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Taman kvalitatiivisen deskriptiivisen tapaustutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla nykyista
dysfasia -tietoutta ja kuntoutuskéytint6ja seka pohtia, mita mahdollisuuksia on vastata
edelleen kasvavaan kuntoutustarpeeseen. Taustaosa esittelee lahestymistapoja kielihirioihin
eri luokittelumallien avulla keskeisens tilld hetkelld kiytetyin Rapinin ja Allenin diagnosoin-
timenetelmd. Kielihairididen yhteytta oppimisvaikeuksiin kasitellaan lyhyesti. Dysfasian
uusina kuntoutusmuotoina esitellan viittomat, paivakotikuntoutus, toimintaterapia ja
neuropsykologinen kuntoutus.

Aineistonkeruumenetelmina ovat haastattelu, kysely ja valmiiden dokumenttien kaytto.
Dysfaaattisen lapsen ja hinen perheensa eldmasn luodaan nikokulmia ditien, opettajan ja
paivdkodin henkilokunnan seka kuntouttaja-puheterapeutin kautta. Tutkimushenkildina oli
kaksi dysfaattista lasta, joiden ikdero on 12 vuotta. Tutkimus suoritettiin kevaan 1995 ja
syksyn 1997 valiseni aikana. Molempien lasten &iteja ja toisen opettajaa haastateltiin.
Paivakodin henkilokunta vastasi kyselylomakkeeseen. Aitien haastatteluja, joissa kulkivat
mukana dokumentit, analysoitiin juonirakenneanalyysilld. Muun aineiston analysoinnissa
kaytettiin sisdllonanalyysia.

Tutkimus osoitti, etta dysfasia -tietous on vuosikymmenen aikana huomattavasti lisaantynyt.
Kuntoutuskenttid on monipuolistunut siten, ettd perinteisen puheterapian rinnalle on tullut
uusia kuntoutusmuotoja. Kuntouttajien vilinen yhteistyé on kuitenkin vield vihaista. Ns.
manuaaliset menetelmat, 1ahinna viittomat, ovat osoittautuneet merkittiaviksi keinoksi
dysfasiakuntoutuksessa; ne pitdisi vain saada kaikkien kuntoutukseen osallistuvien kayttoon.

Kasvava kielihdir6isten joukko tulee luomaan yha lisdd haasteita kaikille kuntouttajille.
Toimiva yhteistyd eri kuntouttajien vililld on eris keino vastata niihin haasteisiin. P4iva-
kotien lapsiryhmit olisi pystyttivé pitimaén heterogeenisina; yksi mahdollisuus olisi kou-
luttaa joistakin lapsista interventioagentteja. Varhaiskuntoutuksen vaikuttavuutta on vaikea
vield arvioida johtuen seurantatutkimusten vahyydesti. Seurantatutkimukset mahdollisesti
yhdessi aivotutkimuksen kanssa auttavat kehittiméain kuntoutusta enemmaén ns. tismétera-
pian suuntaan. Myoés diagnosointikédytint6jd voidaan joutua muuttamaan

HAKUSANAT: dysfasia/kielihairi6t, Rapinin ja Allenin dysfasialuokitus, dysfasia ja
oppimisvaikeudet, dysfasiakuntoutus



ALKUSANAT

Kahdenkymmenen vuoden tyéuran jalkeen on suuri tarve tuoreuttaa ja syventii ammatillista
tietouttaan. - Parasta taydennyskoulutusta on suorittaa uusi arvosana, totesi laudaturseminaa-
ri-ohjaajamme Tuula Matikainen. Miten oikeassa hin olikaan, sen olen nyt omakohtaisesti
kokenut. Jo pelkastaan keraamalldni pro gradu -tutkimuksen teoriataustalla olen pitéanyt kaksi
alueellisen koulutuksen luentoa pienemmista esityksistd puhumattakaan. Hankkimani uudet
tiedot tekevat minut ammatillisesti kompetentimmaksi erikoissairaanhoidollisella tasolla
puheterapeuttien erikoistumiskoulutuksen edelleen viipyessa. '

Kiitian tyonantajaani Seindjoen sairaalaa luvasta kaytt44 sairauskertomustietoja. Nyt jo
elidkkeelle siirtynytt lastentautien ylilaskari Ulla Kaskea on kiittiminen yleisest4 puhetera-
pian arvostuksen nostamisesta sairaalassamme. Erikoislazkari Kaarina Rothia kiitan 1ampi-
misti alkuinnoituksesta. Erityiskiitokset kasvatustieteiden tohtori Tuula Matikaiselle, joka
ainoana on jaksanut uskoa timéan tyén valmistumiseen. Aina hanelti on loytynyt kannustava
kommentti.

Tutkimuksen suorittamisessa sain arvokasta apua sairaanhoitopiirin alueella toimivalta
erityisopettajalta seki erasn paivikodin henkilokunnalta. Heille kiitokset. Lopuksi haluan
kiittia asiakkaitani ja heidin perheitasin. Erityisesti tutkimukseeni osallistuneita, mutta myos
kaikkia muita matkan varrelta. Te olette opettaneet minulle paljon.

Seinijoella 10. tammikuuta 1998
Outi Salmenoja
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tarve

Puheterapeutin tyossini olen selkedsti havainnut sen suuren muutoksen, mikéd dysfasia-
tietoudessa ja dysfasiakuntoutuksessa on viimeisen kymmenen vuoden aikana tapahtunut.
Kaksikymmenti vuotta sitten vastavalmistuneena puheterapeuttina koko kasite dysfasia oli
tuntematon. Puheenkuntoutuksen painopiste oli tuolloin dysfonologiassa. Viivastynyt
puheenkehitys oli laaja yleistermi hairisille, joissa d4ntamykselliset puutteet ja niiden
kuntoutus oli keskeista. Ainakin kentilla toimivien puheterapeuttien tietoisuuteen dysfasia -
kasite alkoi tunkeutua vasta 1980-luvulla.

Arvioitaessa kielihairidisten lasten kuntoutusta ennen ja nyt on rehellisesti tunnustettava
kuntoutuksellisten tietojen ja taitojen olleen tuolloin vield kehitysvaiheessa. Tarjolla oli vain
puheterapiaa, lahikuntoutuskeinot ja -kuntouttajat olivat tuntemattomia. Kielihdirion luonne
tunnettiin pinnallisesti ja siksi kuntoutuskin jai pinnalliseksi. Edelleenkin dysfonologia sai
runsaasti huomiota. Tunnistus ja kuntoutuksen aloitus jaivat myohaisemmiksi kuin nyt.
Lopullisen diagnoosin tekoa viivyteltiin. Kielihirién luonne jatkumona, kielellisen
oppimisen vaikeuksina kouluiéss4, ei ollut selkeésti tiedossa.

Kymmenen vuotta sitten puheterapia oli yksinaista tyotd; kaytinnossi ainoan tuen tarjosi
kaukainen yliopistosairaala foniatrisine tyoryhmineen. Nykyaan on tukena oman sairaalan
tyoryhmi ja konsultoivan foniatrin palvelut. P4ivékoti ja puhetta tukevat ja korvaavat
kommunikaatiokeinot ovat yleisesti hyviksyttyja. Toimintaterapia ja neuropsykologinen
kuntoutus ovat valtaamassa alaa myos dysfasiassa. Vanhempainyhdistys on perustettu.

Dysfasia on timén hetken muotidiagnoosi ja vaarana on, etti siti sovitellaan niillekin lapsille,
jotka eivit ole dysfaattisia. Dysfasiatietous laajenee myos kentélla, koulutuksia on jarjestetty
terveydenhuoltohenkilostolle, paivikodin tyontekijoille ja vanhemmille. Dysfasiatietous
kasvaa todennikoisesti viela tuntuvasti. T4lla hetkella voidaan viela todeta kuten
tutkijakolmikko Rice, Wexler ja Cleave (1995): Dysfasia on ratkaisematon palapeli.

1.2 Oman tyon reflektointia

Puheterapeutti toimii jiseneni tydryhméssa, johon kuuluvat liséksi erikoislaakari,
lastenlazkari tai lastenneurologi, psykologi, toimintaterapeutti, fysioterapeutti, sosiaali-
tyontekija ja tarvittaessa erityisopettaja. Lapset viipyvét osastotutkimusjaksollaan vahintdin
kaksi paivas, jona aikana jokaisen on ehdittava muodostaa kasityksensa, jonkinlainen
kykyprofiili, lapsen taidoista. Raskaaksi ja vaativaksi timén tyon tekee runsas ja hetero-
geeninen potilasaineisto ja nopea sykli, jona aikana on saatava mahdollisimman luotettava
kuva lapsen vahvuuksista ja heikkouksista ja suunniteltava ja jarjestettava kuntoutus. Kun
aiemmin kielihairidiset olivat pasasiassa psykologin aineistossa ja puheterapeuttia konsul-
toitiin enimmakseen dysfonologioissa ja orgaanisissa puhehairidissi kuten kuulovammoissa



ja suulakihalkioissa, dysfasia -epéilyjen valtavan lisdadntymisen myota tutkimuksen painopiste
on siirtynyt puheterapiaan.

Dysfasia -epailyna lapsi saapuu tutkimuksiin nykyéan 3 - 3.6 -vuotiaana. Tissi vaiheessa hin
on lahestulkoon puhumaton. Passiivista kieltd mittaavalla Reynell-testilla maariteliaan
diskrepanssi ekspressiivisen ja reseptiivisen kielen vililla, joka on yksi tirkeimmisti
dysfasian diagnosointikeinoista tilld hetkella. Ilmaisua on yleensd vield niin véhén kuulta-
vissa, ettei siitd voida médritella mahdollista alaryhmai. Kukin tyéryhmén jasen tuo havain-
tonsa yhteiseen neuvotteluun, jossa paitetdin kuntoutuslinjoista ja seurannoista. Aktiivinen
kuntoutus aloitetaan valittémasti, vaikkei diagnoosi olisikaan ehké viela taysin varma.
Muutaman kuukauden kuluttua viimeistaéan konsultoidaan foniatria, joka yleensa tekee
lopullisen diagnoosin.

Dysfasia -kasite alkaa olla niin tuttu, ettd vanhemmat osaavat jo pelatikin sitd tuodessaan
puhumatonta lastaan tutkimuksiin. Vieldkin valitettavan yleinen terveydenhoitajan tai
neuvolaldikarin odottelu-hyssyttely saattaa viivistyttiai tutkimuksiin tuloa. Jotkut vanhemmat
ovat saattaneet joutua vaatimaan tutkimusldhetetti, jotkut taas lahteneet matkaan patistel-
tuina, vastahakoisesti. Nopeatempoinen tutkimusjakso painottuu lapseen, diagnoosin teon
jalkeen vanhemmat usein kokevat jadneensa asian kanssa yksin. Alun sokista olisi kuitenkin
pudottava jaloilleen nopeasti, silla kuntoutus aloitetaan valittomasti.

Jos pienen lapsen nopea tutkiminen on vaikeaa, palautteen antaminen on vihintn yhta
vaikeaa. Prognoosia vanhemmat kysyvit ehki eniten eiki sellaista ainakaan alkuvaiheessa
pysty antamaan. Kuntoutusten merkitysta on osattava perustella todella tehokkaasti ja
perusteellisesti. Vanhemmat joutuvat kisitteleméin tunteensa muualla; se paikka on heidan
itsensa 16ydettava, sitd ei ole osoitettavissa. Terapiakaynneillakain asiaa ei ehdi kisitella,
silla terapeutti on lapsen terapeutti, ei vanhempien. Puhelinaikoja voidaan jarjestaa akuuteissa
tilanteissa. Toiveet kohdistuvat vasta perustettuun vanhempainyhdistykseen, joka tullee
osaltaan auttamaan vanhempia. Sopeutumisvalmennuskurssille menijan on oltava tavallaan jo
esisopeutunut; sitipaitsi kursseja jarjestetaan paasiassa kesaaikaan. Dysfaattisten lasten
kuntoutusohjaajan palvelut olisivat alkuvaiheessa merkityksellisimmét perheelle. Naita
ohjaajia toimii toistaiseksi vain yliopistosairaaloiden piireissa.

Kielihairiot jatkavat elamainsa kouluidssi hieman eri muodoissa, kielellisen oppimisen
vaikeuksina. Vaikka lapsen ilmaisu onkin jo ehtinyt kehittyd suotuisasti, puheenkehitystad
haitanneet mekanismit ovat jaljelld. Dysfasiaan liittyvit oppimisvaikeudet ovat laajat ja
vaikuttavat koko kouluajan. Kun lasta seurataan vuosittain sairaalassa tyéryhmén toimesta,
kouluarvio on viimeiseni. Koska sairaalapiirimme alueelta puuttuu dysfasiakoulu, kunkin
lapsen koulusijoitus pyritdn raataléimaan mahdollisimman yksilollisesti paikallisten
mahdollisuuksien mukaan. Kuulovammaisten vahentyessi ja dysfaattisten lisdéntyessd myos
monet kuulovammaisten koulut pyrkivit laajentamaan tietimystéin dysfaattisten oppilaiden
suuntaan. Muita vaihtoehtoja ovat mukautetut luokat ja normaalit pienet ala-asteet. Nykyinen
suuntaus pikkukoulujen lopettamiseksi ei edisté dysfaattisten oppilaiden sijoittamista normaa-
likouluun, vallankin kun resurssien puutteessa tuki- ja erityisopetustunteja edelleen vihenne-



1.3 Terminologiaa

Dysfasia-termia kdytetdin padasiassa suomenkielisessa kirjallisuudessa kuvaamassa lasten
kielenkehityksen erityisvaikeutta (Hyytidinen-Ruokokoski 1995, 5). Kansainvalisessi
kirjallisuudessa dysfasiasta kaytetasn monia nimityksia; kirjavuus voi johtua siitikin, etta
kyseessd on varsin monimuotoinen oireyhtyma, jolle kaikille ovat kuitenkin yhteisia
kommunikaatio-ongelmat. Tassa tutkimuksessa kaytetisn enimmikseen dysfasia-termis,
mutta my06s jonkinverran nimitysti kielih4iri6, joka tuntuu olevan yleistymaéssa ainakin
puheterapeuttien keskuudessa.

Tutkijapari Rapin ja Allen (1989) kayttia termié developmental language disorder, DLD,
jonka he mairittelevat kyvyttomyydeksi kommunikoida tehokkaasti kielen valityksella tai
kayttaa kielta oppimisen perustana. (Byers Brown ja Edwards 1989, 1.) DLD on Pakarisen
(1996) mukaan yleisin anglosaksinen termi kuvattaessa kielellisen kehityksen hairiota
muutoin alyllisesti normaalisti kehittyneella lapsella. Pakarinen piti4 parhaana termia
kielenkehityksen erityisvaikeus.

Termi SLI eli spesific language impairment on Pakarisen mukaan erityisesti humanistien
suosima. Sitd kayttavat mm. Bishop ja Adams (1992), Catts (1993), Aram ja Eisele (1994) ja
Hansson ja Nettelbladt (1995) seka enemmisto niist4 tutkijoista, jotka raportoivat alan
amerikkalaisessa julkaisussa Journal of Speech and Hearing Research 1990-luvulta alkaen.
Amerikkalainen lastenneurologi Susan Klein (1991) kayttaa termia language disorder eli LD.
Curtissin, Katzyn ja Tallalin (1992) termi on LI eli Janguage impairment. Tutkijapari Paul ja
Smith (1993) kayttai termid IL eli impaired language. Rescola ja Goossens (1992) kuvasivat
erityisest: ekspressiivisen kielen hairioti termilla spesific expressive language impairment,
SLI-E.

Kaytossid on myds sisallollisesti laajempia termejé, jotka viittaavat dysfasian aiheuttamiin
myo6hempiin oppimisvaikeuksiin. Tallaisia ovat esim. impaired language learner, ILL, jota
kayttavat Watkins, Kelly, Harbers ja Hollins (1995), Gilliamin ja Johnstonin (1992) kayttama
LLI eli language learning impairment ja Mastersonin, Evansin ja Aloian (1993) language
learning disability eli LLD.



2 MITA DYSFASIA ON

2.1 Dysfasian luokittelua

2.1.1 Varhaisempia luokittelumalleja

Varhaisemmat luokittelumallit perustuivat aikuisafasiamallien pohjalle. Myklebust (1954) ja
McGinnis (1963) kuvailivat “lapsuusién afasian” alaryhmié samoin kuin Ajuriaguerra (1976).
Vuonna 1975 Aram ja Nation julkaisivat luokittelumallinsa, jossa he muodostivat toiminnal-
lisia alaryhmii kielen fonologisen, syntaktisen ja semattisten aspektien mukaan. (Wilson ja
Risuccci 1986, 283.) Wolfus, Moscowitch ja Kinsbourne (1980, 152) maarittelivat kaksi
alaryhmai; ekspressiivisen ja ekspressiivis-reseptiivisen. Ekspressiiviseen alaryhmaén
kuuluivat ne lapset, joilla oli syntaksin ja fonologian ongelmia, ekspressiivis-reseptiiviseen
ne, jotka suoriutuivat heikosti auditiivisissa ymmartamistehtivissa ja joilla oli globaalit
syntaksiongelmat.

2.1.2 Wilsonin ja Risuccin luokittelumalli

Wilsonin ja Risuccin luokittelumallin pohjana on neuropsykologinen prosessointikaavio (ks.
taulukko 1). Reseptiivis-ekspressiiviseen hiirioryhmain kuuluvilla on vaikeutta auditiivis-
semanttisessa ymmartamisessi ja auditiivis-visuaalisessa ymmartamisessd. Ekspressiivis-
reseptiivisen ryhméin muodostavat ne lapset, joilla on auditiivis-semanttisia ymmartamison-
gelmia ja vaikeutta visuaalisessa lyhytmuistissa. Ekspressiiviset ja/tai reseptiiviset vaikeudet
seki globaali kielen ja muistin vaikeus luetaan my6s tdhan ryhmain kuuluviksi. Pelkéstdan
ekspressiiviseen hiiridalaryhméain kuuluvat ne lapset, joilla on auditiivista muistin ja
mieleenpalauttamisen ongelmaa tai vain ekspressiivista ongelmaa. Lyhytaikaisen muistin
ongelmat tulevat esiin sek4 auditiivisella ettd visuaalisella puolella. Lisaksi mainitaan viela
pelkka auditiivisen prosessoinnin vaikeus. (Wilson ja Risucci 1986, 292.)

2.1.3 Aramin ja Nationin luokittelumalli

Aramin ja Nationin luokittelumalli vuodelta 1975 perustuu psykolingvistiseen malliin
(taulukossa 1). He madrittelivat ekspressiiviset hairiét joko epaspesifeiksi tuottamisen tai
toiston vaikeuksiksi tai syntaktiseksi ja puheen ohjelmoinnin hairioksi. (Wilson ja Risucci
1986, 305.)

2.1.4 Rapinin ja Allenin luokittelumalli

Amerikkalaisen tutkijaparin Rapinin ja Allenin dysfasialuokittelumalli on Suomessa tilla
hetkella yleisin ja suosituin kliinisessi tydssa (Gronroos 1995, 5). Rapin ja Allen jakavat
dysfasian kolmeen pairyhmain ja kuuteen alaryhmiin, jotka nakyvit taulukossa 1. paaryh-
mié ovat puhtaasti ymmartamisen hairiot, puhtaasti tuottamisen hairiét ja seka tuottamisen




ettd ymmartamisen hairiot. Puhtaasti ymmartdmisen hairio on verbaali auditiivinen agnosia,
tuottamisen hairioita verbaali dyspraksia ja fonologisen prosessoinnin hairié. Seké puheen
tuotto ettda ymmartiminen ovat hairiintyneet fonologis-syntaktisessa, leksikaalis-syntaktisessa
ja semanttis-pragmaattisessa hairityypissi. (Byers Brown & Edwards 1987, 115.)

TAULUKKO 1 Kolmen dysfasialuokittelun yhteisia piirteita
(Wilson & Risucci 1986, 305)

Wilson ja Risucci

Rapin ja Allen

Aram ja Nation

Auditiivis-semanttinen
ymmartadmisvaikeus

Semanttis-pragmaatti-
nen hairié

Toistamisvahvuus -malli

Auditiivinen ja visu-
aalinen semanttinen
ymmartamisvaikeus

Semanttis-pragmaatti-
nen hairié

Toistamisvahvuus -malli

Auditiivinen semanttinen
ymmartamisvaikeus ja
auditiivisen ja visuaali-
sen lyhytmuistin hairié

Fonologis-syntaktinen
hairié

Epaspesifi toistamis-
ja tuottamisvaikeus

Ekspressiivinen ja/tai
reseptiivinen hairid

Fonologis-syntaktinen
hairié

Epaspesifi toistamis-
ja tuottamisvaikeus

Globaali hairié

Auditiivinen agnosia

Yleisesti matala suoriu-
tuminen

Auditiivisen muistin ja
mieleenpalauttamisen
hairié

Fonologisen proses-
soinnin hairé

Syntaktinen ja puheen
ohjelmoinnin hairid

Ekspressiivinen hairié

Leksikaalis-syntak-
tinen hairié

Fonologisen proses-
soinnin hairié

Syntaktinen ja puheen
ohjelmoinnin hairid

2.1.5 Rodriques-Santosin ja Laheyn luokittelumalli

Vaikka Rapinin ja Allenin dysfasialuokittelumalli on tall4 hetkella ehdottomasti suosituin
kliinisessa tyossd on malli saanut kuitenkin kritisoijia. Espanjalainen Rodriquez-Santos
(1995, 60-68) pitas Rapinin ja Allenin luokitusta pelkastian kuvailevana ja kliinisia
alaryhmia erittelevana. Rodriquez-Santosin mielesti Rapinin ja Allenin malli ei tarjoa
selittivaa hypoteesia eiki ulotu muille kognitiivisille alueille kuin lingvistisille. Parempi
hanen mielestin olisi ns. Laheyn luokitusmalli. Siné on vain kaksi kategoriaa; toisessa ovat



ne lapset, joilla on selvasti hairiintyneen kielikyvyn piirteité, toisessa taas ne, joiden kielikyky
on yksinkertaisesti keskitasoa heikompi. Vaikka kielikyky olisi vain hiukan keskitason ala-
puolella, se kuitenkin altistaa lapsen myShemmille kielellisille ongelmille, joita esim. ympé-
ristotekijat voivat osaltaan lisatd. Tama yksinkertainen luokitus on Rodriquez-Santosin mie-
lesta ns. tyoluokittelu, jonka ei tarvitsekaan sisaltda mitasn selityksia syndrooman luonteesta
eiki sen kuulumisesta mihinkaan selvaan diagnoosiryhmaéan.

2 1.6 Korkmanin luokittelumalli

Suomalainen neuropsykologi Marit Korkman on kehittanyt luokittelumallinsa tutkimalla
kahdeksaakymmenti suomalaista kielihairidist4 lasta NEPSU-testiston kielellisilla osioilla.
Heista puolet jaettiin profiilianalyysin perusteella kolmeen pasasialliseen alaryhmaan.
Tunnusomaisia vaikeuksia ensimmaisessa ryhmassa olivat vaikeudet puheen motorisessa
tuottamisessa ja aantimyksessd, toisessa ryhmissi reseptiiviset vaikeudet, joihin saattoi liittyd
myos lievempid nimeamisvaikeuksia. Kolmannelle ryhmalle olivat ominaisia vaikeudet, jotka
sisdlsivat kaikkia edellisten ryhmien vaikeuksia. Ensimmainen ryhmaé oli nimeltaan
dyspraktinen alaryhmi, toinen oli reseptiivinen alaryhma ja kolmas globaalinen alaryhmi.

Kyseiset ryhmat muodostettiin lapsista, joilla oli jo entuudestaan tehty dysfasia-diagnoosi.
Toinen puoli tutkimushenkiléisté oli ongelmiltaan lievempia eika heilti edellytetty dysfasia-
diagnoosia. Naistakin kuitenkin 85 % pystyttiin sijoittamaan muodostettuihin luokkiin. Perati
12,5 %:1la todettiin erityistd vaikeutta oppia nimikkeita ja nimeta. Heille perustettiin neljis
alaryhmd, dysnominen alaryhma. (Korkman 1995.)

2.1.7 Sahlenin ja Nettelbladtin luokittelumalli

Ruotsalaistutkijat Sahlen ja Nettelbladt (1995) ovat laatineet oman luokittelumalliehdo-
tuksensa tutkittuaan esikoululaisista koottua ryhmaa. Ensimmaisen hairioryhmén muodosta-
vat lapset, joilla on yleista verbaalista auditiivisen prosessoinnin ongelmaa ( general verbal
auditory processing problems) eli GAP-ryhma. Nailla lapsilla todettiin vaikeutta ymméartaa
ohjeita, ymmarti4 testien kielellisia osioita ja erotella foneemeja. Heilla oli huonompi
verbaalinen lyhytmuisti ja heikommat sanastolliset taidot eli sanantaivutus, luokittelu ja
nimeaminen. Joillakin GAP-ryhmiin lapsista todettiin pragmaattisia vaikeuksia, samantyyp-
pisia kuin Rapinin ja Allenin luokittelun semanttis-pragmaattisessa hairioryhmaéssa.

Toisen Sahlenin ja Nettelbladtin hairioryhmazn kuuluvat ne lapset, joilla todettiin erityista
verbaalista auditiivisen prosessoinnin ongelmaa (specific verbal auditory processing
problems) eli SAP-ryhma. Nailla lapsilla oli vaikeutta foneemien erottelussa, verbaalisessa
muistissa seké sarjoituksessa. Ymmdrtaminen oli suhteellisen hyva, samoin sanasto. SAP-
ryhmissé puheentuotto oli sujuvaa ja lauseintonaatio normaalia.

Kolmannen ryhmén muodostavat ne lapset, joilla todettiin motorista ja verbaalia auditiivisen
prosessoinnin ongelmaa (motor and verbal auditory processing problems) eli MAP-ryhma.
Nailla lapsilla oli yleistd motoriikan ongelmaa verbaalin auditiivisen problematiikan liséksi.
Tyypillisid olivat vaikeudet rytmien toistamistehtévissa. MAP-ryhmissé puheentuotto oli
sujumatonta, monotonista, hidasta ja joskus perseveroivaa. J otkut tamén ryhmén lapset,
erityisesti ne, joilla oli vihemman ymmartamisvaikeutta ja enemmén tuottamisen ongelmaa,



saattaisivat sopia Rapinin ja Allenin motorisen onjelmoinnin hairié-ryhmasn tai kehityk-
selliseen verbaaliin dyspraksiaan.

Sahlenin ja Nettelbladtin luokittelumallissa yhteisti kaikille ryhmille oli vaikeus verbaalissa
auditiivisessa prosessoinnissa eli ymmartimisvaikeutta oli kaikilla ainakin jossakin méaérin.
SAP- ja MAP-ryhmien valilla ei ollut juuri eroa fonologisessa eiki kieliopillisessa tuotok-
sessakaan. SAP-ryhman kielellinen kehitys oli nopeampaa ja siihen kuuluvat lapset kehit-
tyivat luki-taidoissaan GAP-ryhmaa edella.

Sahlen ja Nettelbladt arvioivat luokittelumallinsa olevan kaytannéllinen suunniteltaessa
terapiaa ja ennustettaessa sen hyotyé, onhan pohjalla tutkimus kielen ymmértamisen eri
tasoista. Tutkijat arvioivat kuitenkin luokkansa liian laajoiksi eika kehityksellisia aspekte-
jakaan ole ehka huomioitu kylliksi. Luokittelumalli vaatii viel lisakehittelya. (Sahlen ja
Nettelbladt 1995, 51-60.)

Rapinin ja Allenin dysfasialuokitus on tilld hetkella kaytetyin kliinisessé tyossa ja se on
osoittautunut myos kayttokelpoiseksi. Kaytannossa luokat eivit kuitenkaan ole aina
selkedrajaisia, vaan hiiriossi voi olla piirteitd useammastakin alaryhmastia. Kuntoutuksen
kestiessi voi alaryhméa muuttuakin. Rapinin ja Allenin dysfasialuokitus esitellaén tarkemmin
luvussa 3.

Rapinin ja Allenin dysfasialuokituksella on mahdollisesti vaikutusta siihen, etta dysfaattiseksi
diagnosoitujen lasten méairi on viime aikoina kasvanut huomattavasti. Verbaalinen dysprak-
sia ja fonologisen ohjelmoinnin hiiri6 diagnosoidaan dysfasiaksi, vaikka toisaalta tiedetéén,
etteivat nama hairi6t valttimatta dysfasia -nimikkeen alle kuuluisikaan (s. 9 - 11). Diagnoosi
dysfasia tuntuu monesta vanhemmasta varsin kohtalokkaalta. Useassa tapauksessa saattaisi
olla jarkevampas kayttad Rodriguez-Santosin ja Laheyn luokitusta (s. 5 - 6). Tama tuntuisi
sopivan erityisesti lievempiin kielihairioihin, joita ei mielestani olisi syyti aina dysfasiaksi
predestinoidakaan.

2.2 Dysfasian erotusdiagnostiikkaa

2.2.1 Poissulkuteoria

Starkin ja Tallalin poissulkuteoria on laajalti hyviksytty dysfasiaa maariteltdessd (Graig &
Evans 1993, 777). Kielellisen hairion pohjalla ei siis saa olla kuulonvajaus. Kuulon on oltava
vahintiin 25 dB alueella 250 - 6000 Hz eikd anamneesissa saa olla pitkaaikaisia ja toistuvia
vilikorvantulehduksia. Merkittivit emotionaliset ja kiaytosongelmat on poissuljettava.
Alykkyyden on oltava vahintian keskitasoista eli AO ei saa olla alle 85. Myoskin selkeat
neurologiset ongelmat ovat poissulkevia, ei saa olla selvaa neurologista sairautta tai vammaa.
Poissulkuteorian mukaan oraaliset defektit ja kasvojen anomaliat on luettava pois myds.

2.2.2 Mukaanlukuteoria

Samojen tekijoiden eli Starkin ja Tallalin mukaanluku -teoria ei ole saavuttanut samanlaista
yleistd hyvaksyntia kuin poissulkuteoria. Sen mukaan dysfasia-diagnoosi voidaan tehda, jos



kielellinen vajaus on suurempi tai verrannollinen dantamykselliseen ongelmaan tai kielellinen
vajaus on suurempi tai verrannollinen lukemisvaikeuteen. Kielellisen hairion on ilmettava
seka ekspressiivisesti ettd reseptiivisesti. Reseptiivinen ongelma on olemassa silloin kun on
todettavissa vahintiin 6 kuukauden diskrepanssi eli epasuhta reseptiivisten taitojen ja
suoritusian valilla. Ekspressiiviseksi voidaan puheongelma maééritells silloin kun lapsella on
vihintagn 12 kuukauden epasuhta reseptiivisten taitojen ja ei-kielellisen suoriutumisen seké
ekspressiivisten taitojen vililla. (Graig & Evans 1993, 777-778.)

2.2.3 Diskrepanssiteonat

Diskrepanssiteoriat perustuvat lapsen kielenkehitykseen suuntautuvien odotusten ja toteutu-
misen viliseen ristiriitaan. On tunnettava ensin normaali kielenkehitys jotta voi arvioida
poikkeavaa kielenkehitysti. Diskrepanssiteoria tunnistaa epitasapainon heikon funktion,
kuten kielen, ja vahvan kognitiivisen funktion valilla. Diskrepanssiteoria vertailee verbaalisia
ja non-verbaalisia taitoja. Vanhemmat tai ammattihenkil6t arvioivat lapsen kielellisia ongel-
mia suhteessa johonkin toiseen kiyttaytymisalueeseen. Puheenkehitykselliset odotukset kro-
nologisen idn ja fyysisen koon perusteella eivit toteudu. Oppimisvaikeuksien Kansallisessa
Konferenssissa vuonna 1987 Tallal arvioi merkittivaksi diskrepanssiksi: “jos kielelliset kyvyt
ovat merkittivisti alapuolella sen, mité voisi lapsen idn perusteella odottaa”. Diskrepanssi-
teoria edellyttia, ettd dysfaattiseksi luokitellun lapsen yleinen kielellinen taso on vahintd4n
vuoden jaljessi kronologisesta idsti tai nonverbaalista suoriutumisesta. (Aram, Morris & Hall
1993, 580-581.)

Diskrepanssin kdyttod dysfasian mairittelyssa on kuitenkin yha enenevasti kritisoitu. Jo
vuonna 1989 ASHA eli American Speech-Hearing-Association varoitti diskrepanssikriteerin
kiyton yksipuolisuudesta. (Aram, Morris & Hall 1993, 582.) Yhdistys naki ongelmana
reliaabelin ja validin testistén puuttumisen. On vaarallista kohdistaa nakokulma kielen
yksittaisiin aspekteihin; seurauksena on helposti vairi ohjektiivisuuden tunne. Laadullinen
informaatio on vaarassa jaada kokonaan saamatta ja kielellisti suoriutumista vertaillaan
vairin perustein muuhun suoriutumiseen. Dunn, Flax, Sliwinski ja Aram (1996, 644) totesivat
virhediagnosoinnin mahdollisuuden ilmeiseksi; normaalisti kielellisesti kehittyneita lapsia
voidaan ylidiagnosoida, kun taas dysfasia-tapaukset saattavat jaada diagnosoimatta
kaytettaessd diskrepanssikriteeria.

Dunn et al. (1996, 643) mainitsevat myos, ettd dysfasian tunnistuskriteerit vaihtelevat suuresti
eri tutkijoiden kesken. Diskrepanssikriteerin kaytt6a he pitavat kuitenkin kaikkein rajoitta-
vimpana ja vahiten herkkdna menetelmana dysfasian maarittelyssa. Standarditestiosiot
vaativat yleensi vain yksisanaisen vastauksen, parhaimmillaankin vain yksittdisen lauseen.
Olisi tarkeas kuulla spontaanipuhetta luonnollisissa konteksteissa, silla vain niissa voi tulla
esiin syntaksin ja morfologian virheellisyydet, joita dysfaattisilla on merkittdvisti enemmén
kuin normaalipuhujilla. Tutkijat ovatkin paatyneet suosittelemaan dysfasian arviointimene-
telmaksi analyysid, jossa muuttujina ovat tutkittavan puheen lausepituus, syntaksivirheiden
prosentuaalinen osuus ja kronologinen iki. Objektiiviset kvantitatiiviset mittaukset, jotka
pohjautuvat spontaaneihin puhenaytteisiin, tarjoavat niin herkemmén ja kliinisesti
hyvaksyttavin menetelmén dysfasian tunnistamisessa. (Dunn et al. 1996, 644-653.)



Diskrepanssikriteerin rajoittavuus, josta Dunn et. al (1996) varoittavat, ei mielestani ole
vaarana suomalaisissa kaytannoissa. Puheterapeutti ei tutkimuksissaan milloinkaan tyydy
yksittaisiin testivastauksiin. Puhendytteen saaminen lapselta kuin lapselta on eréis puhetera-
peuttien vahvuus. Puheenkuntoutus aloitetaan varhain, tavallisesti jo ennen lopullista
diagnoosia. Terapian aikana tulee esiin yha uusia aspekteja lapsen kielikyvysta. Tallaisissa
tapauksissa puheterapeuttista kuntoutusta voisi perustellusti kutsua diagnosoivaksi
puheterapiaksi.
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3 RAPININ JA ALLENIN DYSFASIALUOKITUS

3.1 Puhtaasti reseptiivinen hairio

3.1.1 Auditiivinen agnosia

Auditiivinen agnosia on harvinainen dysfasian alalaji, jota voidaan kutsua myos sanakuurou-
deksi (Gronroos 1995, 5). Eras varhainen termi on “synnynnéinen auditiivinen havaitsemat-
tomuus” (Byers Brown & Edwards 1987, 12). Tast4 hairiosta karsivit ovat puhumattomia tai
adrimmaisen sujumattomia puhujia. Aintamys on virheellists, ilmaisu rajoittuu yksittaisiin
sanoihin tai lyhyihin fraaseihin (Gronroos 1995, 5). Luonnollisesti puheen ymmartaminen on
vaikeasti hairiintynyt (Tuchman, Rapin & Shinnar 1991, 1212).

Erotusdiagnostiikka auditiivisessa agnosiassa ei ole helppo. Naita lapsia luullaan kuuroiksi tai
autisteiksi, koska he eivit osoita mielenkiintoa kielellisiin sen enempéi kuin muihinkaan
auditiivisiin drsykkeisiin. Perifeerinen kuulo on kuitenkin normaali. Dysfasiassa auditiiviset
vaikeudet ovat yleensakin ilmeiset ja niita voi olla auditiivisessa havaitsemisessa, auditiivi-
sessa muistissa, auditiivisessa sarjoituksessa, auditiivisessa ajoituksessa ja rytmityksessd
(Pakarinen 1995). Korpilahti (1995, 131-139) totesi erityisesti auditiivisen lyhytmuistin
rajoittuneisuuden seki muistissa sailyttamisen etti muistista palauttamisen osalta. Dysfaat-
tisella ovat hanenkin mukaansa heikommat auditiiviset erottelu- ja sarjoitustaidot seka hi-
taampi prosessointinopeus.

Auditiivisessa agnosiassa prosessointi ei kuitenkaan passe edes alkuun. Vaikka herétepoten-
tiaalitutkimuksissa on todettu puhdasaénivaste ja akustisen viestin perillemeno ei koodauksen
puuttuessa muistiin jai mitdan, minka pohjalta kielelliset saannét voisivat toimia. Autisteis-
ta nama lapset kuitenkin erottaa se, etta he pystyvat luomaan suhteita toisiin ja yllapitaimain
niitd. Ei-kielellisin testein tutkittuina nima lapset osoittautuvat normaalitasoisiksi. (Byers
Brown & Edwards 1987, 119-120.)

3.2 Puhtaasti ekspressiiviset hairiot

3.2.1 Verbaali dyspraksia

Verbaali dyspraksia on puheen tuoton erityisvaikeus, jota ei aina dysfasioihin luetakaan.
Verbaalissa dyspraksiassa puheen motoristen liikesarjojen tuottaminen on vaikeutunut, josta
seurauksena on varsin epéselva puhe. Puheen ymmartaminen on huomattavasti parempaa,
Joissakin tapauksissa aivan normaalia. (Gronroos 1995, 5.)

Yhteista verbaalista dyspraksiasta kérsiville on motorisen ohjelmoinnin vaikeus, jonka
taustalla on my6s vaikeuksia puheen vastaanotossa; auditiivisessa prosessoinnissa ja leksikon
muodostamisessa. (Tuovinen 1993, 35-36.) Tuovinen arvioi verbaalin dyspraksian olevan
fonologisen vastaanoton, leksikaalisen edustuksen muodostamisen ja fonologisen tuottamisen
tasojen monimutkainen vuorovaikutuksellinen hairi6. Thoonen, Maassen, Gabreels ja
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Schreuder (1994, 1438) arvioivat defektin olevan fonologisen koodauksen tasolla. Taméi
koodaus sisiltaa sanan osien valinnan, naiden osien jaksotuksen tavukehykseen ja intonaation
seka ajallisten parametrien valinnan. Nain syntynyt tulos ei ole vield puhetta, vaan esitys
puheeksi, minké pohjalta puhuja sen sitten yleistis koordinoiduksi liikekaavioksi.

Méenpaa (1992, 9) totesi tutkimuksessaan dyspraksialle olevan ominaista konsananttivirheet,
tosin vokaalivirheitikin ilmenee. Kaikki kielen aéiriasennot, vallankin yldasennot ovat
dyspraktikolle vaikeita tuottaa erillisinakin. Aantymapaikan perusteella virheita oli eniten
dentaali-alveolaareissa ja timi tuottamistapahan on nimenomaan suomen kielessi vallalla.
Méenpéan koeryhmésan kuului kuusi 4 - 6 -vuotiasta lasta, joilla oli dyspraktista puheongel-
maa. Heidat valittiin tutkimukseen poissulkuteoriaa kayttien. (ks. Stark & Tallal 1981.) -
Verokkeina oli idltian ja sukupuoleltaan vastaava paivikotilapsista koottu ryhma. Tutkimus
osoitti mm. sen, ettd perinteinen artikulaatioterapia ei ole tehokas dyspraksiakuntoutuksessa.
Maenpas kehitti uuden dyspraksian terapiamenetelmin, jossa keskeisina ovat visuaaliset
keinot, ldhinna manuaaliset merkit, eleet ja prosodiikka seka mahdollisesti jotkin vilitonta
palautetta antavat tietokoneohjelmat. Vaikeissa tapauksissa Maenpia suositti ensiavuksi
korvaavia kommunikaatiomenetelmis, tavallisimmin viittomia. Viittomien merkitys voi
tassakin tapauksessa olla laajempi, kokonaiskuntouttava. (vrt. Weismer & Hesketh 1993.)

Thoonen, Maassen, Gabreels ja Schreuder (1994, 1438) analysoivat niinikéin dyspraksiassa
ilmenevia konsananttivirheita englanninkielisilla lapsilla. He totesivat, ett4 vaikka dysprak-
tikolla on usein kaytossaan koko foneemirepertuaari, ilmaisu on usein hyvin vaikeaselkoista.
Kysymys on vaikeudesta yllapitia oikea artikulaatiopaikka ja -tapa. Erityisen vaikea on
yllapitaa oikeita tapoja sanatasolla ja tietenkin miti vaikeammasta aineksesta on kyse.
Thoonen et al. (1994) mukaan aantopaikan korvautuma on tarkea dyspraksian tuntomerkki.
Englanninkielisilla dyspraktikoilla on erityisia vaikeuksia tuottaa labiaaleja ja palatodor-
saaleja ja ne korvautuvat paljolti alveolaareilla. Substituutiot ja omissiot ovat tyypillisia
verbaalissa dyspraksiassa, myos véaristymat ja lisaykset. Méaenpas (1992, 12) havaitsi lisaksi
metateeseja ja assimilaatioita. Hall, Yamashita ja Aram (1993, 568) tutkivat verbaalissa
dyspraksiassa ilmenevas sujumattomuutta ja arvelivat sen johtuvan epésynkroniasta kielen
leksikaalisen ja syntaktisen kehityksen vililld tai yleensikin epatasapainosta puheen vaati-
musten ja kapasiteetin vililli.

Dyspraktikoiden tekemat virheet ovat identtisia puheenkehityksessain normaalien lasten ns.
kielenlipsahdusten kanssa. Ero ei olekaan laadussa, vaan masréssa. (Thoonen, Maassen,
Gabreels & Schreuder 1994, 1438.) Tama dyspraksian pazoire, dysfonologia, myos jatkuu
huomattavasti normaalia pitempaén. Pelkéstaén dysfonologialla verbaalia dyspraksiaa ei
kuitenkaan voi madritelld. Maenpai (1992, 9) totesi tutkimuksessaan psykolingvistisissi
kyvyissi dysfasialle tyypillista heikkoutta. Koeryhmin suoriutuminen ITPA:n auditiivisen
sarjamuistin, kieliopillisen tiydentimisen ja auditiivisen jarkeilyn osioissa oli selvasti
heikompaa. Méaenpai viittaa aikaisempiin tutkimuksiin, joissa on myés todettu verbaaliin
dyspraksiaan liittyva auditiivisen sarjamuistin vaikeus.

3.2.2 Fonologisen ohjelmoinnin hiirié
Fonologisen ohjelmoinnin vaikeus on sukua verbaalille dyspraksialle, vaikkakin vaikeus on

lievempi ja prognoosi parempi. Dysfonologia on my6s fonologisen ohjelmoinnin vaikeudessa
padoire. [lmaisu saattaa kuulostaa sindnsi aivan sujuvalta, mutta kuulijalle se on kuitenkin
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tdysin kasittimétonta. (Gronroos 1995, 5.) Lapsella itselldan on varsin selvi kasitys siitd, miti
hén haluaa sanoa.

Spontaanipuheessa virheellisyys on suurin. Nimeamistehtivissi yksittiiset sanat pysyvt
paremmi koossa, mutta imitaatiopohjaisessa tuotoksessa virheellisyys on vahéisinta. Virheet
ovat luonteeltaan vaihtelevia ja ei-systemaattisia. (Tuovinen 1992, 37.) Méenpésn (1992, 1 1)
tutkimuksessa folonogisen ohjelmoinnin vaikeudesta karsivalla koehenkilolla on pitkia
rakenteellisesti oikeita lauseita, joiden ymmarrettivyytti haittasivat vakiintuneet, paradig-
maattiset virheet, substituutiot, omissiot ja muutamat assimilaatiot.

Fonologisen ohjelmoinnin vaikeuden luokitteleminen dysfasioihin on niinikéén tulkinnan-
varaista, onhan naiden lasten puheenymmértaminen taysin tai lahes normaalia (Gronroos
1995, 5). Eri tutkijat ovat liittineet dysfasiaan tyypillisina kielioppivirheet (Esim. Swisher &
Snow 1994, 1406); ymmértamisvaikeuden (esim. Montgomery 1995; Gilliam, Cowan & Day
1995), joita ei fonologisen ohjelmoinnin vaikeudessa valttamatta ilmene. Connell ja Stone
(1994, 389) totesivat myos, ettei dysfaattisen ilmaisu parane imitaatiopohjaisessa toistoteh-
tévassa toisin kuin fonologisen ohjelmoinnin vaikeudesta karsivin, joka pystyy imitaatiossa
korjaamaan tuotostaan.

Fonologisen ohjelmoinnin hairién pohjalla ovat kuitenkin dysfasialle tyypilliset auditiiviset
vaikeudet ja taltd pohjalta hiiri6 voidaan liitt4a dysfasian alalajeihin. Kyseessa voisi olla
auditiivisen prosessointinopeuden hairio, jota ovat tutkineet ainakin Gillam, Cowan ja Day
(1995, 393). Montgomery (1995, 188) erottelee fonologiseen prosessointiin kuuluviksi
havaitsemisen, koodauksen, sailyttimisen, palauttamisen ja tuoton. Todennikéisté on, etti
kaikilla niilla osa-alueilla voisi olla ongelmaa fonologisen ohjelmoinnin hairidssd, ainakin
siis hidastunutta toimintaa. Rantala ja Hallback (1993, 20-21) totesivat viela olevan
epaselvaa, liittyyko fonologisen ohjelmoinnin hairiéon kuitenkin joissakin tapauksissa
sananlytdmis- ja nimeamisvaikeutta tai syntaksiongelmia.

3.3 Reseptiivis-ekspressiiviset hairiét

3.3.1 Fonologis-syntaktinen hiirié

Fonologis-syntaktinen hirié on klassinen dysfasiamuoto, “tavallinen dysfasia”. Puhe on
sujumatonta, lauseet lyhyiti ja sanat typistyvat usein. (Gronroos 1995, 5.) Tama on yleisin
dysfasian muoto, jossa pasongelma on puheen tuottamisessa. Iimaisu on usein sahkésano-
makielistd ja sille on ominaista virheellinen artikulaatio. Talla hairiotyypilla tavataan myos
runsaasti sananléytimisvaikeutta. (Rantala & Hallback 1993, 21.) My6s puheen ymmarti-
minen on héiriintynyt, vaikkakin vihemman kuin tuotto. Mita kompleksisempi ja pidempi
ilmaisu, sitd vaikeampi se on fonologis-syntaktiselle hairiolapselle ymmartas. Abstraktit
késitteet ovat luonnollisesti my6s vaikeita. Ymmartamisvaikeutta saatetaan aliarvioida tai se
Jjaa huomaamatta heikon tuotoksen vuoksi. (Grénroos 1995, 5.)

Connell ja Stone (1994, 389) totesivat dysfaattisille olevan erityisen vaikeaa oppia uusia
taivutussaantojé, joka heijastaa dysfaattisen yleisesti hitaampaa oppimisvauhtia seki
auditiivisissa ettd visuaalisissa tehtavissi. Vaikeuden pohjalla on yleinen kielellinen
sddnnonoppimisvaikeus eikd niinkian vaikeus si4innén sisdistdmisessd. Myos Swisher ja
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Snow (1994, 1406) totesivat dysfaattisilla olevan vaikeuksia oppia taivutussaantoja. He
laativat kaksi teoriaa, ohjeensisiistimisteorian ja sanastonkiyttoteorian; ohjeensisaistamis-
teorian mukaan dysfaattinen ei sisdisté taivutusmallia johtuen puutteesta havaita tiettyja
kielen piirteita tai vaikeudesta symbolisissa operaatioissa yleensa. Sanastonkiyttoteorian
mukaan dysfaattinen ei pysty kyllin tehokkaasti varastoimaan ja palauttamaan yksikoiti.
Taman vaikeuden pohjalla ovat puutokset auditiivisessa prosessoinnissa tai fonologisessa
muistissa. Swisherin ja Snown (1994, 1407) mukaan taivutusmuodot opitaan ensiksi omina
erillisind sanastoyksikkoina ja vasta myShemmin opitaan taivutuksen yleissaAnnét.

Kielioppivirheet ovat ominaisia erikielisille dysfaattisille. Ruotsinkielisten dysfaattisten lasten
kielioppia tutkineet Hansson ja Nettelbladt (1995, 589-590) totesivat dysfaattisilla ilmenevin
runsaasti seké sanajarjestys- etté taivutusvirheitd. Ruotsalaiset tekivit enemman virheiti
verbien kuin nominien taivutuksessa. He viittasivat englannin- ja saksankielisiin vastaaviin
tutkimuksiin, joissa on todettu kieliopillisten pastteiden tuottavan suuria vaikeuksia. Silti V2-
eli “verbi toisena” -kielissa kuten saksassa ja skandinaavisissa kielissi dysfaattisilla ei ole
niin paljon ongelmia sanajérjestyksen kanssa kuin kielissa, joissa sanajérjestys on jaykempi
kuten esim. englannissa.

McGregor ja Leonard (1994, 171) ovat my6s todenneet dysfaattisilla olevan usein ongelmia
kieliopillisissa paatteissi. Englanninkieliset dysfaattiset jattivit usein affiksit ja funktiosanat
ilmaisuistaan pois. My6s artikkelit ja pronominit ovat heidin mukaansa vaikeita dysfasiasta
kérsiville. Kelly ja Rice (1994, 183-190) ovat niinikééin todenneet verbit vaikeimmiksi
dysfaattisille, joilla on yleisesti ottaen rajoittunut kontrolli verbeissa. Heidén leksikossaan
verbien osuus on vihaisempi ja he osoittavat suurempaa luottamusta sellaisiin harvoihin
verbeihin, jotka esiintyvat usein. Verbeissi on kuitenkin runsaasti semanttista ja kieliopillista
informaatiota, joita dysfaattiset ndin jaavit paitsi.

Kieliopin rakenteluyrityksissa dysfaattisilla on kuitenkin todettu olevan samat saznnot kuin
normaalisti kehittyneilla lapsilla. (Montgomery 1995, 187-188.) Niinollen dysfaattisella ja
kielenkehitykseltian normaalilla lapsella pitiisi olla verrannolliset kielenoppimismekanismit
ja tulkinnallinen kielellinen tietous. Rice, Wexler ja Cleave (1995, 850-851) puolestaan
totesivat, etta vaikka dysfaattisella lapsella néyttadkin olevan normaalit valmiudet puheen-
oppimiseen, kaikki virstanpylvaat saavutetaan normaalia huomattavasti hitaammin. Dysfaat-
tisella lapsella on pitkittyneesti “nuori kielioppi”. Curtis, Katz ja Tallal (1992, 373-375, 381)
tutkivat, onko dysfaattisen kieliopin opimisessa kyse viiveesta vai selkedsta poikkeamasta.
Heidan kisityksensa mukaan oppimisessa pétevit dysfaattisilla samat saznnét kuin muillakin
Ja jérjestyskin on sama. Kyse on siis viiveesti, joka saattaa olla dysfaattisille pysyvi ongelma.
Kielenhankinta ei sinansi siis ole poikkeavaa. Poikkeavaa on heidin mukaansa prosessointi ja
nimenomaan auditiivinen prosessointi ja tyomuisti.

Kun dysfaattinen lapsi oppii alkusanaston my6héin, se vaikuttaa tavalla tai toisella koko
kielelliseen jarjestelmasan. Rice, Oettig, Marquis, Bode ja Pae (1994, 108) arvelevat sanaston
heikon kehityksen aiheuttavan sen, ettei mieleenpalauttamista ohjaavia linkkeja ja yhteyksia
kehity ainakaan siind maarin kuin puheenkehityksesséin normaaleilla. Kun kielenoppimisen
virstanpylvait saavutetaan hitaammin, se vaikuttaa koko oppimissysteemiin hidastavasti.
(Rice, Wexler & Cleave 1995, 862.) Gillam, Cowan ja Day (1995, 1401) huomauttavat
dysfaattisen olevan riippuvainen puheen koodien pintatulkinnasta. Heidan mukaansa my6s
koko kielen kehitys on muistia vahvistava prosessi. Kun kieli ei kehity, ei muistikaan vahvistu



14

normaalisti. Paul ja Jennings (1992, 105-106) painottavat siti, etté jos lapsella on vihin
puhetta, myos harjoitusmahdollisuuksia on vahemman.

3.3.2 Leksikaalis-syntaktinen hairio

Leksikaalis-syntaktinen hairi6 on melko tavallinen dysfasiamuoto, jossa seka puheen
ymmartaminen etté tuotto ovat hairiintyneet. Puheenkehitys on aluksi hidasta ja viivastynytta,
mutta dannejarjestelmé kehittyy kuitenkin idnmukaisesti. (Rantala & Hallback 1993, 21-22.)
Sananldytamisvaikeudet ja yleinen sujumattomuus ovat ominaisia talle dysfasian alalajille.
(Gronroos 1995, 5.) Kompleksisten lauserakenteiden ymmirtaminen on vaikeutunutta eivitka
tastd hairiosta karsivit pysty itsekdian monimutkaisia lauseita rakentamaan. Kaikki abstraktit
kasitteet ovat heille erityisen vaikeita. (Ruokokoski-Hyytidinen & Rajala 1993, 71.) Kertova
puhe on téssa hairiétyypissd myos vaikeutunutta.

Entyisen suuren sananloytamisvaikeuden taustalla ovat dysfasiaan yleensakin liittyvat
auditiiviset vaikeudet. Swisher, Restrepo, Plante ja Lowell (1995, 168-169) ottavat naméa
ongelmat huomioon sanavarastoteoriassaan. Tuon teorian mukaan dysfaattisen lapsen niukan
sanavaraston syyné on seka tehoton mielessépitaminen ettd tehoton palauttaminen. Kail
(1994, 418) arveli yleisen prosessoinnin hitauden olevan yhteydessi myos sananloytamis-
vaikeuteen.

Niukasti leksikosta on luonnollisestikin vaikea 16ytd4 tarvittavaa sanaa. Swisher ja Snow
(1994) arvioivat dysfaattisten sananoppimistasot merkittavasti matalammiksi. Auditiivisten
prosessointiongelmien arvelivat taustalla vaikuttavan myés Rice, Oettig, Marquis, Bode ja
Pae (1994, 1406-1407), kun he mainitsivat dysfaattisen lapsen leksikon olevan yleisesti ottaen
rajoittunut. Kelly ja Rice (1994) tutkivat lasten kykya oppia uusia sanoja, erityisesti verbeja,
luonnollisesta yhteydesta. Tama ilmié on nimeltdzn QUIL (Quick Incidental Learning); nopea
satunnainen oppiminen, jota on kutsuttu myds nopeaksi kartoitukseksi (fast mapping). Tamén
kyvyn ansiosta puheenkehityksessdan normaalit lapset oppivat uusia sanoja vaivattomasti
luonnollisissa yhteyksissain, kun taas dysfaattiset hydtyvét nopeasta kartoituksesta
vihemman.

Leksikaalis-syntaktisessa hairiossi esiintyy myos syntaksivirheitd ja on mietittykin, miksi
yhteys sananloytimisvaikeudelia on kielioppivirheisiin. Onko mahdollista, etti oikean sanan
etsiskely haittaa kieliopillisten kykyjen kehittymisti. (Hyytidinen-Ruokokoski & Rajala 1993,
71.) Kun tiedetian, ettd nimenomaan verbien oppiminen on dysfaattiselle vaikeaa ja juuri
verbit sisiltivat eniten tarkeaa kieliopillista ja semanttista informaatiota (Kelly & Rice 1994),
néiden seikkojen yhteys on ilmeinen. Juuri muutosta ja liiketti ilmaisevat verbit ovat ensim-
maisid lapsen leksikossa ja lapset ovat varsin tarkkoja naiden kahden semanttisen luokan
suhteen. Dysfaattisella lapsella ei valttamatta muodostu tallaista pohjaa, jolloin hin on
kyvyton kayttamain toista kielen aspektia toisen rakentamisessa. (Kelly & Rice 1994.)

McGregor (1994, 1381) on tutkinut substituutioita eli korvautumia dysfattisilla, joilla on
sananlOytimisvaikeutta. Substituutiot ovat niissi vaikeuksissa tavallinen ilmenema ja niitd
voi olla padasiassa semanttisia, mutta mys fonologisia tai visuaalisia. Semanttinen
 substituutio on kyseessi silloin kun lapsi korvaa esim. sanalla ovi sanan ikkuna. Fonologi-
sessa substituutiossa samalta kuulostava sana voi korvata toisen ja visuaalisssa substituutiossa
korvauma on samannékéinen, esim. paikka pro tasku. McGregor toteaa kuitenkin, ett kor-
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vautumien pohjalla on ainakin osittainen tietous kyseisesta sanasta. Huono sanavarasto ja
huono mieleenpalauttaminen tai molemmat yhdessé altistavat dysfaattisen substituutioille.

Korhonen (1995, 34) on tutkinut nime4mistaitoja ja niiden yhteyttd mydhempain kielelliseen
kehitykseen seki lukemaan oppimiseen. Korhosen mukaan nimeédminen on toiminta, joka
kehittyy normaalisti lapsella varhain ja sisaltia tarkeitid peruskomponentteja kuten motorisia,
visuaalisia, fonologisia ja semanttisia, jotka ovat tarpeen muds lukemaan oppimisessa.
Kormanin (1995) tutkimusaineistosta 16ytyi merkittiva ryhma lapsia, joilla oli erityinen ni-
mikkeiden oppimisen ja nimeamisen vaikeus. Naisti muodostettiin Korkmanin luokituksessa
yksi dysfasian alaryhmi, dysnominen alaryvhma. Kail (1994, 418-420) arveli vaikeuden kuvien
nimedmisessi ja sanojen tunnistamisessa olevan dysfaattisten erilaisen puheen prosessoinnin
syyta. Dysfaattisen lapsen vaste tehtdviin, myés nimedmistehtaviin, on normaalia hitaampaa
eikd hitaus ole ominaista tietyille tehtiville, vaan pikemminkin yleista. Swisher, Restrepo,
Plante ja Lowell (1995, 168-169) nojautuivat em. sanavarastoteoriaan, jonka mukaan dysfaat-
tisella on seka tehoton mielessapitiaminen ettd myds tehoton palauttaminen.

3.3.3 Semanttis-pragmaattinen hairio

Semanttis-pragmaattinen hairié vaikuttaa seki puheen ymmartamiseen etti tuottoon ja saattaa
ensi vaiheessa ilmeti puheen viivastyména tai jargonina. Myéhemmin puhe on kuitenkin
aantamyksellisesti ja kieliopillisesti oikeaa. Tastd hairiosta karsivat lapset saattavat muistaa ja
toistaa kieliopillisesti pitkid ja monimutkaisia lauseita, joita eivat pysty kuitenkaan spontaa-
nisti tuottamaan. (Rantala & Hillback 1993.) Tallaisia lapsia on kuvattu myés termeilla ei-
luovat puhujat, ekolalistyyppiset puhujat tai autististyyppiset puhujat (Tuovinen 1992, 35).
Usein ensivaikutelma naista lapsista onkin enemman persoonallinen ja erikoinen kuin
dysfaattinen (Grénroos 1995, 5). Tavallisia keskustelusdint6ja nama lapset eivat ymmarra
eivitka sosiaaliset saannot kehity muutenkaan. Seka viliton ettd viivastynyt kaikupuhe on
yleista; lapset saattavat vastata kysymykseen samalla kysymyksella tai toistella esim. televi-
siosta kuulemiaan fraaseja. ((Rantala & Hallback 1993, 21.) Epatarkoituksenmukaista kyselya
heilla on usein (Hyytidinen-Ruokokoski & Rajala 1993, 69).

Ymmartimisvaikeudet ovat tassa dysfasiaryhmassa suurimmat, vaikka vuolas ja virheetén
ilmaisu aluksi hamaavitkin. Ongelma sisiltda vaikeuden kasitella ja kayttas kieltd mielek-
kaasti. Sanoman sisalto jaa epaselvaksi. (Gronroos 1995, 5-6.) Bishop ja Adams (1992, 119-
120) mainitsevat semanttis-prgmaattiselle hairiolle erityisesti ominaiset paittelyvaikeudet. He
luonnehtivat tillaisen puhujan ilmaisua sujuvaksi ja rakenteellisesti kompleksiseksi, mutta
taustalla he totesivat vakavat vaikeudet ymmartiai puhetta; padasiallinen ongelma on sisal-
l61linen ja kielen kayttoon littyva.

Leinonen (1995, 87-88) siteeraa eri tutkijoita, jotka ovat mééritelleet semanttis-pragmaattista
hairi6ta. Termi semanttis-pragmaattinen hiiné on tutkijaparin Rapin ja Ellen (1983) luoma.
McTear (1995) kiytti termié keskustelullinen kyvyttémyys ja Smith ja Leinonen (1992)
kutsuvat ko. hairitd pragmaattiseksi.

Bishop ja Adams (1992, 120) kuvailivat ymmartamisvaikeuden johtuvan hyvin laaja-alaisesta
problematiikasta. Vaikeuksia on auditiivisessa havaitsemisessa, tarkkaavuudessa, sanaston-
hallinnassa, kieliopillisessa prosessoinnissa ja muistissa. Pasittelyvaikeudet todettiin jo edella
tyypillisiksi semanttis-pragmaattisessa hairioryhmaissi. Lisdksi kyky havaita sananmukaisen
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merkityksen takaa se mitd puhuja oikeastaan tarkoittaa kuten esim. sarkastisissa ja ironisissa
ilmauksissa, on semanttis-pragmaattisessa hairiossa varsin huono. Bishop ja Adams kuvaa-
vatkin tdimén hainotyypin lapsia yli-sananmukaisiksi; he ottavat asiat kirjaimellisesti, rea-
goivat pintaviestiin, mutta eivat ymmaérri sanomaa.

Bishop ja Adams (1992, 119-127) tutkivat dysfaattisten ymmértamista sarjakuvatehtivin
avulla ja havaitsivat ymmartamisen olevan vaikeutunutta my6s kuvallisen materiaalin
tulkinnassa. Jo aiemmin on arveltu dysfaattiselle olevan yhti vaikeaa ymmartia kysymyksia
esitetdin ne sitten visuaalisesti tai oraalisesti. Tutkijat tulivat siihen tulokseen, ettd naiden
lasten ongelmat ulottuvat kielellisen prosessoinnin taakse ja vaikuttavat myos nonverbaali-
seen paattelyyn. Kyseessa on néinollen laajapohjaisempi kognitiivinen vaikeus.

Yleisesti ottaen dysfasian ymmartamisvaikeuksiin on alettu kiinnittda huomiota vasta suh-
teellisen myohain. (Bishop & Adams 1992, 119.) Aiemmin mielenkiinnon kohteena olivat
ekspressiiviset eli puheentuoton vaikeudet. Sitten havaittiin my6s ongelmat verbaalisessa
ymmartimisessi ja kielioppirakenteiden tajuamisessa. Edella on jo kisitelty syiti ja taustoja,
jotka ovat vaikuttamassa myds puheen ymmartimisen vaikeuteen. Rice, Wexler ja Cleave
(1995) arvioivat ymmartamisvaikeuksien taustalla olevan yleisen symbolivaikeuden. Kyky
oppia ja tulkita uusia symboleja on todettu useissa muissakin tutkimuksissa heikentyneeksi.
(Esim. Montgomery 1993; Stone & Connell 1993.) Myos Stevens ja Bliss (1995) havaitsivat
dysfaattisten lasten vaikeudet symbolien tulkinnassa tutkiessaan niiden lasten konfliktinrat-
kaisukykya ikatovereittensa keskuudessa. Symbolivaikeuden panivat merkille myos Rescola
Jja Goossens (1992) tutkiessaan pikkulasten symbolisen leikin kehitysti.

Rapinin ja Allenin dysfasialuokitus on siis osoittautunut toimivaksi kdytinnén tyossi. Sen
kaytossa on kuitenkin myds vaaransa; osaltaan se mahdollistaa nykyisen dysfaattisten
“tehtailun”. On varsin todennékoisti, ettd tulevaisuudessa laaditaan jokin adekvaatimpi
diagnosointimalli. Rapinin ja Allenin luokituksen suurin ansio on mielestini juuri semanttis-
pragmaattisen hairioryhman I6ytaminen. Aikaisemmin semanttis-pragmaattisesta hairista
karsivit lapset saattoivat helposti joutua jopa oikeusmurhan uhreiksi: autististyyppinen,
ekolalinen, sujuva ja fraaseilla keikaroiva ilmaisu johdatti tutkijan usein epiilemaan psykiat-
rista problematiikkaa. Toisaalta suuret ymmartamisen vaikeudet, joita timan hairioryhméan
lapsilla usein on, jaivit helposti huomaamatta. “Hienosti” puhuvaa lasta voitiin pitid ithme-
lapsena, jonka myohempi kouluepionnistuminen oli kisittiméatonta.
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4 DYSFASIA JA OPPIMISVAIKEUDET

4.1 Dysfasia ja kielelliset oppimisvaikeudet

Lapset, joilla on varhaisia kielellisid ongelmia, eivit kasva yksinkertaisesti niisti ulos,
totesivat Purcell ja Liles (1992, 354). Kielihdirion oireet vain muuttuvat ja vaikuttavat niihin
kykyihin, joita tarvitaan koulussa menestymiseksi. Korpilahti (1995, 139) huomauttaa myos
kielibairion kliinisen kuvan muuttuvan kouluidssa. Lapsen vaikeus kiyttas kielta tehokkkaas-
ti kommunikaatiossaan ilmeneee myShemmin kyvyttdmyytena kayttaa kielti oppimisen
edistdmisessa. (Byers Brown & Edwards 1987, 1.) Kielen vastaanoton ongelmat liittyvat
useimpiin kielihairiéihin ja nima piirteet muuttuvat lapsen kasvaessa (Korpilahti 1991, 26).
Peltomaa ja Korkman toteavat, etté kielelliset valmiudet ovat erityisen tirkeita luku- ja
kirjoitustaidon oppimisessa (1995, 3). My6s Gillam ja Johnston (1992, 1303) havaitsivat
tutkimuksessaan kielihairioisilla lapsilla olevan vaikeutta oppia lukemaan ja kirjoittamaan.

Rice, Oettig, Marquis ja Pae (1994, 106) toteavat, etti hyvit sanastolliset taidot ovat viline
koulumenestykseen. Aiemmin on todettu dysfaattisen lapsen heikommat sanastonoppimis-
kyvyt (esim. Oettig et al. 1995). Samat tutkijat totesivat sanastollisen tietouden vahvat
yhteydet luetun ymmértimiseen ja yleiseen verbaaliin dlykkyyteen (1995, 434).
Kielihdiridiselle lapselle on ominaista alkusanaston oppimisen myéhéstyminen ja tima
vaikuttaa koko kielelliseen jarjestelmaéin niin ettd mieleenpalauttamista ohjaavat linkit ja
yhteydet kehittyvat hitaammin ja nain koko oppimissysteemi hidastuu. (Rice et al. 1994, 108;
Rice et al. 1995, 862.) Yksipuolisempiakin kielihiiridisten lasten sanastolliset taidot ovat;
Watkins, Kelly, Harbers ja Hollis (1995, 1349) totesivat tutkimuksessaan dysfaattisten lasten
omaavan merkittavisti harvempia eri sanoja kuin ikitovereidensa. Kelly ja Rice (1994, 108-
109) totesivat, etta dysfaattisilla lapsilla oli suhteellisesti vahemmin verbeja leksikossaan ja
suurempi nojautuminen harvoihin usein esiintyviin verbeihin. Huono sananoppimiskyky
altistaa lapsen luku- ja kirjoitusvaikeuksille seké akateemisille vaikeuksille yleensikin.
(Oettig et al. 1995, 444))

Fonologisen tietouden on todettu korreloivan vahvasti lapsen myshempisn luku- ja kirjoitus-
taitoon. (Bird, Bishop & Freeman 1995, 447.) Bird et al. arvelevat vaikeiden ekspressiivis-
fonologisten ongelmien olevan riski myshemmille luku- ja kirjoitusvaikeuksille. Tietous
sanojen fonologisesta rakenteesta auttaa oppimaan foneemien ja grafeemien vilisen yhteyden.
Jo 4-vuotiaan koulumenestysta voidaan ennustaa senhetkisen fonologisen tictouden perus-
teella; jos lapsi ei tuolloin erota kahta foneemia toisistaan, voidaan ennakoida luki-vaikeuk-
sia. Catts (1993, 949) totesi fonologisen tietoisuuden olevan paras ennuste myshemmalle
koulumenestykselle. Kyky taydent4a riimeja ja tunnistaa sanan foneemeja on metalingvisti-
nen kyky, jonka on todettu olevan kiintedss4 yhteydessa lukutaidon saavuttamiseen.
Kielihairi6isella lapsella riski on suurempi kuin niill4, joilla ongelmat ovat vain artikulaation
tai fonologian tasolla. “Tavalliset” dannevirheiset omaavat usein normaalin lukemaanoppi-
miskyvyn, silld he voivat havaita ja luokitella foneemeja normaalisti. (Bird et al. 1995, 448.)
Nainollen esim. CP-vammaiset ja suulakihalkioiset lapset voivat virheellisesta dantimyk-
sestaéin huolimatta oppia lukemaan normaalisti. Bird et al. toteavat korrelaation lukiongel-
mien ja verbaalin dyspraksian puhevaikeuksien vililla. Nama lapset suoriutuvat heikosti
fonologisen tietouden tehtivista eivitki ndytd saavan otetta aakkosellisesta padperiaatteesta.
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Joka tapauksessa aantamykselliset ongelmat pitiisi olla ratkaistu ennenkuin lukemisen
opettelu alkaa. (Bird et al. 1995, 448-449.)

Peltomaa ja Korkman (1995) laativat kuntoutusohjelman, jolla pyrittiin parantamaan lasten A
luki-valmiuksia ennen kouluikas. He toteavat monien tutkijoiden pitavan fonologisen
tietoisuuden kehitysta keskeisena lukemaan ja kirjoittamaan oppisessa. Peltomaa ja Korkman
médrittelevat fonologisen tietouden kyvyksi mieltaa sanojen 4anteellinen rakenne (1995, 3-4).
Sanojen &anteellinen hahmottaminen ilmenee jo varhain mm. kykyni riimitella sanoja ja se
vaatii lapselta kykya analysoida sanan osia. Sanojen osien tunnistaminen taas helpottaa fonee-
mien yhdistamisesta vastaaviin grafeemeihin.

Stark ja Heinz (1996, 860) tutkivat lasten vokaalien havaitsemista ja totesivat, ett kielihii-
ridisten lasten foneemien havaitsemisen vaikeus on osoitettu toteen useissa tutkimuksissa.
Foneemien havaitsemiseen kuuluu niiden erottelu ja tunnistus samoin kuin ajoitus, jotka siis
nekin ovat vaikeutuneet. Téllaisista vaikeuksista kérsivat lapset jatkavat usein luki-vaikeuk-
sisina. Eri tutkijat ovat kuitenkin arvelleet, etti heikko foneemien havaitseminen ei olisikaan
kielellisen hairion syyni, vaan ongelma johtuisikin kielellisesta hairiosta itsestddn. Nailla
lapsilla on erityist4 ongelmaa puhesignaalin temporaalisissa aspekteissa, joita ovat lyhyet
formantinmuutokset, Iyhyet sarjoitukset ja lyhyet intervallit eri segmenttien valilla. Stark ja
Heinz (1996, 866) arvelevat, etti kielelliset ongelmat yleensikin pohjautuvat temporaaliseen
tai vauhdin prosessointihairiéon. Nainollen huonoillakin lukijoilla olisi normaali auditiivinen
kapasiteetti. Fonologiset kategoriat eivit nailld vain ole yhti hyvin masrittyneet kuin hyvilla
lukijoilla. (Stark & Heinz 1996, 861.) Kielihairiiset lapset ovat varsin heterogeeninen ryhma
Ja tutkijat pitavatkin tarpeellisena miettis, missa méarin nailla lapsilla foneettisen havaitsemi-
sen osa-alueet suunnittelu, koodaus ja muistiprosessit vaihtelevat.

Westerlund (1995, 69-75) raportoi ruotsalaista seurantatutkimusta, jossa 4-vuotiaita
kielihainéisia tutkittiin fonologisesti seuloen tarkoituksena ennustaa myShempaa koulu-
menestysti ja lukutaitoa 3. Luokalla. Seulontatestin ennustavuus ei osoittautunut kovinkaan
suureksi. Ennustavuus olisi mahdollisesti ollut parempi, jos vain vaikea-asteisimmat lapset
olisi otettu tutkimukseen mukaan. Nuo 4-vuotiaina vaikeimmiksi arvioidut kielihairioiset
Jaivét seurannan ulkopuolelle siirrytty4an erityiskouluihin tai -yksikkéihin. Varhaisvaiheessa
poikkeaviksi todettujen lasten poikkeavuuden myshempéin siilymiseen vaikuttivat selvisti
my6s sukupuoli ja sosiaaliluokka. Poikkeavuuden pysyvyys oli suurempi pojilla ja ylimpien
sosiaaliluokkien lapsilla.

Auditiivisen lyhytkestoisen muistin ongelmat kielihairioisilla lapsilla on tunnettu jo pitkaan.
Suomessa sité on tutkinut Pirjo Korpilahti (1991 ja 1995). Varhaisemmassa tutkimuksessaan
hén havaitsi koehenkil6illaan yleisesti paitsi lyhytkestoisen auditiivisen sarjamuistin
heikkoutta my6s auditiivisen prosessoinnin hitautta. (1991, 26.) Myés Montgomeryn (1995)
tutkimuksessa todettiin verbaalin lyhytkertoisen muistin hairiot kaikissa komponenteissa;
sanastollisessa tictoudessa, suunnittelunopeudessa, mieleen palauttamisessa ja verbaali-
kapasiteetissa. Montgomeryn mielesti kielihairiéisia voisi kuvata paremminkin prosessoin-
tihdiridisiksi. Fonologisen tydmuistin merkitys on todettu jo aiemminkin keskeiseksi mm.
sanastonhankinnassa. Montgomery kiytti tutkimuksessaan ns. epasanoja, koska niiden
toistaminen vaatii kuulijalta monipuolisempaa prosessointia kuin oikeiden sanojen toista-
minen. Epédsanoja kiytettaessa koehenkil6 joutuu havaitsemaan, koodaamaan, varastoimaan,
palauttamaan ja tuottamaan ilman etti saisi tukea sanastollisesta tictoudestaan. (Montgomery
1995, 187-188.)
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Norjalainen Turid Helland (1995, 159) tutki lyhytkestoisen muistin osuutta dysleksiassa. Hian
viittasi ns. Baddeleyn malliin, jonka mukaan ns. artikulatorinen silmukka sisaltas laheisen
kytkennin auditiivisen lyhytkestoisen muistin ja fonologisen koodauksen valilla. Han totesi,
ettd luku- ja kirjoitushairioisilla lapsilla yleensd on heikentynyt lyhytkestoinen muisti,
heikentynyt fonologinen koodaustaito ja heikentynyt artikulaationopeus. Lyhytkestoinen
muisti on Hellandin mukaan jonkinlainen maamerkki dysleksiassa. Verbaalit puuttet ovat
osana dysleksiaa. (Helland 1995, 157-164.)

4.2 Dysfasia ja matemaattiset oppimisvaikeudet

Kielellisen ja matemaattisen oppimisen valilla on selva yhteys, totesi Fazio (1994, 1996), joka
tutki alle kouluikaisten kielihairidisten lasten laskemistaitoja ja teki seurantatutkimuksen
samoille lapsille niiden ollessa 1. tai 2. luokalla. Kyky laskea objekteja tasmallisesti on
varhaisten matemaattisten kykyjen kulmakivi ja timéa kyky on puutteellinen monilla kielihai-
rioisilld lapsilla. Tutkimuksissaan Fazio pyrki selvittimaén, ovatko vaikeuden taustalla
auditiivisen prosessoinnin ongelmat, kasitteiston puutteet vai mahdollisesti molemmat
yhdessa. Paasiallinen vaikeus oli hdnen mukaansa auditiivisessa prosessoinnissa: lukusano-
jen ja lukusanajaksojen muistamisessa ja mieleenpalauttamisessa.

Seurantatutkimuksessaan Fazio (1996) havaitsi, ettd kouluikaiset kielihairidiset lapset olivat
joka tapauksessa ehtineet hankkia joitakin matemaattisia taitoja, esim. oppineet laskusaan-
t6j4. Suoriutuminen yhteen- ja vahennyslaskuissa oli parempaa silloin kun kaytettaviss oli
enemman aikaa ja sallittiin sormien kaytto apuna. Matemaattisessa tictoudessa oli kuitenkin
ongelmia niin kasitteiden, laskutoimistusten kuin selittivén tietoudenkin osa-alueilla. Kasitys
muistin ja mieleenpalauttamisen vaikeuksista erityisesti sarjallisessa materiaalissa vahvistui
edelleen.

Fazio (1996) totesi taustalla vaikuttavan kielihairidiselle tyypilliset ongelmat auditiivisen
sarjoitustehtivan prosessoinnissa. Laskeminen vaatii lukusanojen muistamista oikeassa
jarjestyksessa. Mutta kielihairidiselld on myos heikompi sanastollinen tietous ja matemaat-
tisten termien tarkka ymmaértiminen olisi keskeistd. Ylemmilla luokilla tyypillisid matemaat-
tisia vaikeuksia kielihairioisilla ovat lukufaktojen tehoton mieleenpalauttaminen seka
virheelliset laskutoimitukset. Silloin vaaditaan nopeutta ja tehokkuutta enernmén ja siis
laskutoimitusten automatisoitumista. Myés muistia helpottavat ajattelustrategiat ovat kieli-
hairioisilla heikompia ja tehottomampia ja kehittyvét joka tapauksessa hitaammin. Fazion
(1996) tutkimuksessa havaittiin kielihairidisten lasten yleinen heikko selittiva tietous mate-
maattisissa kasitteissa. Esikouluidssa se ilmeni siis vaikeutena oppia lukuja ulkoa ja huonona
tietoutena lukusanoista. Samat lapset olivat myéhemmin huonoja laskemaan ja hitaita
oppimaan uusia numerosarjoja. Fonologisen muistin ja prosessoinnin ongelmat voivat olla
yksi mahdollinen vaikeuksien aitheuttaja. (Fazio 1994, 1996.)
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S DYSFASIAKUNTOUTUKSEN UUSIA MUOTOJA

5.1 Tukiviittomat

Tuettu ja vaihtoehtoinen kommunikaatio eli AAC ( augmentative and alternative commu-
nication) on ylakisite puhetta tukeville ja korvaaville kommunikaatiokeinoille, joista ns.
tukiviittomien kayton on todettu olevan erityisen hyodyllinen dysfaattisille lapsille. (Pulli
1996.) Viittomien opetus ei ole kuitenkaan tavoite sininsi, vaan senhetkinen puheenkun-
toutuksen apuvaline, joka myshemmin voidaan tarpeettomana jattia pois. Kyseessi ei ole
kuurojen viittomakieli eika viitottu suomi, vaan lapselie ja hinen perheelleen opetetaan
tarpeellinen maara tuki- eli avainviittomia, joita kdytetain puheen ohella sen tukena (Kortes-
maa & Toiminen 1996, 33).

Viittomista on dysfaattiselle lapselle monipuolista hyotya. Paitsi ettii lapsi saa niista
kommunikaatiokeinon, viittomat myés auttavat ymmartimasn paremmin toisen puhetta
(Kortesmaa & Toiminen, 1996). Pullin (1993, 76) mukaan viittomat helpottavat huomatta-
vasti lapsen ilmaisupainetta, joka puheen viipyessi on saattanut nousta kovin korkeaksi.
Viittomat vihentavit ahdistusta ja néin lapsi voi avautua tuottamaan. Kun lapsi saa keinon
ilmaista itseaan, kommunikaatioviyli avautuu kaksisuuntaiseksi: lapsen ei tarvitse enii olla
vain vastaanottavana. Dysfaattisella lapsella on usein vaikeutta aloittamisessa ja etenemisessi
ja naitakin viittomat helpottavat. Viittomat auttavat lisiksi jasentaméan puhevirrasta tirkeiti
yksittiisia sanoja, joiden varaan viesti rakentuu.

Viittomia kayttaessian aikuinen hidastaa luonnostaan puheilmaisuaan ja niin ymmértiminen
helpottuu (Pulli 1993, 76). Saman ovat havainneet Weismer ja Hesketh (1993, 1013).
Dysfaattiselle lapselle on ominaista vaikeus prosessoida nopeatempoista auditiivista arsyket-
t4; se ei tarjoa hénelle oppimismahdollisuutta. Paraskin interventio menee hukkaan, jos se
esitetadn lilan nopeasti. Tavallista hitaampi puherytmi on optimaalinen dysfaattisten lasten
kanssa toimittaessa. Samat tutkijat ovat todenneet, etta prosodinen painotus ja erilaiset
visuaaliset vihjeet, muutkin kuin varsinaiset viittomat, auttavat dysfaattista merkittavasti
uusien sanojen oppimisessa. Kielellisen signaalin esitystavalla on juuri dysfaattiselle erityisen
suuri merkitys. (Weismer & Hesketh 1993, 1022-1023.)

5.2 Paivakoti/miljooterapia

Nykyisten kuntoutuskaytantojen mukaan dysfaattinen lapsi pyritain integroimaan paivékotiin
mahdollisimman pikaisesti ja paivakodin edut tiedostetaan yleisesti. Jo pelkistizn lasten
yhdesséolo ja leikkiminen on kuntouttavaa, kunhan ryhmé on muodostettu onnistuneesti
(Soukka 1993, 43). Kaiser ja Hester (1994, 1320) huomauttavat, etti dysfaattisella lapsella on
suuri vaara epaonnistua sosiaalisissa suhteissaan ikdtovereihin ja perhenjéseniinsi ja tima voi
Johtaa kaytoshairioihin. Tehostettua miljédopetusta he pitivit tirkeani lapsen toiminnallisen
kielen kehittimisessa. Paivakodissa lapset saavat keskustelukumppaneita sosiaalisessa kom-
munikaatioympdristossd ja ndin oppivat kieltd, jolla selviytya arkielaman eri tilanteissa.
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Kaiser ja Hester (1994, 1321) toteavat paivikodin olevan avainasemassa leksikon oppimi-
sessa, varhaisten semanttisten suhteiden kehittymisessa ja spontaanikielen saamisessa.

Graig ja Washington (1993, 227) ovat tutkineet esikouluikaisten dysfaattisen lasten verbaalia
ja non-verbaalia kayttaytymisti. Dysfaattisella lapsella on vaarana pragmatiikan ongelmat.
Heidan viidesta dysfaattisesta tutkimushenkil6stian kolme ei onnistunut solmimaan ystavyys-
suhteita, kaksi sai tovereita, mutta epasuorin, non-verbaalisin keinoin. Tutkijat havaitsivat,
ettd vaikka dysfaattisella lapsella on samat keskustelufunktiot kuin muillakin lapsilla, dys-
faattisilla noiden funktioiden kaytt6 on tehottomampaa. Dysfaattiset lapset, toisin kuin ei-
dysfaattiset, eivat keskeyta toisten puhetta. He kylla pystyisivit siihen, silla keskeytykseksi
riittavit yksittaiset sanatkin, joita heilla vihintiinkin on. Taméin keskeyttamattomyyden Graig
Ja Washington arvelivat johtuvan jonkinlaisesta sosiaalis-vuorovaikutuksellisesta vajauksesta.
Keskustelullisten taitojen tukemisen ja kehittimisen ennen kouluikas nzma tutkijat katsoivat
varsin tirkeiksi. (Graig & Washington 1993, 1338-1339.)

Dysfaattisten lasten konfliktiratkaisukykya ovat tutkineet Stevens ja Bliss (1995, 599-601) ja
todenneet sen heikentyneeksi. Konfliktiratkaisu on osa sosiaalista kognitiota ja valttamaton
vuorovaikutustaito. Konfliktiratkaisu on suhteessa kommunikaatiokykyyn ja siksi dysfaat-
tisilla rajoittunut. Kommunikaatio on tirkes osatekija yksilon sosiaalisessa kyvyssa. Tutkijat
totesivat, ettéd dysfaattiset lapset ovat arkoja tekemasn kielellisii aloitteita ja kysyttiessi
vastaavat lyhyesti ja ei-kielellisesti. Vastauksissaan nima lapset epionnistuvat usein tai
heidéan yrityksidn ei tunnisteta. Syntyy varhaisia epionnistumisen kokemuksia, jotka
haittaavat my6hempéi vuorovaikutusta. Vihiten sosiaalisia taitoja omaavat ne dysfaattiset
lapset, joilla on seka reseptiivisti etta ekspressiivista ongelmaa; ymmartimisvaikeus haittaa
keskustelun seuraamistakin. (Stevens & Bliss 1995, 606.) Kaikenkaikkiaan dysfaattiset ovat
haavoittuvampia sosiaalisissa suhteissa, symbolien tulkinnassa ja oikeaan aikaan toimimi-
sessa. Stevens ja Bliss (1995, 606) arvioivat dysfaattisen lapsen hyotyvin konfliktiratkaisu-
taitojen harjoittamisesta ja echdottavat yhdeksi keinoksi roolileikkej.

Paiviakodista on hydtya myos dysfaattisen lapsen symbolileikin kehittamisessa, joka Rescolan
Ja Goossensin (1992, 1290-1292) mukaan on viivistynytti. He toteavat, ettii dysfaattisilla on
vdhemmén ns. kunnon leikkia, vihemman kehittynyttd vuorotteluleikkii ja vahemman
vanaatioita symbolileikissa. Syyksi tutkijat arvelevat tyylillisti eroa, kehityksellisti viivetti
symbolien kaytdssi yleensakin tai vajausta symbolitulkinnan mieleenpalauttamisessa.
Rescola ja Goossens (1992, 1299) toteavatkin, etti vaikka dysfaattisen lapsen vuorotteluleikin
kehityskulku on samanlainen kuin muidenkin, niin se on hitaampi ja yksipuolisempi. Tallai-
selle lapselle parasta kuntoutusta on kielellinen stimulaatio leikkikonteksteissa. Aikuisen tuki
Jja malli on heille erityisen tirkea.

Robertson ja Weismer (1997) toteavat, etta sosiaalinen vuorovaikutus on tirkei kompo-
nentti kielenoppimisessa. Koko kielenoppimisen ajan lapset osallistuvat erilaisiin vuorovai-
kutuksellisiin konteksteihin. Weismer ja Robertson kutsuvat sosiodraamaleikiksi mielikuvi-
tusleikkid, jossa on kaksi tai useampi osallistuja. Tallaisessa leikissa lapsi on vuorovaikutuk-
sessa ikdtovereidensa kanssa mielekkéasti, jarjestaytyneells tavalla saaden samalla kokemusta
kielen semattisesta, syntaktisesta ja toiminnallisesta aspektista. Lapsen menestys tallaisessa
leikissa riippuu lapsen kyvysta ymmarta leikin teema ja ennakoida leikkijakson toimintaan
liittyvaa kielta ja kaytosta. Normaalisti lapsella on kognitiivinen viitekehys, joka sisalta
kumulatiivista tietoa joko aiemmista leikkitapahtumista tai joistakin muista tapahtumista.
(Robertson & Weismer 1997, 49-61.) Tulkinnallinen viitekehys on juoni, “kasikirjoitus”,
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jonka avulla hankitaan yhi laajenevaa kognitiivista tietoutta. Kasikirjoituksen avulla lapsen
on mahdollista osallistua leikkiin tarvitsematta miettia, miten olla ja mitd sanoa. Hanelld on
tarpeellinen taustarutiini ja hén voi keskittya tilanteen muihin aspekteihin; uuden tiedon
yhdistdmiseen, ongelmien ratkomiseen ja paamaiirin tavoittelemiseen. Robertson ja Weismer
huomauttavat, etté kielihairivisella lapsella on suuri vaara kehittaa ndivettyneité ja yksipuoli-
sia kasikirjoituksia. Kielihdiridiselle ominainen puutteellinen informaation organisointi ja
saantojen abstrahointi haittaavat myos. Lapsen on korjailtava koko ajan kasikirjoitusta ja se
taas haittaa osallistumista ja oppimista. Kielihairioisii lapsia ei mielelldzn valita leikkitove-
reiksi, vallankaan ei esittéviin roolileikkeihin. Kasikirjoituksen tuntemuksen puute haittaa
eikd kasikirjoitus pazse kehittymaznkaan, ellei lapsi voi jakaa sosiaalista kokemusta.

Kuntoutuksen painopiste on siirtyméssi erityistaitojen kehittimisests sosiaalisiin vuorovai-
kutuksellisiin oppimistilanteisiin. Robertson ja Weismer (1997) tutkivat vertaismallien
vaikutusta kielihiriéisten lasten juonelliseen leikkiin. Tutkijat muodostivat kaksi ryhmas:
toisessa oli 10 esikouluikaisti kielihairidisti lasta, toisessa saman verran kielellisesti
normaalia lasta. Lisaksi oli kymmenen kielihairidisen lapsen muodostama kontrolliryhmé,
Joka leikki vain keskenaan. Kullekin koeryhmin kielihiiridiselle valittiin oma pari kahden-
keskiseen leikkituokioon. Koeryhman kielihairidisten lasten leikki kehittyi merkittavasti,
kontrolliryhmall vastaavaa edistysti ei todettu. Namai ns. interventioagentit ovat Robertsonin
Ja Weismerin mukaan eréznlaisia katalysaattoreita vahvistamassa heikommin kehittyneiden
ikdtovereidensa sosiaalisia, kognitiivisia ja kielellisia kykyjé. Interventioagentteina he jakavat
Juonellista tietoutta leikin teemasta pitien samanaikaisesti leikkia kaynnissi ja koherenttina.
(Robertson & Weismer 1997, 46 - 61.)

Goldstein, English, Shafer ja Kaczmarek (1997, 33 - 48) laativat ikitoverivilitteisen
interventio-ohjelman, jossa normaalisti kehittyneita esikoululaisia ohjattiin tiedostamaan
kehityksessdan eri tavoin viivistyneiden ns. erityislasten kommunikaatioyrityksi. Isku-
sanoina olivat Pysahdy-Leiki-Juttele. Tutkimuksessa oli kahdeksan lapsiparikkia: erityislapsi
ja kullakin oma koulutettu “ohjaajansa”, joka oli normaali kehitykseltizin. Tutkimus osoitti,
ettd talla menetelmalla saatiin lisatty4 erityislasten kommunikatiivista ja sosiaalista vuoro-
vaikutusta. [iman aikuisen ohjausta samantasoiset lapset hakeutuvat luonnostaan yhteen.
Taipumus kartella erityislasten seuraa vihenee selvasti, kun lapsille opetetaan joitakin
strategioita. Tassa tutkimuksessa strategioita olivat leikkiin pyytiminen, lelun jakaminen ja
leikki-idean keksiminen. Goldstein et al. huomauttavat, etta kayttokelpoisia strategioita ovat
myos katsekontaktin ottaminen, leikin aloitus, oman tai toverin leikin kielellistiminen ja
leikkitoverin ilmaisun toistaminen, jopa laajentaminen. Myos nonverbaaliaktien tiedostamista
kannattaisi kehittda. Tutkijat toteavat, ettd ndméi menetelmit ovat pehmeiti eivatka sisalla
mitdén vaatimuksia esim. vastata. Interventioagentit eivat tarvitse teho-ohjausta, vain normaa-
listi kehittyneiden kykyjen korostamista ja esille nostamista aikuisen tuella. Téssa tutkimuk-
sessa jai kuitenkin viela avoimeksi se, miten pitkikestoisia parantuneet vuorovaikutustaidot
ovat ja ovatko ne siirrettivissa muihin vuorovaikutustilanteisiin.

5.3 Toimintaterapia

Toimintaterapia yhteni kielihairi6isen lapsen kuntoutusmuotona on lyémassa itsesin
voimakkaasti lapi nykyisen dysfasia -boomin aallonharjalla ratsastaen. Toimintaterapian
avainkisite on sensorinen integraatio, sen teoria ja terapia, jonka loi A.J. Ayres. Han toi
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oppimishéirididen viitekehykseen taktiilisen, proprioseptiivisen ja vestibulaarisen aisti-
integraatiokésitteen. Tuon aisti-integraation vahvistamisen katsotaan edistivin myos
kielihiiriéisen lapsen kuntoutumista. (Danner 1995, 29-31.) Suurimman sensorisen integraa-
tion hairiéryhmistd muodostavat ne lapset, jotka krsivit erilaisista dyspraksioista (vrt. ed.
verbaali dyspraksia). Toinen suuri hairiryhma ovat lapset, joilla on ongelmia aistimusten
muokkauksessa. Heissa on ilmeisesti myos kielihairisisia lapsia, Joiden ongelmana on yli- tai
alireagointi tunto- ja liikeaistimuksiin, mutta my6s kuulodrsykkeisiin. (Danner 1995.)

Amerikkalaiset Kurtz ja Scull (1993, 639-640) mainitsevat toimintaterapian kouluikiisten
oppimisvaikeuksien kuntouttajana. Kuitenkin heidin mukaansa havaintomotorisen harjoi-
tuksen vaikutus suoraan akateemisiin taitoihin on vahainen. Motivaation Jaitsetunnon
vahvistajana silla on enemmankin merkitysti. Sensorisen intergraation terapia vaikuttaa
kirjoittajien mukaan yleisesti aivojen oppimiskykya parantavasti, ei niinkésn yksittéisiin
taitoihin. Joka tapauksessa toimintaterapian hyétya on runsaasti polemisoitu.

Jaroma, Danner ja Koivuniemi (1984, 261-266) kuvaavat tutkimusraportissaan dyspraktisen
pojan sensorisen integraation terapiaa. He siteeraavat eri tutkijoita, joiden mukaan kielen ja
puheen hairi6t ovat usein yhteydessa lieviin motoriikan hairigihin Jja ettd auditiivinen havait-
seminen on ainakin osaksi riippuvainen myos taktiilisesta ja kinesteettisesta Jarjestelmasta.
Tutkimusraportin esikouluikiinen poika sai seki sensorisen integraation terapiaa ettd puhete-
rapiaa. Sl-terapialla pyrittiin vahvistamaan aivojen kykya organisoida vestibulaarisia, proprio-
septiivisia ja taktiileja drsykkeita ja ndin kehittimazn seké visno- etta audiomotoriikkaa.
Terapian tuloksena poika pystyi saavuttamaan koulukypsyyden mairatyssa idssi ja aloitta-
maan normaalikoulussa.

Toimintaterapialla on merkityksensa myos vuorovaikutus- ja yhteistyotaitojen kehittimisessa.
Toimintaterapiaa voi niin ollen hyédyntai myés lapsen valmentamisessa muihin terapioihin.
Kaytannon ty6ssi sen ovat monet puheterapeutit todenneet.

5.4 Neuropsykologinen kuntoutus

Lasten neuropsykologinen kuntoutus on kokonaisuudessaan verrattain uusi toimintamuoto ja
kielihairiGisten lasten kuntoutuksessa uusinta uutta. T4lla hetkella sita on kuitenkin saatavissa
melko rajoitetusti ja palvelut ovat keskittyneet pasasiassa Etela-Suomeen Jja suurille paikka-
kunnille. Kiinnostus neuropsykologista kuntoutusta kohtaan on kasvamassa ja sitd osaavat
vanhemmatkin yha enenevasti tiedustella. Neuropsykologisen kuntoutuksen vahvuus on se,
ettd se perustuu tarkkaan neuropsykologiseen analyysiin lapsen vaikeuksien ja ongelmien
laadusta. (Korkman 1997.) Niinollen neuropsykologista kuntoutusta voidaan perustellusti
pitd4 ns. tdsméterapiana.

Nykyinen painopistealue on kouluikiisten kuntoutuksessa. Varhaisvaiheessa huomaamatta
jéneet kielelliset ja muistitoimintojen vaikeudet saattavat nousta esiin vasta ylemmilla
luokilla ja haitata koulumenestysta. Naille lapsille ei vilttimatti enaa toiminta- tai puhetera-
peuteilla tai koulun erityisopettajalla ole kuntoutuksellista annettavaa. (Hayrinen & Korkman
1997, 117 - 134). Kirjoittajat toteavat, ettd oppimisvaikeuksien ennustettavuudesta Jjohtuen
neuropsykologinen kuntoutus voidaan aloittaa ennen kouluikaa. Alle kouluikaisille suunnatut
neuropsykologiset varhaiskuntoutusmenetelmit tahtasvit kouluvalmiuksien vahvistamiseen
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Ja niiden painopiste on sensorisessa ja motorisessa harjoittelussa. (Appelqvist 1997, 18.)
Kielellisten valmiuksien vahvistamisohjelma on Kieku (Peltomaa & Korkman 1995), jossa
padpainoalue on fonologisen tietoisuuden lisdamisessa. Hayrinen ja Korkman (1997) huo-
mauttavat, ettd kuntoutusmenetelmat ovat paljolti kuntouttajan oman kekselidisyyden varassa.

Aysto on tutkinut diagnostisia lahestymistapoja kielihairidihin ja esitellyt ns. PASS -mallin
(P = suunnittelu, A = tarkkaavuus, S = periakkiinen, S = rinnakkainen) diagnosointiin,
kuntoutukseen ja opetukseen. Aystén mukaan kognitiivisia dysfasian alaryhmi ei ole tutkittu
paljoakaan, vaikka kielella on yhteyksia sellaisiin kognitioihin kuten tarkkaavuuteen, muis-
tiin, sekventointiin, analyysiin ja organisointiin. Kieli kayttaa monia aivojen operaatioita ja
néistd kognitiivista vajausta on ainakin auditiivisessa havaitsemisessa ja tarkkaavuudessa,
verbaalisessa muistissa jne. Eli yleensakin toimintaa ohjaavissa ja saatelevissa jarjestelmissa.
Aysto pyrkii soveltamaan neurokognitiivista integratiivista mallia kielihdirioihin ja l6ytimain
ndin yhtendisen kuvauksen, josta olisi apua sekd kuntoutuksessa etti opetuksessa. Aysto
huomauttaa, etta mikali neuropatologian oletetaan olevan kielihairion taustalla, neuropsyko-
logian ja sitd mukaa neuropsykologisen kuntoutuksen merkitys kasvaa. (Aysto 1995, 20.)

Toimintaterapia, puherapia ja neuropsykologinen kuntoutus ovat parhaimmillaan moniamma-
tillista yhteistyota. (Hayrinen & Korkman 1997.) Kirjoittajien mielesti toiminta- ja puhetera-
piaa on vield saatavissa suhteellisesti riittavésti nuoremmille lapsille. Nama terapeutit voisi-
vat hyodynta4 neuropsykologisia tutkimustuloksia terapioissaan. Kirjoittajat ovat aivan oikein
havainneet, etti tillainen yhteisty6 on viela vihaista ja siitd johtuen kukin kuntouttaja toimii
tahollaan miten toimii. Tahan yhteisty6hon olisi saatava myos paivikodin henkilokunta. Talla
hetkelld toimivan yhteistyon puute kielihdiridisten kuntoutuksessa on omienkin havaintojeni
mukaan ilmeistd. Kun kaikissa naissi kolmessa kuntoutusmuodossa on yhteisidkin elementte-
J4, on terapioissakin vaistamatta paillekkaisyyttd eikd se varmasti ainakaan kaikissa tapauk-
sissa ole hyodyksi.
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6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

6.1 Tutkimustehtivat

Taman kvalitatiivisen deskriptiivisen tapaustutkimuksen tutkimustehtivat ovat: 1) kuvailla ja
arvioida kielihdirididen kuntoutusta nykytietimyksen pohjalta, seké 2) pohtia kuntoutus-
kaytantojen adekvaattiutta vastata niihin haasteisiin, joita yha kasvava kielihairioisiksi
diagnosoitujen joukko luo.

6.2 Tutkimuksen késitteistéa ja taustamaarittelya

Syrjila, Ahonen, Syrjéldinen ja Saari (1994, 68) toteavat, ettd “etnografia on kehittynyt
uteliaisuudesta ihmisiin”. Sananmukaisesti termi etnografia tarkoittaa thmisista kirjoittamis-
ta “eika kiehtovampaa tehtavii voisi olla”. Etnografisen tutkimuksen tausta on monitieteinen
ja laaja ja niin on késitteistokin, miké on osaltaan lisannyt kvalitatiiviseen tutkimukseen koh-
distuvaa kritiikkia. Kuitenkin monet tutkijat ovat sitd mielta, ettei nimikkeissa ole ongelmaa,
vaan termit etnografinen, kvalitatiivinen, observoiva tutkimus, fenomenologinen tutkimus,
tapaustutkimus ja tulkinnallinen seka konstruktiivinen tutkimus ovat ldhes synonyymeja.
(Synjala et al. 1994, 75.)

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (1996, 129 - 130) mainitsevat tapaustutkimuksen yhtena
kolmesta traditionaalisesta tutkimusstrategiasta, muut kaksi ovat kokeellinen tutkimus ja
surveytutkimus. Tapaustutkimus antaa yksityiskohtaista intensiivistd tietoa yksittdisesta
tapauksesta tai pienestd tapausjoukosta, jotka ovat suhteessa toisiinsa. Prosessit tai
yksittaistapaukset ovat suhteessa ympéristoonsa. Tapaustutkimus on sellainen tutkimus, joka
auttaa ymmartamasn esimerkiksi opetusta syvillisemmin kaikkien osallistujien kannalta.
(Syrjala et al. 1994, 11 - 12.) Se ei kohdistu vain téhan hetkeen, silla usein menneisyyden
tarkastelu auttaa kohteen ymmartimisessd. Aarnos (1995) korostaa tapaustutkimuksen
prosessinomaista luonnetta.

Etnografisen tutkimuksen laht6kohtana on usein esiymmarrys, joka on kehittynyt esimerkiksi
opettajalle tai jollekin muulle ammattilaiselle hanen tehdessaén vuosia omaa ty6taan.
Esiymmérrys palvelee silloin kiyttoteoriana, joka auttaa tutkijaa hahmottamaan ongelmia
tutkimuskohteesta. (Aarnos 1995.)

Erityispedagoginen on tutkimus silloin, kun siihen sopivat Mobergin ja Tuunaisen (1989, 24 -
27) luettelemat erityispedagogisen tutkimuksen piirteet. Néita piirteitd ovat mm. se, etta
erityiskasvatusta annetaan eri paikoissa kuin muuta kasvatusta, on olemassa eri metodeja
kuulovammaisille, nadkévammaisille ynna muille, kyse on vammasta, henkilékunnalla on
erityiskoulutus ja erityisvaatimukset jne. Erityispedagogisessa tutkimuksessa on yleensé
vihan koehenkil6ité ja heihin kohdistetaan menettelyj4, jotka ottavat huomioon heiddn
erityispiirteensa ja ainutkertaisuutensa. Tutkimusjoukko on heterogeeninen ja tutkittavat ovat
erilaisissa ympiristoissd, joissa heidin kanssaan tekemisissé ovat eri alojen ammattilaiset.
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Tutkimusprosessissa ovat vahvasti mukana systeeminen dynamiikka, tunteet ja muu
yksilollisyys. Erityisen herkka alue ovat eettiset ja moraaliset ongelmat.

6.3 Tutkimushenkil6t ja tutkimusmenetelmét

Tutkimushenkiloiksi valitsin vapaata harkintaani kiyttien asiakasaineistostani kaksi
dysfaattista lasta, joiden ikédero on 12 vuotta. Tamén ikderon katsoin riittdvan suureksi
kuvaamaan dysfasiatietouden ja kuntoutuskaytintéjen muutoksia. “Minna” on syntynyt
vuonna 1980 ja oli aikoinaan ensimmainen selkeasti dysfaattiseksi maariteltava asiakkaani.
“Jari” on syntynyt vuonna 1992 ja saa ns. uuden sukupolven dysfasiakuntoutusta; toivottavasti
myos hy6tyy lisddntyneesta dysfasiatietoudesta. Molemmat lapset ovat saaneet puheterapiaa
usean vuoden ajan. Pitkan terapiajakson aikana suhde perheeseen, nimenomaan aiteihin, on
ehtinyt kehittya kiintedksi ja luottamukselliseksi. Molemmissa dideissd on ainesta ns.
avaintodistajiksi (Aarnos 1995); Syrjala et al. (1994, 86) kayttiavit tassd yhteydessa termia
avaininformaattori. Gronfors (1982, 112) puhuu my6s avaintodistajasta, henkilosta, joka
tiettyjen ominaisuuksiensa vuoksi on valittu haastateltavaksi. Tallaiset henkilot ovat
merkittava tuki tutkijalle. Omaan tutkimukseeni sain avaininformaattorit varsin helposti;
molemmmat aidit ilmaisivat halunsa auttaa tarkedksi kokemansa asian edistamisessa.
Itseasiassa tutkimukseen tulijoita olisi ollut enemmaénkin; myohemmin havaitsin eraan didin
olevan selvisti luokkaantunut, kun héinti ei pyydetty mukaan.

Aineistonkeruumenetelmat olivat haastattelu, kysely ja valmiiden dokumenttien kaytto.
Erityisesti teemahaastattelu tuntui varsin sopivalta tiedonhankintakeinolta molempien ditien
ja Minnan opettajan tapauksessa. Haastattelua Hirsjarvi et al. (1996, 200-201) pitdvat
ainutlaatuisena tiedonkeraysmenetelmani juuri siksi, ettd siind on tutkijalla mahdollisuus olla
suorassa kielellisessi vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Tutkija itse on, kuten Gronfors
(1982, 13) huomauttaa, tiarkein tutkimusvaline. Teemahaastattelussa (Hirsjarvi et al. 1996,
204 - 205) haastateltavat yleensa tietavét yleiset teemat ja niistd on helppo edeti ilman
tarkkoja kysymyksiakin. Perhekeskeisen tyon koulutuksessa (Tuori ja Uski 1997) oppimani
perheistunnon rakenne sopi mielestani erityisen hyvin aitien haastattelutilanteisiin. Haastatte-
lu pyritdéin aloittamaan ns. sosiaalisella kierroksella, joka auttaa kontaktinotossa ja osoittaa
haastattelijan kiinnostuksen. Haastattelija pyrkii sosiaalisen kierroksen aikana tutustumaan
ihmisten kieleen ja heidin tapaansa puhua asioista. Joskus on tarve suorastaan “valloittaa”
joku haastateltava. Haastattelun struktuuri luodaan ankkuroimalla tapahtumat todellisuuteen
ja liittamalla haastateltavien ajatukset tapahtumista. Elaméntilannetta ja tapahtumien
vaikutuksia siihen tarkastellaan kokonaisuutena.

Molempien gitien haastattelut kestivat useamman tunnin. Minnan #itia haastattelin tydhuo-
neessani tyoajan jilkeen kahtena perdkkiisena pédiviana kaksi tuntia kerrallaan. Jarin aiti
saapui kotiini haastateltavaksi opintovapaalla ollessani; haastattelu kesti noin kaksi tuntia.
Minnan opettajaa haastattelin hinen omassa luokassaan niiniké4n tyoajan jalkeen; aikaa kului
kaksi tuntia. Olosuhteet olivat joka tilanteessa mahdollisimman hairi6ttomat; lapsia ei ollut
paikalia, puhelin oli irroitettu eika huoneeseen ollut vapaata paisya. Muistiinpanot tein kisin
kayttien ns. aide memoire -tekniikkaa (Gronfors 1982, 130), jossa merkitdan muistiin lahinna
avainsanat. Muistiinpanot litteroin valittomasti haastattelun paatyttya. Haastattelukokemusta
olen saanut tyéssini, kun olen puheterapeuttina kerinnyt asiakkaitteni anamneeseja mahdolli-
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simman tarkasti. Naidenkain ditien kertomat asiat eivit olleet minulle uusia, mutta ensim-
madisen kerran niita pyrittiin kisittelemaén niin strukturoidusti.

Paivikotiin ldhetin laatimani kyselylomakkeen, jossa kaytin avoimia kysymyksid. (Hirsjarvi et
al. 1996, 194 - 195.) Avointen kysymysten etuihin kuuluuu mm. se, etti vastaajat voivat
ilmaista itseddn vapaasti omin sanoin eiké heille ehdoteta vastauksia. Niin osoitetaan
vastaajien tietidmys aiheesta ja annetaan mahdollisuus tunnistaa omaan motivaatioon liittyvia
seikkoja ja keskeisia asioita vastaajien ajattelussa. (Hirsjarvi et al. 1996, 197.) Tiettyyn
avoimuuteen pyrin myos tassa tiedonhankintamenetelmassa; diti sai tehtavakseen vieda
kyselylomakkeen lapsensa paivakotiin ja didille kerrottiin, etta hin saa my6s nahda
lomakkeen taytettyni. Paivakodin henkilékunnalla oli aitkaa muutama paiva prosessoida
kysymyksia yhteisissa paivapalavereissaan.

Kaytossini oli myos valmiita dokumentteja; sairauskertomustietoja vuosien varrelta, joita
kaytin kuvatessani lasten puheenkehitysta, terapian kestoa ja muita, lahinni niitd laaketieteel-
lisid ja psykologisia tutkimuksia, mita niille lapsille on tehty. Nama ovat lahinna virallisiksi
dokumenteiksi katsottavia (Hirsjarvi et al. 1996, 214) ja valottavat tdssd kummankin lapsen
ns. puheterapia-uraa.

Tutkimuksen alkuvaiheessa hain tutkimuslupaa ensin sairaalamme eettiseltd toimikunnalta.
Selvisi, ettei toimikunta my6nni tutkimuslupia, merkitsee vain tekeilla olevat tutkimukset
tiedokseen. Tutkimuslupapyynt6, jota puolsi lastentautien vastuualuejohtaja, suunnattiin siis
sairaalan johtoryhmalle. Kun kyseessé oli nimenomaan lapsiin kohdistuva tutkimus,
hallintoyliladkari piti varminpana pyytié tutkimuslupaa Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittimiskeskukselta eli Stakesilta. Lisdtietoja pyydettyaan Stakes siirsi tutkimuslupa-
pyynnén sosiaali- ja terveysministerion sosiaali- ja terveyspalveluosastolle. Sosiaali- ja
terveyspalveluosaston osastopaillikko katsoi, ettei heiddn lupaansa tarvita, kunhan vain tietyt
ehdot tayttyvat. Ensiksikin vanhemmilta oli pyyydettava kirjallinen lupa heidén lastensa
sairauskertomustietojen kayttamiseksi. Vanhempien suostumuksella voitiin haastatella heitd
itsedén ja heidin lastensa asiantuntijatahoja. Sosiaali- ja terveyspalveluosasto korosti, ettd
yksittdisten henkil6iden tunnistettavuus on suojattava ja tiedostot tutkimuksen jilkeen
asianmukaisesti havitettdva. Tutkija itse on salassapitovelvollinen; tuo velvollisuus minulla
on jo ty6ni vuoksi. Kun oli todettu, ettd nama kaikki ehdot tayttyvit, ei estettd tutkimuksen
teolle ollut. Seindjoen sairaalan johtoryhmi myonsi tutkimusluvan maaliskuussa 1997.
Tutkimusluvan haku kesti kaikkineen ldhes nelja kuukautta.

6.4 Tutkimuksen reliaabelius ja validius

Etnografiselta tutkimukselta vaaditaan luotettavuutta samoin kuin kaikilta tutkimuksilta.
Kvantitatiivisesta tutkimuksesta periisin olevia termeji reliaabelius ja validius on pyritty
madritteleméin uudella tavalla tai korvaamaan toisilla termeilla. Hirsjarvi et al. (1996, 249)
puhuvat uskottavuudesta ja siirrettivyydesti. Termien luotettavuus ja pysyvyys sijasta Syrjilad
et al. (1994, 100 - 102) suosittelevat termié uskottavuus. Triangulaation kidyton on katsottu
vahvistavan uskottavuutta; se méaritelldin erilaisen ja eri lihteista kootun informaation
vastakkainasetteluksi (Syrjala et al. 1994, 44) tai yhden tai useamman tiedonhankintamene-
telmin rinnakkaiskaytoksi. (Moberg et al. 1989, 121). Tynjala (1991, 393) ei kuitenkaan luota
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triangulaatioon uskottavuusongelmissa; hinesta tutkijan reflektiivinen ote ty6honsi on
parempi uskottavuuden osoittamisessa.

Uskottavuus on Tynjalan (1991, 390 - 391) mukaan jaettavissa osakésitteisiin totuusarvo,
sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalius. Totuusarvon kriteeri on vastaavuus; miten
totuudenmukainen tieto tutkimuskohteesta saadaan. Tutkimus tuottaa kasityksia, joiden on
vastattava tutkittavien kasityksia. Tutkimustulokset ovat sovellettavia, jos ne voidaan siirtia
er1 konteksteihin. Jotta tima olisi mahdollista, tutkijan on kuvailtava ja selitettava
tutkimuksensa kulkua mahdollisimman tarkasti. Syrjala et al. (1994) huomauttavat, etta
tutkimustulosten siirrettavyydesta viime kadessa paattaa tutkimuksen lukija; onko tutkimus
hyddynnettavissd. Pysyvyys eli tutkimustulosten muuttumattomuus ja neutraalius eivét
valttamatti toteudu etnografisissa tutkimuksissa. Neutraaliuteen tietenkin pyritiin, mutta kun
tutkija on itse itsensa tarkein tyoviline (Gronfors 1982, 13), se ei ole taysin mahdollista.

Validiuden osoittaminen kvalitatiivisissa tutkimuksissa on ongelmallista, toteaa Grénfors
(1982, 173 - 174). Han jakaa validiuden sisdiseen ja ulkoiseen. Tutkimus on siséisesti validi,
kun teoreettisten ja kasitteellisten méairitteiden suhde toisiinsa on looginen. Ulkoinen validius
toteutuu, kun mahdolliset hypoteesit on todennettu. Sisidinen validius voidaan Grénforsin
mukaan tarkistaa vain ns. terveen jarjen avullakin. Validiuden ja reliaabiliuden osoittaminen
kytkeytyy Gronforsin mukaan yhteen. Yksinkertaisesti se on sit4, ettei aineisto sisalla
ristiriitaisuuksia. Aineisto voi olla reliaabeli, vaikkei olisikaan validi; validius ei ole
kuitenkaan mahdollista ilman reliaabeliutta. My6s Gronfors painottaa validiuden osoittami-
sessa tarkkaa selostusta tutkimuksen kulusta, niin tarkkaa, etta tutkimus sen perusteella on
ainakin periaatteessa toistettavissa. (Gronfors 1982, 175.)

6.5 Aineiston analysointi

6.5.1 Analysoinnin teoriaa

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto analysoidaan induktiivisesti pala palalta todistus-
aineistoa kooten. (Moberg & Tuunainen 1989, 115.) Gronforsin (1982, 33 - 37) mukaan
induktiivinen paittely etenee johdonmukaisesti yksityiskohdista yleistyksiin. Induktiivisessa
metodologiassa on kolme yleistyksen tasoa: kuvaileva eli deskriptiivinen, aineistokohtainen
eli empiirinen seké teoreettinen. Kuvaileva induktio esittelee ilmi6t niiden esiintymisen ja
jarjestyksen mukaan mahdollisimman tarkasti. Ainestokohtaisissa yleistyksissa asiat
selitetaan aineistokohtaisesti. Teoreettinen taso tarkoittaa hypoteesien muodostusta teorian
pohjalta. Aarnos (1995) puhuu kasitteellis-induktiivisesta pasttelysti, joka on kokonais-
valtaista, ihmiskeskeists, tulkinnallista ja subjektiivista. Kasitteellis-induktiivinen paittely
sopii dynaamisuutensa vuoksi hyvin tdhan paivaan. Aika panee reagoimaan nopeammin
erityiskysymyksiin kuten tassd dysfasiakuntoutukseen. Vallitsevia kaytintoja kuvattaessa
seurauksena voi olla niiden kyseenalaistaminen tai jopa muuttaminen. Analysointi pyrkii
laatimaan tulkintojen pohjalta synteesejé; se on abstrahoivaa. (Hirsjarvi et al. 1996, 222.)
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6.5.2 Analysointimenetelmét

Aarnos (1995) esittii kvalitatiivisen analyysin pahkinankuoressa: teemat, ihmiset ja asiat
kuvataan, ryhmitellaan, erotellaan ja tulkitaan. Kun aineisto on pelkistetty, siita tehdd4n
johtopaitokset. Aineiston pelkistamistapoja ovat mm. kvalitatiivinen sisallonanalyysi,
teoriapohjainen grounded theory -menetelma, prosessimetodi ja dialektinen metodi.
Sisallonanalyysin perustana ovat haastattelut ja dokumentit, joita pohditaan asiayhteyksien,
ristiriitaisuuksien yms. 16ytimiseksi. (Aarnos 1995.) Sisillonanalyysin avulla voi nousta esiin
keskeisia teemoja, joita analysoida. (Gronfors 1982, 155, 160 - 161.) Tama menetelma tuntui
sopivimmalta tutkimuksessani ns. asiantuntij atahojen haastattelun ja kyselyn analysoimiseksi.

Juonirakenneanalyysi (Alasuutari 1994, 108 - 109) on kayttokelpoinen luokiteltaessa erilaisia
kertomuksia ja tehtdessi niista tiivistelmia. Tama ns. narratiivinen menetelma antaa erityi-
sesti kuuluviin ihmisen d4nen. (Aarnos 1995.) Juonirakenneanalyysissa on juonenkéainteelld
eli funktiolla merkitysti juonen etenemiselle. Juonirakennemenetelma on mielestani erityisen
sopiva naiden kahden aidin haastattelujen analysointiin. Juonirakenne perustuu seuraaviin
funktioihin: a) syntyy terve lapsi; b) pienia varoitusmerkkej a/erilaisuuksia; c¢) kun puhe
viipyy; d) hyvastarkoittavat lahimmaiset; e) asiantuntijuus ja diagnoosi; f) toivo ja epitoivo;
g) kuntoutuksen toteutuminen; h) tulevaisuuden toiveet/nakymat.

6.5.3 Subjektiivinen adekvaattius

Etnografioissa korostuu subjektiivius perinteisen ohjektiiviuden asemesta, huomauttavat
Syrjala et al. (1994, 102), mutta tama ei kuitenkaan tarkoita tutkijan ylivaltaa. Pdinvastoin
tutkijan oma liheisyys auttaa mahdollisimman totuudellisen informaation saamisessa. Tastd
Gronfors (1982, 177 - 178) kiyttaa termid subjektiivinen adekvaattius. Subjektiivisen tiedon
merkittavyyteen vaikuttavat aika, paikka, sosiaalinen tilanne, kieli ja intiimiys. Omassa
tutkimuksessani kaikki nama tekijét ovat vahvasti mukana. Asiakassuhteet ovat pitkia, vuosia
kestivid. Olemme maantieteellisesti laheisia, vahintasn samasta maakunnasta. Yhteisia
kokemuksia on ehtinyt karttua myos tutkimusjaksoista, neuvotteluista yms. Aiemmin on jo
mainittu, ettd suhteet ovat ehtineet muodostua varsin Kiinteiksi ja luottamuksellisiksi. On
varsin todennakéisti, ettd myos puhumme “samaa kielta” (Syrjala et al. 1994, 100).

6.6 Minnan puheterapia-ura

Puheterapiaa aloittaessamme Minna oli 4v4kk ikdinen. Iimaisu koostui yksittaisista sanoista
ja yhi enenevisti 2 - 3 -sanaisista pikku lauseista. Oirekuva vastasi Rapinin ja Allenin
luokituksen mukaisesti fonologis-syntaktista hairioryhmaa, jossa yksittiisia sanoja vadristaa
dysfonologia ja lauseet ovat rakenteellisesti eli syntaktisesti kypsyméttomia pitkaan. Tuolloin
leksiko oli my6s kovin puutteellista. Artikulaatio oli jonkinverran dyspraktista, oikeiden
asntymispaikkojen ja -tapojen oppiminen oli hidasta. Artikulaatiomotoriikka oli kypsyma-
tonti ja kielen asento perusetinen. Mimiikka oli vahaista ja puheprosodia lievasti poikkea-
vaa ja monotonista.

Foniatrin konsultaatiossa Minna oli ensimmaisen kerran 3-vuotiaana ja sen jalkeen
jokseenkin vuosittain. Konsultaatiot toteutettiin poliklinikkaluonteisina paivakaynteind,
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varsinaista osastotutkimusjaksoa Minnalla ei ollut. Kouluvalmius tutkittiin kasvatus- ja
perheneuvolassa ja my6s Afasia- ja aivohalvausliiton dysfaattisten lasten kouluvalmius-
kurssilla. Kasvatusneuvolan psykologi suositteli mukautettua opetusta, kouluvalmiusukurssin
palautteessa oli lyhyt maininta: arka, koulukypsa tytto. Foniatri suositteli koululykkaysti ja
paivakotivuotta; paivikodissahan Minna ei ollut vield ollutkaan. Oman lahikoulun opettaja
olisi ollut halukas ainakin kokeilemaan, vaikkei dysfasiasta tiennytkaan.

Kuulovammaisten koulusta perhetti informoi koulutoimi. Samassa koulussa oli ennestézn
yksi dysfaattinen lapsi, jolla tosin oli kuulovamma. Joka tapauksessa Minna aloitti sielld
huonokuuloisten ryhméssa, sai puheopetusta ja kivi viela puheterapiassakin harvakseltaan.
Kahtena keséna hin oli Afasia- ja aivohalvausliiton sopeutumisvalmennuskurssilla, ensim-
maisend keséna 4idin ja sisaren kanssa, sitten yksin.

Puheterapiakaynteja Minnalle on karttunut tialla yhteensa 232. Diagnoosin dyslalia dyspha-
tica teki foniatri varovaisesti vasta 1988, vuonna 1993 se oli muuttunut diagnoosiksi
dysphasia. Fonologis-syntaktinen Minnan puheongelma on edelleenkin. Syntaksi on virhee-
tonté, kun tytt6 kontrolloi ilmaisuaan. Dysfonologiaa ei mainittavasti enéi ole, vaikkakin /r/
on hieman epapuhdas ja jotkut muut apikaalit pyrkivat hiukan liian etisiksi. Tarkka kontrol-
lointi tekee Minnan puheen jaykéaksi ja monotoniseksi, mutta eipa kielioppivirheitikiin

sitten padse kuulumaan. Kokonaiskielellisesti Minna ei ole ikitasolla ja psykologin tutkimuk-
sen mukaan hén vastaa heikkolahjaisen tasoa. Auditiiviset vaikeudet ovat selvit, esim. muisti-
kaari kattaa vain nelja yksikkoa.

6.6.1 Opettajan nikokulma

Dysfaattisten lasten opetuksessa kielellisten ongelmien huomioiminen kautta koko opetuksen
on tarkeéi. Biologiassa, maantiedossa ym. reaaliaineissa tima toteutetaan siten, etts sanasto
kaydazn lapi opettajan kanssa, joka selitta vaikeat sanat ja kisitteet seka sanojen valiset
yhteydet. Kotitehtavissa oppilas alleviivaa vaikeat sanat ja lauseet, Jjoita ei ymmarri, ja
opettaja sitten selvittaa niiden merkityksen. Naille lapsille kodin panos on erittdin tirkea
laksyjenteossa ja Minnan perhe otti suurelta osin sananselityksen tehtivikseen.

Lukutaidon oppiminen vei Minnalta jokseenkin kaksi lukuvuotta. Opettajan mukaan syy el
ole niinkéén dysfasiassa, vaan puutteellisissa luki-valmiuksissa; Minnahan ei ollut ollut
esikoulussa. Kaytetty lukemaanoppimismenetelmi oli liukuminen eli foneemilukeminen.
Tavuviivoja ei kéytetty, sanan ylapuolelle merkittiin kaaria tavun pituutta osoittamaan. Kun
lukeminen alkoi sujua, niisti paljolti voitiin luopua. Myshemminkin on kuitenkin ollut
tarvetta kdyttas tavukaaria ajoittain ainakin pidemmissé sanoissa sanan loppupéaissa. Lukemi-
sessa kaytettiin myos ns. ruotsalaismenetelmas, jossa painotetaan sanan lopputavua. Taméi
siksi, ettd Minna pyrki arvailemaan sanan loppuja.

Sormiaakkosista oli apua lukemaan oppimisessa ja pulpetin alla Minna turvautui niihin viela
myéhemminkin joissakin erityisen vaikeissa sanoissa. Aidinkielenopetuksessa olivat viitto-
matkin mukana siten, etta teksti paitsi luettiin ja kirjoitettiin my®s viitottiin. Tavallisia
aidinkielenoppikirjoja paremmiksi osoittautuivat suomen kirjat, jotka oli laadittu ruotsinkie-
lisid lapsia varten. Niiss4 kirjoissa teksti oli helppoa ja kielioppi tuotiin johdonmukaisesti
esiin. Viittomista Minna sai apua myos sananl6ytamisvaikeuksiinsa. Sanaa etsiskeltiessa tyttd
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lukkiintui, mutta viittoman avulla passi jatkamaan eteenpiin.

Yllattaen matematiikka oli Minnalle vaikeampaa kuin idinkieli. Sanalliset laskut olivat
vaikeimpia. Ns. avainsanoista 16ytyi usein selviytymiskeino; kun tekstissé oli esim. sana
“yhteensd” Minna oivalsi, ettd nyt on laskettava luvut yhteen. Kertotaulu on vaikea, aikalas-
kut myos. Saannénoppimisvaikeus tuli esiin laskusaannon opettelussa, mutta kun sa4nt6 oli
sitten opittu, tyttd olisi jatkanut laskemista vaikka miten pitkaan. Uusi laskusainto oli
opeteltava tosi hyvin, ennenkuin siirryttiin seuraavaan. Parhaita matematiikankirjoja olivatkin
ne, joissa samaa laskutoimitusta toistettiin koko aukeama. My®és tietokoneet kiinnostivat ja
koulussa opittiin Windows-ohjelma. Kotona ei Minnaa kuitenkaan passtetty tietokoneen
adreen pitkaan aikaan. Ei uskottu, ettd Minna tosiaan hallitsee ohjelman. Nyt 10. luokalla
opettaja voi kiyttaa Minnaa jopa apuopettajana ohjaamassa nuorempien oppilaiden tietoko-
neen kayttdd. Uusiin asioihin siirtyminen on vaikeaa ja uudet asiat sekoittavat helposti
vanhat, jo opitut.

Ymmartamisvaikeutta tulee esiin moniosaisten ohjeiden noudattamisessa. Prosessointi
kaikissa tehtévissa on d4rimmdisen hidasta. Jos toiset oppilaat tekevit kokeen tunnissa,
Minnalle on annettava aikaa vihintiéin puolitoista. Psykologin testeissd suoriutuminen on
ollut odottamattoman heikkoa koulumenestykseen niahden. Opettaja uskoo, etti jos testisuori-
tukset eivat olisi sidotut aikaan, suoriutuminen olisi ollut parempaa.

Muistivaikeudet ovat ilmeiset ja tulevat esiin seké lyhyt- etta pitkikestoisessa muistissa,
auditiivisella mutta my6s visuaalisella puolella. Vieraissa kieliss sanasto hivida muistista.
Kokeisiin voidaan ottaa vain yhden kappaleen sanasto kerrallaan. Opettaja on kayttanyt
valmiita ja helpotettuja kokeita rinnakkain ja yrittéinyt tehda naista keskiarvon. Opetus on
Jonkinverran viivéstettya niin ettd nyt 10. luokalla kaydaan jalkimmaista puolikasta joistakin
kursseista ja joitakin 9. luokan kursseja kertaillaan ja paikataan.

Minnan kirjallinen tuotos on samanlaista kuin puhe; kieliopillisesti virheetonti, mutta
“varman péille” niukkaa. Kun opettaja kehoittaa lisaiiméain aineisiin elavyytti esim.
adjektitvien kaytolla, Minna lisaa tarkasti harkitsemansa adjektiivin sinne tinne. Luova
ilmaisu on erityisen vaikeaa. Hén ei osaa improvisoida eika hullutella, vaan esittis osansa
jaykasti, omana itsendén.

Integraatiota sovellettiin jo ala-asteella, jolloin Minna osallistui naapurikoulun musiikkitun-
neille. Nyt 10. luokalla hénella on joitakin yhteisia kursseja viereiselld ylaasteella. Aikata-
lunsa hén osaa sovittaa hyvin ja vie asianmukaisesti oman opettajan viestit naapurikoulun
kollegoille ja takaisin. Ty6harjoittelupaikkansa han etsii itse. Kesalla rippikoulun kéytyaan
hén on hakeutunut oman seurakunnan isoiskoulutukseen. Kansanopisto tuntuu koulun jilkeen
hénelle nyt parhaalta vaihtoehdolta.

6.6.2 Aidin nakokulma

Minna oli terve vastasyntynyt; synnytys oli sujunut normaalisti ja lapsi oppi heti imemaéin
rintaa ja imikin sitd yli vuoden ikaiseksi. Aitia surkuteltiin koko suvun voimalla, kun ei
vieldkaén tullut poikaa; esikoinenkin oli tyttd. Varhaisvaiheista iti ei muista mita4n erityisti;
vasynyt hén kylla oli, kun oli hoidettavana vauva ja mustasukkainen leikki-ikdinen. Isa oli



tyonsa vuoksi runsaasti poissa. Aitiysloman loputtua &iti sanoutui irti virastaan ja teki sen
Jilkeen vain harvakseltaan keikkoja. Minna valvotti pitkain ilmeisesti vatsavaivojen takia.

Minna oli motorisesti normaali lapsi vuoden ikéisena, didin mielesti erityisen rohkea ja
poikamainen, kiipeili kovasti. Sanoja ei vain alkanut tulla. Asntelya kuitenkin oli ja ilmeisesti
Jokelteluakin, koskapa aidin veljen vaimo oli kuulevinaan Minnan sanovan “iiti” 10 kuukau-
den ikaisend. Aidin muistin mukaan Minnan puheenkehityksesti olivat muut kiinnostuneem-
pia kuin aiti itse. Kun 2-vuotisneuvolasta sitten tehtiin lahete yliopistosairaalan foniatrille,
aiti piti sita sisimmassain turhana, mutta ajatteli: mennéin sitten. Foniatrin vastaanotolla
aidilla oli ambivalentti olo; toisaalta hyssyteltiin, toisaalta pengottiin taustoja liioitellun tar-
kasti.

Puheterapiaa aloiteltiin sitten paikallisessa terveyskeskuksessa noin 3.6 vuotiaana, Minna
alkoi tuolloin tuottaa joitakin sanahahmoja, mutta kiljuminen ja inind olivat edelleen
pasasialliset kommunikaatiokeinot. Aiti sai toimia tulkkina, koska hin parhaiten ymmarsi
Minnaa. Samaan aikaan tuli muutto toiselle paikkakunnalle. 4-vuotiaana Minna aloitti
puheterapian Seinijoen sairaalassa ja tuli ensimmaisen kerran lastenneurologin vastaanotolle.

Edelieen #idissa eli toivo, etta puheenkehityksen viivastyma on ohimenevas. Diagnoosin teko
Jai my6haiseksi, lahelle 6. ikavuotta. Tuolloin dysfasia ei ollut likikdn niin tunneftu oire-
yhtyma kuin nykyaén eika tuntomerkkeja osattu tulkita. Rohkeutta lopullisen diagnoosin
tekoon puuttui. Aidille oli pahinta se, etti Minnan vaikeus on jotakin “keskushermostope-
raista”; terveydenhuoltoalan ammattilaisena hén ymmirsi, ettd korjaamatonta se on.
Diagnoosin kuuleminen aloitti 4idissa prosessin, jonka aikana han hitaasti sulatteli ja suodatti
kuulemaansa, takertui johonkin yksityiskohtaan, mutta ei nihnyt kokonaisuutta.

Dysfasia oli tuolloin varsin vieras asia paivakodille eika paivikodin hyétya osattu viela kyllin
selvasti nahda eika sen takia didillekasn perustella. Siis &iti paityi laittamaan Minnan seura-
kunnan paivakerhoon 5-vuotiaana. Siella Minna kavi kahden vuoden ajan kahdesti viikossa.
Kouluika lahestyi vaajaamatti eika kukaan ollut vakuuttunut minkazn koulumuodon yli-
vertaisuudesta Minnan tapauksessa. Viimeisena esikoulukevaanian Minna osallistui Jyvis-
kylassa Haukkarannan koulun jarjestimille kouluvalmiuskurssille didin kanssa. Seuraavan
kesan aikana idin ahdistus oli nouseva huippuunsa.

“ Minnan koulumahdollisuuksissa oli todella valinnan varaa; pahimmillaan
vaihtoehtoja oli kuusi! Keviilla Minna oli testattu kasvatusneuvolassa ja
psykologi oli sita mielté, ettd apukouluun vaan. Haukkarannassa sanottiin
tietysti, ettd meille tottakai! Foniatri suositteli koululykkaysté ja nyt sittep
vihdoin viimein paivakotivuotta. Erityisryhmasin Minna olis laitettu ja siini
ryhmassa oli silloin puolet kuuroja, puolet vaikeita CP-vammaisia, hyvﬁ?
puhujaa ei ketdén. Mutta paivakodin johtaja piti itsestézin selvin, ettd sinne
Minna kuuluu. Tietenkin tytt6 olisi passsyt laheiseen “tavalliseen” paivé-
kotiin, mutta siell4 ei tiedetty dysfasiasta tuon taivaallista. Kaiken hyvén
liséksi lahikoulun opettaja toivotti tervetulleeksi sinnekin. Dysfasia oli
hénelle taysin uusi asia, mutta hanesti olisi ollut mielenkiintoista kokeilla!”

Kesin aikana aiti kuuli, ettd kuulovammaisten koulussa oli yksi dysfaattinen oppilas, jolla
tosin oli lieva kuulovamma. Sinnekin toivotettiin tervetulleeksi ja sielld Minna sitten
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koulutiens aloitti. Koulunkéynti alkoi sujua hyvin ja opettaja alkoi lisaté tietouttaan

dysfasiasta, kavi jaksoilla Jyviskylan Haukkarannan koulussa ym. Aiti oli helpottunut

nyt kun kouluasia oli ratkennut, mutta hanella oli kuitenkin toiveena, etti Minna voitaisiin
“palauttaa” tavalliseen kouluun myohemmin. Aiti ajatteli sisimmassaan, ettei lopullista

ratkaisua ole viela tehty eikd tima koulumuoto ole kuitenkaan pysyvé. Kuunnellessaan

isonsiskon kertomuksia 1ahikoulussa tapahtuvasta kiusaamisesta 4iti oli huojentunut,

ettei Minnan ainakaan nyt tarvinnut olla siells kiusattavana.

Minnan perhe on verbaalinen ja senkin takia Minnan mukavan pikkulapsipuheen puuttuminen
koettiin surullisena. Vuorovaikutusta isovanhempien ja suvun kanssa Minnan heikot k1elel-
liset taidot oleellisesti haittasivat.

“ Isovanhemmat murehtivat vieldkin kun eivit saaneet Minnaan kielellisti
kontaktia. Suhde tuntui jasvéan oleellisesti heikommaksi kuin muiden las-
tenlasten kanssa. Minna ei kertoillut asioistaan eika osannut jutustella. Iso-
vanhemmat eivat aina saaneet selvaikain Minnan virheellisisti lauseraken-
teista. Eréds sukulainen arveli, etté eihén se lapsen puhe voikaan kehittya,
kun 4iti puhuu niin paljon ja vaikeasti.”

Ensimmaiset kouluvuotensa Minna kévi puheterapiassa ja sai koulussa lisiksi puheopetusta
kahdesti viikossa. Puheopettajatilanne kuitenkin huonontui myshemmin; puhetunnit alkoivat
olla kiven alla riittimattGmien resurssien vuoksi tai sitten koulussa oli epapateva sijainen.
Puheterapiaakin jouduttiin harventamaan ja lopettamaan sitten tykkanaan; vain kontrolliluon-
teisia kdynteja saatiin jarjestymaan. Aiti olisi toivonut, etta koulussa olisi ollut puheterapeutti
jajulkaisi paikallisessa sanomalehdessé mielipidekirjoituksen, jossa sivusi titikin asiaa.

Mita pidemmialle koulu ehti, sita enemman kotitehtivissa vaadittiin apua ja idin panosta.
Lisérasitusta toivat hammashoidot. Etisen kielenasennon vuoksi hampaat pyrkivit tyonty-
maén ulospéin. Oikomishoidot olivat pitka prosessi. Miltei kolmen vuoden ajan Minnan oli
kéytettdva tukiliivia skolioosin hoidossa. Sen pukeminen ja kiristaminen oli didin vastuulla,
myds opettajan oli opittava se tekeméin liikuntatuntien jalkeen. Ndama mekaaniset hoidot
veivat huomiota ajoittain puheasioista ja sitoivat valtavasti perheen energiaa.

“Minna naki tietysti didin surun ja yritti osaltaan saastia minua, olla urhea
Jja hymyileva. Vaikka hammas- ja skolioosihoidot olivat raskaita, suurin on-
gelma oli ja on se, miti ei ndy, nimittédin dysfasia.”

Kevailla -96, 9. luokalla ollessaan Minna kévi tutkimusjakson Seinajoen sairaalan nuoriso-
osastolla. Palautetilanteet ovat didista vaikeita, kuulla jatkuvasti, miten heikko Minna on.

“ Palautteet ovat rehellisié ja avoimia, mutta aina kun se sanotaan, se sattuu
yhta lailla. Huonommuudentunne on suuri, tunnen itseni epaonnistuneeksi.
Suruty6té saan tehd koko ajan. Varsinkin aikaisemmin olisin kaivannut
Jjonkinlaista tukea, kai jotakin tukiperhettd, jossa olisi ollut samanlaista on-
gelmaa. Dysfasiayhdistysti ei taalla silloin viela ollut. Minnaa hoitavilta
asiantuntijoilta sain tukea.”
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Nyt kun Minna on 16-vuotias ja kiynyt rippikoulun kes:lla 1997, aiti kuvailee tyttoa rehelli-
seksi ja sananmukaiseksi, huumorista tytt6 ei pida, kun vitsin sisalt6 Jjaa yleensd hanelta
ymmartamatta.

“Minna ei yhtain tykkas sellaisesta, ettd sanotaan toista, mutta tarkoitetaan
toista. Jutuissa han ei pysy mukana, ei osaa kielell4 leikittelya, sellaista ver-
verbaalipelid, mita oikeastaan koko suvussa harrastetaan. Sairaalajakson jal-
keen Minna purki pussinsa ja jarjesti tavaransa. Sitten tuli hirves itkukoh-
taus, joka paattyi pahoinvointiin. Ajatukset olivat pitkdsn sairaalassa, mutta
sitten tuli esiin ilo siitd, ettd hoitajat olivat niin ystavallisii ja Minnalla kavi
oma vieraskin, erds luokkatoveri.” '

Aidin mukaan Minnan dysfasia on ollut perheessa pitkaan kasittelematon asia. Vasta tini
kevaana 18-vuotias sisar on ruvennut puhumaan asiasta ja prosessoimaan siti. Vaikka Minna
on saanut koko perheen jakamattoman tuen, tilanteeseen on liittynyt myos hapeas.

“ Kun muutettiin toiselle paikkakunnalle, sisar oppi ihan pelkaiméin Minnan
rumaa kutsurazkaisya: Kaakii! Se kajahti tuolta kadun passti toiseen paghan,
missi isosisko oleili kavereineen. Oli vaikea aina kertoa, ettd omasta pikku-
siskosta tuo kamala 44ni paasee.”

6.7 Jarin puheterapia-ura

Jari oli 2.10 vuoden ikéinen tullessaan ensi kertaa puheterapeutin vastaanotolle. Lihetteiti
hanella oli kaksi; toinen terveyskeskuslaakarilts, toinen lastenlaakariltd yksityisvastaanotolta.
Kolme kertaa lasta tavattuaan 4idin suostumuksella puheterapeutti ohjasi pojan lastenosas-
tolle laajempiin kehitystasotutkimuksiin. Jarilla oli tuolloin kéytéssiin parikymments sanaa
ja sanahahmoa, joita poika kaytteli melko saistiviisesti ja turvautui kommunikaatiossaan
enemmankin aéntelyyn, dhinia, jota varioi tarpeen mukaan. Lisiksi oli eleit, osoittelua ja
kadesta vetamista.

Osastojaksolla Jaria tapasivat muutkin erityistyontekijat. Psykologin tutkimuksessa todettiin,
ettei kyse ole kokonaiskehityksellisesta viiveesti. Pojalla todettiin ikétasoista nikohavainnon
tarkkuutta, ndkohavaintoon perustuvaa paittelykykya sekd visuomotorista tyoskentelya.
Puheen ymmartaminen oli psykologin mielests ikitasoista. My6s toimintaterapeutti arvioi
Jarin olevan ikatasolla motoriikan ja hahmotuksellisten taitojensa puolesta. Puheterapeutti oli
Jo aiemmin todennut reseptiivisen kielen ikitasoiseksi kun taas ekspressiivinen kieli vastasi
korkeintaan 1.6 vuotiaan tasoa. Selvi diskrepanssi oli siis olemassa. Puheterapiaa pastettiin
luonnollisesti jatkaa ja suositeltiin viittomia puheenkehityksen tueksi seka paivakotisijoi-
tusta.

Toukokuussa Jari oli foniatrin konsultaatiossa, jossa diagnoosiksi tuli ekspressiivinen
dysfasia. Puhetta oli edelleen niin niukasti, ettei pojan hairiéta voitu masritella mihinkasn
tarkempaan alaryhméan kuuluvaksi. Viittomien kotiopetus oli aloitettu kevaalla ja syksysta
Jari meni paivakotiin, jonne mydnnetyisti 50 viittomaopetustunnista annettiin 15 tuntia.
Saman vuoden jalkipuoliskolla puheen tuotto alkoi voimakkaasti lisazntys.
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Vuoden kuluttua ensi tapaamisesta Jari otettiin osastokontrolliin kehityksen seuraamiseksi.
Tuolloin pojalla oli jo runsaasti 3 - 4 sanan lauseita, Joissa oli yleensa kainnetty sanajérjestys
ja funtiosana lauseen lopussa. Sanantaivutus oli keskeneriisti. Puheprosodiikka oli poikkea-
va ja puhemotoriikka vaikutti jonkinverran kypsymattomalti. Aivorunkoaudiometriassa
(ERA) kuulo todettiin normaaliksi. Aivofilmissa (EEG) havaittiin hyvin lievé poikkeama,
puoliero, joka valilla havisikin. Sita ei pidetty seuraamisen arvoisena. Puheterapeutin
tutkimuksessa reseptiivinen kieli oli edelleen ikitasoista, vaikkakin jotkut kasitteet, esim.
spatiaaliset, olivat Jarille selvisti vaikeita. Psykologin tutkimusta haittasi tutkittavan
lyhytjanteisyys ja omaehtoisuus, mutta nonverbaali suoriutuminen oli ikatasoista.
Toimintaterapeutin tutkimusta ei uusittu.

Nyt kaksi vuotta terapian aloittamisen jalkeen Jarin ollessa hieman alle 5-vuotias ilmaisu on
edelleenkin laajentunut ja lauseet pidentyneet. Suomen kielen mukaisia sanajarjestyksiakin
puheessa on. Iimaisu on dysfonologista ja puheprosodia poikkeava. Rapinin ja Allenin
luokituksessa Jari sopii parhaiten fonologis-syntaktiseen hairioryhman. Puheterapia on
Jjatkunut viikottaisena.

6.7.1 Paiviakodin nikokulma

Jarin sopeutuminen péivékotiin sujui vaivatta, samoin eroaminen saattajasta, joka oli yleensi
ait1. Apua oli luonnolllisesti paljon isosta veljests, joka oli tuolloin esikouluryhmassa.
Mielellain Jari olisi leikkinyt isompien kanssa itsekin, mutta nama eivit hanti kelpuuttaneet.
Ténd syksyna, kun Jari itse siirtyi isompien ryhméin, siirtymisti helpotti se, ettii samalla
siirtyi viisi vanhaa tuttua.

Pienempien ryhmassa Jarilla oli vakituisena leikkiseurana samanikiinen tytto, jonka kanssa
leikki sujui paivittain. Nyt ei varsinaista parasta kaveria ole, vaan kolmen lapsen ryhma,
johon Jarin ei tarvitse erikseen pyrkidkaan. Usein poika aloittaa itse leikin rahtaamalla
tavaroita ja muuta rekvisiittaa paikalle ja muodostamalla siten leikin puitteet. Jari keskeyttiz
toiset rohkeasti puheellaan, puhuu paslle ja puhuu my6s aikuisen puheen paille; hinen
puheensa ei kuitenkaan aina liity senhetkiseen kontekstiin. Aiemmin, kun Jarin puheilmaisu
oli viela kovin vahiista, hin otti paljolti kontaktia ei-kielellisesti; koskettamalla ja napautta-
malla olkapashan toista. Jos hinen yrityksiasn ei sitten ymmarretty tai noteerattu, han
vetdytyi hetkeksi tilanteesta ja vaikeni. Télld hetkelld hin toistaa sanomansa, jollei heti
ymmaérretd, mutta vain kertaalleen.

Ns. symbolileikki on Jarilla viel4 kehittymatonti. Henkilokunta ei ole havainnut Jarin ottavan
esim. vuorosanoja leikeissa. Han leikkii enimmakseen kone- ja autoleikkejd, joissa kommen-
toi autojen kulkua, nopeutta yms. Ihmisfiguurit eivit kuitenkaan puhu. Kontaktissa Jari on
koko ajan toisten kanssa kommenteillaan. Temperamentiltaan samanlaisten lasten kanssa
syntyy helposti pienia kahnauksia, jolloin Jari saattaa nipistaa tai kayttaa jonkinlaisia paini-
otteita. Toisen lapsen pyrkiessa samanlaiseen fyysiseen kontaktiin Jari pahastuu darimmaisen
helposti ja itku on herkissa.

Kielellisesti ei paivakodin mielesti ole tarvetta tehda Jarille omia sovellutuksia, vaan kaikille
kdytetadn samanlaista kieltd. Ylimaardisen huomioimisen tarvetta ei tuntuisi olevan, kun Jari
puhuu niin paljon ja rohkeasti. Ohjeita on kyll4 toistettava keskimasraisti enemmén ja
sopimuksista muistutettava useaan otteeseen. Kaikki toiminnallinen tekeminen, kuten esim.
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askastelu sujuu, mutta ohjeiden odottaminen on vaikeaa. Satujen kuunteleminen ilman
visuaalista tukea on my6s vaikeaa. Paivikodin on vaikea arvioida, jattaako Jari ohjeet
noudattamatta siksi ettei ymmirra vai kiusanteon halusta.

Péivakodin henkilokunta koki ensialkuun osaamattomuutta, kun Jari oli heidén ensimmainen
diagnosoitu kielihairidisensi. Alussa Jarin puheterapeutin antama tieto ja tuki olivat tarkeita.
Talla hetkella kaksi tyontekijés osallistuu Tampereen yliopiston tdydennyskoulutuskeskuk-
sen oppisopimuskoulutukseen, jonka aiheena on puheen ja kielen tuottaminen. Koulutus
kestdd seitsemén kuukautta ja siltd odotetaan paljon tietoa seka teoreettisesti etti kaytannon
tyohon.

6.7.2 Aidin nikoékulma

Jarin &iti voi hyvin poikaa odottaessaan ja synnytys sujui normaalisti. Jari sai hyvat Apgar-
pisteet. Lapsi oppi heti imeméaén rintaa ja imikin 7 kuukauden ikaiseksi. Vauvaikiisena Jarin
kehitys sujui normaalisti; myés aantely ja jokeltelua oli samalla tavalla kuin perheen muil-
lakin lapsilla. Hieman rauhattomampi Jari oli kuin sisaruksensa; unijaksot olivat hiukan
lyhyempia ja han heraili yoll4, mita toiset lapset eivit juuri tehneet. Jotakin muutakin

pienta eroa oli:

“ Jarin ollessa vuoden molemmin puolin kiinnitin huomiota siihen, etts poika
roikutti kieltaan ulkona suustaan leikkiessaan ja touhutessaan omiaan. 1-
vuotiskuvassakin nikyy selvasti, kuinka kieli roikkuu ulkona. Kyll4 se siitd
tavasta sitten paisi, mutta kummalta se naytti eiki muilla ollut ollut sel-
laista.”

Vuoden ikéisena Jarilla oli jo jokunen sanahahmo, mutta lisa ei tullut Jja entisetkin kuihtuivat
vahitellen pois. Kun pojan liikunnallinen kehitys oli hyvaa, arveltiin, etta “puhe jai jalan
alle”. Tutut lohduttelivat aiti4, ettei lapsi kaikkea voi yhtiaikaa oppiakaan. Taas odoteltiin
muutama kuukausi, mutta kun Jari tiytti 2 vuotta eik4 puhe ollut edistynyt, 4iti konsultoi
tyopaikkansa ladkareita. Laakaritkin arvelivat, etta kun poika on muutoin hyvin kehittynyt,
hénen puheviiveensi on normaalivariaatio. Hetkeksi 4iti taas rauhoittui, mutta epausko palasi
pian, kun asia ei kerran edistynyt.

“Kun Jari oli sitten jo 2.6 vuotias, otin asian vakavasti puheeksi tutun lazks-
rin kanssa. Han sitten otti yhteyttd sairaalaan lastenlazkariin, joka oli sita
mieltd, ettd tuon ikdinen puhumaton pitd4 toimittaa jo tutkimuksiin. Itsekin
ladkari oli jo ajatellut sitd, mutta kun meille oli juuri niihin aikoihin tulossa
vauva, laakari oli tuuminut, etti ei nyt pida aiheuttaa iidille lisapaineita.”

Nyt kun perheeseen oli syntynyt vauva, monet sukulaiset ja tuttavat pyrkivat selittdmazn Jarin
puheviivetts jonkinlaisella regressiolla, taantumalla. Aiti kertoi kerjanneensa tuohon aikaan
tukea ja lohtua omaisiltaan ja ystaviltéisn, jotka hetkeksi aina saivatkin didin tyyntymaéan;
olihan Jari edistynyt. Toisaalta oli sitten niitakin, jotka kyselivat ja ihmettelivit avoimesti
Jarin puhumattomuutta ja jopa vertaillen t4td omiin lapsiin ja lapsenlapsiin. Aiti sai myos
kuulla tarinoita, joissa joku lapsi oli #killisesti alkanut puhua oltuaan sit ennen aivan puhu-
maton 3-, 4-, jopa 5-vuotiaaksi saakka. Kuvaavaa on, etti kaikista oli sitten tullut lukeneita
ihmisig.
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Vaikka tuttava-laakari nyt sitten tekikin Jarista lihetteen puheterapeutille, aiti kaytti poikaa
vield yksityisesti lastenlazkarilla, jopa hiinkin teki lihetteen puheterapiaan. Nyt Jarista oli
kaksi lahetetti ja tima herétti puheterapeutin mielenkiinnon niin, ettd han kutsui Jarin puhe-
limitse peruutusajalle. Puheterapia aloitettiin ja lahete osastotutkimuksiin tehtiin.

Kotioloissa Jarin kommunikaatiovaikeudet alkoivat haitata yha enenevasti. Tuli yhteentér-
mayksid, kun Jari halusi jotakin eivitki toiset ymmartaneet. Poika reagoi itkulla ja kiukulla,
mutta pahimmalta 4idista kuitenkin tuntui silloin, kun Jari vain vetdytyi vaisuna ja pettyneeni
omiin oloihinsa.

Osastotutkimusjaksolla Jari oli parin kuukauden kuluttua puheterapeutille padsysti.
Psykologi, toimintaterapeutti ja puheterapeutti tutkivat kukin poikaa. Konsultoivan foniatrin
vastaanotolla Jari kavi 3.3 vuoden ikaisens. Tutkimuskaytantoja iti ei pidd aivan
luotettavina:

“ Olisi tosi hyva, jos osastonladkiri olisi koko ajan sama. Jollakin kerralla
laakarintutkimus on ollut pintapyyhkaisy. Kotilapussa luki, etti “lapsen
puhe epaselvaa, vaikka diti kertoo lapsen puhuvan pitkii lauseita”. Voiko
psykologin arvio olla luotettava, kun hén tapaa lasta vain kahdesti? Jari ei
ollut parhaimmillaan, mutta silti tuntui pahalta kuulla, etts “poika oli enem-
mén kiinnostunut tutkimushuoneen tavaroista kuin tehtivien suorittami-
sesta.”

Foniatrin konsultaatio oli idille sokki. Saadun diagnoosin prosessointia kesti vuosi. Aiti ei
voinut hyvéksya siti, ettd puheviive “tuomittiin” jo niin varhain dysfasiaksi. Foniatrikaan ei
ole erehtymatén ja diagnoosin teon jalkeen iti toivoi pitkaan, ettd diagnoosi osoittautuisi
vaaraksi, ettd Jarin puheviive olisikin vain tavallista viatonta viivastymés. Dysfasia-sanaa aiti
el aluksi halunnut kaytt44, se tuntui jotenkin vammaiselta. Aiti mietti, mika Jarin oli, ei se voi
olla noin vaikeaa. Aiti ei ollut koskaan osannut ajatella omien lastensa osalle mitéizn
kehityksellista hairiotd, korkeintaan jotakin somaattista hén oli Jjoskus peldnnyt.

“ Sitten kun Jarin puhe alkoi purkautua ja uusia sanoja ja lauseita rupesi
tulemaan nopeassa tahdissa, meille alkoi aivan kuin uusi eldma. Se kova
Jéannitys helpottui. Vihanhén se helpottui silloinkin jo, kun sité viittoma-
opetusta saatiin ja Jari tuli jotenkin rauhallisemmaksi. Nyt kun Jarilla on
oikein puhetta, sen kanssa saa jotenkin niinkuin oikein oltua. Saa yhtey-

?

den”.

Jarin puheasian kisittelyssa 4iti olisi toivonut paljon enemman tukea. Olisi ollut tirkes saada
Jutella jonkun sellaisen kanssa, jolla on oikein asiatietoa. Kyllahdn omat sukulaiset ja ystavat
olivat avuksi, mutta heillé ei ollut asiantuntemusta. Puheterapiakaynneilld ei ehtinyt mitésn,
Jonkinverran puheterapeutti jarjesti puhelinaikoja. Dysfaattisten lasten kuntoutusohjaajaa
jéatiin kaipaamaan. Oman terveydenhoitajan kanssa 4iti on myshemminkin keskustellut
asiasta ja tima on myontanyt, ettei héin olisi kylla uskonut, etti Jarilla todettaisiin dysfasia.

Péividkodissa Jari oli ensimmiinen dysfaattinen ja ensimmainen viittomia tarvitseva lapsi.
Paivakodin henkildsté sai tietoa 4idilta, viittomaopettajalta ja Jarin puheterapeutilta, jonka
luona kolme lastenhoitajaa kivi neuvottelussa. Aiti on tyytyviinen siihen, etts paivakodissa
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viitottiin ja jarjestettiin Jarille alkuaikoina kahdenkeskisia tuokioita. Tama tapahtui Jarin
ollessa pienten ryhmissa. Nyt kun Jari on isompien joukossa, ei mitain ekstraa enii ole ollut.

“ Kylld vanhemmat saavat olla aktiivisia, jos haluavat saada lapsilleen jotakin
kuntoutusta. Erityislastentarhanopettaja olisi tarpeen, mutta sen virka on
aikoja sitten lakkautettu. Nyt kun Jarilla puhetta tulee, kouluasiat ovat ru-.
venneet kovasti askarruttamaan. Muuta vaihtoehtoa en osaa vield ajatella-
kaan kuin etti tuohon omaan kyldkouluun vaan, niinkuin muutkin lapset.
Kuinka Jari voisi menna muualle kuin omat sisarukset. Siihen siti kylla
ensisijaisesti tahta, jos sithen sitten ne kaikki erityisopetukset ja tuet saisi. ..
Ja kun Jarin itsetunnon saisi kestimaéin niin etté olisi sitten koulussa vahva,
vaikkei karkipéaén oppilas olisikaan...”
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7 AINEISTON ANALYSOINTIA

7.1 Aiti ja puheterapeutti; varhaiskuntoutustiimi

Dysfaattinen lapsi syntyy terveena; myohempi kielellisia vaikeuksia ei voida viels silloin
ennustaa. Minna ja Jari olivat molemmat hyvéikuntoisia vastasyntyneitd. Imemisvaikeuksia ei
kummallakaan ollut; varhaiset imemisvaikeudet ilmaisevat usein jotakin neurologista
ongelmaa. (vrt. Stark & Tallal 1981; poissulkuteoria.) Molemmat #idit olivat toissynnyttijia,
voineet hyvin raskauden aikana ja lapsi oli suunniteltu. Joitakin varoitusmerkkeja ilmaantui
kuitenkin suhteellisen varhain: Minnalla kiljuva itkuséni ja Jarilla jonkinlainen kielenroi-
kutus. Nama merkit 4idit itse panivat merkille, kukaan muu ei ollut naists huolissaan. Naits
varoitusmerkkeja eivat terveydenhuollon ammattilaisetkaan varmaan olisi osanneet noteerata.
Aidit eivat kerro, mainitsivatko he asiasta neuvolassa.

Normaalisti lapsi tuottaa ensisanansa 1. ikivuoden jalkeen. Myos puheviiveisten lasten on
havaittu tuottavan joitakin sanahahmoja tai sellaisiksi tulkittavia jo tuolloin. Voidaan epéilla,
onko kyseessa ollutkaan merkityksellinen sana. Kun sanavarasto ei kuitenkaan ala karttua ja
entisetkin sanahahmot kuivahtavat pois, yleinen selitys on, etti “puhe jai jalan alle”;
sattuuhan kéveleméén oppiminen samoihin aikoihin. Ensimmiisen ja toisen ikévuoden vililla
motorinen kehitys on niin voimakasta, etti se saattaa lievittii puheen puuttumisesta viriavaa
huolta. Puheen oppiminen on niin tirkea merkkipaalu lapsen kehityksessi, etté sitd on
seurattu aina ja pantu viiveet merkille. Eteld-Pohjanmaalla on varsin tavallista, etti puhevii-
veisen lapsen anamneesia kyseltaessi nousee esiin kaukaakin suvusta vastaavia tapauksia; ne
muistetaan.

Puheenoppiminen on keskeinen asia ja puhe itsessazn kaikkien kuulijoiden arvioitavissa.
Siksi namakin tutkimukseni aidit saivat kuulla paljon kommentteja lastensa puheasioista.
Useimmat olivat vahittelevid, lohdutukseksi tarkoitettuja. Monet kertoilevat perimatietona
kulkevia tarinoita lapsista, jotka alkoivat puhua 5-vuotiaina tai vasta koulussa, mutta joista on
sittemmin tullut oppineita ihmisi4, erityisesti insino6reja. Toiset saattavat saada tistd oivan
vertailukohteen korostaakseen omiensa etevyytta puheasioissa. Yleisin maallikkoarvio on,
ettd puheviiveiselle lapselle ei yksinkertaisesti ole puhuttu tarpeeksi tai hanelle on puhuttu
vain lapsenkielta. Sitkeana elaa usko siits, etté kielenjanne tai jokin tukkeuma kurkussa
mekaanisesti estia puheentuoton. Omaperéisempi oli se Minnan didin arvostelija, joka arveli
aidin tukahduttaneen lapsen puheen omalla jatkuvalla tuotoksellaan. Aidit itse ovat varsin
herkkié ottamaan lapsen puhumattomuuden kontolleen. Enemmin he kuitenkin miettivat
raskaudenaikaisen toimintansa vaikutuksia puheviiveeseen; Minnan iti epéili aikoinaan
ainakin kahvinjuontinsa merkitysta.

Nailla molemmilla aideilld oli poikkeuksellisen hyvit kanavat saada lapsensa tutkimuksiin.
Minna oli jo 3-vuotiaana foniatrin vastaanotolla, vaikkakaan varsinainen kuntoutus ei heti
lahtenyt kdyntiin. Jarin didin alkuunlahté oli nopeaa, tosin hieman ambivalenttia; tutkimuk-
siin pyrittyasn hén harkitsi niiden peruuttamista. Kummankaan 4idin tielle ei sattunut
sellaista terveydenhoitajaa tai neuvolaladkaris, joka olisi suoranaisesti kieltaytynyt panemasta
tarkempia tutkimuksia vireille. Kokemukseni mukaan sellaisiakin on. Olen havainnut kahden-
laista estetta tutkimuksiin lihettimisessa: 4iti on ollut joko liian tietiméton tai lijan tietiva.
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Terveydenhoitajan hyvaatarkoittava vahattely voi vakuuttaa tietimattoman 4idin niin, ettd hin
lahtee huojentuneena kotiin huolestuakseen pian uudelleen kun ei mitasn tapahdukaan. Tai
aiti voi olla liian tietavé kuten oli erés entinen asiakkaani. “Te koulutetut idit olette ylihuo-
lehtivia”, ratkaisi eris terveydenhoitaja didin lahetepyynnon. Lapsi todettiin myShemmin
dysfaattiseksi.

Mikaili omassa terveyskeskuksessa ei ole puheterapeuttia, ensikosketukset puheongelmissa
rajoittuvat terveydenhoitajaan ja laakariin. Sairaalatutkimuksiin tultaessa vastassa on suuri
joukko asiantuntijoita. Kuitenkin tiedonsaanti koetaan ongelmalliseksi. Perheet tapaavat
ladkarin ja erityistyontekijat, mutta tapaamiset ovat yhi kiireisempid. Informaation antamises-
sa kdytetddn ammattikieltd, mika haittaa osaltaan asian ymmartamista. Vaikka nykyiin
dysfasiasta kirjoitetaan ja puhutaan suhteellisen paljon, niin etté useilla vanhemmilla se jo
sairaalaan tultaessa on jonkinlaisena tyodiagnoosina, varsinainen diagnoosi on aina sokki ja
se haittaa tiedon vastaanottamista alkuvaiheessa.

Molemmille tutkimukseni dideists dysfasia -diagnoosi oli sokki. Jarin diagnoosi tehtiin
suhteellisen varhain, Minnan diagnoosin tekoa viivytettiin. Tyton edistyminen intensiivisesta
puheterapiasta huolimatta oli poikkeuksellisen hidasta, mutta toiveikkaita oltiin, kun arveltiin
sen koulunalkuun mennessa nopeutuvan. Puheterapeuttina muistan odottaneeni jonkinlaista
ratkaisevaa kaannekohtaa. Jos asiantuntijatkin odottivat ihmetti, niin tietenkin myds perhe.
Diagnoosin teko jétettiin puolueettomalle taholle, joka oli yliopistosairaalan foniatri. Tyo-
diagnoosi oli kuitenkin jo omassa sairaalassa annettava, kun iti sitd jokaisella kdaynnillaan
kyseli ihmeissazn hitaasta edistymisestd ja varmaan tyontekijoiden vilttelevisti suhtautumi-
sesta. Jari sai diagnoosin konsultoivalta foniatrilta ollessaan kolmivuotias, Minna oli diagnoo-
sintekohetkelld jo yli viiden vanha.

Vanhemmat tarvitsisivat diagnoosin selvittyi valitonti kriisiterapiaa. Mutta se ei tunnu
kuuluvan kenenkéén tehtaviin. Puheterapiakaynneilld asiaa voidaan rajoitetusti kisitelld;
puheterapeutti on lapsen terapeutti, ei vanhempien. Siti paitsi lapsen ldsn4olo on monen
mielesti esteend tunteiden tuuletukseen. Itse olen pyrkinyt antamaan puhelinaikoja vanhem-
mille alkuvaiheessa. Molemmilla aideills oli onnekseen sukulaisia ja ystavid, joiden kanssa
kasitella asiaa. Mutta asiantuntija-kasittelijaa he olisivat molemmat kaivanneet. Sellainen
voisi olla pateva kuntoutusohjaaja. Dysfasiayhdistys on alueelle perustettu vasta runsas vuosi
sitten.

Kun lapsella todetaan vamma tai sairaus, tiedetdsin asian synnyttivin vanhemmissa myés
vihaa. Asiantuntijoille ei vihaa jostakin syysté helposti naytetd. Vanhemmat eivit ehka
uskalla olla vihaisia puheterapeutille peliten, etti heidan lapsensa kuntoutus vaikeutuisi.
Puheterapeutin vaihtoon ei ainakaan Eteli-Pohjanmaalla ole mahdollisuuksia. Puheterapeut-
tien Kilpailuttaminen tai “medical shopping” puheterapia-asioissa ei tule kysymykseenkiin,
kun jokaisen puheterapeutin vastaanotto on nykyain tiynni kielihdiri6isia lapsia. Puhetera-
peutti ei ole “vaarallinen”; hén arvioi vain kielellisii taitoja, mutta ei juuri muita heikkouksia
tai vahvuuksia puhumattakaan perheen tai vanhemmuuden ongelmista. My6s kouluvalmius-
tutkimuksen tekeviat muut; psykologi ja mahdollisesti laikari.

Diagnoosin purkua tai ainakin lieventimisti molemmat didit odottivat pitkdan. Jarin idin oli
vaikea hyviksya diagnoosia, joka tehtiin puhumattomalle lapselle. Lapsi oli puhumaton,
sehén oli tosiasia, mutta se, ettd puhumattomuus olisi noin vakavalla pohjalla, sita oli didin
vaikea hyviksya. Han odotti, etté kun Jari alkaisi puhua, huomattaisiiin, ettei se mitién
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dysfasiaa ollutkaan. Kun viittomamerkit sitten otettiin puheeksi, iti Jarkyttyi, samoin 1Soditi.
Viittomasuositus tuntui prognoosilta: puhetta ei siis tulisi myohemminkaan. Aiti kaantyi
ahdistuneena oman luotto-terveydenhoitajansa puoleen, joka oitis torjui ajatuksen aivan
mielettéménd; ei han ollut mokomasta keinosta kuullutkaan! Johtuneeko tisti vai Jjostakin
muusta, ettd viittomat olivat perheelle aina vastenmielisia ja havettavid, vaikka he viittoma-
opetuksen sittemmin ottivatkin vastaan.

Mité raskaampi tuomio, diagnoosi, sitd suurempi epiily. Psykologin arviota perheet vastus-
tavat varmaan eniten. Se, ettd lapsen puhe on puutteellista, on siltikin helpompi kesté4 kuin
se, etta ei-kielellisissikin taidoissa olisi puutteita. Puuttuvasta puheesta olisi saatava jotakin
hyvitysta muissa taidoissa. Jokin yksittidinen lisivaikeus voi tuntua aivan kohtuuttomalta
taakalta. Jarilla se oli omaehtoisuus tutkimustilanteissa ja jonkinlainen aggressiivisuus
paivakodissa. Minnan iiti pahoitti aina mielensa psykologin arvioista. Ladkarin diagnooseja
aidit epailivat, mutta moittivat niit vain takanapain: psykologille tuntuu uskaltavan parem-
min ndyttaa epailynsi. Minnan tutkimukset olivat hajallaan: puheterapia ja lastenneurologin
tutkimukset omassa sairaalassa, foniatrin vastaanotot yliopistosairaalassa ja psykologin
testaukset kasvatusneuvolassa. Vasta 10.luokalla Minnalla oli keskitetty tutkimusjakso
omassa sairaalassa. Jarin tutkimukset ja terapia ovat olleet koko ajan sairaalassa, jossa
kontrollit ovat jatkuneet vuosittain. Voisi ajatella, etté vuosittaiset tutkimukset ja tulosten
lapikdyminen auttavat ditid kestavammaksi tulosten kuulemisessa. Vaikka Jari kay vuosittain
tutkimuksissa, tutkivat henkil6t saattavat kuitenkin vaihtua ja se koetaan epamiellyttivana.

Lapsen poikkeava puhe aiheuttaa perheessd myés hapeantunteita, joita ei mielelldén tunnus-
teta. Tiedan tapauksia, jolloin esimerkiksi dnkyttivaa lasta on varoitettu puhumasta julkisissa
tilaisuuksissa tai kaupassa. Viittomien kaytto voi olla noloa ja viittomayritykset saatetaan
estadkin kasiin tarttumalla. Minnan 4iti toi esiin sen, etti isosisko oli hivennyt Minnan kutsu-
ragkaisyd. Molemmat 4idit tunsivat my®ds surua siitd, etti heidan lastensa normaali puheen-
oppimisvaihe, “herttainen pikkulapsipuhe™ jai puuttumaan. Puuttuva kieli haittaa todella
merkittavésti vuorovaikutusta. Minnan verbaalinen perhe ja suku huomasivat, etta Minna jai
Ja jaa edelleen yhteisen kielen, “kieli-ilmaston”, ulkopuolelle. Puutteellisesti puhuvaan
pikkutytt66n eivit isovanhemmat oikein tunteneet saavansa kontaktia, eivit ymmartineet
Minnan ilmaisua eivatka tienneet, miten puhua tytélle. Jarin diti koki, etti vasta sitten, kun
pojalle oli ilmaantunut puhetta, “hinen kanssaan voi oikein olla”.

Molempien lasten paasiallinen kuntoutusmuoto oli puheterapia, joka oli tiivisti ja
intensiivista. Jari oli liséksi paivikodissa ja sai viittomaopetusta. Pazasiallisesti puheterapia-
kuljetuksen hoitivat aidit, heilla piti olla vakava este kun is oli tuomassa lasta puheterapiaan.
Ei kuitenkaan ole ollut syyti epiilla, etteivitko isat olisi olleet ainakin hengessa mukana.
Vaikka kuntoutus on ollut pitkallist4 ja varmasti dideille raskasta, kummankaan nisti en ole
koskaan kuullut valittavan vaivojaan. Kaikki annetut ajat on kaytetty, aikoja olisi otettu
enemménkin, jos vain olisi saatu. Pitkiss4 terapiajaksoissa kunnon lomat ovat tarpeen, mutta
amnakaan nama aidit eivit olisi uskaltaneet oikein pita4 lomiakaan lapsen taantumisen pelosta.
Mydskéan terapian sisilt6a en ole kuullut arvosteltavan, saati kyseenalaistettavan. Ehki
vanhemmille ei ole vaihtoehtoja annettu eik tilaa epilla kuntoutuskaytantoja. Ehka puhe-
terapeutit laillani ovat tehneet selvaksi senkin, etts takuutyoti puheterapia ei ole. Dysfasiaa ei
kukaan ole luvannut parantaa, haittojen lievittimisesta korkeintaan puhutaan.

Puheterapiassa kuten varmaan kaikessa varhaiskuntoutuksessa kouluasiat kulkevat mukana jo
varsin varhaisessa vaiheessa. Kun Minnan “paranemista” odotettiin niin pitkaéin, kouluasioi-
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den kasitteleminen jai myohaiseksi ja paljolti perheen omalle vastuulle. Minnan tapauksessa
mielenkiintoista oli se, ettd mahdollisuuksia on niin paljon eikd mitaan niista suljettu
ehdottomasti pois. Vanhemmat itse pitivit Jyvaskylassa olevaa Haukkarannan koulua vihiten
mahdollisena ratkaisuna; kuitenkin keskustelua oli siitd, voisiko koko perhe muuttaa sinne.
Aidin oli hylattava oman korttelikoulun mahdollisuus, vaikka se vaihtoehto olikin alunperin
houkuttelevin ja helpoin. Mukautetun opetuksen hylkaaminen tapahtui jokseenkin intuitiivi-
sesti: tuolloin asenteet mukautettua opetusta kohtaan olivat selvasti nykyista jyrkemmait.
Kasvatusneuvolan psykologiin &iti pahastui, kun tima esitti mukautettua opetusta vahvana
vaihtoehtona. Paivikotivaihehan oli Minnalta jaanyt kokonaan eika perhe pitanyt mahdolli-
sena koululykkiysti ja paivikotia. Huono ajatus se olisi niin jalkikateen arvioituna ollutkin.
Minna olisi sijoitettu erityisryhmaéin, jossa oli tuolloin paiasiassa CP-vammaisia lapsia ja
varsin heikkoja puhujia. Etsintamatkoillaan iti paatyi lopuksi paikalliseen kuulovammaisten
kouluun. Opettajalla oli ollut yksi ennakkotapaus: kuulovammainen oppilas, jolla oli todettu
myds dysfaattista vaikeutta.

Ainakin koulusuosituksissa olemme edistyneet; nyky4in perhe ei endi joudu yksin etsiméén
ja punnitsemaan kouluvaihtoehtoja. Lapsen kielelliset kyvyt tuntien asiantuntijat etsivat
yhdessi kouluratkaisuja, jotka vanhemmat itse viime kiadessa hyvaksyvat. Koululykkays e1 ole
enai vaihtoehto ollenkaan, koska useimmat dysfaattiset lapset ovat ehtineet sithen mennessi
olla kylliksi paivakodissa. Mikéli lapsen kielih4iri6 todetaan tarpeeksi vaikeaksi, hdn péin-
vastoin paisee osalliseksi ns. varhennetusta oppioikeudesta. Kaytanndssa lapsi on siis
pdivikodissa 6-vuotiaana koululainen. Mita ylimaéraisti hin koululaitoksen puolelta saa,
vaihtelee hyvinkin paljon kunnittain. Kaytdnnéssa kouluvaihtoehtoja on kolme: oma koulu,
kuulovammaisten koulu ja mukautettu opetus.

Jarin aidin hartain toive on saada poika omaan kylakouluun, samaan, minne sisaruksetkin
menevit. Tilla hetkelld tima toive tuntuu varsin realistiselta. Aidilld on myds toive koulun
tukitoimenpiteistd. Miti nuo tuet ovat, tuntuu kuitenkin epimadraiselta ja idealistiselta.
Omien opettajien tukitunteja on jo usean vuoden ajan vihennetty. Kyseisessa laajassa kunnas-
sa on yksi erityisopettaja, jolle kuuluvat kaikki ala-asteet. Lisaksi seka omalla opettajalla ettd
erityisopettajalla pitiisi olla erityistietoa kielihairi6ists, enki tieda, onko heilld sitd ainakaan
talla hetkella.

Koulukiusaamisen pelko on vanhemmilla suuri. Vanhemmat tuntuvat joskus pelkadavan
enemmin kiusaamista kuin varsinaista kouluepdonnistumista. Yksi suuri este tavalliseen
kouluun menossa Minnalla oli kiusaamisen pelko. Koulukiusaamisen kohteeksi Minna ei ole
koulussaan joutunut, vaikka hanen koulunsa on tavallisen ala-asteen yhteydessi ja samassa
rakennuksessa toimii vield tarkkailuluokkakin. Minnalla oli kouluaikanaan monia integroituja
tunteja yleisopetuksessa ja viimeksi yldasteen yhteydessi. Kiusaamisista Minna ei ole kerto-
nut. Vaikka monet vanhemmat pelkiavitkin kiusaamista, halu saada lapsi tavalliseen kouluun
voi olla vielakin suurempi. Ajatus siité, ettd tavallisessa koulussa, tavallisten ikdtovereitten
keskuudessa kielihairidinen lapsi kuin huomaamatta muokkaantuu samanlaiseksi, elaa
vahvana ja saa jotkut vanhemmat kynsin hampain pitimain lapsensa normaalikoulussa
vastoin asiantuntijoiden suosituksia. Yhdenmukaistamisen tarve on Jarinkin 4idilld vahva,
niin vahva, etta paivakotikin on alkanut yhdenmukaisuuteen uskoa. Tavallisten lasten
vanhemmat toivovat aina, etti lapsella olisi jokin erityislahjakkuus. “Poikkeavan™ lapsen
vanhemmille riittdisi ndhda se, etti lapsi olisi samanlainen kuin muutkin.



43

Haastatteluhetkelld Minna oli lopettelemassa peruskoulua ja ammatinvalinnan kysymykset
olivat akuutteja. Jarin perhe mietti tulevaa koulumuotoa ja pojan yleistii menestymisti
koulussa. Elaman eviiti oli molemmille lapsille annettu varhaiskuntoutuksen keinoin.
Minnalla evéit olivat selvisti jadneet vahiisemmiksi: oli vain yksindinen puheterapeutti, joka
parhaansa mukaan toimien etsi keinoja ja ratkaisuja, mutta joka joutui usein kohtaamaan
omat rajoituksensa ja tietiméattomyytensi. Minnan osalta koulu saikin suuremman kuntou-
tustehtdvan joutuessaan korvaamaan puutteellista varhaiskuntoutustakin. Jarin asiat olivat
paremmin ja hén sai sen kuntoutusavun, joka nykytietimyksen valossa oli mahdollista.
Tulevaisuus nayttaa, miten adekvaattia tuo kuntoutus on ollut. Molempien itien on ollut
tyytyminen siihen miti asiantuntijat ovat kulloinkin katsoneet parhaimmaksi heidén lapsil-
leen. Mité4n suurta kritiikkid he eivat esitd syytoksistd puhumattakaan. Matkan varrella he
péinvastoin ovat monin tavoin osoittaneet kiitollisuuttansa niille, jotka ovat heidin lapsiaan
kuntouttaneet.

7.2 Dysfaattinen lapsi koulussa; sananselitysti

Minnan opettaja oli ad hoc -tilanteessa saadessaan Minnan luokkaansa, olihan tima hinen
ensimmiinen dysfaattinen oppilaansa. Opettaja oli erikoistunut kuulovammaisten opetukseen
Jja opetti tuolloin huonokuuloisten luokkaa, minne Minna sijoitettiin. Minna aloitti suoraan 1.
luokalta, vaikka ei ollut esikouluopetusta saanut. Lukemaan oppiminen otti todella lujille eika
opettaja ole varma, johtuiko tima puutteellisista luki-valmiuksista vai oliko tyt6n kielihairio
niin vaikea-asteinen, etti se oli esteeni lukutaidon kdynnistymiselle. Dysfaattinen lapsi voi
oppia mekaanisen lukutaidon suhteellisen vaivattomastikin, mutta se ei ratkaise myohempia
ongelmia. Purcell ja Liles (1996) totesivat, ettd “ensin opitaan lukemaan, sitten opitaan
lukemalla”. Luetun ymmartdmista haittaa ainakin heikko sanastollinen tietous. (Rice & al.
1994.) Kielellinen huomioiminen kautta koko opetuksen on kielihiiridiselle tarkeaa; sitd
Minnan opettaja kutsui “sananselitykseksi”. Kaikki esiintulevat vieraat sanat ja kisitteet on
selitettavd. Kodin osuus oli Minnan koulunkaynnissa tirke4d; sananselitysta riitti kotiinkin.

Minnan aloittaessa koulunkéynnin ja lukemaanopettelun, hianen artikulaationsa oli viela
jokseenkin selkiytymitén. Lukemaan oppimisen vaikeus voisi osaltaan selittya silla. Bird et
al. (1992) totesivat, ettd koulunalussa artikulatoriset ongelmat pitéisi olla ratkaistu, muutoin
lukemisen oppimisessa tulee vaikeutta. Vaikka Minna ei ollut paissyt osalliseksi viittoma-
opetuksesta, lukemaan oppimisessa hén sai hy6tyi sormiaakkosten kiytostd. Nykyéaan luki-
opettajat ovat 16ytimassd sormiaakkosten mahdollisuudet vaikeiden luki-hiiridisten opetta-
misessa. Puheterapiassa olen havainnut sormiaakkosten hy6dyn joissakin erityistapauksissa
kuten nimeamisvaikeuksien kuntoutuksessa. My6hemmin, kun Minna oli oppinut viittomia
muilta oppilailta, jotka tuolloin viela kaikki olivat viittovia, hin sai niistd apua sananloyta-
misvaikeuksissaan, jotka saattoivat lukkiuttaa tyt6n ilmaisun tédysin. Viittomataitoa, jonka
Minna sai koulussaan kaupanpéaillisena, toivoisi tyton voivan tulevaisuudessa hyédyntii, joko
ammatissa tai harrastusluonteisesti.

Matemaattiset vaikeudet olivat Minnalla my6s huomattavat; eik4 ihme, onhan kielellisen ja
matemaattisen oppimisen vélilld selva yhteys, totesi Fazio (1994, 1996). Heikko sanastollinen
tietous (Rice et al. 1994) haittaa matematiikan sanaston oppimisessakin. Matemaattisiin
vaikeuksiin voi olla syynd my0s dysfaattisten yleinen saannénoppimisvaikeus (Connell &



Stone 1994), joka vaikeuttaa laskusisntojen omaksumista. Edell jo mainittiin, ettei Minna
ollut saanut esikouluopetusta eika puheterapiassakaan varmaan oltu osattu panna kylliksi
painoa varhaisten matemaattisten taitojen harjoittamiselle. (Fazio 1994, 1996.) Omista
dokumenteistani ei 16ydy mainintaa siita, miten lukukisite oli tytolla kehittynyt ennen
koulunalkua. Lukukisitetta ei todennékoisesti oltu ainakaan systemaattisesti harjoitettu.
Minnan oli aina tosi perusteellisesti opeteltava yksi laskutapa ennen toiseen siirtymisti; myos
aina arsykkeen vaihtelut haittaavat kielihairidisen oppimista. (Montgomery 1995.)

Yleinen prosessoinnin hitaus (esim. Kail 1994) tulee Minnalla esiin kaikessa. Opettaja kritisoi
psykologin testauksia, joissa Minna hanesti menestyi todellisia kykyjaan heikommin. Opetta-
jilla on usein kenttikokemuksistaan syntynytti esiymmarrysti (Aamnos 1995; Alasuutari 1995)
oppilaistaan. Minnankin opettaja on varma, ettd mikali testisuoritukset eivit olisi aikaan
sidotut, Minna suoriutuisi huomattavasti paremmin. Osastotutkimusjaksolla tuli esiin selkei
diskrepanssi psykologin kykyarvion ja Minnan koulusuoriutumisen valilla. Saatu kykyarvio
olisi edellyttinyt huomattavasti heikompaa suoriutumista.

Minnalla oli tyypillisesti kielihairidisen “nuori kielioppi” (Curtiss & al. 1992) hinen
aloittaessaan koulunkayntia. Han teki puheessaan runsaasti kielioppivirheiti; esimerkiksi
funktiosana jai usein pois ja sanat tulivat taivuttamattomina. Nykyaén han osaa kontrolloida
puhettaan kieliopillisesti, mutta vastaavasti puheen spontaanius karsii ja siitd tulee jaykkas ja
konemaista. Minnaan sopii hyvin myés Bishopin ja Adamsin (1992) termi yli-sananmukai-
suus. Minna ottaa asiat kirjaimellisesti, ei havaitse lauseiden sisaltiméi ironiaa ja reagoi
pintaviestiin. Oman perheensi kieli-ilmastoon ja sisapiirin sanaleikkeihin hén ei padssyt
mukaan. Koulussa hén ei osaa niytelld eikd improvisoida. Vuorosanansa hin lukee jaykasti,
heittaytymatta.

Opettajan oli tehtiva omia sovellutuksia vastatakseen ensimmaisen dysfaattisen oppilaansa
tarpeisiin. Koulun puheopettajan antama puheopetus ja artikulaatioterapia sopi Minnalle
sellaisenaan. Onnettomuudeksi puheopettajat vaihtuivat ja vililld oli my6s epapatevii sijaisia.
Puheterapiakontakti sairaalaan siilyi jokseenkin koko kuluajan, aluksi tiiviing, sitten harven-
taen ja lopuksi kontrolliluonteisena. Opettaja ei haastattelussaan ota kantaa puheterapian
hyotyyn Minnan tapauksessa. Todennikoisesti irrallaan koulusta ja opetussuunnitelmasta
puheterapiasta ei ollut selvia hyotya. Puheterapiaa en tuolloin kuitenkaan uskaltanut lopettaa,
ehka juuri siksi, ettd koin Minnan varhaiskuntoutuksen jaineen riittimattomaksi. Talla
hetkelld kantani on selvé; puheterapia loppuu kouluun lukuunottamatta joitakin harvoja
poikkeustapauksia.

7.3 Dysfaattinen lapsi paivikodissa; samanlainen kuin muutkin?

Jari oli paivakodissaan ensimmainen dysfaattiseksi diagnosoitu lapsi. Henkilokunta koki
aluksi osaamattomuutta, kun ei mielestién tiennyt dysfasiasta tarpeeksi. Jarin puheterapeutti
toimitti paivikotiin materiaalia, kolme henkilokunnan edustajaa kivi puheterapeutin luona
saamassa suullista informaatiota ja paivikodissa kdynyt viittomaopettaja antoi lisitietoa.
Aidilla oli ehka hieman epérealistisia odotuksia paivikodille ja aluksi paivikoti pyrki niihin
vastaamaankin ainakin jarjestamalla Jarille kahdenkeskisid toimintatuokioita jonkun ty6n-
tekijan kanssa. Kyselyhetkella Jari oli ollut paivakodissa vuoden ja henkilékunta tuntui
tuolloin paasseen alkusdikdhdyksestd. Tilanne oli oikeastaan siirtynyt toiseen d4arim-
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maisyyteen: paivakoti koki, ettei Jari tarvinnut mitd4n ylimaaraista huomioimista, vaan
parjasi siind missa muutkin. Paivikodin henkilokunta tuntui omaksuneen aidin voimakkaan
ajatuksen siité, ettd poika on niinkuin muutkin, yhdenmukaistamisen ajatuksen.

Jarin ymmartamisvaikeudet tunnutaan ohitetun paivikodissa, vaikka niitd on selvisti ollut
havaittavissa: ohjeita on ollut toistettava, satutunneilla Jarin mielenkiinto ei pysy vireilld ellei
visuaalista tukea ole. Mahdollisesti nopeasti lisd4ntynyt tuotos on aiheuttanut sen, ettei
ymmartamisvaikeuksia ole oikein osattu huomioida. Ymmartamisvaikeudet ovat tosin Jarilla
varsin lievit ja tulevat esiin vain kompleksisemmissa ja pidemmissi ilmaisuissa seka abstrak-
teissa kasitteissd. (Gronroos 1995.) Lieviat ymmartamisvaikeudet eivit ole haitanneet Jarin
toverisuhteiden syntymistikaén, onhan todettu, ettd ryhmain paasee paremmin heikommalla
tuotolla kuin heikolla ymmartamisella. (Rescola & Goossens 1992.)

Epéaonnistuminen toveruussuhteissa on tyypillista kielihdiridiselle lapselle, totesivat Stevens
Ja Bliss (1995). Jarilla on kuitenkin tovereita paivikodissa, vaikka héan ei isompien lasten
seuraan kelvannutkaan. Dysfaattiselle ominainen kyvyttomyys keskeyttii toisten puhetta
(Graig & Washington 1993) ei mydskaén tule esiin Jarilla: painvastoin hin keskeyttelee jopa
héiritsevan rohkeasti puheellaan seka lapsia ettd aikuisia. Toverisuhteissa tulee esiin kuiten-
kin jonkinlaista symbolien tulkinnan vaikeutta (Stevens & Bliss 1995); tilanteet karjistyvat
usein fyysisiin voimakeinoihin ja Jari on varsin herkka itseensi kohdistuneille fyysisille
tungetteluille, vaikka itsekin niit4 harrastaa. Jarin sosiaalisiin taitoihin paivikoti on kiinnit-
tanyt huomiota ja pit4é poikaa herkasti tulistuvana ja aggressiivisena. Henkilokunta on miet-
tinyt, olisiko syyna kasvatuksellinen asia vai voisiko tilanne johtua kielihairiosta. Puhetta
Jarilla kuitenkin on aivan riittivasti konfliktien ratkaisemiseksi verbaalisesti. Stevens ja Bliss
(1995) ovat kylla sitd mieltd, etta kielihairidisten kyky ratkaista konflikteja on tavallista
heikompi.

Paivakoti raportoi Jarin leikin olevan kehittymatonta juuri silla tavoin kuin Rescola ja
Goossens (1992) kuvailivat. Jarilla on niukasti ns. symbolileikkid. Han ei ota leikeissad
vuorosanoja eiki ihmisfigureilla leikkiessdan pane sanoja niiden suuhun. “Kasikirjoituksen”
laatiminen on kielihéiri6iselle lapselle erityisen vaikeaa (Robertson & Weismer 1997), ja
tima aiheuttaa sen, etteivit kielihiiridiset ole yleensi erityisen haluttuja leikkitovereita
tallaisissa leikeissa. “Kasikirjoitus™ -aspekti tulee kielihairidisen lapsen leikkiin mukaan vasta
tavallista my6hemmin eika leikki sittenkain suju luistavasti, silla dysfaattisen on tarkkailtava
ja korjailtava kasikirjoitusta koko ajan.

Kielihiirié -boomin my6ta paiviakoditkin pullistelevat kielihairiéisia lapsia. Paivikoti on
keskeinen dysfaattisen lapsen kuntoutuksessa. Ahdistuneet vanhemmat kuormittavat paivé-
kotia usein lisdvaatimuksilla ja -odotuksilla, joka puolestaan lisia paivikodin ahdistusta.
Kuitenkin jo pelkistiin hyvin koottu lapsiryhma voi olla kuntouttava. (Soukka 1993.)
Paivakodin opettajilla on kylliksi tietoa kielellisen kehityksen tukemisesta koulutuksensa
perusteella; erityistietoa dysfasiasta on nykyain saatavissa lisiksi. Terapeuteiksi e1 henkilo-
kunnan ole tarve ruveta. Onko lapsiryvhm4 sitten en44 kuitenkaan kuntouttava, jos kielihéirioi-
set ovat enemmisténi. Aikuisen malli ja merkitys esim. puheenvuoroja jakavana puheenjoh-
tajana on todettu. (Graig & Washington 1993.) Mutta on tirkeas, ettd ryhmassi on aina
normaalisti puhuvia lapsia, parhaimmillaan verbaalisia ja sosiaalisia “nuoriso-ohjaajia” kuten
heiti erdsssi paivakodissa kutsutaan. Olisiko mahdollista meillakin kouluttaa sellaisista
lapsista interventioagentteja. (Robertson & Weismer 1997.)



46

8 POHDINTAA

8.1 Luokittelumallien kehityksesti ja hyodysta

Varhaisin tapa luokitella dysfasiaa oli mairitell hairié joko ekspressiiviseksi tai reseptiivi-
seksi. Kielihairiotietouden lisdantyessa luokittelumallit ovat kehittyneet yha spesifimmiksi;
Rapinin ja Allenin dysfasialuokitus on tilla hetkella tarkimmin alaryhmii eritteleva. Tamén
luokituksen ansioita on jo edella kuvattukin. Lisiksi malli on osoittautunut toimivaksi siin4,
ettd sen mukaan kielihairiiset saadaan luokiteltua vaivatta, vikivaltaa tekematta kukin
omaan kategoriaansa. Rapinin ja Allenin luokittelu kuvailee poikkeavaa puheen ja kielen
kehitysti jo varhaisvaihesta saakka. Siind molemmat tutkimukseni lapset edustavat fonologis-
syntaktista hainéryhmai. Samankaltaisuuksia on todettavissa runsaasti jo alun kielenkehityk-
sestd saakka. Molempien lasten puhe kaynnistyi oikeastaan vasta 3. ikdvuoden jilkeen ja oli
pitkaan seké dysfonologista etta dysgrammaattista. Minnan hiirié on ollut selviasti vaikeampi
kuin Jarin. Esikouluikaisena Minnan puhe oli vield niin vaikeasti ymmarrettavaa, etti jo
senkdin vuoksi tavallinen koulu ei tullut kysymykseen. Jarin ollessa nyt esikouluikdinen
héanen ilmaisunsa on enimmékseen tiysin ymmmarrettivii. Puhe sindnsi ei aseta estetta
hanen tavalliseen kouluun menemiselleen.

Lasten ollessa vield puhumattomia ongelmat tuntuivat kummallakin painottuvan ekspressii-
viselle puolelle, ymmartaminen arvioitiin ianmukaiseksi. Jarin ymmartimistaidot voitiin jo
luotettavasti testata, Minnan reseption arvio perustui lahinna observaatioon ja kodin anam-
neesiin. Varsin todennakdistd on, ettd tyton ymmartimisessi oli tuolloin viivettd, silla myo-
hemmin noiden taitojen on todettu olevan selvasti jaljessd ikatasosta. Jarin ymmartamistaitoja
on kontrolloitu vuosittain ja todettu ne edelleen jokseenkin ianmukaisiksi. Todenndkoisesti
hanellakin voi tulevaisuudessa olla odotettavissa jonkinlaista reseptiivista problematiikkaa
vaatimustason ja absraktioiden osuuden kasvaessa. (Grénroos 1995.)

Aram ja Nation laativat jo vuonna 1975 luokittelumallinsa, jossa sekd Minnaa etti Jaria
kuvaa parhaiten ryhmaé epéaspesifi tuottamis- ja toistamisvaikeus. (Wilson & Risucci 1986.)
Kuvaus on todella vield varsin epaspesifi, mutta ottaa kuitenkin huomioon auditiiviset vai-
keudet. Mikali lasten diagnosoinnissa olisi kaytetty Wolfus et al. (1980) laatimaa luokittelua
Minna olisi sijoittunut ekspressiivis-reseptiiviseen hairioryhmaan, Jarille olisi varmaan mnit-
tanyt diagnoosiksi ekspressiivinen hairié. Seka syntaksin ettd fonologian ongelmia Jarillakin
yhé jonkin verran on. Minnalle ovat leimaa-antavia auditiiviset ongelmat. Hanen syntaksivai-
keuttaan voidaan pitaa jopa globaalina, vaikka se tyton ilmaisussa hyvin kontrollortuukin.
Auditiivisia vaikeuksia ei voi poissulkea Jariltakaan, kuuluvathan ne olennaisina kaikkiin
kielihairéihin. (Pakarinen 1995.)

Wilsonin ja Risuccin (1986) luokittelussa Minna sijoittuisi ryhmain, jossa tyypillisia piirteiti
ovat auditiivinen semanttinen ymmartamisvaikeus seka auditiivisen ja visuaalisen lyhytmuis-
tin hairié. Hairioluokkien keskindisessi vertailussa (s. 5) tima héiriétyyppi vastaakin Rapinin
ja Allenin fonologis-syntaktista hairi6ta. Jarille niittiisi luokitukseksi ekspressiivinen ja/tai
reseptiivinen hiirio, koska tima luokka kuitenkin huomioi myés auditiiviset vaikeudet. Mika-
1i Jarin ongelmat lievittyvit edelleen hairi6ti voitaisiin ehki arvioida pelkéstaan ekspressiivi-
seksi. Talld arviolla ei olisi kuitenkaan yhtenevyytta Rapinin ja Allenin luokitukseen; siind
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ekspressiivista hairi6ta vastaa leksikaalis-syntaktinen alaryhma. Jarilla ei ole kuitenkaan
havaittavissa tuon ryhman yhti padoiretta, nimeamisen ongelmaa.

Suomalaisen neuropsykologi Marit Korkmanin (1995) luokittelumalli ei mielesténi ole oikein
kayttokelpoinen juuri vahiisen erittelevyytensa vuoksi. Minnan ja Jarin sijoittaminen Kork-
manin luokkiin ei ole aivan helppoa. Minnnalle kuitenkin sopii ehké globaali ryhma, onhan
tytolld ongelmia niin puheentuotossa kuin asntdmyksessikin seki myos reseptiivisessi kieles-
sé. Jarille on vaikeampi 16ytaa sopivaa luokkaa, kun pojan pasongelma ei ole dyspraktinen,
reseptiivinen eikd dysnominenkaan. Reseptiivinen ryhmai on hinelle ainoa mahdollinen.
Vaikka Korkmanin Iuokittelu ei olekaan kovin spesifi, silla voisi olla kuitenkin kayttoa niissi
tapauksissa joissa lapsella todetaan kapea-alainen nimeimisen vaikeus. Rapinin ja Allenin
luokituksessa nimeamisvaikeuksiset lapset luokitellaan ryhméan leksikaalis-syntaktinen
héiri6, vaikka heilli ei olisikaan muita tuon alaryhman vaikeuksia. Rapinin ja Allenin diag-
noosi tuollaisissa tapauksissa on mielestéini liian raskas.

Sahenin ja Nettelbladtin (1995) luokittelumallin vahvuus on siind, etti jo diagnosointi antaa
viitettd myohempai kuntoutusta varten. Karkeasti arvioituna sekd Minna etti Jari kuuluisivat
tassd luokittelussa ryhméan SAP (spesific verbal auditory processing problems). Molemmilla
lapsilla on vaikeutta foneemien erottelussa, verbaalissa muistissa ja sarjoituksessa, Minnalla
huomattavasti enemman. Jarin sanastolliset taidot ja ymmértiminen ovat kehittyneet hyvin,
Minnalla ndmé ovat jiljessa. Puheentuoton sujuvuus ja intonaation normaalius ovat kuitenkin
mééreita, jotka eivit sovellu varsinkaan Minnaan. Mahdollisesti ryhma MAP (motor and
verbal processing problems) sopii parhaiten Minnalle. Ainakin tyton puheentuotto on kuvatun
kaltaista; sujumatonta, monotonista ja perseveroivaa. Rapinin ja Allenin luokittelussa MAP-
ryhméa vastaa kuitenkin verbaali dyspraksia. Sen pohjalta ei selity kummankaan lapsen
problematiikka.

Mikali diagnosointia taas haluttaisiin yksinkertaistaa voisi Rodriquez-Santosin ja Laheyn
(1995) luokittelumalli olla toimiva. Sen mukaan Minna sijoittuisi ryhméén, jossa lasten kieli-
kyky on selvasti hairiintynyt. Jarille riittiisi lievempi luokitus; héin voisi olla lapsi, jonka kie-
likyky on vain yksinkertaisesti jonkin verran keskitasoa heikompi. Alentunut kielikyky altis-
taa lapsen joka tapauksessa oppimisvaikeuksille varsinkin jos ongelmia ei asianmukaisesti
huomioida kuntoutuksessa ja koulusijoituksessa. Mielestini Jarin kuntoutus on ollut adek-
vaattia. Luonnollisesti kouluasiat vaativat vield jatkossa erityistd huomiota.

Luokittelumallien kehitys on osaltaan hy6dyttinyt huomattavasti myos puheterapeuttista
lausunnointia, joka jo 12 vuoden tarkasteluvalilld on kehittynyt spesifimméksi ja informatii-
visemmaksi. Varhaisissa lausunnoissa korostuivat puheen pintapiirteiden, ldhinna dysfonolo-
gian, arvioinnit. Nimedvén sanaston laajuus sai ldhes yhté suuren huomion. Reseptiivisten
taitojen arviointi perustui paljolti observaatioon, jopa tutkittavan silmien kirkkauteen. Luotet-
tavaa testistod oli puheterapeuttien kiytossi tuolloin varsin vihin. Validi puheterapeuttinen
testistd on vahitellen lisaéintynyt, mutta se koetaan edelleen puutteelliseksi.

Rapinin ja Allenin luokittelumalli on tuonut lausunnointiin runsaasti uutta kiyttékelpoista
terminologiaa, joka mahdollistaa hairiétyypin tarkan deskription. Varsinkin meille puhetera-
peuteille tima on tervetullut lisa yhteiseen kieleen, jolla siirrdimme informaation vaivattomas-
t1 kollegalta toiselle. Foniatrien lausunnot noudattavat luonnollisesti samaa linjaa ja yha
enemman nikee myo6s muiden ladkirien seka psykologien lausunnoissa Rapinin ja Allenin
termistoa.
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Luokittelun spesifioituessa on odotettavissa, etti kielihirion kuntoutusmallitkin eriytyvit.
Vanhat perustotuudet kuten “imitaatiopohjainen kuntoutus on tehokkainta” (vrt. Connell &
Stone 1993) ja “dysfaattinen lapsi vaatii merkittavésti enemman toistoa” (esim. Rice & al.
1993) ovat edelleen arvossaan, mutta todennakéisesti perisin jo ajalta, jolloin dysfasia luo-
kiteltiin kaksikategorisesti reseptiiviseksi tai ekspressiiviseksi. Namé ohjeet ovat liian univer-
saaleja tdimén paivan dysfasiatietimykseemme néhden. Yksiloidympii puheterapeuttisen
kuntoutuksen suuntaviivoja on jo esitetty esim. teoksissa Developmental Disorders of
Language (Byers Brown & Edwards 1989) ja Dysfasia (toim. Hyytidinen-Ruokokoski 1993).

8.2 Dysfasiakuntoutuksen nykypaivaa

Dysfasia on jossakin mielessa timan hetken muotidiagnoosi. Omalla tyopaikallani Seinijoen
sairaalassa tehdaén viikottain 2 - 3 uutta dysfasia -diagnoosia. Vuodessa taméa merkitsee yli
sataa uutta kielihairioisté lasta. Dysfasian perinteinen padkuntoutusmuoto on puheterapia.
Tutkimukseni molemmat lapset ovat saaneet tarvitsemansa puheterapeuttisen kuntoutuksen.
Tulevaisuudessa ei puheterapiaan paisy ole endi itsestainselvyys. Jo nyt terapiaan joutuu
monin paikoin jonottamaan pitkaankin. My6s kuntoutuksen jaksotus on usein valttimatonts,
jotta puheterapeutti voi hoitaa mahdollisimman suurta asiakasaineistoa.

Dysfasian muut kuntoutusmuodot aletaan tuntea, mutta myés niiden saatavuus vaihtelee
suuresti paikkakunnittain. Neuropsykologisen kuntoutuksen resurssit lienevit tilla hetkella
niukimmat. Vaikka kielihdiriéinen lapsi onnistuisikin saamaan adekvaattia kuntoutusta,
kuntoutuksen sirpaleisuus on ilmeista. Kukin kuntouttaja toimii tahollaan ja tavallaan.
Yhteistyo on viela vahaista. (vrt. Hayrinen & Korkman 1997.) Kukin terapeutti tuntee
huonosti toisen tyon sisaltoa.

Viittomaopetusta ja piivikotikuntoutusta sentéén vield jarjestyy kielihdiridiselle ainakin
Seindjoen sairaanhoitopiirin alueella. Paivakodit alkavat kuitenkin tayttya kielihairidisista
lapsista. Tiedamme, ettei ryhma, jossa kielihiiridiset leikkivat vain keskendin, ole kuntout-
tava. (Robertson & Weismer 1997.) Paivikodin henkilokunta saa yleensa melko vihin tukea
toiminnalleen kielihairidisten lasten kanssa. Alueella, jossa puheterapeutteja ei ole paiviko-
deissa, kontaktit jaavat vahaisiksi. Perheen viittomaopetuksesta paiviakodille lohkaistut
ohjaustunnit ovat talla hetkella tarkea yhteisty6linkki. Viittomaopettajalta henkilékunta saa
tietoa ja joissakin tapauksissa lapsen perhe on mukana opetustuokioissa. Paiviakodeissa alkaa
olla viittomiin perehtynytta henkilokuntaa, mutta viittomat pitiisi saada kaikkien
kuntoutuksessa mukana olevien kaytt6on.

Puheterapian sisallét eivat ole ratkaisevasti uudistuneet parikymmenvuotisen urani aikana.
Mita4n kidnteentekevia metodeja ei ole ainakaan kentilld toimivien puheterapeuttien
kayttoon ilmaantunut. Varsinaisesti uutta ovat ns. manuaaliset menetelmat, viittomamerkkien
Ja sormiaakkosten kaytto, joiden todellista hy6tyé ollaan vasta tunnistamassa. On varsin
todennakdista, ettd niiden oppimista tukeva vaikutus perustuu paitsi visuaalisen my6s
proprioseptiivisen kanavan hyédyntimiseen. Tama voisi olla tirke linkki puheterapeuttisen
ja toimintaterapeuttisen kuntoutuksen vililla.
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Mista kielihairiisia oikein riittidd ja missi he ovat ennen olleet? Tuskinpa kuitenkaan on kyse
mista4n uudesta ilmiosta saati epidemiasta. Tarkentunut diagnostiikka tuo nykyiin esiin
kielihairiéiden hienoimmatkin vivahteet kuten nimeiamisvaikeuden. Vaikka Rapinin ja
Allenin dysfasialuokitus on kiyttokelpoinen ja jossakin suhteessa ansiokaskin, mahdollistaa
se osaltaan myds kielihdiriisten eraanlaisen “tehtailun”. Puheterapeutin aineistosta pysyivat
viime vuosikymmenini poissa monet sellaiset lapset, jotka nykyain diagnosoitaisiin
dysfaattisiksi. Tuolloin varsin monet puheenkehityksessaan viivastyneet lapset saivat odotella
puhettaan nelivuotiaiksikin. Jos ei huomattavaa dysfonologiaa ollut, puhe sai jaada kehitty-
méin omassa tahdissaan. Kun oppimisvaikeuksia sitten usein ilmeni, niiden yhteytt alun
hitaaseen puheenkehitykseen ei aina ollenkaan osattu nahda. Talla hetkelli tiedetadn, ettei
puheenkehityksen hitaus ole harmiton kuriositeetti, vaan altistaa lapsen myohemmille -
oppimisvaikeuksille. Alkusanaston hidas oppiminen on hilytysmerkki. (esim. Rice et al.
1994.)

Kielihairi6isten tutkiminen ja diagnosointi on johdonmukaisempaa ja tarkempaa kuin viime
vuosikymmenelld. Kouluarvioiden ja -sijoitusten teossa vanhemmat saavat huomattavasti
enemman tukea kuin aikaisemmin. Tuen ja informaation saanti ei vieldkain ole riittavaa.
Diagnoosin tekemisen jalkeen kummatkin tutkimukseni didit kokivat olevansa yksin. Puhe-
terapeutti oli molempien paiinformaattori, jolla ei kuitenkaan ollut resursseja vastata koko
perheen tarpeisiin. Puheterapeutti ja diti muodostavat joka tapauksessa tirkedn dyadin
varhaiskuntoutuksen vuosina. Minnalla puheterapia olikin kdytinnossi ainoa kuntoutus-
muoto. Ei voi vilttya ajatukselta, ettid varhaiskuntoutuksen yksipuolisuus johti osaltaan siihen,
ettd koulun kuntoutusvastuu muodostui poikkeuksellisen suureksi. Jarilla on ollut kolme
kuntoutusmuotoa: puheterapia, paivékoti ja viittomat. Toimintaterapiaa hinen ei ole katsottu
tarvitsevan. Vield on mahdollisuus saada neuropsykologista kuntoutusta, mikali se psykologin
tutkimuksissa todetaan tarpeelliseksi.

Seka Minnan etti Jarin aidisté vilittyi vahva luottamus varhaiskuntoutukseen, miti se sitten
kummallakin lapsella on ollut. Luottamusta ja uskoa kuntoutuksen hyodyllisyyteen vaadi-
taankin, jotta raskas kuntoutusty6 tulee hoidettua. Puheterapiakertoja on vuositasolla neli-
senkymment4 ja terapiavuosia 3 - 4. Alueellamme on yleensi varsin pitkd matka terapiaan.
Lisdksi tulevat paivikotikuljetukset ja mahdolliset muut terapiat, vuosittaiset tutkimusjaksot,
sopeutumisvalmennuskurssit, viittomaopetus ynna muu. Varhaiskuntoutuksen adekvaatti
hoitaminen vaatii vahvaa sitoutumista, joka asiakasperheissini lihes poikkeuksetta on
nahtavissa. Erittdin harvinainen on perhe, joka laiminly6 pienen kielihdiridisensi varhais-
kuntoutuksen.

Lahivuosina yha useammat kielihiiridiset lapset aloittavat koulunkayntinsé tavallisissa
kouluissa. Opettajilla olisi jo kiire valmistautua kielihdiridisten esiinmarssiin paivittimalla
dysfasiatietoutensa. Tietotaito, jonka Minnan opettaja on hankkinut kiytinnén tyossain
opettacssaan ensimmaisid kielihdiri6isia oppilaitaan, olisi nyt tirkedi saada myds muiden
opettajien ulottuville. Foneemilukeminen ja lopputavuja painottava ruotsalaismenetelma,
opetusmateriaali, joka on laadittu muunkielisten lasten suomen opetukseen seki viittoma-
merkkien ja sormiaakkosten hyodyntiminen ovat olleet toimivia sovellutuksia. On esitetty
myos ajatus, ettd tallainen kokenut dysfaattisten opettaja voisi tulevaisuudessa toimia kierti-
véna konsultanttina koko maakunnan kouluissa. Alue olisi kylla kovin laaja eika viela ole
selvitetty toiminnan maksajaakaan. Todennikoéisesti tillainen konsultoiva opettaja olisi
vapautettava kokonaan opetustyodsti ja silloin hanen arvokas panoksensa jii varsinaisilta
omilta oppilailta saamatta.
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8.3 Kohti uudistuvaa dysfasiakuntoutusta

Kielihairi6isten maaran jatkuvasti kasvaessa puheterapeuttisella kuntoutuksella alkaa olla
rajalliset mahdollisuudet vastata kuntoutustarpeisiin. Samanaikaisesti on alkanut kuulua yha
enenevai kritiikkia ns. koppihoitoja kohtaan. Monet tutkijat (esim. Graig & Washington
1993; Kaiser & Hester 1994; Goldstein & al. 1997) painottavat miljo6terapian hyodyllisyytta
kielihdirididen kuntoutuksessa. Taidot, jotka lapsi oppii klinikkaolosuhteissa kahdenkesken
terapeutin kanssa, eivat valttimatta ehdollistu spontaanikayttéon. Olisiko puheterapeuttiset
resurssit viisainta nyt ohjata kiintedan yhteistyohon péiviakodin kanssa? Olisiko puhetera-
peuttista kuntoutusta sittenkin mahdollista delegoida muille? Esimakua tistd antaa erditten
puheterapeuttien viime aikoina kehittelema ns. koriterapia -malli. Siina terapiatuokion viite-
kehyksen suunnittelee ja materiaalin valitsee puheterapeutti, mutta kaytannon toteutuksen
hoitaa joku muu.

Paivakodin kuntouttavuus toteutuu vain heterogeenisissa ryhmissi. Goldstein et al. (1997)
totesivat tutkimuksessaan, etteivit kielihdiridiset lapset kehittyneet merkittavasti leikkiessaan
keskenain. Jos kielihéirioisista muodostuu paivikotien enemmisto ja normaalisti kehittyneet
saavat vdistyd, menetetdan tarkea kuntoutuksellinen komponentti. Ajatus interventioagenteis-
ta e1 meillakdan ole aivan uusi; onhan piivakodeissa ollut aina myds erityisen sosiaalisia ja
verbaalisia lapsia, jotka ovat toimineet spontaanisti “nuoriso-ohjaajina™ ryhmissazn. Tillai-
sista lapsista voitaisiin johdonmukaisesti kouluttaa interventioagentteja. Koulutukseksi riit-
tdisi lasten normaalien vahvuuksien tukeminen ja korostaminen. Tallaista ei ole tietaikseni
meilla vield kokeiltu.

Dysfasia -termi alkaa joukkotiedottimien ansiosta olla vanhemmille tuttu ja he osaavat peliti-
kin dysfasiaa tuodessaan lastaan tutkimuksiin. Dysfasialla on sanana kohtalokkaampi kaiku
kuin samaa tarkoittavalla kielihairiolla. Aiheuttaako dysfasian parantumattomaksi mielletty
luonne perheissa ahdistusta, joka puolestaan voi heikentéi kuntoutusmotivaatiota ja seka
lapsen ettd perheen eldméanlaatua. Joissakin tapauksissa Rapinin ja Allenin dysfasialuokitus
voisi olla korvattavissa jollakin hieman “kevyemmalld”. Lapset, joilla on vain kapea-alainen
nime4misen vaikeus, voitaisiin maritelld Korkmanin mukaan dysnomisiksi. Rodriquez-
Santosin malli voisi olla toimiva lievemmissi tapauksissa. Sen mukaan jotkut lapset voitaisiin
madritella kielellisiltd kyvyiltdan vain yksinkertaisesti keskitasoa heikommiksi. Rodriquez-
Santosin malli ei kuitenkaan poissulkisi nailts lapsilta kuntoutusta ja huolellista koulusijoi-
tusta.

Dysfasiatietous on huomattavasti lisd4intynyt ja kuntoutuskaytannét monipuolistuneet jo
runsaan vuosikymmenen tarkasteluvalilla. Dysfasiakuntoutus vaatii kuitenkin perusteellisem-
paa uudistusta vastatakseen yha lisa4ntyvéin ja laajentuvaan kuntoutustarpeeseen. Kaikkien
kuntouttajien valista yhteisty6ta olisi kehitettéava. Kielihirididen oirekuvan spesifimpi tunte-
minen tulee todennikoisesti lisiamain edelld jo mainittuja yksiléidympis puheterapiasisalto-
Ja. Puheterapeuttienkin tekema aivotutkimus (esim. Pirjo Korpilahti 1991 ja 1995) auttaa
varmaan puheterapiaa kehittymain yha enemmén tdsméterapian suuntaan.

Puheterapeuttisen kuntoutuksen vaikuttavuutta on toistaiseksi tutkittu suhteellisen vihin.
Kielihainoisiksi diagnosoitujen méairian kasvu tulee todennikoisesti lisddmaan naita
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vaikuttavuustutkimuksia. Puheterapeutit ovat varmaan aina tehneet omaa epéavirallista seuran-
tatutkimustaan kysellen opettajilta entisten asiakkaittensa koulumenestysti. Aineistosta ei
varmasti ole puutetta. Laadullisiin tutkimusmenetelmiin perehtyminen auttaisi puheterapeut-
tia tutkimaan systemaattisesti oman tyoénsi vaikuttavuutta. Nima ns. rivipuheterapeuttien
tekemat tutkimukset toisivat todella arvokasta ja kayttokelpoista tietoa koko ammattikunnal-
le. Tyonantajan tuki tutkimusta tekeville puheterapeutille olisi vilttdimaton; ensimmaéinen
edellytys olisi vapauttaa tutkija méairéajaksi suoritteista. Taménhetkisessa taloudellisessa ti-
lanteessa ja puheterapeuttipulan vallitessa meidin kentilla toimivien puheterapeuttien
tutkimuksentekomahdollisuudet tuntuvat kovin vahaisilti.

Puheterapeutit ovat ammattikuntana ehki joskus kirsineet jonkinlaisesta alemmuudentun-
teesta. Kieli ja sen hairi6t ovatkin todella niin laaja alue, ettd sen hallitseminen voi herattia
epiavarmuutta. Syyti alemmuuteen ja epavarmuuteen ei kuitenkaan pitaisi olla, onhan koulu-
tusta kehitetty yha monipuolisemmaksi ja monitieteisemmaksi. Puheterapeutit on usein miel-
letty jonkinlaisiksi kuntoutuksen kisikassaroiksi, joille laakari tai psykologi on méidrannyt
asiakkaita puheterapiaan, usein jopa maaritellen tarvittavan kuntoutuksen pituuden. Talla
hetkelld puheterapeutit saavat jo sentién itse arvioida puheterapian tarpeen ja keston. Enkois-
sairaanhoidollisella tasolla toimivien puheterapeuttien ei myoskaén ole ollut kovin helppoa
saada danivaltaa ladkarijohtoisissa tyoryhmissi, joissa ennestidn vahvoina ammattilaisina
ovat olleet jo ladkan ja psykologi.

Nykyinen kielihdirigisten maardn kasvu ja kielihairiproblematiikan esiinnostaminen ovat
osaltaan kohottaneet my6s puheterapeuttien profiilia. Puheterapeutin keskeinen asema kieli-
hairibisten kuntoutuksessa alkaa olla selkeisti tiedostettu. Samalla tietoisuuteen on noussut
puheterapeuttien vahdinen maars, suoranainen puheterapeuttipula. Ladkkeeksi sithen on
luonnollisesti ehdotettu koulutettavien méairan lisaamisti, jopa jonkinlaista pikakoulutusta.
Nama kummatkaan eivit ole toimivia vaihtoehtoja. Puheterapeutin rooli olisi mielestini
ruvettava ndkemaan eri tavoin.

Kielihairidisen lapsen kuntoutuksen tehostamisvaatimukset kohdistuvat valitettavan usein
yksittdiseen puheterapeuttiin, joka paineen alla on sitten pyrkinyt lisadmaan asiakkaansa
viikottaista terapia-aikaa. Toiminnan kaksinkertaistaminenhan on pitkdan ollut kaytanto
kaikessa kuntoutuksessa silloin, kun tulosta ei ole ollut odotetusti nahtivissi. (Tuori & Uski
1997.) Vastuu kielihiiridisen kuntoutuksesta ei voi enai langeta yksin puheterapeutille. Puhe-
terapeuttien asiantuntijuus on niin vahvaa, ettd panoksemme kielihéiridisten kuntoutuksessa
olisi hyodynnettiavissa yha enemman myos konsultaatioluonteisena. Toimiva yhteistyo ja
resurssien jarkeva kaytto ovat johtamassa uuteen, parempaan dysfasiakuntoutukseen.
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Liite 1

AITIEN HAASTATTELUISSA KAYTETTYJA TEEMOJA

Kerro lapsesi varhaisvaiheista aina raskaudesta ja synnytyksesta alkaen. Kuvaile lastasi

vauvana.

Milloin aloit huolestua puheviiveestid? Millaisiin toimenpiteisiin silloin ryhdyit?

Kuvaile lapsesi varhaisimpia tutkimuksia/kuntoutusta. Miti tunteita puheen viivastyminen ja
tutkimukset Sinussa herattivit?

Millaista apua ja tukea lapsesi koulusijoituksessa sait? (vain Minnan &ti)

Miten koulu on mielestési onnistunut lapsesi oppimisen edistdjani? (vain Minnan &iti)

Koetko saaneesi alkuvaiheessa riittdvisti informaatiota? Misti olet sitd saanut? Ent4 onko
tuensaanti ollut riittavaia? Misti olet saanut tukea?

Miten koet lapsesi kielihdinoén vaikuttaneen koko perheen elamain?

Kuvaile lapsesi timénhetkisiéd tulevaisuudennidkymii ja omia toiveitasi.
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Liite 2

OPETTAJAN HAASTATTELUSSA KAYTETTYJA TEEMOJA

Kerro paaperiaatteistasi kielihiridisen lapsen opettamisessa.

Kuvaile Minnan varhaisia oppimisvaiheita. Mitki olivat tuolloin pasasialliset ongelma-
alueet? Mita sovellutuksia tuolloin mahdollisesti teit oppimista edistadksesi?

Onko Minnan oppimisessa ollut kautta linjan havaittavissa erityisid ongelmakohtia?

Miten kielihdirioon liittyvat piirteet, esim. auditiiviset vaikeudet, tulivat esiin oppimisessa?

Kuvaile Minnan ilmaisua ja kirjallista tuotosta; ovatko ne verrannollisia keskenain vai onko
kirjoitettu ilmaisu parempaa?

Mité arvelet Minnan kokonaissuoriutumisesta omien havaintojesi ja psykologin
tutkimustulosten valossa?

Miten integraatiota on sovellettu Minnan tapauksessa?
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Liite 3

KYSELYLOMAKE PAIVAKODIN HENKILOKUNNALLE

1. Kuvailkaa Jarin sopeutumista patvékotiin. Onko saattajasta eroaminen ollut vaikeaa?

2. Mill4 tavoin Jari ottaa kontaktia? Kayttazko han apuna eleiti, kosketusta yms?
Ottaako han kontaktia aikuisiin enemman kuin toisiin lapsiin?

3. Miten Jarin toveruussuhteet ovat muodostuneet? Leikkiiké hdn mieluummin itsedan
vanhempien/nuorempien vai samanikaisten lasten kanssa? Onko héinella ns. vakikaveria?

4. Miten Jarin leikki on kehittynyt? Onko hiinell4 ns. symbolileikkii, jossa roolihahmoilla on
vuorosanoja?

5. Miten Jari kayttaytyy ristiriitatilanteissa? Selvittiako hén asiansa kielellisesti vai onko
tarvetta fyysiseen voimankoittoon?



6. Onko Jarin puhe ymmarrettavii seka aikuisille etti lapsille? Ymmartaiko hén itse kaikki
ohjeet ja kehotukset vai onko tarve toistaa ja tarkentaa varmistaen niin ohjeiden perille-
meno?

7. Onko tarvetta tehda Jarille erityissovellutuksia, esim. jarjestas kahdenkeskisi tuoklolta
aikuisen kanssa, puhua yksinkertaisempaa kielts yms?

8. Koetteko saaneenne riittévasti tietoa Jarin puheongelmasta ja kielihdirioista yleensa?
Misté tietoa on saatwhankittu?
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