfasialuokkien maara
oli 27. Osa dysfasiaoppilaista on integroituna yleisopetukseen, koska dysfasialuokilla ei
ole ollut kaikille pienryhmaopetusta tarvitseville tilaa. Lukuvuonna 1999-00 aloitti
dysfasia-opetuksen yhteyshenkilé uudentyyppisen ohjaustoiminnan tekemalla
koulukayntejd nithin luokkiin, joissa on dysfasia-erityisluokkaan jonottava oppilas.
Pedagoginen yhteyshenkil6 auttaa opettajaa yhteistyossé tekemain oppilaalle
henkilokohtaista opetusohjelmaa. Lisaksi han yhdessa erityisluokkien dysfasia-opetuksen
yhteyshenkilén kanssa valitsee vapautuvaan erityisluokkapaikkaan oppilaan jonosta.

(Helsingin kaupungin opetusvirasto 2000.)

Helsingissé erityisopetuksen tarve on kasvanut niin, etté erityisopetukseen siirrettyja
oppilaita on 4,2% (1999) peruskouluikiisista oppilaista, kun koko maassa on 3,8
prosenttia. Lasten mielenterveyshairiot ja ongelmat ovat lisddntyneet. Lasten ja nuorten
sairaalan tekemén tutkimuksen mukaan 8-9-vuotiaista helsinkilaisisté lapsista noin 4 %:lla
on vakavia psyykkisid héirioitd ja keskivaikeita on noin 17 %:lla. Erityisluokkien
oppilasméirin kasvu on vuosina 1996-2000 ollut 24%. Toisaalta peruskoulujen
oppilasméara on kasvanut samaan aikaan 18,1%. Vuonna 1999 perustettiin 40 uutta
erityisluokkaa. Erityisopettajan virkoihin ei ole saatu riittavasti patevid hakijoita.
Erityisluokanopettajien ja erityiskoulujen rehtorien viroista, joita oli syksylla 1999
yhteensa 387, oli taytetty viliaikaisesti tai oli tayttamattd 35,7%. (Helsingin kaupungin
opetusvirasto 2000.)

Helsingissé on pyritty 16ytaméaan uusia ratkaisuja, miten erityisopetusta tulisi hoitaa.
Helsinki on mukana opetushallituksen “Erityisopetuksen laatuhankkeessa vuosina 1997-
2001 ja on rajannut kehittamisalueeksi “Erityisopetus osana yleisopetusta ja siirtyminen
asteelta toiselle”. Helsingin kaupungin vammaispoliittisessa ohjelmassa 1998 todetaan, etta

vammaisilla henkil6illa tulee olla samanlaiset oikeudet valita itse koulunsa ja
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oppilaitoksensa kuin muillakin. Opetusvirasto tukee eri koulujen vapaaehtoisia
integraatiokokeiluja ja kouluille jirjestetddn konsultaatiota erityisoppilaiden

opetusjarjestelyista.

Eri asiantuntijoista muodostettu tyéryhma valmisteli erityisopetuksen suunnitelman
vuosille 2000- 2004. Erityisopetusta haluttiin kehittda osana yleisopetusta ja
erityisopetuksen kehittimisvisiossa korostettiin jokaisen lapsen oikeutta opiskella omassa
lahikoulussaan yksilollisten edellytystensd mukaan. Kouluilta esitykseen saadun palautteen
perusteella yleisopetuksen opettajat suhtautuivat melko torjuvasti erityisoppilaitten
sijoittamiseen lahikouluihin. Ongelmiksi koettiin tdydennyskoulutuksen ja resurssien
puute, uudistuksen liian nopeaksi suunniteltu aikataulu sekd suuret luokkakoot. Mydskin
oli jonkin verran episelvyyttd, miti integraatiolla ja inkluusiolla tarkoitettiin. (Helsingin

kaupungin opetusvirasto 2000.)

4.4 Kielihiiiridisten opetus Ruotsissa

Ruotsissa kielihdirioinen lapsi voi edellytyksiensa tai kunnan tarjoamien resurssien
puitteissa valita jonkun seuraavista lnokkamuodoista:

1. Yleisopetuksen luokka

2. Yleisopetuksen luokka, jossa oppilaalla on avustaja.

3. Pienluokka, jossa on mahdollisuus saada puheopetusta ja opettajan tukena
moniammatillinen tyoryhma.

4. Pienryhmai, joka on integroitu yleisopetuksen luokkaan. Pienryhméssé on esim. 4-8
oppilasta. Puheopetus on jérjestetty.

5. Yhteisopetusluokka (samundervisningsklass)

6. Kieliluokka, joita on 30 Ruotsissa. Ainoastaan Linkopingissa on mahdollisuus kayda
kieliluokkaa esiasteelta lukioon saakka.

7. Valtion erityiskoulu kielihdirioisille (Hillboskolan, Sigtuna). Lukuvuonna 1999-2000
sielld opiskeli 104 oppilasta. (Kommittedirektiv 2000: 9; Petterson 2000.)

Ruotsissa ollaan valtion erityiskouluista muodostamassa resurssikeskuksia. Hillboskolan
on resurssikeskuksena lapsille, jotka ovat vaikeasti kielihdirioisid. Heindkuuhun 2002

mennessi erityiskoulu lakkautetaan ja resurssikeskusta kehitetadn. Vaikeasti



kielihdirioisten opetus siirtyy paikalliselle tasolle, jotka vastaavasti kehittavit
opetusjirjestelmai myos kielihdiridisten opetusta silmallapitden. Oppilaat kdyvat kuitenkin

resurssikeskuksissa kuntoutusjaksoilla. (Kommittedirektiv 2000: 9.)

Haastattelin puhelimitse Hillboskolan’in psykologia, Marianne Pettersonia (7.4.2000) ja
kyselin kielihdiridisten opetuksesta Ruotsissa. Pettersonin mukaan 3-4 %:lla kunkin
vuosikurssin oppilaista on kielenkehityksen hiirioitd. Noin puolella prosentilla (0,5 %) on
vaikea kielihiirid. Ei voida sanoa, ovatko kielihairiét todella lisazntyneet, silla nyt
tutkitaan ja diagnosoidaan tarkemmin kuin aiempina vuosina. Vasta 90-luvulla on alettu
kiinnittia enemmiin huomiota poikkeavaan kielenkehitykseen. Petterson on toiminut
valtion erityiskoulun psykologina vuodesta —69 ja todennut, ettd kouluun oppilaiksi

ilmoitettujen vaikeasti kielihdiridisten lasten méira on kasvanut koko ajan.

Kun valtion erityiskoulusta tulee resurssikeskus ja lapset kdyvit vain kuntoutusjaksoilla,
kuntien tulisi perustaa kieliluokkia. Kieliluokista oppilaat siirtyvit viimeistdan yldasteella
yleisopetuksen luokkaan. Ainoastaan Link6pingissa on mahdollisuus kiyda koulua
esiasteesta lukioon saakka kieliluokassa. Mikali kielihdirioisid oppilaita on integroitu
yleisopetuksen luokkiin, luokat voivat olla melko suuria, jopa 30 oppilaan luokkia, silld
luokkien kokoa ei ole laissa méiritelty. Kieliluokassa on kuitenkin vain 4-8 oppilasta.
Opettajana voi toimia erityisopettaja tai puheterapeuttikin. Puheterapeuteista on puutetta.
Heista onkin tulossa opettajien ohjaajia, jolloin he eivit tydskentele suoranaisesti lasten
kanssa. Kysyessini Marianne Pettersonin mielipidetti kielihdiridisten integroinnista
yleisopetukseen hén piti toisaalta tarkeina sitd, ettd oppilas saa kiyda ldhella kotiaan
sijaitsevaa koulua, toisaalta ryhmén tulisi olla sellainen, etté lapsi kokisi kuuluvansa sithen

ja ettd hén kelpaa. (Petterson 7.4.2000.)

Ruotsissa esikoulu, peruskoulu ja vapaa-ajantoiminta on yhdistetty peruskoulun
ensimmiisten vuosiluokkien toiminnan kehittdmiseksi. Esikoulu ja koululaisten paivahoito
kuuluvat opetusministerion hallinnonalalle. Koulutusjérjestelmaan kuuluu kolme
rakenteeltaan yhteneviistd opetussuunnitelmaa, yksi esikoululle, yksi pakolliselle
peruskoululle, esiopetusluokalle (6-vuotiaat) ja koululaisten paivahoidolle seki yksi
vapaaehtoisille toimintamuodoille. Esikoululuokka on 6-vuotiaille tarkoitettu

vapaaehtoinen koulumuoto. Paivihoito, koulu ja opetus tapahtuvat ”saman katon alla” ja



eri henkilstoryhmat suunnittelevat ja toteuttavat toiminnan yhdessa. (Winberg 1999, 47,
48)

5 Tutkimusongelmat

Selvitettdessd dysfasian madrallista kehitystd tutkitaan:

1. Miten dysfasiaopetus on kehittynyt maarallisesti?

Laadullisessa teemahaastattelussa pohditaan dysfasiaopetuksen médrillisen kehityksen

taustaa sekid opetukseen liittyvia kysymyksié:

2. Miti haastateltavien mukaan on dysfasiaopetuksen méarallisen kehittymisen taustalla?
3. Miten vanhempien kuvailemana dysfasiadiagnoosi on selvinnyt?

4. Miten vanhempien mukaan paadytaén erityisluokkasiirtoon?

5. Mita erityispiirteitd on dysfaattisten lasten opetuksessa?

5.1 Miti erityispiirteitd opettajien mukaan on dysfasialuokilla annettavassa opetuksessa?

5.2 Miten opettajien mielestd dysfaattinen oppilas tulisi ottaa huomioon yleisopetuksen
luokassa?

6 Tutkimusmenetelmiit

6.1 Tutkimuksen aihepiirin valinta

Kiinnostukseni dysfasiaan herdsi muutamia vuosia sitten, jolloin palasin tydjaksoltani
ulkomailta. Kasite oli minulle uusi, joten aloin kerailld siitd tietoja. Valttamattomaksi
athepiiriin tutustumisen on tehnyt kuitenkin se, ettd sain opetusryhméani myos joitakin
dysfasiaoppilaita. Niinpa samana syksyna kun ohjaajani ehdotti dysfasiaa
tutkimusatheeksi, olin valmis sen heti hyviksymaéén. Lehtien kirjoittelut dysfasian
lisdaantymisesta tekivat madrien tarkastelun aiheellisekst, ja koska itsellen: oli taas tarkead

oppia uutta dysfasiaopetuksesta, valitsin tutkimusaiheiksi molemmat. Saadakseni
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laajemman nikékulman dysfasiaopetukseen, pyysin koulun tyontekijoiden ohella
haastateltaviksi myos vanhempia. Koska erityisluokkasiirtoon lahtokohtana on
dysfasiadiagnoosi, vanhempien ajatuksia sen tiimoilta oli tarkeaa kuulla, samoin heidian
reaktioitaan sithen. Koulun tyontekijoilta taas halusin saada dysfasiopetukseen ja
opetujirjestelyihin liittyvai tietoa. Dysfasiaopetuksesta ei myoskain nayttinyt juuri olevan
tutkimuksia. Tosin kun tyoni oli jo hyvéssd vauhdissa, dysfasiaopetuksesta tulikin uutta

tutkimusta.

6.2 Tutkimusalue ja tutkimuksen rajaaminen

Tilastollisesti on tutkittu peruskouluikdisten (1-9-luokat) dysfaattisten lasten méérien
yleistymiskehitystd Helsingissd vuosina 1994-1999. Tutkimus on tehty kartoittamalla
dysfasialuokkien oppilasméarien kehitystd. Tilastot perustuvat Helsingin kaupungin
opetusvirastosta kerttyihin tilastotietoihin. Haastateltaviksi on kutsuttu dysfaattisia lapsia
opettavia, kasvattavia tai heidan opetustaan suunnittelevia henkiloita (puheterapeutti,

opettaja, vanhempi, erityisopetuksen suunnittelija).

6.3 Tutkimuksen luonne ja kiiytetyt tutkimusmenetelmiit

Tutkimus on suoritettu maérallisend tutkimuksena tutkittaessa dysfasian
yleistymiskehitysta ja kartoitettaessa dysfasiaopetuksen méaaraa. Laadullista
teemahaastattelua on kaytetty pohdittaessa lasten siirtymistad dysfasiaopetukseen ja
opetuksen nykytilannetta. Haastattelujen avulla on pyritty kartoittamaan vanhempien
nakemyksid lapsensa dysfasiasta lahinna diagnosointiin ja erityisluokkasiirtoihin liittyen
seki opetushenkilokunnan nikemyksia dysfasialasten opetukseen liittyvista

erityispiirteista.

Haastateltavia on ollut yhteensi yksitoista. Kun dysfasiaa on selvennetty haastatteluin,
haastateltavina ovat olleet

a. nelja dysfasialasten kanssa tyoskentelevai opettajaa

b. viisi dysfasialapsen vanhempaa

c. erityisopetuksen suunnittelija



d. puheterapeutti

6.4 Haastattelututkimus

Suomessa yleisin tapa kerita laadullista aineistoa lienee haastattelu. Téssa tutkimuksessa
haastattelut on tehty teemahaastatteluna. Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit,
etukdteen madrityt teema -alueet on kayty haastateltavien kanssa lapi, mutta niiden
jarjestys ja laajuus ovat saattaneet vaihdella haastattelusta toiseen. (Eskola & Suoranta
1998, 86,87.) Tavoitteena on ollut inhimillisen ymmérryksen liséaminen. Tieto, jota tutkija
on etsinyt, on inhimillista, subjektiivista ja arvosidonnaista; tiedon tuottajaa ei voida

sivuuttaa. (Syrjaldinen 1995, 77.)

Teemahaastattelu on kohdennettu tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan.
Teemahaastatteluhan lidhtee oletuksesta, etta kaikkia yksilon kokemuksia, ajatuksia,
uskomuksia ja tunteita voidaan tutkia tilla menetelmalld. Siina korostetaan haastateltavien
elaimysmaailmaa ja heiddn maaritelmidzn tilanteesta. Yksityiskohtaisten kysymysten sijaan
haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Teemahaastattelu ottaa huomioon,
ettd ihmisten tulkinnat asioista ja heidéin asioille antamansa merkitykset ovat keskeisia,
samoin kuin sen, ettd merkitykset syntyvit vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
48)

Kun tehdaan kvalitatiivista tutkimusta, kieli ja sen merkitykset ovat keskeisesséd asemassa.
Inhimillistd kokemusta ei voida tutkia ilman kieltd. Aineiston kerdaminen haastatteluin,
havainnoin tai kirjallisten tuotosten kautta tapahtuu kielen vilityksella, tulkinta tapahtuu
kielellisesti, samoin raportoinnit. Kielen avulla valitetaan merkityksia. Kvalitatiivisen
aineiston analyysi on perusteiltaan merkitysten tulkintaa. (Tynjalda 1991, 396.) Lehtosen
(1996) mukaan kieli ei ole vain valine, vaan erottamaton osa ihmisena olemista. Kieli
syntyy kanssakdymisessd ihmisten kanssa, on siis luonteeltaan intersubjektiivista
tietoisuutta. Kielelld ja sen merkityksilld tartutaan kiinni todellisuuteen, se on muuttuvaa,
mutta melko selvirajaisia hahmoja saavaa maailmassa olemista. (Kaikkonen 1999, 433;

Lehtonen 1996, 30.)



Tavallisin tapa haastateltaessa on tehda yksilohaastatteluja (Hirsjarvi & Hurme 2000, 61).
Puhelinhaastattelua pidetain hyvana vaihtoehtona tehtdessa puolistrukturoituja
haastatteluja. Niilld voidaan tavoittaa kiireisid ja kaukana asuvia henkiloitd ja tutkija voi
soittaa omasta puhelimestaan. Tosin puhelinhaastattelusta puuttuvat keskustelun niakyvait

vihjeet, jotka tarjoaisivat haastattelun kontekstin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 64, 65.)

6.4.1 Haastattelututkimuksen suorittaminen

Laadin tutkimussuunnitelman syksylla 1999 ja hain tutkimuslupaa. Jo alun alkaen halusin
haastatella useamman kuin yhden ryhmaén (esim. opettajat) edustajia, vaikka epdilin seka
haastattelun laatimisen etta tulosten keréiéimisen olevan niin ollen monimutkaisempaa.
Haastattelua pohtiessani tein kutakin ryhmaé varten melko pitkén listan kysymyksid, jotka
ohjaajan kanssa keskusteltuani asettuivat sitten tiettyjen teemojen ympirille. Suoritin
haastattelut tammikuun loppupuolella ja helmikuussa 2000 ja haastattelin yhteensa 11
henkil6a.

Helsingin kaupungin opetusvirastossa kerdtessani maarallista materiaalia mainitsin etsivani
haastateltaviksi dysfasialasten kanssa tyoskentelevia opettajia. Sain virastosta suosituksen
haastatella erésté yleisopetuksen koulussa tyoskentelevaa dysfasialuokan opettajaa.
Ensimmiinen haastateltava oli toiminut dysfasialuokalla opettajana kuutisen vuotta.
Erityisopetuksen suunnittelijalle tein haastattelun hinen tychuoneessaan sovittuani
alemmin tapaamisesta. Helmikuussa otin yhteytti erityiskoulun rehtoriin ja pyysin saada
tulla haastattelemaan dysfasialuokkien opettajia. Toivoin haastateltavien toisaalta olevan
valmiita haastateltaviksi ja toisaalta, ettd he ovat tyoskennelleet jo joitakin vuosia
dysfasialuokilla. Haastattelut jarjestyivat yhden paivan kuluessa. Haastattelin kolmea
opettajaa. Opettajat olivat patevia erityisluokanopettajia ja toimivat opettajina
dysfasialuokilla. Heista kaksi oli toiminut dysfasialuokan opettajana vahintiin viisi vuotta.
Yksi oli valmistunut askettiin erityisluokanopettajaksi ja oli nyt toista vuotta opettajana
dysfasialuokalla. Koulukidynnin yhteydessa haastattelin myos erityiskoululla

tydskentelevad puheterapeuttia. Kaikki haastateltavat olivat naisia.

Lahetin opettajien avustuksella kouluvierailun yhteydessid vanhemmille kyselyn (LIITE 2),

saako koulu antaa heidédn henkilotietojaan haastattelua varten. Koululta lihettdmiini
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kyselythin (12 kpl) tuli viideltd vanhemmalta myonteinen vastaus. Koululta ilmoitettiin
minulle puhelimitse vanhempien yhteystiedot. Soitin vanhemmille ja tiedustelin, mika
haastattelutapa sopisi heille parhaiten. Totesimme, etta puhelinhaastattelu olisi nopein ja
helpoimmin jarjestettdva. Vanhemmat asuivat eri puolilla kaupunkia ja mina taas
muutaman tunnin ajomatkan paassa Helsingistd. Tapaamisajan ja —paikan jarjestdminen
olisi vaatinut melkoisia jirjestelyjd. Koska tein puhelinhaastatteluja, en paéssyt ndin ollen
tutustumaan henkil6kohtaisesti haastateltaviini. Todennékdisesti haastatteluista olisi tullut
pitempid, mikali olist ollut mahdollista keskustella silmédkkain. Kaikki haastateltavat
kertoivat avoimen tuntuisesti asioista, ja haastattelun jalkeen jii sellainen tunne, ettd he
olisivat olleet valmiita keskustelemaan pitempéankin. Kaikki haastatellut vanhemmat

olivat diteja.

Adnitin kaikki haastattelut. Litteroin ne maaliskuun aikana. Litteroitua
haastattelumateriaalia on 62 sivua. Analysoinnissa pyrin seuraamaan Hirsjérven ja
Hurmeen (2000, 156) ehdottamaa tapaa. Tarkistin litteroinnit kuunnellen samalla nauhoja.
Luin tekstejd ja samalla etsin kiinnostavia piirteitd ja kehittelin ja kirjasin mieleenjohtumia
sekd etsin yhtildisyyksid ja eroja. Vihitellen pyrin tekeméaén teemoista alustavia
luokitteluja. Leikkaamisen ja yhdistelyn suoritin tietokoneella. Luin aineistoa yha

uudelleen ja kirjoitin alustavia analyyseja.

Touko- kesidkuussa tyo lepasi muiden tehtévien ja lomankin takia. Kesakuun lopulla tartuin
ty6hon uudelleen. Tutkin edellisend syksyna ja kevaalld kirjoittamaani teoriataustaa ja tein
siihen lisdyksia. Luin seki tutkimus- ett3 teoriakirjallisuutta ja haastatteluja ja kokosin
haastattelun tulokset. Pohdin ja tarkistin myos maarallisestd kartoituksesta saamiani

tuloksia ja yritin tarkastella tyotdni kokonaisuutena.

6.4.2 Litterointi

Haastattelut on litteroitu. Litterointi on pyritty tekeméaéan seuraavasti:
A2 = puhujatunniste, numero ilmaisee haastattelujarjestysta
H = haastattelija

allevilvaus = painotus



(), ( ) =tauko, pituus riippuu sulkumerkkien vilisesta valimatkasta, lyhyt vél

ilmaisee alle sekunnin taukoa
(huomautus) = sulkujen sisélld olevassa tekstissa haastattelijan kasitys tai tulkinta

tekstikohdasta tai tilanteesta

lihavointi = mielenkiintoinen kohta
KOVAA = kovaa lausuttu
24 = haastattelun rivinumero

6.4.3 Analysointi

Tulkintaan tihtddvat analyysimenetelmét ovat luonteeltaan merkitysten analyyseja.
Sisallon analyyttiset menetelmat, kuten teemoittelu tai sisallon luokittelu, tapahtuvat sen
perusteella, miten tirkeiksi tutkija ne kokee tutkimusymmarrystidn vasten tai miten
keskeisiksi ne nayttavit tutkimusaineistosta nousevan, jotta luokittelua ja teemoittelua on

syyta suorittaa. Kyse on tutkijan antamista merkityksistd. (Kaikkonen 1999, 433.)

Kvalitatiivinen haastatteluaineisto analysoidaan samanaikaisesti aineiston keruun,
tulkinnan ja narratiivisen raportoinnin kanssa. Analyysi alkaa jo itse haastattelutilanteessa.
Laadullinen tutkimus sailyttad aineistonsa sanallisessa muodossa. Induktiivisessa
paattelyssa on keskeistd aineistoldhtoisyys. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 136.) Aineiston
kuvailu on itse analyysin perusta. Aineiston luokittelu on olennainen osa analyysia.
Luokittelu ja aineiston koodaaminen muodostettuihin luokkiin ovat valivaiheita analyysin
rakentamisessa. Luokkia yhdistelemilla etsitdan saannonmukaisuuksia ja

samankaltaisuuksia. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 145-149.)

6.4.4 Haastattelututkimuksen lnotettavuuden arviointi

Tutkittavasta ilmiostd on tavoitettava olennaiset piirteet ja teoriasta johdettava keskeiset
kasitteet, jolloin saadaan kasitevaliditeetti. Kasitevalidiuden voi parhaiten taata
suunnitteluvaiheessa tutustumalla haastateltavan ryhmaéén, sekd kasitejarjestelmaan ja
kielenkédyttoon etta ennen kaikkea perehtymalld aikaisempiin tutkimuksiin ja alueen

kasitteistoon. Varustautumalla tarpeeksi useaan kysymykseen ja riittdviin lisakysymyksiin



kultakin teema-alueelta voidaan varmistaa menetelmin sisiltovalidius. Menetelmin
luotettavuus riippuu siitd, miten hyvin pystytddan muodostamaan teoreettista viitekehysta
vastaavia muuttujia ja miten hyvin on tavoitettu haastateltavien maailmankuvan olennaisia
kategorioita. Sekd muuttujien etta niiden luokkien tulisi teemahaastattelussa

mahdollisimman hyvin vastata todellisuutta. (Hirsjarvi 1995, 129, 130))

Realistisessa luotettavuusnakemyksessa, jossa tutkimustekstid pidetiin ikkunana
todellisuuteen, kaytetddn perinteista validiteetin kasitettd, joka jactaan ulkoiseen ja
sisdiseen validiteettiin. Sisdiselld validiteetilla (patevyydelld) viitataan tutkimuksen
teoreettisten ja kasitteellisten madrittelyjen sopusointuun. Niin teoreettis-filosofisten
lahtokohtien, kisitteellisten maéaritteiden kuin menetelmallisten ratkaisujenkin pitdi olla
loogisessa suhteessa keskenéaan. Sisdinen validiteetti osoittaa tutkijan tieteellisen otteen ja
tieteenalansa hallinnan voimakkuutta. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tehtyjen tulkintojen
ja johtopadtosten seki aineiston vilisen suhteen patevyytta. Ulkoinen validiteetti on
yhteydessd enemmin tutkijaan kuin tutkittavien kayttaytymiseen. (Eskola & Suoranta
1998, 214-215)

My®ds reliabiliteetti kuuluu realistisen luotettavuusndkemyksen sanastoon. Aineiston
tulkinnan sanotaan olevan reliaabeli silloin, kun se ei sisalla ristiriitaisuuksia.
Indikaattorien vaihto tarkoittaa ilmién yhdenmukaisuuden osoittamista eri tavoin.
Esimerkiksi haastattelututkimuksessa samaa asiaa voidaan kysyi eri muodoissa. (Eskola &
Suoranta 1998, 214~ 215.) Reliaabelius koskee sitd, ettd kaikki kdytettivissd oleva aineisto
on otettu huomioon. Samoin on tarkeaa, ettd tulokset niin pitkille kuin mahdollista

heijastavat tutkittavien ajatusmaailmaa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 189.)

6.5 Midrillisen kartoituksen taustaa

Tutkimuksessa pohdittiin alun perin, pitdisiké tutkimuksessa kartoittaa Helsingin lisiksi
myds Turun ja Oulun dysfaattisten oppilaitten mairia. Oulu jatettiin kuitenkin heti alkuun
pois, koska Oulun kaupungin opetusvirastossa ei osattu sanoa, misti tilastoja voisi
parhaiten kerata. Turusta jiin odottelemaan tutkimuslupaa. Tosin vaikutti myos silté, ettd
dysfaattisten oppilaiden maarien kartoittaminen olisi sielli monimutkaista, koska saamieni

tietojen mukaan dysfasiaoppilaiden méarat olisi joutunut kerdamaan luokkien opettajilta.
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Myos Tampereelle otin yhteyttd, mutta heillikain ei kouluvirastossa tiedetty tarkemmin,
mista dysfaattisten oppilaitten méérat saisi selville parhaiten. Ehdotettiin, etté ottaisin
yhteytta Tampereen yliopistolliseen keskussairaalaan. Otinkin yhteytté ja hain jopa
tutkimuslupaa, mutta asia ei edennyt sillikdan suunnalla. Lopulta ohjaajan kanssa asiaa
tarkasteltuamme piadyttiin kartoittamaan dysfasian maérallista kehitystd Helsingistd
kerittavien tietojen perusteella. Helsingista tuli myos tutkimuslupa melko pian hakemisen

jalkeen.

Helsingin kouluvirastossa on pitemmalta ajalta tilastot peruskouluikaisista lapsista.
Vanhemmat tilastot on kirjoitettu késin. Erityisopetuksen tilastoista 16ytyivit myos
dysfasialuokkien oppilaat. Erityisopetusosaston sihteeri etsi arkistosta vuosittain
erityisluokkien oppilaista kootut tilastot, joista kerisin dysfasialuokkien oppilasmaéria
koskevat tiedot. Koska en ollut tutkimuksen alkuvaiheessa varma tutkimuksen
tarkasteluajanjaksosta, kokosin tietoja vuosilta 1989-1999 eri vuosina tehtyjen
oppilastilastojen perusteella. Niin sain myos laajemman kuvan dysfasialuokkien
oppilasmairien kehityksestda (TAULUKKO 4). Kartoitus tapahtui opetusvirastossa
tammikuussa 2000. Samassa yhteydessd kartoitin myds erityisluokkien oppilasmairia
vuosilta 1989-1999. Tutkimusjakso koskee vuosia 1994-1999. Helsingin peruskoulujen
oppilasmadrista kerasin tiedot vastaavalta ajalta. Haastateltuani helmikuussa
erityisopetuksen suunnittelijaa sain hanelti lisdksi raportin "Erityisopetuksen suunnitelma
vuosille 2000- 2004’ josta sain mm. erityisluokkien oppilasméérien kasvua koskevia

tietoja (KUVIO 5).

7 Dysfasian méirillinen kehittyminen

7.1 Dysfasialuokkien oppilasmiirien kehitys

Ensin verrataan peruskoulujen, erityisluokkien ja dysfasialuokkien oppilasmaérien
oppilasmairien kehitystd keskendan (TAULUKKO 1 ja 2; KUVIO 4). On huomattava, ettd
erityisluokkien ja dysfasialuokkien oppilasmairat sisédltyvit peruskoulujen
kokonaisoppilasmaariin sekd toisaalta dysfasialuokkien oppilasméarat lasketaan mukaan

erityisluokkien oppilasméiriin. Peruskoulujen oppilasmédrit ovat kasvaneet vuosina
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1994-1999 12%, erityisluokkien oppilasmadrien prosentuaalinen kasvu on ollut vuodesta
1994 ldhtien 42% ja dysfasialuokkien oppilasmairit ovat nousseet 185% vuosina 1994-
1999 (LIITE 3, KUVIO 6). Helsingin peruskoulujen kokonaisoppilasmaérien kasvu ei siis

selitd ndin ollen kokonaisuudessaan dysfasialuokkien oppilasmairan kasvua.

TAULUKKO 1. Peruskoulujen (= PK.opp.), erityisluokkien (= ERIT.opp.) ja
dysfasialuokkien (= DYSF.opp.) oppilasmairien kasvu vuosina 1994-1999 Helsingissé

Hki vuosi PK.opp. ERIT.opp. DYSF.opp. PK. opp. ERIT.opp. DYSF.opp.

yhteensd yhteensd yhteensad masrdn  madran kasvu maéirén kasvu
1 1994 43560 1321 89. . .
2 1995 44645 1435 111 1085 114 22
3 1996 45972 1485 133 1327 50 22
4 1997 47306 1628 168 1334 143 35
5 1998 48169 1737 202 863 109 34
6 1999 48872 1873 254 703 136 52
Total 6 6 6 6 5 5 5

TAULUKKO 2. Peruskoulujen, erityisluokkien ja dysfasialuokkien oppilasmaérien

kasvuprosentit vuosina 1994-1999 Helsingissé

Hki vuosi PK.opp. ERIT.opp. DYSF.opp. yht.
yht. yht.
1994 100 % 100 % 100 %
1995 102 % 109 % 125 %
1996 106 % 112 % 149 %
1997 109 % 123 % 189 %
1998 111 % 131 % 227 %
1999 112 % 142 % 285 %

(2N I AN SR

Vuodesta 1994 lihtien dysfasiaoppiladen prosentuaalinen (TAULUKKO 2) méaré on
vuosittain noussut seuraavasti: 25%, 24%, 40%, 38% ja 58%. Lyhyelld aikavalilld on
nahtdvissd prosentuaaliset lisdysjaksot 25, 25, 40, 40 ja viimeinen jakso on pyoristettyna
60. Prosentuaalinen lisdys osoittaa oppilasméadrien kithtyvad kasvua. On tosin huomattava,

ettd dysfasiaoppilaiden maarit ovat vahaisia verrattuna kokonaisoppilasmaarain ja



pienetkin heitot méérissé ndkyvit helposti. Niinp4 tulokseen vaikuttaa jonkin verran se,
cttd dysfasialuokkien oppilasmaariin aletaan laskea esiasteen oppilaita vuodesta 1995
lahtien (TAULUKKO 4). Erityisluokkien oppilasméirien vuosittaiset nousuprosentit ovat:
9%, 3%, 11%, 8% ja 11%.

Kun tarkastellaan peruskoulun kokonaisoppilasméarien muutoksia (KUVIO 4), havaitaan,
ettd kokonaisoppilasméérien lisiys on laskussa vuodesta 1997 lahtien. Erityisluokkien
oppilasmaérat kasvavat edelleen, mutta lisiys on ollut melko tasaista 1997 lahtien. Sen

sijaan dysfasialuokkien oppilasméérien kasvuvauhti on kiihtynyt.
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KUVIO 4. Oppilasmaarat vuosittain tai oppilasméaéaran muutos vuosittain 1994-
1999

Dysfasialuokkien oppilasmairit ovatkin olleet nopeimmin kasvava erityisopetuksen alue.
pp1 P P

Helsingin erityisopetuksen suunnitelmaluonnokseen laadittujen tilastojen perusteella

(Helsingin kaupungin opetusvirasto 2000) erityisopetuksen eri osa-alueet ovat kasvaneet

Helsingissd vuosina 1993-1998 seuraavasti (KUVIO 5): EMU (mukautettu opetus
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kehityksessi viivistyneille) 27%, EHA 1 (harjaantumisopetus kehitysvammaisille) 35%,
EVY (vammautuneiden opetus) 69%, EKU (kuulovammaisten opetus) 83% ja EDY
(dysfasiaopetus) 160%. ESY (sopeutumattomien opetus) on vahentynyt —6%.

Erityisopetus on kokonaisuudessaan liséintynyt opetusviraston laskelmien mukaan vuosina
1993-1998 34% ja dysfasiaopetus 160%. Tissa tutkimuksessa aikavililla 1994-1999
erityisopetuksen lisays oli 42% ja dysfasiaopetuksen (EDY) lisdys 185%. Tutkimuksen
mukaan erityisopetuksessa ja varsinkin dysfasiaopetuksessa suunta néyttaikin olevan

edelleen kohti lisdantyvaa segregaatiota.

200 %
150 %
100 %
50 %
0%

KUVIO 5. ERITYISLUOKKIEN OPPILASMAARAN KASVUPROSENTTI 93-98
(Helsingin kaupungin opetusvirasto 2000).

Tarkasteltaessa dysfasialuokkien oppilasmaaran prosentuaalista osuutta erityisluokkien
oppilasmairastd dysfasialuokkien osuus on kasvanut 1994-1999 7% eli 6,7 %:sta 13,7
%:iin (TAULUKKO 3). Erityisluokkien eri opetusmuodoista dysfasiaopetus (EDY) on
suuruudeltaan kolmannella sijalla (LIITE 5, KUVIO7).
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TAULUKKO 3. Dysfasialuokkien prosentuaalinen osuus erityisluokkaopetuksesta 1994-
2000

Helsinki 94-95 95-96 96-97 97-98 98-99  99-00
Kaikki erityisiuokat 1321 1435 1485 1628 1737 1873
Dysfasialuokat 89 99 101 136 163 254

Dysfasialuokat % erityisluokista 6,70% 6,90% 6,80% 840% 9,40% 13.7%

Dysfasialuokkia erikseen tarkasteltaessa huomataan, ettd suurimmat oppilasmaérat ovat
viime vuosina (98-99) olleet 1. ja 2 luokilla (TAULUKKO 4). Taulukosta voi reilun
kymmenen vuoden aikavililld my6s seurata, millaisia muutoksia eri luokka-asteiden
oppilasmairissi on tapahtunut siirryttdessa luokka-asteelta seuraavalle. Oppilasmaarat
ndyttavat pysyvian melko muuttumattomina. Vuosina 1989-1991 koulunsa aloitti
dysfasialuokalla yhteensa 31 oppilasta ja vuosinal997-1999 oli 9. luokalla yhteensi 30
oppilasta.

TAULUKKO 4. Dysfasialuokkien oppilasmaérit vuosina 1989-1999 (Vuodesta 1996
ldhtien dysfasialuokat ovat toimineet taysilukuisina eli oppilaita on sekd esiaste 1:114 ettd

esiaste 2:1la. Taulukosta 3 nikyy my6s 11-vuotinen oppivelvollisuus.)

Case Summaties

Vuosi |E1 1k |E21k | 11k | 21k | 31k | 41k | 51k | 61k | 7ik | 81k | 91k |yhteend.opp.y
1 1989 . 11 9| 3| o| 5| 5| 5| 4 1 2 a3[1127
2 1990 ) | 120 4] 4| 10 4| 5| 5| 5 | 49| 1145
3 1991 ) | 10| 13} 7 4| 10| 5| 13| 5| 5| 72{1233
4 1992 _ .| 10| 10| 3| 7| 4| 10| 5| 8] 4| 691185
5 1993 . 1 10| 10} 15 12! 7! 3] 9| 5| 8| 77/125
6 1994 . A 18| 11| 10| 15{ 1| 7| 3| 9| 5| 89|13
7 1995| 12 o8] 19 11 ol 14| 9| 7| 3| 9] 111]1435
8 1996| 18| 14| 12| 20| 17| 10| 8| 14| 9f 7| 4| 133|1485
9 1997 | 15| 17| 31| 17| 20| 13| 15| 10| 14| 8| 8| 1681628
10 1998| 25| 14| 35| 32| 16| 20| 16| 14| 7| 15| 8| 202|1737
11 1999 12| 14| 49| 52| 31| 16| 21| 15| 21| 9| 14| 2541873
Tote N 11 5 5{ 11| 1] 1| 11 11| 11| 11| 10} 10{ 11| 11

alimited to first 100 cases.

Alkuopetuksen suuret oppilasmadrit viittaavat sithen suuntaan, ettd oppilasméarit

kielihdiridisten opetuksessa lisdantyvit edelleen. Dysfasiopetuksen tarvetta on myos 3.
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luokasta ylospiin, mutta naiden ryhmien oppilaista melkoinen osa on dysfasialuokkien
jonotuslistalla ja he ovat integroituneina yleisopetuksen luokissa. Jonotuslistalla on 1-7.
luokkien oppilaita kaikkiaan 94 (TAULUKKO 5).

TAULUKKO 5. Jonotilanne dysfasialuokille Helsingissd 1999

LK-aste 1 2 3 4 5 6 7 yhteensa

8 8 25 21 17 12 3 94

Vaikka kuntoutumisen seurauksena siirryttaistinkin yleisopetukseen, dysfasialuokkien
oppilasmadrit eivit pienene, koska jonosta siirtyy oppilaita vapautuville paikoille. Tosin
on huomattava, ettd yleisopetuksen luokkiin siirtymistd et juuri tapahdu. Lukuvuonna
1998-99 dysfasialuokalta yleisopetukseen siirtyi kaksi oppilasta. Integroituneena

yleisopetukseen dysfasiaoppilaista on 27%.

Helsingin peruskoulujen oppilasmaara on 48872. Dysfasialuokilla on 254 oppilasta ja
dysfasialuokille jonottaa 94 oppilasta eli dysfasiaoppilaita on 348. Dysfasiaoppilaiden
mééri on siten 0.7% koko oppilasmiérasta eli vajaa 1% peruskouluikdisista on siirretty tai
stirtyméssi dysfasialuokille. Mikéli otetaan huomioon vain talla hetkella dysfasialuokilla

olevat oppilaat, heidan osuutensa koko oppilasméérasta on 0.5%.

7.2 Tulokset miirillisestii kartoituksesta

Dysfasiopetus on kasvanut Helsingissd maarallisesti viiden vuoden tutkimusjakson 1994-
1999 aikana 185%. Niin ollen voidaan puhua dysfasiaopetuksen kasvusta.
Dysfasialuokkien osuus erityisluokkaopetuksesta on tutkimusjakson aikana 1994-1999
lisdantynyt 7% eli 6,7 %:sta 13,7 %:iin. Dysfasialuokkien oppilasmiéri on
kokonaisoppilasmaarasta 0,5% , ja mikéli otetaan huomioon myos dysfasialuokille

jonotuslistalla olevat oppilaat, dysfasialuokille siirtopaatoksen saaneita oppilaita on 0,7%.
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7.3 Mairillisen kartoituksen tarkastelua

Vaikka mairallisessd kartoituksessa on keskitytty vain yhden kaupungin
dyasfasiaopetuksen tarkasteluun, voidaan tyon tulosten katsoa olevan suuntaa-antavia,
asuuhan Helsingin alueella noin 8,4 % maan peruskouluikiisistd. Koska dysfaattisiksi
diagnosoidut ovat tastd ryhmésté, aineiston voi katsoa siltd osin olevan myés melko
kattavan. Edellyttden, ettd muualla maassa dysfasian yleisyys ja diagnosointikriteerit
olisivat samat kuin Helsingissa, dysfaattisiksi diagnostisoituja oppilaita olisi maan 581 900
peruskoululaisesta (1999) 0.7%:n mukaan laskettuna reilut 4000 oppilasta ja 0.5%:n
mukaan laskettuna dysfasiaoppilaitten maéra olisi noin 2900. Verrattaessa lukuja koko
maan erityisopetukseen siirrettyjen oppilaitten méériin (LIITE 4, TAULUKKO 6)
dysfaattisten oppilaitten ryhmd olisi laskutavasta riippuen toiseksi tai neljanneksi suurin.
On huomattava, ettd vuoden 1998 erityisopetuksen tilastoissa dysfasiaopetusta ei edes

mainita.

Helsingin erityisluokkaopetuksen kasvua voidaan verrata vuosilta 1995-1998
Tilastokeskuksen (1999) antamiin lukuihin. Erityisluokkaopetuksen kasvun Tilastokeskus
(1999) ilmoitti koko maassa olevan 1995-1998 vilisena aikana 28%, jolloin Helsingissi
erityisluokkaopetuksen lisdys oli 22%. Aiemmin tutkimuksessa tarkasteltavan olleen
jakson 1993-98 erityisluokkaopetuksen kasvu Helsingissa oli 34% ja taméan tutkimuksen
mukaan vuosina 1994-99 42%. Erityisluokkaopetuksen kasvu Helsingissa ja koko maassa
on ollut samansuuntaista. Voidaan olettaa, ettd myos dysfasiopetuksen kasvu on koko
maassa samansuuntaista kuin Helsingissd, vaikka tietoja koko maan tilanteesta

dysfasiaopetuksen osalta ei olekaan saatavilla.

Jos 0.7%:1la peruskouluikiisistd on vaikea tai keskivaikea dysfasia, tdmé merkitsee, ettd
noin 140 peruskouluikiisen oppilaan ryhmaésti yhdella (1/140) on senlaatuinen dysfasta,
ettd hanen katsotaan tarvitsevan erityisluokkasiirtoa. Tami merkinnee vaikeimmin
dysfaattisten oppilaitten opetusjérjestelyjen kannalta sit4, ettd dysfaattisten opetusryhméén
lahikouluperiaatteen mukaan toimivilla alueilla jouduttaisiin sijoittamaan eri-ikaisia
oppilaita (Lassila 1999). Mikili taas 8-10 oppilaan dysfasialuokissa halutaan opettaa
samanikdisid, useamman koulun oppilaat jouduttaneen kerddmaan yhteen, jolloin
lahikouluperiaate ainakin dysfaattisten oppilaitten osalta olisi vaikea toteuttaa. Toisaalta on

huomattava, ettd Helsingissa 27 % dysfasiaoppilaista opiskelee integroituina
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yleisopetuksen luokkaan. Dysfaattisia oppilaita on siten integroitu runsaammin kuin
keskiméirin erityisopetuksessa. Yleisopetukseen integroituja koko maassa oli vuoden 1998

tilaston mukaan 8%.

Voidaan pohtia, missi dysfaattiset oppilaat ovat olleet ennen kuin dysfasialuokkia alettiin
perustaa. Vaikeimmin dysfaattiset ovat opiskelleet kuulovammaisten kouluissa.
Mahdollisesti sinne siirtyy edelleen myo6s dysfaattisia oppilaita, silld kuulovammaisten
opetuksen (EKU) kasvuprosentti on edelleen 83% (KUVIO 5). Kun otetaan huomioon, ettéd
kielihdirio saattaa aiheuttaa eri asteisia emotionaalisia ja sosiaalisia ongelmia, voidaan
olettaa, ettd osa dysfaattisista oppilaista on aiemmin sijoitettu sopeutumattomien
opetukseen (ESY ). ESY- luokkien oppilasmaarat on pienentyneet viime vuosina (KUVIO

5: ESY —6%) samanaikaisesti kun dysfasialuokkien oppilasmaira on ollut kasvussa.

Dysfasian aiheuttamien oppimisvaikeuksien vuoksi osa dysfasiaoppilaista on ollut
sijoitettuna mukautetun opetussuunnitelman mukaan opiskelevien luokkiin (Tallal,
Townsend, Curtiss & Wulfeck 1998; Lassila 1999). Todennékéisesti ndin tapahtuu
vihiisemmassd mairin vielikin. Dysfasian aiheuttamat oppimisvaikeudet saatetaan tulkita
heikkolahjaisuudeksi. Dysfasiaoppilaita on saatettu pitaa myos lukihgiridising (Aysto
1999, Lyytinen & Leppinen 2000), koska lukemaan oppiminen tuottaa monille heistd
ongelmia. Nyt kehittyneen diagnosoinnin ansiosta dysfasiaoppilaita ollaan ohjaamassa
asianmukaiseen koulutukseen. Siitd nédyttdd olevan seurauksena, etté erityisopetuksessa on

dysfasiaopetuksen lisdantyessd tapahtumassa ryhmésté toiseen siirtymista.

Kielihairid, joka on ollut olemassa, on siis viime vuosina parantuneen diagnosoinnin
ansiosta tullut tutummaksi myds Suomessa. Mikili arvioidaan, ettd 5-vuotiaista 7 %:1la on
dysfasia (Leonard 1998), voidaan hyvinkin olettaa, ettd peruskouluikiisistakin useammalla
kuin 0,7%:1la on dysfasia. Ruotsista saatujen tietojen (Petterson 2000) mukaan vaikeaa
dysfasiaa oli 0,5%: lla peruskoululaisista ja lievempana oli 3-4%:1la. Ruotsista ilmoitettu
0,5% tukee tissa tutkimuksessa saatua tulosta. Mikéli taas dysfaattisten peruskoululaisten
kokonaismiirai arvioitaisiin Ruotsista saatujen tietojen valossa (3-4%), heiti olisi noin 20
000 vuoden 1999 oppilasmiran (581 900) mukaan laskettuna. Kielihairiihin viittaavia
ongelmia saattaa siis peruskoulun oppilailla olla enemmankin, kuin mitd todellisuudessa
tiedetdéin, ja kielihdirion atheuttamat oppimisvaikeudet saatetaan tulkita muista kuin

kielellisistd syistd johtuviksi.
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Kielihiirididen diagnosointi on lisdéntynyt siind méarin, ettd Yhdysvalloissa puhutaan
paradigmatasoisesta muutoksesta (Butler 1999). Diagnosoinnin seurauksena olemassa
olevat kielellisen alueen ongelmat ovat vasta nyt alkaneet paljastua. Lisddntynyt
diagnosointi nikyy nyt sekd opetuksessa ettd oppilasmaarissd. Dysfaattisten lasten médarin
kehityksestd on kuitenkin vatkea sanoa varmaa ennen kuin kaikki kielihdiriéiset on
diagnostisoitu, jolloin voitaisiin alkaa seurata pidemmalld aikavililld, kasvaako vai
viheneek6 dysfaattisten médra. Tarkentunut diagnosointi on kuitenkin vauhdittanut

dysfaattisten lasten erityisopetuksen jarjestamista.

8 Haastateltavien nikemyksié

8.1 Haastateltavien pohdintoja dysfasian miéirillisen kehittymisen syisti

Haastateltavien mielesta dysfasian lisidntymiseen on useita syitd. Useimmat vanhemmista
mainitsivat lapsensa dysfasian syyksi perinnollisyyden. Opettajat, puheterapeutti ja
erityisopetuksen suunnittelija mainitsivat lisddntyneen ja tarkemman diagnosoinnin. Myos
muita syitd mainittiin. Sopeutumattomien lasten luokkien oppilasmaérat ovat vihentyneet.
Kun aiemmin levottomia ja keskittymiskyvyttomid lapsia pantiin sopeutumattomien
luokille, nyt diagnosoinnin parantuessa saatetaan syyksi havaita kielelliset hairiot eika
esimerkiksi MBD:a. Monikulttuurisuuden ja sekavan kielellisen taustan katsottiin myos
lisdavan dysfasiaa. Myos kaupungistumisen, syrjaytymisen ja mahdollisesti

ympiristomyrkkyjen néhtiin mahdollisesti olevan dysfasian atheuttajia.

Todettiin myos, ettd dysfasia on nykyadn muotidiagnoosi. Vanhempien on helpompi kuulia
lapsen vaikeuksien taustalla olevan kielellisten hairididen kuin esimerkiksi lievan
aivovaurion. Katsottiin, etti joillekin yhteisille piirteille on ruvettu antamaan nimikkeeksi
dysfasia. Dysfasia on laaja yleiskasite, ja koska silld on paljon alalajeja, epéiltiin, voiko
niitd panna saman nimikkeen allekaan. Vaikka erilaisia syitd dysfasian lisdantymiselle
loydettiin, todettiin myos, ettd ndista mitkdan eivit taysin selitd dysfasian lisaantymista,

vaan on vield joku tuntematon tekiji, joka atheuttaa enenevissi méaérin dysfasiaa.
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8.2 Dysfasiadiagnoosin selviiminen vanhempien mukaan

Lapsen dysfasiaa on alettu epdilld joko kotona tai paivahoidossa lapsen ollessa
noin kolmivuotias. Lapsi ei ole puhunut oikeastaan mitaén tai ei ole totellut sanallisia
ohjeita:

YHéin ei kolmivuotiaana puhunut oikeastaan mitdidn. Se oli aika selvdad, ettd

jotain on vialla.” (A 6, 32: 16,17)

Kun kielen alueen ongelmat on havaittu, lapsi on joko ohjattu puheterapiaan tai on saanut
terveyskeskuksesta lihetteen tarkempiin tutkimuksiin. Diagnoosi on varsinaisesti selvinnyt
sitten joko Dagmarinkadun puhe- ja danihéiriopoliklinikalla tai Auroran sairaalan

neurologisissa tutkimuksissa lapsen ollessa 3,5-5-vuotias.

”Auroran sairaalassa ruvettiin sitten tekeen niitd jdrjestelmdllisesti, ne
kaikki mitd tehddn sitten. Ett ne sielld tehdddn ne neurologiset kokeet ja
sitten oli niitd kuulonkokeita ja jopa lastenpsykiatrian perheosastokoe, missd

tutkittiin sitten perheen kommunikointitapoja, monenlaista.” (A 7, 36: 13-16)

Neljin lapsen dysfasian syyksi mainitaan perinnélliset tekijat, vain yhdessa perheessé
dysfasian ei katsottu olevan perinnéllistd. Kolmen lapsen kohdalla on ollut kyseessi selvi
kielellinen erityishiiri. Kahdessa tapauksessa viidesta dysfasiadiagnoosiin on liitetty

myds joku muu diagnoosi, kuten MBD tai huuli-suulakihalkio ja lievd kehitysvammaisuus:

“Meijan dysfasiadiagnoosia muutettiin lievdksi kehityskehitysvammaksi
elikkd ne ongelma-alueet on vihdn laajempia kuin pelkkd dysfasia.” (A 6,
33: 1-3).

Vaikka dysfasiadiagnoosi on ollut vaikea hyviksya, jollekin se on ollut helpotus, kun

lapsen ongelmille on saatu nimi ja kun kyseessé ei ole ollut alyllinen jalkeenjéaneisyys:

¥Sai niinku nimen. Ja sekin oli suuri helpotus, ettd ei ole kyse niinku

dlyllisestd jalkeenjddneisyydestd.” (A 7, 37: 2-3)
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Dysfasian hyviksyminen on silti alkuun ollut vaikeaa. Asiantuntijoilta tiedon saaminen ja

lapsen ongelmista tiedottaminen on joissakin tapauksissa tuntunut vanhemmista
jarkyttavalta:

Kyllihdn siind loppupalaverissa, kun siind oli paikalla mind ja mieheni ja
Joniatri ja psykologi, kun psykologikin tekee niitd omia testejdnsd ja
puheterapeutti, kyllihdn se on aika semmosta niinku tyrmddvdd tietoa, kun
se on vaan sitd ’ei osaa’, ei osaa, ei osaa, ett siind niinku etitddn just ne
negatiiviset puolet oikein ja niitd oikein korostetaan, mitd se laps ei niinku
osaa verbaalisella tasolla, ett kyllihdn se silld hetkelld musta tuntui, ett nyt

iskettiin seind vastaan.” (A 8, 43: 27-33)

8.3 Miten vanhempien mukaan péidytiiin erityisluokkasiirtoon

Kun dysfasiadiagnoosi on vahvistunut, riippuen lapsen idsta lapsi on ohjattu tutkivan
sairaalan aloitteesta joko erityispaivikotiin tai erityistarhaan, misté tie on auennut sitten
dysfasialuokalle erityiskouluun. Vanhemmat ovat talloin hakeneet lapselle pidennettyd
oppivelvollisuutta, ja lapsi on aloittanut koulunsa dysfasiakoulun nollaluokalla. Eris

vanhemmista kuvaa siirtoprosessia néin:

”Héin sai suositukset ( sairaalasta) siihen erityistarhaan, missd oli
puhehdiridisid ja integroitu ryhmd, miss on, onko se kahdeksan oppilasta, ja
niistd niinku noin puolet on normaalisti puhuvia, ett se oli ihan kiva, ettd hdn
sai suositukset ja pddsi sinne sitten ensin, ja sitten tda Ebenezerin koulu” (A
7,37:11-15)

Toinen vanhemmista kertoo my®ds, ettd hin piti erityistarhaa hyvini, koska sielld oli seki
normaalisti puhuvat ettd puhehiiridiset yhdessd, ja han kertoo syynkin. Hénen mielestdén

dysfaattiset lapset hyotyvit siitd, etta saavat olla normaalisti puhuvien kanssa samassa

ryhmaéssé:
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"Pdivakotiajatus siitd, ettd pannaan erittdin hyvin puhuvia ndiden
dysfaatikkojen kanssa samaan, niin ne ei, ne ei niinku siitd karsiny ne lapset,

mutt se oli hirveen hyodyllista ndille dysfaatikoille.” (A 9, 49:31-33)

Vaikka dysfasialuokilla ovat kaikki kielihairi6isid lapsia, vanhemmat kokivat
erityisluokkaratkaisun hyviksi. Erityisesti pidettiin hyvina opetusryhmén pienté kokoa.
Opettajien katsottiin olevan ammattitaitoisia, he kayttivit hyvikseen uusimpia
opetusmenetelmi ja kuntouttaminen oli kokonaisvaltaista. Ilmaisutaidon ja luovan
toiminnan keinoja on kiytetty hyviksi opettamisessa. Lapset vithtyivit vanhempien

mukaan koulussa hyvin. Eras iiti oikein uhkui tyytyviisyyttd kertoessaan koulusta:

”Tda opettaminen, ja se ilmaisu ja kaikki niinku kaytetty hyviksi, ettd se ei
oo pelkkd kirjasta tahkoamista, ett on semmosta luovaakin toimintaa, niin
musta tuo on kymmenen plus, ihan napakymppi, parempaa ei vois toivoo
lapselle. Ett ma sit todella pidan, ett sit kun se on pieni se koulu, niin ainahan
pienessd koulussa on ihan eri ilmapiiri kuin jossain isossa koulussa.” (A 8,

45: 9-13)

Oppimisessa etenemistahti ei ole liian nopeaa ja lapset edistyvit. Joidenkin mielestd on

vaikeaa kuvitella, ettd lapsi kavisi koulua yleisopetuksen luokassa:

“Jos hdn on tavallisessa koulussa, hin tipahtais kdrryilta paljon rankemmin.
Ett tassd han ei tipahda, hdn hdn saa just sen, mitd hdn kykenee niinku omilla

edellytyksillddn etenee, vihdn hitaasti etenee, mutt etenee.” (A 7, 38: 5-7)

Kouluratkaisua tehtdessd yksi isista olisi halunnut panna lapsensa yleisopetuksen
luokkaan, mutta &idin ja asiantuntijoiden kanta voitti. Muutamien mielestd ongelmallista
oli, etta erityiskoulussa ei ole mahdollisuuksia tutustua terveisiin lapsiin ja samalla puuttuu

myds ndiden antama kielellinen tuki. Vaarana voi myéskin olla syrjaytyminen:

"M oon ihan tyytyvdinen tohon kouluun, etti md en keksi siitd... Ainoo se,
ettd pitds jarjestdd, ettd oli mahdollisuuksii tutustuu sitten terveisiin, ettd
pdasis niinku yhteiskuntaan mukaan. Niitd voi jdrjestdd harrastusten

muodossa.” (A 7,39: 31-34)
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Erasta vanhemmista melkein suututtaa lasten jaoittelu vammojen mukaan, ja han kannattaa

integroituja ryhmié:

» Tdllanen ryhmd, missa oli viisi erittdin hyvin puhuvaa ja viisi dysfaatikkoa,
niin mun mielestd tdd oli parempi ratkaisu, kuin pannaan kymmenen

dysfaatikkoa samaan luokkaan.” (A 9: 49: 23-25)

8.4 Dysfasiaopetuksen erityispiirteiti opettajien kuvaamana
8.4.1 Dysfasialuokilla annettavan opetuksen erityispiirteiti

Dysfasialuokilla opetus tapahtuu pienissd 8-10 oppilaan ryhmissa. Opetuksessa
noudatetaan yleisopetuksen opetussuunnitelmaa ja oppilailla on 11-vuotinen
oppivelvollisuus. Dysfasialuokille ovat pitevii opettamaan erityisopettajat. Patevia
erityisopettajia on kuitenkin ollut vaikea saada, silld tutkimushetkelld Helsingin
dysfasialuokkien opettajista puolet oli epapatevid. Opettajan liséksi luokissa on yleensa

koulunkayntiavustaja. Oppilaat ovat enimmékseen poikia.

Dysfasialuokilla annettavassa opetuksessa kiinnitetddn erityistd huomiota
monikanavaisuuteen, eli opetettava aines pyritadn tuomaan esille konkreettisesti ja
kiyttden apuna mahdollisimman monia aisteja, joista nikoaistin osuus on tirkein. Opettajat
korostavat, ettd annettavien ohjeiden tulee olla yksinkertaisia ja selkeitd. Ohjeiden on
oltava lisdksi lyhyité eli ne on annettava yksi kerrallaan ja toistaminen auttaa. Oppimisen

tukena kiytetdan kuvia, kinesteettistd ja taktuaalista havainnointia ja jopa tukiviittomia:

" Yksinkertaiset selkecit ohjeet ja samoin opetus sitten tulee olla selkeetd ja
mielelldcn sellasta useampia aisteja huomioivaa, ettd ei pelkdstdidn sellasta,
Joka tulee kuulon perusteella ja toistoja sitten, ja paljon ja mielellddn omaa
tekemistd, ettd tulee tillanen kinesteettinen ja taktuaalinen puoli, myos
visuaalista materiaalia ois hyva olla.” (4 3, 21:10-13) "Ei riitd pelkkd se,

ettd sanoo jonkin asian, vaan on monella tavalla tuotava esille. Siind on
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kaytettivd kuvia ja siind on kdytettavd kuvia siind on kdytettdva ja omia

nayttelijinlahjojansa ja ties mitd.” (A 5, 29:10-13)

Jokaiselle oppilaalle tehdédin henkilokohtaisen opetuksen jarjestamistd koskeva
suunnitelma, jossa otetaan huomioon kunkin oppilaan oppimisedellytykset ja
ymmartdmisen vaikeudet, opetuksen tavoitteet ja arviointi. Koulupéivin aikana
jdrjestetddn my6s puheterapiaa. Vanhempien osuutta korostetaan lasten tukijoina etenkin

koulunkaynnin alkuvaiheessa:

"Alkuvaiheessa ei voi olla kodit auttamatta siind laksyissa, ett ei se mene

samalla tavalia toi ldksynteko kuin tavallisilla oppilailla.” (A 1, 4:23-24)

Dysfasialuokilla oppilaat aloittavat koulunkiynnin vuotta normaalia aikaisemmin. Tamén
opettajat katsovat olevan lapsille hyodyllisté erityisesti lukemaan oppimisen kannalta.
Lukutaidon alkeiden oppiminen tapahtuu leikin varjolla ennen kuin lukutaitoa aletaan
varsinaisesti edellyttad. Koska lukemaan oppiminen tuottaa dysfaattisille oppilaille monesti
vaikeuksia ja aiheuttaa samalla ongelmia muulle oppimiselle, tistd esteestd padstadn ohi

esiasteen opetuksen avulla ikddn kuin huomaamatta.

»Tdd esikoulu on todella auttanut siihen, sitd ei odoteta sitd lukemista, vaan
se tulee niinkun leikin muodossa ja se opitaan niinku, véhdn niinkun
sivutuotteena, siitd ei tule sellasta muuria, semmosta estettd, joka on niinkun
pakko oppia. Monet sen oppii ihan tosta vaan. Aikaisemmin se oli kauhea
kynnys, ettd jos sitd ei oppinut, koko eldmd musteni melkein sen tiimoilta.”

(A 11, 59:32-34 ja 60:1-2)

Mikali dysfasialuokat sijaitsivat erillisessa dysfasiakoulussa, etuna koettiin
erityispalvelujen saatavuus. Koulussa oli runsaasti resursseja oppilaiden yksilollisten

tarpeiden huomioonottamiseen.

”Tavallaan on se vertaisryhmd ja sitten on se oma yksilollinen opetus,
mihinkd meilld on resurssia erityisluokassa ihan toisella tavalla kuin isossa

luokassa.” (A 4, 26:23-25)



52

Puheterapeutit osallistuivat koulun ty6hon péivittin, saatavilla oli myds luovaan ilmaisuun
ja tanssiin perehtyneité asiantuntijoita, ja opettajat kokivat saavansa tukea toinen toisiltaan

kaikissa tilanteissa. Oppilaita kannustettiin niin, etta heilla oli opettajien mukaan hyva

itsetunto.

Ongelmana koettiin lasten eristdytyminen ldhialueen lapsista, koska he eivit voineet
tutustua néihin koulussa. Lasten ldhes kaikki sosiaaliset suhteet ikatovereihin rajoittuivat
koulutovereihin ja sosiaalinen kanssakdyminen rajoittui koulussaoloaikaan. Vaikka
dysfasiakoulussa pienryhmissé opiskelu koettiinkin etuna, opettajien mielests olisi tarkeda,
etta dysfasialuokat sijaitsisivat yleisopetuksen luokkien yhteydessd. Nain ainakin

valitunneilla ja yhteisissi tilaisuuksissa olisi mahdollisuus tutustua ja leikkid yhdessa.

"Sellanen huono puoli on tdssa koulusijoituksessa, ettd kun tdcdkin on
tallanen keskustassa oleva koulu, johon lapset sitten tuodaan eri puolilta
kaupunkia, ettd tavallaan lapset jdavdit paitsi omasta ldhialueen sosiaalisesta
ryhmdistd ja toisaalta sitten, ettd tdmd sosiaalinen ryhmd tédlla on sitten sitd,
ettd kaikki lapset on sitten dysfaattisia lapsia, ettd se ei tue sitd kielellistd
kehitystd samalla tavalla kuin mitd, jos ndmd lapset olisivat niin sanottuja

yleisopetuksen lapsia sitten.” (A 3, 22:8-13)

Nyt ongelmana on koulun eristyneisyys ymparistostd. Lahes kaikki sosiaaliset suhteet ja
toverisuhteet rajoittuvat toisiin dysfaattisiin lapsiin Oppilaat eivét tutustu naapuriston
lapsiin. Vapaa-aikana he ovat paljon yksin, kun ei ole leikkitovereita. Isommat eivat halua

kulkea kouluun enii “invataksissa’ vaan bussilla paédstikseen vammaisen leimasta.

8.4.2 Dysfaattisen oppilaan opetus yleisopetuksen luokassa

Mikali dysfaattista oppilasta opetetaan yleisopetuksen luokassa, opettajien mielestd seki
oppilas ettd opettaja tarvitsevat yliméaraistd tukea, ettd tehtavista selvitdan. Dysfaattisen
oppilaan opetuksen jarjestdmisessa tarvitaan kollegiaalista yhteisty6td. Oppilasta ei tulisi
jattda oman onnensa nojaan ja ilman tukitoimia. Tukena voivat olla esimerkiksi laaja-
alainen erityisopettaja, pedagoginen yhteyshenkilé, neurologinen kuntoutus, vanhemmat

tai tyotoverit. Yleensd oppilas tarvitsee tuekseen koulunkdyntiavustajan.



Mikili dysfaattinen oppilas on 11-vuotisen opetusvelvollisuuden piirissa, opetusryhmén
koko saa olla korkeintaan 20 oppilasta. Opettajat korostivatkin, ettd dysfaattinen oppilas
tulisi sijoittaa pieneen opetusryhméan. Vaikeammin dysfaattinen oppilas tarvitsee
opettajien mielesta erityisryhman eli ei selvid yleisopetuksen luokassa. Erityisryhmit
haluttaisiin kuitenkin sijoittaa yleisopetuksen luokkien yhteyteen. Tall6in tarjoutuisi ja
mahdollisuus integrointiin joissakin aineissa. Oppilaat saisivat ndin mahdollisuuden

tutustua myos yleisopetuksen oppilaisiin vélitunneilla ja koulun muissa toiminnoissa:

" Ndilla lapsilla pitdis olla oikeus kaydad sellasissa kouluissa, joissa on
yleisopetuksen luokkia, niin ettd se jonkinlainen integraatio valitunneilla ja
muilla valinnaiskursseilla ja muualla on mahdollista, ettd ei segregoituna

yksikkond.” (Al, 3:21-23)

Opettajan tulisi itse olla motivoitunut ja valmis vastaanottamaan luokkaansa dysfaattinen
oppilas, ja hanelld tulisi olla sekd mahdollisuus ettd valmiutta hankkia lisékoulutusta.
Vaikeuksia nidyttaa taas integroitavalle oppilaalle tulevan, mikéli opettaja on epépitevi tai
koetaan, etta opetusryhma on vaikea. Integroitaessa opettajan tulee tietid, ettd kyseessd on

dysfaattinen oppilas ja mita se merkitsee opetuksen kannalta.

Opetuksessa tulisi ottaa huomioon oppilaan erityistarpeet. Opetuksen jirjestaminen vaatii
runsaasti lisatyotd, mikali se hoidetaan kunnolla. Opetuksessa tulee ottaa huomioon samoja
astoita kuin dysfasialuokilla annettavassa opetuksessakin. Opettajien mielestd dysfaattiselta
oppilaalta ei pitdisi kaikessa vaatia samoja suorituksia kuin niilt3, joilla ei ole kielellisid

vaikeuksia.

”Osa ndistd oppilaista tarttee erityisryhmdd, mutta ihan varmasti myos on
niitd oppilaita, jotka menee sielld yleisopetuksessa, jos vihdn katsotaan
sormien ldpi, eikd vaadita ihan samoja suorituksia ihan joka asiassa, niin

heilld voi mennd paljon paremminkin kuin erityisryhmdssa.” (A 1, 3: 17-21)

Oppilaiden kannustamiseen ja rohkaisemiseen tulisikin yleisopetuksessa paneutua, etteivit

nama kokisi olevansa aina huonoimpia. My6skin muita oppilaita tulisi jonkun opettajan



mielestd harjaannuttaa sietiméén erilaisuutta ja hyvaksyméin se, ettd kaikilla ei ole aina

samat tehtavit.

Dysfaattisten oppilaiden katsottiin jopa hyotyvén kielellisesti, jos he saavat olla
yleisopetuksessa. He saavat enemmén kavereita ja tutustuvat paremmin naapuruston
lapsiin, kuin jos olisivat erillisessa dysfasiakoulussa. Vaarana yleisopetuksen luokassa on
opettajien mukaan kiusatuksi tuleminen erilaisuuden takia. Erilaisuudella tarkoitettiin, ettd
dysfaattiset oppilaat ovat lyhytjénteisid ja heilld on ymmartamisvaikeuksia ja riitoja tulee

helposti kavereiden kanssa.

Kodin osuutta integroinnin onnistumisessa korostettiin myoskin. Dysfaattisia lapsia tulisi
ohjata samalla tavalla kuin muitakin lapsia harrastusten pariin. Heidit tulisi ottaa mukaan
kodin arkeen, heididn kansaan pitaisi keskustella, antaa pienia tehtavia ja pyytaa vaikka
kirjoittamaan tekemisistdin. Vanhempien ei tulisi kuitenkaan ottaa kuntouttajan roolia,

vaan vaalia &iti (isd)-lapsi suhdetta.

8.5 Haastattelututkimuksen tuloksia
Haastattelututkimuksen tulokset esitelldan tutkimusongelmittain.

Dysfasiaopetuksen maarillisen kehittymisen taustalla oleviksi syiksi haastateltavat
mainitsivat useita eri seikkoja. Vanhemmat korostivat perinnollisyyden merkitysta.
Erityisopetuksen suunnittelija, puheterapeutti ja opettajat toivat useimmiten esiin

lisddntyneen ja tarkentuneen diagnosoinnin.

Vanhempien kuvailemana dysfasiadiagnoosi on tavallisimmin selvinnyt lapsen ollessa 3,5-

5-vuotias. Diagnoosi on selostettu tutkimusjakson paatyttya loppuneuvottelussa.

Dysfasiadiagnoosin varmistuttua lapsi on tavallisesti ohjattu tutkivan sairaalan aloitteesta
joko erityispaivékotiin tai erityistarhaan, mistd tie on auennut sitten dysfasialuokalle
erityiskouluun. Tarvittaessa vanhemmat ovat anoneet lapselle pidennettyi

oppivelvollisuutta, ja lapsi on aloittanut koulunsa dysfasiakoulun nollaluokalla.
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Yleisin erityispiirre dysfaattisten lasten opetuksessa on monikanavaisuus.

Dysfasialuokilla opiskelevilla oppilailla on pidennetty eli 11-vuotinen oppivelvollisuus.
Opetusryhmassé on 8-10 oppilasta, jotka ovat kaikki dysfaattisia. Opettajana toimii

erityisopettaja.

Opettajien mielesta dysfaattinen oppilas tarvitsee yleisopetuksen luokassa
moniammatillisen oppilashuoltotyéryhmén tukea. Lisiksi opettajat korostavat

monimuotoisen kouluyhteison tarpeellisuutta.

8.6 Haastattelututkimuksen tarkastelua

Laadullisella teemahaastattelulla pyrittiin saamaan selville keskeisid seki opettajia etta
vanhempia askarruttavia dysfasiaan liittyvid nakokohtia. Valitsemalla haastateltaviksi
useamman ryhmén edustajia saattoi dysfasialasten opetukseen littyviin kysymyksiin
syventyd monipuolisemmin. Aikaisemmissa tutkimuksissa oli keskitytty haastattelemaan
yleensd vain yhtd ryhmés, esim. joko vanhempia tai opettajia. Seka vanhempien ettd
opettajien haastatteluissa tuli esiin samansuuntaisia nikokohtia kuin aiemmissa

tutkimuksissa.

Haastateltavien valinta olisi voinut olla monipuolisempikin. Opettajista kolme seka
puheterapeutti tyoskentelivit erityiskoulussa, ainoastaan yksi haastatelluista opettajista
tyoskenteli yleisopetuksen koulun yhteydessa toimivalla dysfasialuokalla. Vanhemmista
taas kaikki olivat erityiskoulun oppilaiden vanhempia. Tarkemman kuvan
dysfasiopetuksesta olisi saanut, mikili haastateltavana olisi ollut myds yleisopetukseen
integroitujen dysfasiaoppilaiden vanhempia ja opettajia. Erityiskoulun oppilaiden
vanhemmat vaikuttivat tyytyvéisilta asiantuntevaan opetukseen ja sithen, etta lapsi oli
padssyt pienryhmaan. Erityiskoulun sijainti erillisend yksikkona askarrutti kuitenkin seka
vanhempia ettd opettajia. Heidan mukaansa oppilaiden syrjaytymisté voitaistin ehkéistd

paremmin, jos erityistuokat olisi sijoitettu yleisopetuksen koulun yhteyteen.

Kun dysfasiaoppilaita on my®6s sijoitettuna yleisopetuksen luokkiin, oli mielenkiintoista

kuulla arvioita siitd, mita edellytettiin, ettd dysfaattinen oppilas selvidisi yleisopetuksen
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luokassa. Sekd vanhemmat ettd opettajat ndyttivat epdilevin, etta ainakaan vaikeimmin
dysfaattiset oppilaat eivit menesty yleisopetuksen luokassa. Mikili heitd sinne sijoitetaan,
opetuksen asianmukaiseen jarjestimiseen tulee panostaa. Seki opettaja etta oppilas
tarvitsevat moniammatillista tukea. Laiminlyonnit opetusjérjestelyissa saattavatkin

kostautua moninkertaisina kielihdiridisen oppilaan eliméissd myohemmin.

Entyisopetuksen suunnittelijan haastattelu oli mielenkiintoinen siksi, ettd se antoi
niakokulmaa koko opetuksen kenttdén ja erityisopetuksen tulevaisuuden suunnitelmiin.
Erityisopetuksen ja dysfasiaopetuksen tulevaisuuden visiot olivatkin haastattelussa varsin
keskeiselld sijalla. Midrillinen kartoitushan oli tehty jo aiemmin, ja haastatteluajankohtana
naytti ilmeiseltd, ettd dysfasiaopetuksen maara oli kasvussa. Kiinnosti siis kuulla, mihin
suuntaan erityisopetusta kehitetaéin. Lisaantyneeseen dysfasiaopetuksen tarpeeseen on
vastattu perustamalla uusia erityisluokkia, vaikka niihin ei ole aina saatavilla patevia
opettajia. Suurin syy lienee, etti luokkia on perustettu lisda niin nopeaa tahtia, ettd

opettajakoulutus ei ole ehtinyt vastaamaan kasvaneeseen erityisopettajatarpeeseen.

9 Yhteenveto

Tutkimustyon padtuloksena voitaneen pitda, ettd kasvaneeseen dysfasiaopetuksen
tarpeeseen on reagoitu. On ilmeisté, ettd dysfasialuokkien maara on lisddntynyt ja perheet,

jotka ovat saaneet lapsensa asianmukaiseen koulutukseen, ovat tyytyviisia.

Opettajien mielesta dysfasiaopetuksessa tarvitaan moniammatillista yhteistyota ja
tukitoimia. Uudet koululait mahdollistavat useammanlaisia ratkaisuja dysfasiaopetuksen

jarjestamiseksi.
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10 Pohdinta

Perehtyminen dysfasiaan seka koulun tyontekijoiden ettd vanhempien nékokulmasta ja
dysfasiaopetuksen médrallinen tarkastelu on ollut sekd mielenkiintoista ettd ajankohtaista.
Maiarillisen kartoituksen ohella haastattelututkimus tidydensi kuvaa dysfasiaopetuksen
nykytilanteesta. Dysfasiaopetuksen sekd médrallisestd ettd laadullisesta tutkimuksesta
saadut tulokset saavat tukea aiemmasta tutkimuksesta. Ulkomainen tutkimus antoi viitteita
siitd, mihin suuntaan dysfasian méaréllinen kehitys etenee. "Kielihdiriobuumi’ nayttaa
johtuvan paljolti olemassa olevien kielenkehityksen ongelmien tarkentuneesta
tunnistamisesta kehittyneen diagnosoinnin ansiosta. Dysfasiaopetuksen méarallinen
lisaantyminen on ollut virikkeena ja kannustimena seka lisadntyneelle tutkimukselle ettd

dysfasiaopetuksen jarjestamiselle.

Tam4 tutkielma vahvisti osaltaan kisitysti, ettd dysfasiaopetus lisdantyy maérallisesti.
Vaikka tutkimuksen piiriin ei saatu kuin yksi kaupunki, aineisto on kuitenkin melko
kattava. Haastattelututkimuksessa mukana olleet patevit erityisluokanopettajat sekd muut
kasvattajat kuvasivat melko tarkkaan, mita opetusmuodosta riippumatta dysfasiaoppilaan
asianmukaisen opetuksen jirjestdminen tarkoittaa. Haastatteluissa tuli esiin keskeiset
nakokohdat, vaikka integroitujen dysfasiaoppilaiden opetuksen jarjestamiseen olisi voinut
syventya tarkemmin. Sekd vanhempien ettd opettajien haastatteluissa esille tuoma hyvin
toimiva moniammatillinen yhteisty6 niyttaa olevan dysfasiaoppilaalle sekd onnistuneen

koulunkaynnin etté integroinnin edellytys.

Kun dysfasiaopetus nayttdd lisdantyvin edelleen, voidaan pohtia, miti keinoja 16ytyisi
lasten kielentaitojen kehittimiseksi. Opettajien mielesta esiopetuksessa saatiin hyvia
tuloksia lukutaidon opettelun kannalta. Varhentunut diagnosointi, kuntoutus, integroidut
paivakotiryhmat ja esikouluopetus lienevit ne ldakkeet, joiden avulla voidaan olla ennalta
ehkaisemassi kielihdirioita ja oppimisvaikeuksia ja korjaamassa nykyisti tilannetta
valoisampaan suuntaan jo ennen varsinaista kouluikdd. Opetushallitus tukee nyt omalta

osaltaan esiopetuskokeilusta antamassaan paitoksessd esikouluikiisten kielen oppimista.

On toivottavaa, ettd opetus ja tutkimus lahentyisivit, jolloin kielihdiriista saatua

tutkimustietoa pystyttaisiin kdyttamaan sekd opetusmateriaalien ettd —menetelmien
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kehittelyyn. Aivotutkimus ja kielihdirididen diagnosointi niyttaviat kulkevan edella, ja
pedagogiikka vastaa tarpeeseen viiveelld. Varsinkin tietokoneelle soveltuvia
opetusohjelmia olisi syyta kehittad tutkimustiedon pohjalta. Sopivista opetusmateriaaleista
on edelleen puutetta, ja tietokoneen kaytté mahdollistaisi myos entista yksilollisemman

opetuksen.

Tutkimukseni viittaa sithen suuntaan, ettd sekid vanhemmat etta dysfasialuokkien opettajat
toivovat dysfasiaoppilaille monimuotoista oppimisymparistod. Tamé toteutunee parhaiten,
mikali oppilas saa kayda koulua oman kasvuymparistonsa laheisyydessi sijaitsevassa
koulussa. Eri asia on sitten, minkd mallin mukaan opetus jarjestetain. Téarkeinta lienee, ettd
opetus on jarjestetty patevan opettajan johdolla ja luokkakoko on otettu huomioon. Mikili
ndin on, aiempien tutkimusten valossa nayttaa silta, etta dysfasiaopetuksessa oppilaat

saavat samantasoista opetusta koulu- ja opetusmuodosta riippumatta.

On aiheellista pohtia, olisiko diagnosoitaessa medikalistisen mallin lisiksi tarkempi kielen
taitoihin perustuva arviointi tarpeen. Diagnosointi, joka perustuu lddketieteellis-
psykologisille kisitteille, pikemminkin hiammentda kuin tukee opettajia ja on siten
muodostumassa oravanpyoraksi seké opettajille etté erityisoppilaille. Diagnosointi
merkitsee kdytannossa sitd, ettd oppilaan opetusta tulisi yksilollistdd. Taman nayttavat
etenkin luokanopettajat kokevan hankalana, silld tutkimuspaikkakunnalla erityisoppilaiden
sijoittamista lahikouluihin jarrutettiin. Luokanopettajat olettavat, etta he eivit ole ilman
lisd- ja taydennyskoulutusta pétevid opettamaan erityisoppilaita, joita siirretddnkin
lisaéntyvassd madrin erityisluokille. Toisaalta erityisluokkaopetukseenkaan ei ole riittavasti
resursseja. Dysfasialuokille ei riita pétevid erityisopettajia ja puheterapeuteistakin on
puutetta. Vaikka yleisopetuksen ja erityisopetuksen vilisen integroinnin tarve ja edut
nahtéisiinkin, integroinnin toteuttamiseen ei ole toistaiseksi keinoja. Voi tietenkin kysy4,

johtuuko keinojen vahiisyys ldhinna haluttomuudesta muuttaa vallitsevaa tilannetta.

Opettajien koulutusta kehitettaneen kuitenkin vastaisuudessa sithen suuntaan, ettd
luokanopettajilla on yhi paremmat valmiudet opettaa erityisen tuen tarpeessa olevia
oppilaita ryhmassaan. Myos kollegiaalista yhteistyota tarvitaan; opettajat eivit selvia eikd
heidén tarvitse selvité erityistd tukea tarvitsevien oppilaiden kanssa yksin.
Moniammatillisen yhteistyon kehittaminen kouluissa etenkin yhteistyon, tietojen

vilittdmisen ja kommunikoinnin nakdkulmasta lieneekin ldhiajan haasteita. Vanhempia
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informoitaessa olisi kenties hyva tuoda entistd paremmin esille lapsen vahvuuksia ja
vanhempia tulisi rohkaista nakemaan omat mahdollisuutensa toimia lastensa

kielenkehityksen tukijoina.

Relevantteina jatkotutkimuksen aihealueina nakisin pitkittaistutkimuksen tekemisen

dysfasiaopetuksen méiran kehityksestd sekéd dysfasiaopetuksen vaikuttavuudesta.
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LIITE 1/1: Aivokuoren vauriot

KUVIO 3/1. Dynaaminen afasia on seurausta vasemman otsalohkon alaosien vauriosta

(Hanninen 1999, 232.)

KUVIO 3/2. Efferentti motorinen afasia on seurausta premotorisen alueen alaosien

vauriosta (Hénninen 1999, 233).

KUVIO 3/3. Afferentti motorinen afasia aiheutuu aivokuoren péaalaenlohkon alaosan

vaurioista (Hanninen 1999, 237).
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LHITE 1/ 2: Aivokuoren vauriot

241).

KUVIO 3/5. Akustis-mnestinen afasia on seurausta ohimolohkon keski- ja syvien osien

vauriosta (Héanninen 1999, 242).

KUVIO 3/6. Semanttinen afasia seuraa aivojen ohimolohkojen taaempien osien ja pialaen-

ja takaraivonlohkon vaurioista (Hanninen 1999, 245)



LIITE 2: Haastattelupyynté vanhemmille

Vanhemmille!

Olen erityispedagogiikan laudaturopiskelija ja teen pro gradua aiheena dysfasia.
Haluaisin haastatella muutamia koulun oppilaiden vanhempia. Haastattelu veisi noin puoli

tuntia.
Kaikki tiedot ovat luottamuksellisia. Mit4édn nimid tai henkilotietoja ei tule ty6ssani ilmi.
Haastattelu voidaan jirjestad joko koululla, jossakin sovitussa paikassa tai

puhelinhaastatteluna. Haastattelua varten tarvitsen yhteystietonne. Pyydan palauttamaan

vastauksen, mikili koulu saa antaa yhteystietonne haastattelua varten.

Terveisin

Hertta Halttunen

puh.

Yhteystietoni saa antaa haastattelua varten.
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Allekirjoitus, puh.

Tulen haastateltavaksi koululle.
Toivon puhelinhaastattelua.

Sovitaan jokin muu paikka.



LIITE 3: Peruskoulun, erityisluokkien ja dysfasialuokkien oppilasmidirien

prosentuaalinen kasvu 1994-1999 Helsingissi

Oppilasmidrien prosenttuaaliset muutokset vuodesta
1994
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UVIO 6. Peruskoulun, erityisluokkien ja dysfasialuckkien oppilasmaarien

prosentuaalinen kasvu vuosina 1994-1999 Helsingissd



LIITE 4: Erityisopetukseen siirretyt peruskoulun oppilaat syyskuussa 1998
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TAULUKKO 6. Erityisopetukseen siirretyt peruskoulun oppilaat syyskuussa 1998

(Tilastokeskus 1999).

nErityisopetukseen siirretyt peruskoulun opbilaat syyskuussa 1998

Tavallisen Tavallisella
Erityiskoulussa koulun Yhteensi
e . ‘luokalla
erityisluokalla . o
Mukautettu opetus
kehityksessa viivastyneille 6 1 49 {2733 3991 9873
Hagjaantumisopetus 1871 1269 89 3229
kehitysvammaisille ; ;_
Harjaantumisopetus i : v
vaikeimmin 556 284 26 866
kehitysvammaisille
Kuulovammaisten opetus 743 6 45 794
Nakovammaisten opetus 41 13 90 144
Vammautuneiden - :
(liikuntavammaisten) opetus 1063 -;'750 181 1994
Sopeutumattomien opetus 741 2135 193 3 069
Muu opetussuunnitelma (553 782 181 1516
Yhteensi 11717 17972 1796 21 485

285 opiskeli erityiskoulussa.

Lisaksi 10. luokalla opzskelz 341 erityisopetukseen siirrettyd peruskoulun oppilasta, joista




LIITE S: Erityisopetusmuotojen prosenttiosuudet lukuvaonna 1999-2000, HK1

ERITYISOPETUS LV. 1999-2000

B EMU 35%
EBESY 23%
OEDY 14%
BEHA1 11%
REVY 8%
BEKU 4%
BEHA2 2%
BAUT. 2%
BEVA 1%

KUVIO 7. Erityisopetusmuotojen prosenttiosuudet lukuvuonna 1999-2000, HK1



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

