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Kielenkehityksesta

Kielen oppimisessa varhaislapsuus on keskeista
aikaa. Lapsi alkaa jasentdd ympéroivad maailmaa
ja oppia uusia asioita kielen avulla. Kielellinen ja
kognitiivinen kehitys tapahtuvat rinnakkaisina.
Ne luovat perustan sosiaalisille taidoille, tunteiden
ja ajatusten viestimiselle sekd suunnitelmalliselle
toiminnalle.

Kielen omaksuminen alkaa jo raskauden viimei-
sind kuukausina, jolloin syntymittdmén lapsen
kuulojérjestelmd reagoi kohdun ulkopuolisiin
ddniin. Aidin déni aiheuttaa erilaisen vasteen
lapsen aivoissa kuin muut dénet. Vastasyntyneen
kykyd tunnistaa ditinsd dani pidetddnkin yhtena
keskeisend tekijand varhaisen hoivasuhteen
syntymiselle. Jo ensimmiisen elinkuukauden
aikana lapsi osaa my0s toistaa hintéd hoivaavan
henkilén kasvonilmeitd. Synnynnédinen mat-
kimiskyky vauhdittaa osaltaan puheliikkeiden
omaksumista. Tarkentuvan kuulojirjestelménsa
avulla lapsi pystyy havainnoimaan hyvin pienid
aanteellisid eroja riippumatta siitd, kuuluvatko ne
hinen ympdristossadn puhuttaviin kieliin. Kui-
tenkin jo puolivuotiaan lapsen kuulojérjestelméa

46

alkaa kapeutua ja suosia oman didinkielen kes-
keisid piirteitd. Samanaikaisesti lapsi oppii myos
ymmartdméan toistuvasti kuulemiaan sanoja,
kuten oman nimensi, sosiaalisia viestejd ja kiel-
toja. Aintely, jokeltelu ja eleet toimivat sanoja
edeltavind kommunikaatiokeinoina. Kiinnittymi-
nen omaan kieliyhteis66n tapahtuu ensimmaisen
elinvuoden loppupuolella. Ensisanojen tuottami-
sen aikaan lapsesta on tullut “natiivi kuuntelija”

Ensimmadiset sanansa lapsi tuottaa useimmi-
ten vuoden - puolentoista vuoden ikdisend ja
omaksuu keskeisen, n. 30-50 sanan ensisanaston
toisen ikdvuoden kuluessa. Useimmilla lapsilla
ydinsanaston omaksumista seuraa nopean kie-
lellisen kehityksen vaihe. Tami liittyy symboli-
funktion syntyyn, oivallukseen siitd, ettd esineilld
ja asioilla on erityinen nimi. Taivutusmuotojen
ja lauserakenteiden oppiminen on nopeinta 3-4
vuoden idssd. Kolmevuotiaan puheen tulisi olla
jo vieraallekin henkil6lle ymmarrettévad. Leikki-
ikdinen omaksuu kieltd kyselemilld, mutta myos
ilman opettamista, osana jokapdivdisid yhdessa-
olon tuokioita (taulukko 3.1).

Varhaislapsuuden kielenkehitystd ohjaavat perin-
nolliset tekijdt sekd ympdriston aktivoiva vaikutus
ja toiminnan pohjalta tapahtuva oivaltaminen.



Taulukko 3.1. Puheen- ja kielenkehityksen tyypillinen
kulku.

“ Lapsen saavuttama taito

0-6 kk Havaitsee tarkasti aanteellisia eroja

Seuraa toisen ihmisen kasvonilmeita ja
puheliikkeita

6-9 kk Adntely alkaa muistuttaa didinkielta
Jokeltelee monipuolisesti
On kiinnostunut ympariston aanista

10-12kk Ymmartaa toistuvasti kuulemiaan sanoja

(oma nimi, kielto, "hei-hei”)

Jokellus alkaa muistuttaa oikeita sanoja

Kayttaa eleitd ja ilmeita ilmaisun tukena
12-24 kk  30-50 merkityksellista sanaa

Ymmartaa yksinkertaisia kehotuksia ja
toimintaohjeita

Leikkii symbolisia leikkeja

24-36 kk  Sanavarasto n. 300-500 sanaa (eniten

substantiiveja ja verbeja)

Nopea kielellisten taitojen omaksumisen
vaihe

Kayttaa useampisanaisia ilmaisuja

Alkaa taivuttaa sanoja kieliopillisesti

Ymmartaa puhetta arkitilanteissa
36-48 kk  Lauseet alkavat olla aikuiskielen mukaisia

Kyselee ja osallistuu keskusteluihin

Osaa kertoa kuvista ja keksii itse pikku
tarinoita

Kayttaa kielta leikin ja toiminnan ohjaa-
miseen

Osaa ilmaista tunteitaan sanallisesti

Omassa puheessa vield artikulaation
kypsymattomyytta (/r/, /s/)

Lapsen puhe on vieraallekin helposti
ymmarrettavaa

48-60 kk  Artikulaatiossa viimeistelykausi
Lauseet kieliopillisesti virheettomia
Kertoo tarinoita ja kyselee

Ymmartda moniosaisia toimintaohjeita
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Aktiivinen suuntautuminen kielen omaksumiseen
vahvistaa aivopuoliskojen tydnjakoa ja vastaavien
laajojen aivoalueiden verkottumista. Esimerkiksi
nopea kisitteiden omaksumisen kausi, ns. sanapy-
rahdys, liitetddn synaptisten yhteyksien huomatta-
vaan lisddntymiseen kortikaalisilla alueilla. Tama
neuraalisen kehityksen vaihe tehostaa tiedon
varastoitumista muistiin. Kielen ja toiminnan
yhteydet aktivoivat laajoja hermoverkkoja ja kehit-
tavat edelleen aivojen rakenteellisia yhteyksid. Tata
kehitysvaihetta nimitetdan sensitiiviseksi periodiksi
- herkkyyskaudeksi, jolloin kielen omaksumiselle
on parhaat neurobiologiset edellytykset.

Vaikka varhaiselle kielen omaksumiselle
voidaan laatia tyypillisen kehityskulun kuvaus,
esiintyy ensimmdisind elinvuosina kielellisissa
taidoissa vield suurta yksilollistd vaihtelevuutta.
Osa lapsista oppii puhumaan ikétovereitaan
hitaammin. Huoli korostuu, mikéli hitaaseen
sanaston omaksumiseen liittyy heikko katse-
kontakti tai kuullun ymmartamisen vaikeuksia.
Lapsen kielenkehityksen viivdstymiseen tulee
kiinnittda erityistd huomiota, jos lapsen suvussa
esiintyy kuulovammaisuutta, kehitysvaikeuksia tai
oppimisen pulmia.

Periman merkitys

Lapsen kieli kehittyy perimén ja kasvun sddtele-
mdssé jatkuvassa ympariston ja yksilon vuorovai-
kutuksessa. Normaalin kielenkehityksen perusta
tunnetaan vield puutteellisesti. Kromosomissa
7 sijaitsevan FOXP2-geenin mutaatio vaikuttaa
merkittévasti yksilon kielellisiin kykyihin ja tai-
toihin. Se, ettd timén geenin rakenne on yhteneva
useimmilla ihmisilld, osaltaan selittdd, miksi kieli
on lajillemme pysyva ja méadradva piirre. Vaikka
yksilollisid eroja geenin alleeleissa todetaan, on
FOXP2-geenin muuntelu kuitenkin vihaista. Se ei
tarjoa selitystd, miksi jotkut yksil6t oppivat kieltd
helpommin kuin toiset tai miksi lapsen kielelli-
nen kehitys on nopeampaa kuin ikdverrokkien.
Edelleen etsimme selitystd sille, mikéd on periméin
osuus kielen ja siihen liittyvien kommunikaatio-
taitojen muuntelussa.
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I Yleisimmdt kehityksen poikkeavuudet

Kielelliset taidot periytyvit nykykésityksen
mukaan eri tavoin. Eniten tieddmme siitd, mil-
lainen on perimén merkitys puheentuoton ja
adnenkasittelyn taidoille (esim. artikulaatio ja
fonologinen lyhytkestoinen muisti). Periytyvyy-
den merkitys on suurempi kielellisissa kehityshi-
ridissd kuin tavanomaisessa tai erityisen lahjak-
kaassa kielellisessd kehityksessda. On mahdollista,
ettd eri geenit vaikuttavat kielen osatekijoéihin
kehityksen eri vaiheissa tai samat geenit muuttavat
toimintaansa lapsen kasvun ja kehityksen aikana.
Toisaalta kielelliselld ymparistolld on huomattava
osuus pienten lasten sanaston tuntemuksessa.
Talloin geenit luovat vain pohjan kyvykkyydelle
kayttda ja muistaa uusia sanoja.

FOXP2-geenin harvinaisen mutaation on
kuvattu liittyvdn vaikeaan verbaaliseen dysprak-
siaan eli motoriseen puheen tuottamisen hairiéon.
Mutaatio DCDC2-geenissd (kromosomi 6) voi
aiheuttaa niin puhehéirién kuin lukemisen erityis-
vaikeuden. DCDC2-geenin mutaation arvellaan
hiiritsevdn hermosolujen vaellusta aivokuorelle
varhaisessa sikiokehityksessd. Geneettinen
muuntelu CNTNAP2-geenissi liittyy niin ikddn
kielihdirioon, jossa korostuu autististyyppinen
merkityksettomien sanojen toistelu. Tutkittujen
geenien muuntelun on kuvattu liittyvén kielel-
liseen erityisvaikeuteen, autistiseen kehityshii-
ri66n, Touretten oireyhtymédn, skitsofreniaan,
epilepsiaan, tarkkaavuushdiriéihin ja muihin
oppimisvaikeuksiin, mutta se voi assosioitua myos
normaaleihin persoonallisuuden piirteisiin.

Kielenkehityksen neuraaliset
perusteet

Kuuloaistilla on kielen oppimisessa keskeinen
merkitys. Kuuloaisti onkin hyvin kehittynyt
muihin aistitoimintoihin verrattuna jo ennen
lapsen syntymai. Kuuloaivokuori havaitsee danen
korkeuden, voimakkuuden ja d4dnensavyn omi-
naisuuksia.

IThmisen lajityyppisen kehityksen mukai-
sesti vasemmanpuoleinen kuuloaivokuori on
ohjautunut kielen rakennepiirteiden ja nopean
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kuulotiedon kisittelyyn, oikea kuuloaivokuori
puheen sivelkulun ja emotionaalisten piirteiden
prosessointiin. Aivopuoliskojen toiminnan erojen
on selitetty johtuvan ainakin osittain aivopuolis-
kojen erilaisesta kehitysaikataulusta, ei niinkd4n
geneettisesti madraytyvistd rakenteen eroista.
Sikiovaiheessa alkaneesta aivopuoliskojen tyon-
jaosta huolimatta hemisfddreilld on aluksi yhte-
nevit mahdollisuudet vastata kielenkehityksesta.
Aivojen plastisuus onkin yksi hermojérjestelmin
perusominaisuuksista.

Hermosdikeiden ympérille muodostuva mye-
liinikerros nopeuttaa kuulotiedon kisittelya.
Kielellisen tehtévian luonteesta riippuu, mitka
aivoalueet aktivoituvat suorituksen aikana. Otsa-
lohkon takaosa (ns. Brocan alue) on keskeinen
sanojen tuotossa ja yhteen liittdmisessé laajem-
miksi lausumiksi, ohimolohkon yldosassa (ns.
Wernicken alue) puolestaan tapahtuu keskeisesti
sanojen ymmartaminen ja valinta tuotettaviksi
yksikoiksi. Brocan ja Wernicken aluetta yhdistda
paksu hermosyiden kimppu (arcuate fasciculus).
Niitéd kahta keskeistd aluetta ympéroivit aivora-
kenteet osallistuvat erilaisten kielellisten tehtavien
suorittamiseen. Frontaaliset aivoalueet liittyvat
muistitoimintoihin ja kielen tarkan adnneraken-
teen analyysiin.

Oppiminen edellyttdd seka aktivoivia ettd vai-
mentavia postsynaptisia yhteyksid. Vaimentava
toiminta varmistaa sen, ettd aivot eivit joudu
lijallisten aistimusten vuoksi kaoottiseen tilaan.
Sensorisen prosessoinnin vaikeudet voivat ilmeta
yli- tai alireagoivuutena tai lapsen pyrkimyksena
saada voimakkaita aistimuksia. Aistitiedon jasen-
tdmisen ongelmat vaikeuttavat monella tavoin
kielellistd kehitystd. Kielellisiin erityisvaikeuksiin
liittyy usein vaikeutta keskittyd tarkoituksenmu-
kaisiin havaintoihin. Yliaktiiviset aistimukset
tekevit olemisesta tukalan ja vésyttdvan. Tama
tulee esille levottomuutena seki keskittymisen ja
toiminnanohjauksen puutteina. Halyssa kuulemi-
nen muuttaa aivopuoliskojen tyonjakoa ja saattaa
hairité erityisesti kielellisistd vaikeuksista karsivia
lapsia.

Alireagoivuus puolestaan aiheuttaa sen, ettd
puheen keskeiset ddnitaajuudet eivit vility sent-
raaliseen kuulojirjestelmaén riittavin tehokkaasti.
Puheen ja kielen hdiriihin saattaa liittyd kuulo-



tiedon kisittelyn poikkeavuutta (central auditory
prosessing disorder, CAPD), jolloin kuuloha-
vainnot eivdt muodostu tarkoituksenmukaisesti.
Poikkeavuutta kuulotiedon kasittelyssé esiintyy
3-5 %:lla lapsista. Kyseessd voi olla ensisijainen
oirekuva, mutta monessa tapauksessa CAPD
liittyy erilaisiin kehityshéirioihin ja oppimisvai-
keuksiin. My6s puhemotoriikan vaikeudet, kuten
oromotorinen dyspraksia tai puheliikkeiden sar-
joittamisen ongelmat, saattavat perustua poikkea-
viin aistitoimintoihin.

Jotta kielen omaksuminen etenisi lapsen ikéa
vastaavasti, tulee keskushermostollisten kuulo-
havaintojen tapahtua riittavélld nopeudella ja
tarkkuudella. Kuulohavaintojen poikkeavuutta
voidaan tutkia esimerkiksi tapahtumasidonnais-
ten kuuloheritevasteiden avulla (event related
potential, ERP). Varhaislapsuudessa tiedon kasit-
tely tapahtuu pitkissa "aikaikkunoissa” ja toimin-
tojen tehostuessa myos aikajdsenteisyys muuttuu.
Keskushermoston kypsyminen, toistuvat danidr-
sykkeet ja muistitoimintojen kehittyminen saavat
aikaan kieleen liittyvien havaintojen automatisoi-
tumisen. Kielen taitava hallinta, esimerkiksi kes-
kustelutilanteissa, edellyttdd useiden aivoalueiden
verkottumista ja toimintojen yhteen liittymista.

Kaksi- ja monikielisyys

Monikielisessd ja monikulttuurisessa ymparistossa
kasvaminen asettaa kielellisten taitojen omak-
sumiselle erityisid haasteita. Tdll6in joudutaan
arvioimaan, liittyyko kielenkehityksen viiveeseen
hiiriopiirteitd vai selittyyko viive kaksikielisyyden
perusteella.

Syntymistdan kaksi- tai monikieliseksi kasvava
lapsi saattaa omaksua ensisanat muutamia kuu-
kausia mydhemmin kuin yksikielinen ikaverrokki.
Muutamien kuukausien viiveelld ei kuitenkaan
ole merkitystd myohemmille kielenkehitykselle.
Kaksikieliseksi kasvavat lapset lainaavat aluksi
sanoja toisesta kielestd. Sanojen tai kielen raken-
teiden sekoittuminen ja siirtovaikutus havidvat
vahitellen, jos kasvuympariston aikuiset kayttavit
omassa puheessaan oikeakielisid ilmaisuja. Kielten

3 Puheen- ja kielenkehityksen hdiriot KORPILAHTI ARIKKA WALLDEN

vallitsevuus madrdytyy sen perusteella, kuinka
paljon lapsen kanssa jutellaan opittavalla kielelld
ja minkd kielen vaikutuspiirissé lapsi viettdd eniten
aikaansa.

Adoptiolapset ovat erityinen ryhma kaksikie-
listen lasten joukossa. Varhaisina kehitysvuosina
adoptoitu lapsi joutuu useimmissa tapauksissa
oppimaan alkuperdisen kielensd tilalle uuden
ensikielen. My6hemmailld iélld tapahtuvissa adop-
tioissa lapsi séilyttad tuettuna myds didinkielensé
hallinnan. Tutkittaessa adoptiolasten kielitaitoa on
todettu, ettd alkuperiisen didinkielen hyvé hallinta
ennakoi uuden kielen omaksumisen helppoutta.
Vastaava ennustavuus toteutuu myos kielikylpyyn
osallistuvilla lapsilla. Kielikylpy saattaa kuitenkin
hidastaa lapsen kehitysti, jos lapsella on kielen-
kehityksen hairio.

Leikki-ién jalkeen tapahtuva uuden kielen oppi-
minen on erilaista verrattuna varhaiseen kaksikie-
lisyyteen. Lapsi vertaa opittavaa kieltd didinkie-
lensd dénteisiin ja lauserakenteisiin. Pdivikotiin tai
kouluun tullessaan lapsi koettaa aluksi suoriutua
kotikielelldan. Kun lapsi huomaa, ettd muut eivét
ymmarré hintd, voi edessa olla muutamien viikko-
jen jakso, jolloin hén ei puhu ollenkaan. Vihitellen
lapsi alkaa toistella uuden kielen sanoja, lausumia
ja tuottaa omia ilmaisujaan. Kaikki kaksi- tai
monikieliseksi kasvavat lapset tarvitsevat aktiivista
vuorovaikutusta ja tukea omaksuessaan uuden
kasvuympiriston kielen. Kasvaakseen tasapai-
noiseksi yksiloksi lapsi tarvitsee myos tunnekielta.
Kielitaidon perustan ja tunnekielen omaksumisen
kannalta onkin tirkedd, ettd diti kdyttdd puhumaan
opettelevan lapsensa kanssa omaa didinkieltdan.
Kognitiivisesti ja akateemisesti korkeatasoinen
kieli rakentuu vain riittéville ensikielen taidolle.

Useimmat lapset, jotka aloittavat uuden kielen
oppimisen 4-5-vuotiaana, oppivat arkikielen 1-2
vuodessa. Arkikielelld lapsi selviytyy pdivikodissa
ja ensimmiisilld koululuokilla. Abstraktin ajatte-
lun kehitykselle kasvuympéristolld ja virikkeilld
on suuri merkitys; tdima oppimisvaihe kestda 3-7
vuotta. Abstraktin ajattelun kehitys nikyy kasit-
teiden hallinnassa, kuunteluun keskittymisessa
ja kuullun ymmartdmisessd, lapsen kayttaimien
lauseiden rakenteissa ja kirjallisissa taidoissa.
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I Yleisimmdt kehityksen poikkeavuudet

Viivastynyt tai poikkeava
puheen- ja kielenkehitys

Puheen- ja kielenkehityksen hdiriot ovat yleisim-
pid lasten kehityshiirioitd. Puheen ja kielen kehit-
tyminen on keskeistd lapsen kokonaiskehityksen
kannalta. Hairiot tdssa kehityskulussa saattavat
olla vdistyvid, mutta ne voivat toisaalta ennakoida
oppimis-, lukemis- ja kirjoittamisvaikeuksien sekd
sosiaalisen ja tunne-eldmin vaikeuksien riskid
kouluidssa.

Myo6hddn puhumaan oppivista lapsista noin
puolet saavuttaa ikdtasoisen puheen neljan vuoden
idssd. Ikda vastaava puheen ymmadrtaminen on
usein ennusteellisesti hyva merkki. Vanhempia
voidaan ohjata aktivoimaan 2-3-vuotiaitten lasten
puheilmaisua ja kielellisid taitoja niin, ettd lasten
sanavaraston ja puheilmaisun kasvu vauhdittu-
vat. Puhedénteiden tdsmillinen muodostaminen
on vield useille kolmevuotiaille vaativaa. Niinpa
esimerkiksi suomalaisista lapsista tdssd idssd vain
puolet osaa tuottaa virheettdmin /r/-dénteen.
Valtaosalla lapsista tilanne korjaantuu kuuden
vuoden ikddn mennessi, jolloin endd 3-4 %:lla
esiintyy virheellistd d4dnteiden muodostamista tai
epdselvaa puhetta.

Poikkeavan puheen- tai kielenkehityksen haly-
tysmerkkeja voivat olla esimerkiksi imemis- ja
syomisvaikeudet, runsas kuolaaminen ja pehmed
suunseutu, vihdinen déntely ja jokeltelu, katse-
kontaktin puuttuminen, véhdinen kiinnostus
ympadristén 4édniin ja puheeseen, vastavuoroisen
kommunikaation puute sekd niukka eleiden ja
ilmeiden kaytto. Puhe- ja kielihdiriélle on tyypil-
listd oireiden péaillekkdisyys. Puheen- ja kielen-
kehityksen poikkeavuuteen viittaavia piirteitd on
esitetty ikdryhmittédin taulukossa 3.2.

Lapsen tutkiminen ja kliininen
havainnointi

Lapsen puhumattomuuden tai heikosti kehittyvin

puheen syitd selvitettdessd on ensisijaista sulkea
pois kuulovamman mahdollisuus (kuva 3.1).
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Taulukko 3.2. Poikkeavaan puheen- tai kielenkehityk-
seen viittaavia piirteita.

Imemisvaikeudet (nena-mahaletku, vaikeu-
tunut rintaruokinta, vaikeudet imea tuttia)

Ruuan hienontamisvaikeudet ja nielemisvai-
keudet

Aéntelyn ja jokeltelun niukkuus

Poikkeavan vahainen tai korostunut kiinnos-
tus ympariston daniin
Vaikeus saada lapseen katsekontaktia

1-2v  Lapsi ei reagoi omaan nimeensa tai kieltoon

Lapsi ei kayta eleita tai ilmeitd kommunikaa-
tion tukena

Lapsi ei ole kiinnostunut vastavuoroisesta
kommunikaatiosta

Lapsi ei tavoittele sanoja

Lapsi kuolaa runsaasti ja suunseudun tonus
on poikkeava

2-3v  Lapsella on alle 30 tunnistettavaa sanaa
Lapsi ei yhdistd sanoja lauseiksi

Lapsen kdyttamat ensisanat haviavat

Lapsi ei kiinnita huomiota toisten puheeseen
Lapsi ei noudata hanelle suunnattuja ohjeita
Lapsi ei ymmarra arkitilanteiden puhetta

3-4v  Lapsi kayttaa vain yksittdisia sanoja eika yrita

muodostaa niista lauseita
Puhe on epédselvaa

Puhedani tai puheentuotto on poikkeavaa
(honotus, sokellus, ankytys)

Sanavarasto on niukka (3 v sanoja < 100)

Lapsen puheessa on runsaasti aannevirheita
tai vaaristyneitd sanahahmoja

Lapsi ei ole kiinnostunut kyselemdan asioista
eikd ymmarra hanelle esitettyja kysymyksia

Lapsi ei osaa kertoa arjen tapahtumista

Lapsen puhe on ryopsahtelevaa, danteisiin
takertuvaa tai sujumatonta

Lapsi ei leiki symbolisia leikkeja
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Lapsi ei puhu normaalisti
2-3 vuoden idssa

Poikkeava — Kuulovamma

Kuulo

/\

Normaali

Autismikirjon hairié

Sosiaalisesti passiivinen — . .
Deprivaatio

Vuorovaikutus
Sosiaaliset taidot

/\

Lahella ikatasoa

Alyllinen kehitysvamma
ADL ja leikki ikatasoa jéljessa |—m | Monimuotoinen kehityshairio
Psykiatrinen hairio

Omatoimisuus, g J
pivittaiset taidot (ADL) <

leikki

Lahelld ikatasoa

Puheen ymmartaminen
ikatasoa jaljessa

Puheen ymmartamisen

— hairié
airio

_ W,
Puheen ymmartaminen <

Lahelld ikatasoa

\ J

a A a N
Puhe vieraalle epaselvaa Puhuu 4-vuotiaan tasoisesti

G / G v

\/ Y

Kielellinen erityisvaikeus ( h
Ennustaa lukihairiota tai Viivastynyt puheenkehitys
muuta oppimishairiota

& v

Kuva 3.1. Diagnoosipolut.
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I Yleisimmdt kehityksen poikkeavuudet

Neurologisessa statuksessa kiinnitetddn erityinen
huomio lapsen vastavuoroiseen kontaktiin, puhee-
seen ja ohjeiden ymmadrtamiseen. Jos lapsella on
ollut kohtausoireita tai kehityksessd taantumista,
tehdédn tarpeelliset elektroenkefalografia- (EEG),
kuvantamis- tai laboratoriotutkimukset. Erilaisiin
oireyhtymiin ja laaja-alaisiin kehityshdiriéihin
liittyy puheen- ja kielenkehityksen poikkeavuutta.
Reagoimattomuus ympiriston d4niin ja puheeseen
herittaa kuulovammaepdilyn. Lapsen yleinen pas-
siivinen suhtautuminen ympéristoonsa voi viitata
alylliseen kehitysvammaan tai lapsuusidn autismiin.
Leikki-ikdisen huomattava vilkkaus voi merkitd
tarkkaavuushéiriotd tai puheen ymmartimisen vai-
keuksia. Monilla lapsilla, joilla on pulmia puheen-
ja kielenkehityksessd, on myos kypsyméttomyyttd
karkea- ja hienomotoriikassa, keskittymiskyvyssd,
omaksumiskyvyssd ja kiyttaytymisen saételyssa.
Useimmilla ndisté lapsista kehitykselliset vaikeudet
ovat lievi, ja neuvolan, pdivihoidon seké koulun
pitdisi tarjota heille riittavit tukitoimet. Kokonais-
arvion kannalta on tirkedd huomioida myés lapsen
ja perheen sosiokulttuurinen ympéristo. Kielellis-
ten vaikeuksien riskitekijit ovat usein kasautuvia,
eikd yleensid voidakaan osoittaa vain yhtd tekijaa,
joka olisi kielellisten kehitysongelmien syyna.

Kielellinen erityisvaikeus

Puheen- ja kielenkehityksen poikkeavuus voi
aiheutua kuulovammasta, neurologisesta sairau-
desta, vaikeasta kehityshdiriostd tai oireyhtymasta,
merkittavasta deprivaatiosta tai olla oire lapsen
muusta kehityksen hdiriostd, kuten lapsuusidn
autismista, élyllisestd kehitysvammasta, moni-
muotoisesta kehityshdiriostd tai psykiatrisesta
hiiriostd. Kielellinen erityisvaikeus (specific lan-
guage impairment, SLI) on kyseessd silloin, kun
lapsen kokonaiskehitys etenee normaalivaihtelun
puitteissa, lukuun ottamatta puheen ja kielen
ongelmia. Kielellisen erityisvaikeuden diagno-
sointi edellyttda, ettd kognitiivinen ja emotionaa-
linen hairi6 suljetaan pois, mika on vaikeata vield
varhaisella idlld eli kun lapsi on alle 3-4-vuotias.
Kielelliset erityisvaikeudet jaetaan puheentuot-
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toon ja puheen ymmartimiseen painottuvaan
erityisvaikeuteen. Kuitenkin useimmilla lapsilla
esiintyy héiri6itd kielen molemmilta osa-alueilta.
Puheentuottoon painottuvaan erityisvaikeuteen
kuuluu myds verbaalinen dyspraksia.

Kielellistd erityisvaikeutta esiintyy tutkimuk-
sissa 2-7 %:lla lapsista sen mukaan, kuinka
tiukat ovat diagnoosikriteerit. Puheentuottoon
painottuvassa kielellisessd erityisvaikeudessa
lapsella on vaikeuksia ilmaista itseddn puheella.
Hénelld voi olla ongelmia danteiden tuottamisessa,
puheen sujuvuudessa, sanojen loytamisessd ja
taivutuksessa, nimedmisessd, lauserakenteissa tai
kertovassa kielessd. Puheentuoton héirioon liittyy
monilla lapsilla vaikeus hahmottaa oman &didin-
kielen danteitd (foneemeja). Puheentuoton hiirio
on lukemis- ja kirjoittamisvaikeuksien riskitekija.

Puheen ymmartimiseen painottuvassa kielel-
lisessd erityisvaikeudessa lapsella on vaikeuksia
oppia ymmartdmaan ja kdyttdmadn kieltd. Hanelld
voi olla vaikeuksia kuulotiedon kasittelyssa, vaike-
utta oppia uusia sanoja, hahmottaa kieliopillisia
rakenteita, ymmartdd kysymyssanoja ja kertoa
asioita. Kielellisten vaikeuksien lisdksi ongelmia
voi tulla esille myds ei-kielellisessd vuorovaikutuk-
sessa. Lapsella, jolla on puheen ymmartdmiseen
painottuva erityisvaikeus, on usein puutteita myos
puheilmaisussa. Etenkin pienilld lapsilla puheen
ymmirtdmisen hdirié jaa helposti huomaamatta.

Puheen- ja kielenkehityksen hairit ovat usein
perinndllisid ja esiintyvét perheittédin (taulukko

Taulukko 3.3. Puheen- ja kielenkehityksen riskiteki-
joita.

Lahisukulaisilla viivastynytta puheenkehitysta,
kielellisia ongelmia tai lukihairiota
Heikentynyt kuulo

Poikkeava muu aistitoiminta

Véhainen vuorovaikutus

Deprivaatio

Perheen sosiaalis-emotionaaliset riskitekijat
Runsas television katselu ilman aikuista

Meluinen kasvuymparisto



3.3). Perinnollisten mekanismien ajatellaan olevan
monitekijdisia ja johtuvan aivojen kehitykseen ja
toimintaan osallistuvien geenien ja ympéristote-
kijoiden yhteisvaikutuksesta. Tallaisia geenejé ja
ympiristotekijoitd on useitakin.

Kielellinen erityisvaikeus on mahdollista
diagnosoida 3-4 vuoden idss4, jolloin saadaan
jo luotettavat arviot lapsen kehitystasosta. Diag-
noosia varten tarvitaan ladkarin, puheterapeutin
ja psykologin arvio. Hyvilld esitiedoilla saadaan
varsin kattava ndkemys lapsen kehityksestd ja sen
poikkeamista. Esitietoihin kuuluvat tieto van-
hempien ja sisarusten mahdollisesta kielenkehi-
tyksen poikkeavuudesta, oppimis- ja lukihairiosta,
lapsen raskauden ajan altistuksista, synnytyksen
ja vastasyntyneisyyskauden vaiheista ja lapsen
kehityshistoriasta, kuten puheen- ja kielenkehityk-
sestd, omatoimisuustaidoista, liifkunnan ja leikin
kehityksestd, sekd tiedot lapsen muista mahdolli-
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sista sairauksista. Jos ainoa poikkeama havaitaan
lapsen kielellisessé kehityksessd, voidaan kielellistd
erityisvaikeutta epdilld melkoisella varmuudella.
Arvioinnissa kannattaa hyodyntda myds vanhem-
milta tai paivahoidosta kerittyjé tietoja.

Kun kyseessd on kielellinen erityisvaikeus,
puheterapeutin ja psykologin tutkimuksissa tode-
taan merkittavésti ikdtasoa heikompi suoriutumi-
nen kielellisissé taidoissa eli puheen tuottamisessa
tai puheen ymmartimisessd, vaikka lapsen ei-
kielelliset taidot vastaavat idlle tyypillistd kehitysta.
Valtaosalla kielellinen erityisvaikeus -diagnoosin
saavista lapsista on hieno- tai karkeamotoriikan
kémpelyytti ja osalla lapsista tarkkaamattomuutta
sekd keskittymattomyytta.

Kielellisen erityisvaikeuden erotusdiagnostii-
kassa on tirked huomioida puhemotoriikan poik-
keavuuden taustatekijit ja muut kielen omaksu-
mista estdvit tai vaikeuttavat tekijat (taulukko 3.4).

Taulukko 3.4. Puhe- ja kielihdirididen erotusdiagnostiikka.

Puhemotoriikan hiiriot Ankytys

Artikulaatiovaikeus

Dyspraksia (liittyy usein kielelliseen hairioon)

Epdsujuva puhe (pikkuaivojen kehityshairio tai vaurio)

Kielellisen kehityksen hairiot

Viivastynyt, myohdinen puheenkehitys

Kielellinen erityisvaikeus

Sentraalinen kuulonhahmotuksen hairio

Semanttis-pragmaattinen kielihdirio (sosiaalisen kielenkayton vaikeus
lievemmassa muodossa) osana muissa yleisissa kehitysvaikeuksissa
(tarkkaavuushairiot, monimuotoinen kehityshairio)

Osana harvinaisempia kehityshairioita ja neurologisia sairauksia

Muu syy

Alyllinen kehitysvamma

Kuulovamma tai heikkokuuloisuus

Autismikirjon hairio

Emotionaalinen, fyysinen tai sosiaalinen laiminlyonti

Psyykkinen kehityshairic

Valikoiva puhumattomuus (mutismi)

Epilepsia (Landau—Kleffnerin oireyhtymad ja jatkuvat unenaikaiset piikki-hidas-
aaltopurkaukset, runsaat unenaikaiset purkaukset sentrotemporaalialueella)
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Kielellisen erityisvaikeuden
liitannaisoireet ja ennuste

Lasten puheen- ja kielenkehityksen hiiri6issd
todetaan usein liitinndishairi6itd. Tavallisin on
karkea- ja hienomotoriikan kémpelyys, jota tode-
taan 60-80 %:lla lapsista. Puhemotoriikan hairi6i-
hin liittyy usein muuta liikkeiden suunnittelun ja
ohjailun vaikeutta (dyspraksiaa).

Lapsilla, joilla on todettu kielellinen erityisvai-
keus, on tunne-eldmin ja kdyttaytymisen héirioi-
den riski kaksinkertainen verrattuna tyypillisesti
kehittyviin lapsiin. Psyykkiset oireet ja psykiat-
riset héiriét ovat tavallisia, ja idn my6td niiden
riski kasvaa. Tutkimuksissa jo alle kouluikdisilla
(4 v) on todettu psyykkisid oireita (11 %), mer-
kittavisti enemmin kuin vertailuryhmalld (2 %).
Pikkulapsi-idssi lastenpsykiatriselle poliklinikalle
ohjatuista lapsista 50 %:lla on todettu kielellisid
ongelmia; heistd puolella ongelmia ei ollut aikai-
semmin havaittu.

Seurantatutkimuksissa kielelliseen erityisvaike-
uteen liittyy tarkkaavuus- tai ylivilkkaushéirion
tai kdyttdytymisen héirididen, tunne-elimédn
ongelmien tai sosiaalisen vetdytyvyyden riski.
Nuoruusidssé tarkkaavuus- tai ylivilkkaushairion
riski vihenee tyypillisesti kehittyneiden nuorten
tasolle. My6s tunne-eldméin héirididen riski
pienenee, vaikka siilyy suurempana kuin tyypil-
lisesti kehittyneilld nuorilla. Ystavyys- tai kave-
risuhdevaikeuksien riski lisddntyy nuoruusialla
sekd tytoilld ettd pojilla. Puheen tuottamisen tai
lukemisen hdirio voi osaltaan lisité tarkkaavuus-,
ylivilkkaus- tai kdyttaytymisen hiirién riskid.
Etenkin kielenkéyttoon liittyvit (pragmaattiset)
ongelmat vaikuttavat kayttdytymisen, tunne-
eldmain ja sosiaalisten suhteiden alueella.

Puheen- ja kielenkehityksen liitainnaisongelmat
on esitetty taulukossa 3.5.

Lapset, joilla on todettu kielellinen erityisvai-
keus, ovat kehitysennusteeltaan heterogeeninen
ryhmi. Vaikka monet kehittyvit puheen tuottami-
sen, ymmartimisen ja lukemisen taidoissa ja myos
ei-kielellisissa taidoissa, ei valtaosa niistd lapsista
saa ikédtovereitaan kiinni kielelliskognitiivisissa
taidoissaan. Seurantatutkimuksissa on havaittu,
ettd osalla lapsista seka kielellisten ett4 ei-kielellis-
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Taulukko 3.5. Puheen- ja kielenkehityksen liitdnnais-
ongelmat.

Liitanndisongelma Esiinty-
vyys

Hieno- ja karkeamotoriikan kémpelyys 60-80 %
Sosiaalisen vuorovaikutuksen 20-30 %
ongelmat

Tarkkaavuuden ongelmat 30 %
Oppimisvaikeudet koulussa 60-80 %
Lukemisen ja kirjoittamisen vaikeudet 60-80 %
Tunne-eldman ja kdyttaytymisen 30-40 %

hairiot

ten taitojen kehitys hidastuu suhteessa tyypillisesti
kehittyviin ikdverrokkeihin. Nuoruusiéssa osalla
heistd ei endd ole todettavissa merkittavdd eroa
kielellisten ja ei-kielellisten taitojen valilld testitu-
loksissa. Tdstéd syystd nuori voi jaada kielellisissd
vaikeuksissaan ilman riittdvda tukea.

Puhemotoriikan hairiot

Yleisin puhemotoriikan ongelmista on artiku-
laatiovaikeus, ddnnevirheisyys. Ongelmat tulevat
useimmiten esille konsonanttidénteissa. Suo-
menbkieliselld lapsella on tavallisimmin vaikeuk-
sia /r/-, /s/- ja /d/-ddnteissd, harvemmin muissa
konsonanteissa. Osalla lapsista esiintyy myos
vaikeutta etuvokaalien oppimisessa (/d/, /6/ ja
/y/). Kolmivuotiaista n. 50 % ei viela hallitse /r/-
adnnettd, jolloin kyse on artikulaatioliikkeiden
kypsymaittomyydestd, ei ddnnevirheistd. Ilmio
on normaalia kehitysvaihtelua. Mikéli oikea
dantamistapa ei vakiinnu viidenteen ikdvuoteen
mennessd, voidaan lapselle tarjota mahdollisuus
puheterapeutin ohjantakdynteihin. Joskus ddnne-
virheet liittyvit kielijanteen lyhyyteen.
Ankytystd esiintyy noin 4 %:lla leikki-ikaista
lapsista ja noin 1 %:lla kouluikiisista lapsista ja
aikuisista. Leikki-ikiisilld tavataan muutaman
kuukauden kestoista lievad, kehityksellista anky-



tystd, joka useimmiten hévidi itsestdan. Pojilla
esiintyvyys on yleisempédd (3:1) kuin tytoilla.
Ankytykselle ovat tyypillisid ddnteiden, tavujen,
sanojen sekd fraasien toistot, pidennykset ja
dannon pysidhdykset. Ankytykseen saattaa liittyd
my6s voimakkaita tunteita ja puheeseen kuu-
lumattomia kasvojen tai muiden ruumiinosien
liikkeitd. Ilmiasunsa vuoksi dnkytys saatetaan luo-
kitella motoriseksi puhehéirioksi. Ankytyksen syyt
ovat edelleen huonosti tunnettuja. Viimeaikaiset
tutkimukset ovat osoittaneet dnkytyksen olevan
monen tekijan yhteisvaikutuksen seurausta ja
perinnollisen altistumisen olevan yksi altistavista
tekijoistd. Puheterapia perustuu laaja-alaiseen
arviointiin ja sen perusteella valittuun kuntou-
tusmuotoon. Vertaistuki ja lapsen sopeuttaminen
ilmaisuvaikeuteen ovat usein tarpeen.
Verbaalisella dyspraksialla tarkoitetaan puheen
motorisen suunnittelun ja ohjelmoinnin vaikeutta.
Puheen dyspraksia esiintyy useimmiten kielellisen
erityisvaikeuden osana. Dyspraktiselle puheelle
ovat tyypillisid epasddnnollisind esiintyvit dantei-
den korvautumiset sekd puherytmin ja puheen
painotuksen poikkeavuudet. Adnteisté on rajoit-
tunut, ja tuoton vaikeudet korostuvat ilmaisujen
pidentyessd. Dyspraksialle on ominaista puhee-
seen liittyvien liikesarjojen tuottamisvaikeus, joka
ilmenee episelvini puheena. Airitapauksissa
lapsi ei tuota lainkaan ymmirrettavid sanoja.
Vaikea hdiri6 voi johtaa kommunikaatiotilanteista
vetdytymiseen ja saada kayttdytymisessd aikaan
autististyyppisid piirteitd. Hyvin usein verbaali-
seen dyspraksiaan liittyy yleinen, koko kehon hah-
mottamisen ja hallinnan vaikeus, josta kiytetddn
nimitysti kehityksellinen koordinaatiohéirio.
CP-vammaan liittyy usein suun ja nielun alueen
hallinnan vaikeutta. Mitd vaikeammasta litkunta-
vammasta on kysymys, sitd vaikeampi on myos
suun ja nielun alueen motoriikan hallinta. Suun,
nielun, kurkunpéén ja kaulan alueen dystoniset
pakkoliikkeet vaikeuttavat puheilmaisua, ddntei-
den tuottamista, ruuan hienontamista ja niele-
mistd. CP-vammaan liittyvéstd puhemotoriikan
ongelmasta kdytetadn nimitystd dysartria. Usein
sithen liittyy vaikeus nielld omaa sylkeé ja alaleuan
hallinnan vaikeus, hypotonia, mika ilmenee run-
saana kuolaamisena. Nielemisvaikeudet voivat
liséta aspiraatioriskii, jolloin ruokaa tai nesteitd
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ajautuu henkitorveen. Ainteiden tuottamisen
vaikeutta voidaan helpottaa puhetta korvaavilla
kommunikaatiomenetelmilld, kuten erilaisilla
kommunikaattoreilla ja tietokonetta hyviksi
kayttden. Puheterapiakuntoutusta tulee jatkaa
jaksoittaisena myds nuoruusidssd, koska opittujen
aantomallien kdytto spontaanipuheessa vaatii CP-
vammaiselta puhujalta jatkuvaa kontrollia.

Huuli-suulakihalkioihin liittyy usein honotusta
(aanndssd kuultavia nasaliteetin ongelmia) ja d4n-
nevirheitd, erityisesti painekonsonanteissa (k, p, t,
s). Suulakihalkion korjausleikkaus tehdddn usein
vuoden idssd, ja lahes kaikki halkiolapset tarvit-
sevat myohemmin hampaiden oikomishoitoa.
Leuan kasvua ja purennan kehitystd seurataan
vuosittain. Halkiolapsilla on liimakorvataudin
riski lisadntynyt, jolloin kuulon ja tirykalvojen
tilan seuraaminen on ehdottoman térkedd. Myos
terveelld lapsella kookkaat nielu- tai kitarisat
voivat aiheuttaa niin honotusta kuin jatkuvaa
suun kautta hengittdmistékin (lapsi on jatkuvasti
suu auki).

Verbaaliseen dyspraksiaan, dysartriaan ja kita-
lakihalkioon liittyvdan puhehdirioén voidaan
vaikuttaa suun ja nielun alueen oromotorisella
sadtelyterapialla (Castillo-Moralesin menetelma).
Hoitomenetelmidn liittyy suun yldkaaren hampai-
siin kiinnitettava helmilevy (oraaliregulaatiokoje).
Arvion tistd kuntoutuksesta tekee asiaan pereh-
tynyt puheterapeutti tai foniatri, ja suunsisdisen
laitteen valmistaa erikoishammasldakari.

Puheen- ja kielenkehityksen
tukeminen ennen kouluikaa

Lasten erilaisten puhe- ja kielihdirididen tun-
nistamisessa korostetaan varhaisen puuttumisen
mallia. Varhainen herkkyyskausi on jakso, jolloin
kielellisid taitoja ohjaava keskushermoston
kehitys on herkimmillddan. Mitd aiemmin tun-
nistetaan poikkeava kielellinen kehityskulku, sité
varhaisemmin lapsi ja perhe saadaan ohjauksen,
seurannan, tuen ja kuntoutuksen piiriin. Lapsen
poikkeava kielellinen kehitys vaatii aina tukitoi-
mia. Lievimmissd tilanteissa ympériston ohjaus
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riittdd, vaativimmissa tilanteissa erikoissairaan-
hoidon tutkimukset ovat perusteltuja. Lastenneu-
volat ja paivahoitopaikat ovat keskeisid toimijoita
sekd kehityspoikkeamien tunnistamisessa ettd
tukitoimien suunnittelussa.

Kielelliset taidot kehittyvat vuorovaikutusti-
lanteissa. Arkipdivdn toiminnot ovat luontevia
puheen ja kielen tukemisen kannalta. Vanhem-
milla on tarked rooli arjessa toteutettavissa tukitoi-
missa. Perheet voivat tarvita tarkentavaa tietoa ja
ohjausta osatakseen aktiivisesti tukea lapsen kielen
omaksumista. Aloitettaessa puheterapeuttista
kuntoutusta sovitaan terapian tavoitteet yhdessa
lapsen ja vanhempien kanssa. Pdivikodissa ja kou-
lussa pitdisi tukea lasten keskiniistd kanssakdy-
misti ja ystavyyssuhteita. Kaikkia yhteison jasenid
tulee rohkaista kommunikointiin ja néyttaa tar-
vittaessa mallia tuetusta kommunikointitavasta,
joka perustuu kuviin tai tukiviittomiin. Péiva-
hoitojérjestelyjenkin avulla voidaan saada aikaan
positiivisia muutoksia. Kielihdiridinen lapsi tulisi
sijoittaa tavallista pienempéddn ryhmadén ja mah-
dolliset meluhaitat eliminoida lapsen arkisesta
toimintaymparistosta.

Hidas puhumaan oppiminen tulee esille jo
2-2,5 vuoden idssd. Epdilyn heridtessa olisi hyva
jarjestdd lapselle ylimddrdinen neuvolakéynti, jotta
voidaan todeta, saako lapsi kehityksessadn kiinni
ikéverrokkejaan. Puheseulojen tai vanhemmilta
koottujen kehitystietojen avulla (ks. taulukko 3.4)
lastenneuvolat voivat saada tarkennettua tietoa
lapsen puheen- ja kielenkehityksestd. Mikéli puhe
on edelleen niukkaa tai hyvin epéselvéd, kannat-
taa 2,5-3-vuotias lapsi ldhettdd puheterapeutin
konsultaatiokdynnille. Puheterapeutti kartoittaa
puheentuottoon ja kuullun ymmartamiseen liit-
tyvid osataitoja ja ohjaa vanhempia aktivoimaan
lapsen kielenkehitystd arjen tilanteissa. Jos epdily
kielellisesti erityisvaikeudesta varmistuu, voidaan
saannolliset puheterapiajaksot aloittaa kolmen
vuoden idssd. Lapsen terapiakdyntien ohessa on
tarkedd vanhempien kanssa tehtdvi yhteistyo ja
terapian tarkoituksenmukainen jaksottelu.

Kommunikointia tukeviin tai korvaaviin kei-
noihin (alternative and augmentative commu-
nication, AAC) luetaan viittomat, eleet, ilmeet,
osoittaminen, kehonkieli, kuvat, piirtiminen, kir-
joittaminen, symbolijirjestelmat (esim. Bliss-kieli)

Tavoitteena on lapsen

osallistuminen ja toiminta

N
Perhgen 2 |ah|-|hm|st§n ADL-taitojen, liikunnan ja
fyysinen, sosiaalinen ja . .
. R . leikin tukeminen, harrastukset
asenteellinen ymparisto ja tuki
Y,
) Sosiaaliset tuet
ARSI ED, Lapsella on puheen Kelan varz:rlmza;;::ki uiimetulkki
kuvat, kuvakansiot, > pse’ puhe -+ ] i '
. L jakielen hairio vammaispalvelun kautta
kommunikaatiolaitteet " . .
) viittomaopetus ja AAC-ohjaus
Yksilollinen puheterapia, johon Mahdolliset muut terapiat,
sisaltyy vanhempien ohjaus sopeutumisvalmennus
y,

Terveydenhuollon yksikét,
lastenneuvola, perheneuvola,
kouluterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito

Péivahoito, paivakoti
Koulu

Kuva 3.2. Tavoitteena osallistuminen.
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jakommunikointilaitteet. AAC-keinojen, etenkin
kuvien ja tukiviittomien, kiyttd on suositeltavaa
aina, kun ymmartamis- tai ilmaisuvaikeudet hait-
taavat vuorovaikutusta ja lapsen suoriutumista
arjen tilanteista. AAC-keinojen avulla lapsi tai
nuori voi ilmaista itseddn puheen tuottamisen
hairiosta tai viiveestd huolimatta. Kuvien avulla
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annettu paivdjérjestys tai toimintaohje jasentdd
asioita ja tapahtumia sekd helpottaa ndin ohjei-
den vastaanottamista ja siirtymadtilanteita. Kom-
munikointia tukevat keinot eivit hidasta puheen
omaksumista tai kielenkehitysta.

Tukitoimien jérjestdmisessd on tavoitteena lapsen
aktiivinen osallistuminen ja toiminta (kuva 3.2).

Taulukko 3.6. Kielellinen erityisvaikeus: lapsen ja nuoren tukeminen ja toimenpiteet eri ikdvaiheissa.

| oav | 2wy ]| asv | 7oy ] eisv [ rater | a0

Diagnoosi Epaily Diagnoosi Mahdollisia
varmistuu lisadiag-
nooseja
Vanhem- Ympariston virikkeeet Vuorovaikutuksen tuke- Vuorovaikutuksen tuke- Vuorovai-
pien ja Vuorovaikutuksen tuke- minen minen kutuksen
lahi- minen Kielen ja puheen tukeminen  Kielen ja puheen tukeminen tukeminen
ihmisten Kielen ja puheen simu- Keskustelun tukeminen Keskustelun tukeminen Lukeminen
tuki laatio Lukeminen Lukeminen Liikunnan
Luonnolliset eleet Liikunnan tukeminen Liikunnan tukeminen tukeminen
Lukeminen Tietokoneharjoitusohjelmat
Liikunnan tukeminen (www.lukimat.fi)
Teveyden- Lastenneu-  Lastenneuvola Kouluterveydenhuolto Osalla
huolto vola Perheneuvola Psykologi tarvittaessa sosiaali-
Puheterapia Puheterapia joillakin lapsista palvelut
Psykologin arvioinnit Erikoissairaanhoito tarvittaessa
Erikoissairaanhoito tarvit-
taessa
Kuntoutus Paivakoti Koulu Erityis-
Puheterapia Koulun tuki ammat-
Muut terapiat tarvittaessa Erityisopetus tikoulu
Sopeutumisvalmennus Sopeutumisvalmennus tarvittaessa
Sosiaaliset Kelan vam- Nuoren
tuet maistuki kuntoutus-
AAC)- raha
ohjaus Tulkki-
Tulkki- palvelu
palvelu
AAC" Viittomat Viittomat tarvittaessa
Kuvat Kuvat tarvittaessa
Puhetulkki tarvittaessa
Kommunikaatiolaite tarvittaessa
Osallistu- Osallistuminen, harrastukset, ystavat
minen ja
harras-
tukset

AAC = kommunikointia tukevat tai korvaavat keinot (alternative and augmentative communication)

57



I Yleisimmdt kehityksen poikkeavuudet

Kielellisen erityisvaikeuden tunnistaminen ja
diagnosointi on tirkedd, jotta lapselle voidaan
jarjestad hanen tarvitsemansa tuki paivahoidossa
tai koulussa ja puheterapia sekd muut kuntou-
tustoimet (taulukko 3.6). Lapsille, joilla on lieva
kielellinen hiiri6, diagnoosi voidaan asettaa
perusterveydenhuollossa. Lapset, joilla on vaikea
kielellinen ongelma tai joilla epdillddn olevan
neurologinen sairaus tai oireyhtymai viivdstyneen
puheen ja kielenkehityksen taustalla, ohjataan
erikoissairaanhoidon tutkimuksiin. Puheterapia-
palvelut tulisi pystyd kohdentamaan tehokkaasti
niitd eniten tarvitseville lapsille. Lapsi voidaan
siirtdd varhaistetun oppivelvollisuuden piiriin,
jotta aika ennen varsinaista kouluikéi olisi mah-
dollisimman tehokasta kuntoutusta. Varhaisten ja
kohdennettujen tukitoimien tavoitteena on, ettd
useimmat leikki-idssd puheterapiaan ohjatut lapset
pystyisivit aloittamaan koulun yleisopetuksessa.

Koulu- ja nuoruusika

Lievimmit kielelliset ongelmat havaitaan vasta
kouluidssd lapsen lukemis- ja kirjoittamistaitojen
viivastyessd. Talloin korostuu koulun tukitoimien
osuus. Kouluikéisilla puheterapian merkitys ja tar-
jonta vihenevit idn myoté. Poikkeuksen muodos-
tavat puhemotoriikan hdiriét, joissa pitkikestoinen
puheterapia tai terapian kdynnistdminen uudes-
taan tauon jélkeen voi olla perusteltua. Koulun
tukitoimet ovat osa erityisopetuksen jérjestelyita,
joihin kuuluu yleinen, tehostettu ja erityinen tuki.
Opettaja ja erityisopettaja tai moniammatillinen
oppilashuoltotyéryhma voivat suunnitella tuki-
toimet. Suunnittelussa konsultoidaan tarvittaessa
koulupsykologia, puheterapeuttia, koulutervey-
denhuoltoa tai erikoissairaanhoitoa.
Kouluterveydenhuollossa pitdd olla kirjallinen
suunnitelma tai maininta oppilaan tarvitsemasta
erityistuesta, jos tdmé vaikuttaa lapsen kehityk-
seen, terveydentilaan tai muuhun hyvinvointiin.
Ensisijainen vastuu opetuksen erityisjérjestelyista
on koululla, mutta koululla ei ole kuntoutusvel-
vollisuutta. Jos kuntoutusta tai viitekehysta (mika
on?) kéytetddn, vastuu sen suunnittelusta ja toteu-
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tuksesta on terveydenhuollolla.

Terveydenhuollon kirjalliseen suunnitelmaan
kirjataan nuoren tukemiseen liittyvit erityistar-
peet: se, missa tukitoimet toteutetaan, kuka niistéd
huolehtii, ja ennen kaikkea suunnitelma seuran-
nasta aikatauluineen. Nuoren péittdessd perus-
koulun pitdd huomioida hénen edellytyksensa
pédstd jatko-opintoihin, itsendistyd ja sijoittua
ty6elamadn. Yldkouluun siirryttdessd huomion
arvoisia seikkoja ovat sosiaalisen kehityksen
kulku, toveripiiriin sopeutuminen ja mielekkéain
harrastustoiminnan l6ytyminen.

Vaikea kielellinen erityisvaikeus merkitsee
vaikeavammaisuutta lapi elimén, mika pitdd
huomioida kaikissa yksilén elaméantilanteissa
niin neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa kuin
terveyskeskuksessakin. Lievempien kielellisten
erityisvaikeuksien ennuste on hyvi, mutta erilaiset
liitanndisvaikeudet ja ongelmat sosiaalistumisessa
sekd sopeutumisessa tuovat lisdhaasteista nuorelle,
eikd niitd ole syytéd védhitelld, vaan kulloinenkin
tuen tarve pitdd tunnistaa.
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