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Tamén pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd kliinistd tyotd tekevien puheterapeuttien
nikemysté kehityksellisen verbaalin dyspraksian tyypillisistd puheen piirteistd suomenkielisilla lapsilla.
Suomenkielisten verbaalisti dyspraktisten lasten tyypillisid puheen piirteitd verrattiin ruotsinkielisten,
persiankielisten, englanninkielisten ja kantoninkiinaa puhuvien verbaalisti dyspraktisten lasten
tyypillisiin piirteisiin sekd muussa tutkimuskirjallisuudessa esitettyihin kehityksellisen verbaalin
dyspraksian piirrelistoihin. Puheterapeuteilta saatuja vastauksia tyypillisistd puheen piirteistd vertailtiin
enintdén 10 vuoden tyokokemusryhmin ja yli 10 vuoden tyokokemusryhmén vililld. Tutkimuksessa
selvitettiin myos, mitd arviointimenetelmid suomalaisilla puheterapeuteilla on kéytdssd verbaalin
dyspraksian tunnistamiseksi, ja kokevatko puheterapeutit kehityksellisen verbaalin dyspraksian
diagnosoimisen haastavaksi.

Tutkimus toteutettiin laadullisena kyselytutkimuksena suomalaisille puheterapeuteille. Yhteensd 126
puheterapeuttia vastasi kyselyyn, joista lopulta 122:n vastaukset hyviksyttiin lopulliseen
tutkimusaineistoon. Tutkimusaineistoon pédtyi sisddnotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti ainoastaan
niiden Valviran laillistamien puheterapeuttien vastaus, joilla oli kokemusta verbaalisti dyspraktisten
lasten parissa tyOskentelystd. Kyselytutkimusteen vastanneet puheterapeutit tavoitettiin Suomen
Puheterapeuttiliiton ja Ideoita puheterapiaan -Facebook-ryhmén kautta.

Tutkimustulosten mukaan kehityksellisen verbaalin dyspraksian 15 tyypillisintd puheen piirrettd
suomenkielisilld lapsilla ovat: virheiden lisddntyminen monimutkaisemmissa tavurakenteissa, erityisen
epéselva puhe, epdsystemaattinen ddnteiden tuotto eri tilanteissa, epasystemaattiset virheet samaa sanaa
tai tavua toistettaessa, rajoittunut ddnneinventaari, vaikeus jaljitelld danteitd tahdonalaisesti, epétarkka
suoriutuminen DDK-sarjassa, artikulatorinen hapuilu, ikddn sopimattomat ddnteiden korvautumiset,
metateesit, virheiden lisddntyminen lauseiden pituuden kasvaessa, konsonanttiyhtymien poisjdénti,
virheelliset tai vadristyneet vokaalit, pidentyneet ja véiristyneet siirtymit tavujen ja dénteiden vélilla
sekd konsonanttien poisjddnti. Osassa piirteitd tyokokemus oli merkitsevasti yhteydessd siihen,
valittiinko piirre kehityksellisen verbaalin dyspraksian tyypilliseksi piirteeksi vai ei. Verbaalin
dyspraksian tyypilliset puheen piirteet olivat piddosin samoja suomenkielisilld lapsilla muihin kieliin
verrattuna. Joitain viitteitd kielikohtaisempiin piirteisiin 16ytyi. Tutkimuskirjallisuudessa esitetyt
verbaalin dyspraksian piirrelistat olivat padosin yhteneviisid suomenkielisten verbaalisti dyspraktisten
ydinpiirteiden kanssa, mutta myds joitakin eroja 16ytyi. Suomalaisten puheterapeuttien kdytosséd oli
vaihtelevasti erilaisia arviointimenetelmid, ja verbaalin dyspraksian diagnosointi koettiin haastavaksi.

Tulokset vahvistavat aiempia tutkimustuloksia kehityksellisen verbaalin dyspraksian motorisesta
luonteesta. Myds kielellisen tason ongelmiin yhdistettyjé piirteitd pidettiin tyypillisind. Kehityksellistd
verbaalia dyspraksiaa ei tunneta hdiriond hyvin vield téndkd&n pédivdnd, ja standardoitujen
arviointimenetelmien puutteellisuus aiheuttaa omat haasteensa arviointiin. Tutkimustyd aiheen parissa
on tdrkedd ja sitd tarvitaan lisdd, jotta verbaalisti dyspraktiset lapset pystytddn diagnosoimaan
luotettavasti. Luotettavalla arviointiprosessilla voidaan vélttyd viériltd diagnooseilta paremmin, ja
kuntoutus kohdistuu varmemmin juuri niihin asioihin, jotka edistdvit verbaalisti dyspraktisten lasten
toimintakykya parhaiten.
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1 Johdanto

Kehityksellinen verbaali dyspraksia (engl. Childhood Apraxia of Speech, CAS) on lasten puhehiirio,
joka on jo pitkddn aiheuttanut kiistanalaista keskustelua epéselvin etiologian ja oireiston vuoksi (Miron,
2012). Kehityksellistd verbaalia dyspraksiaa ei aina pystytd vahvistamaan diagnoosina, silld selkeitd
muista puheentuoton hiiridistd erottelevia diagnostisia kriteereitéd ei vield ole (American Speech-
Language-Hearing Association [ASHA], 2007). Diagnostisen viitekehyksen sekd sopivien
arviointimenetelmien puuttuminen vaikeuttaa hdirion tunnistamista ja erottamista muista puheen ja
kielen hiiridistd, jolloin myods kuntoutuksen kohdistaminen oikeisiin asioihin on haastavampaa

(Malmenholt ym., 2017).

Téssd pro gradu -tutkielmassa selvitettiin kehityksellisen verbaalin dyspraksian tyypillisimpid puheen
piirteitd suomenkielisilld lapsilla kliinistd tyotd tekevien puheterapeuttien kokemukseen perustuen.
Suomenkielisillda verbaalisti dyspraktisilla lapsilla esiintyvid puheen piirteitd vertailtiin seké
tutkimuskirjallisuudessa  esitettyihin  piirrelistoihin ~ ettd ruotsinkielisilld, englanninkielisill4,
persiankielisilld ja kantoninkiinaa puhuvilla verbaalisti dyspraktisilla lapsilla esiintyviin piirteisiin, jotka
ovat nousseet esille eri kyselytutkimuksissa. Liséksi tutkielmassa selvitettiin kehityksellisen verbaalin
dyspraksian tunnistamiseen kéytettyjd arviointimenetelmid seka kliinisten puheterapeuttien nikemysté
hdirién tunnistamisen haastavuudesta. Tekstin sujuvoittamiseksi tutkielmassa kiytetddn toisinaan

lyhyempéé termié verbaali dyspraksia, jolla viitataan kehitykselliseen verbaaliin dyspraksiaan.

Aihetta on tirkedd tutkia, silld puhehdiritilld voi olla pitkdaikaisia, negatiivisia vaikutuksia lasten ja
heidén perheidensa eldmiin (Dodd, 2014). Erilaiset puhehiiriot voivat lisdta riskid myShemmille luku-
ja kirjoitustaidon seka kielen kehityksen ongelmille (McCormack ym., 2009). Puhehéirioon viittaavien
oireiden ilmetessé olisikin tdrkeédd pystya tukemaan lapsen toimintakykyd mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa asianmukaisilla keinoilla. Kuntoutuksen kohdentaminen oikeisiin asioihin edellyttda, ettd
kehityksellinen verbaali dyspraksia pystytddn tulevaisuudessa diagnosoimaan luotettavasti
tutkimustietoon perustuen, jolloin yli- ja alidiagnosoinnin riski pienenee. Tédmén toteutumiseksi
tarvitaan laaja-alaista tutkimusndyttod hairion tyypillisistd puheen piirteistd ja toimivista
arviointimenetelmistd kansainvilisesti. Vaikka viime vuosina tutkimuskirjallisuudessa esitettyjen
piirrelistojen rinnalle on saatu tutkimustuloksia eri maissa toteutuneista kyselytutkimuksista, tarvitaan
lisdd tutkimusta edelleen. Suomessa vastaavanlaista kyselytutkimusta ei ollut vield tehty, minka vuoksi
hédirion geneeristen piirteiden lisdksi mahdollisten kielikohtaisten erityispiirteiden selvittiminen
muodostui tarkedksi osaksi tdtd tutkimusta. Tavoitteena oli, ettd timén tutkimuksen tuloksia voitaisiin

hy6dyntéé tulevaisuudessa diagnostisen viitekehyksen ja arviointimenetelmien kehittémisessa.



1.1 Kehityksellinen verbaali dyspraksia

Kehityksellisen verbaalin dyspraksian perusolemuksesta on esitetty useita erilaisia ndkemyksid
aikaisemmin (Allison ym., 2020). Nykyisin tutkijat ja kliinikot ovat melko yksimielisid sen suhteen, etti
kehityksellinen verbaali dyspraksia on lasten neurologisperdinen puhehiirid, jossa ydinongelmat ovat
puheen motorisessa suunnittelussa ja ohjelmoinnissa (ASHA, 2007; Bradford & Dodd, 1996; Maassen
ym., 2001; Morgan & Vogel, 2009; Morgan & Webster, 2018). Useammat puhehiirididen
luokittelumallit, kuten etiologiaan perustuva Speech Disorders Classification System (SDCS) ja
Stackhousen ja Wellsin (1997) psykolingvistinen viitekehys, tukevat késitysti siité, ettd kehityksellisen
verbaalin dyspraksian ydinongelmat nikyisivdt puheentuottoprosessissa motorisella tasolla (Shriberg
ym., 2019; Terband ym., 2019). Vaikka hiirioti pidetidénkin pddasiassa motorisen tason ongelmana, ei
fonologisen tason ongelmien mahdollisuutta voida sulkea pois, silld verbaalisti dyspraktisilla lapsilla on
huomattu esiintyvin puutteita myos kielellisessd toimintakyvyssd (Dodd, 2014; Kehityksellinen

kielihdirio: Kédypa hoito -suositus, 2019; Lewis, 2004; Marquardt ym., 2002; Shriberg ym., 2017).

Verbaali dyspraksia voi ilmeti idiopaattisena eli itsendisend puhehéiriond (ASHA, 2007; Murray ym.,
2015) tai vaihtoehtoisesti muiden neurologisten hdirididen yhteydessd (ASHA, 2007). Muiden
hiirididen esiintyvyys samanaikaisesti on melko yleistd (Morgan ym., 2018). Muiden héirididen ei
kuitenkaan katsota olevan verbaalin dyspraksian varsinaisia aiheuttajia koskaan (Ozanne, 2005).
Komorbiditeetteja hiirigitd ovat esimerkiksi kehitysvamma, autismi, dysartria sekd lukemisen ja
kirjoittamisen vaikeudet (Morgan ym., 2018; Ozanne, 2005; Lewis ym., 2004). Erddn arvion mukaan
kehityksellistd verbaalia dyspraksiaa esiintyy 1-2 lapsella tuhannesta (Shriberg ym., 2019). Arvioon on
kuitenkin suhtauduttava kriittisesti héirion heikon tunnistettavuuden vuoksi. ASHA:n (2007) mukaan
kehityksellisen verbaalin dyspraksian esiintyvyys on lisddntynyt jatkuvasti. Tdma saattaisi selittya silld,

ettd hairid tunnistetaan paremmin tutkimustiedon lisdénnyttya.

1.1.1 Etiologia ja erilaiset selitysmallit

Kehityksellisen verbaalin dyspraksian etiologinen tuntemus on melko heikkoa (Morgan & Vogel, 2009),
vaikka héirion taustatekijoitd on tarkasteltu muun muassa erilaisten geenitutkimusten avulla.
Tutkimustulokset osoittavat, ettd kehityksellisen verbaalin dyspraksian geneettiset taustatekijat olisivat
hyvin heterogeeniset (Laffin, 2012). Yksi tunnetuimmista geenitutkimusten 16ydoksistd on
kromosomissa 7 esiintyvin FOXP2 (forkhead box P2) -geenimutaation yhteys kehitykselliseen
verbaaliin dyspraksiaan (Morgan ym., 2016; Watkins ym., 2002). FOXP2-geenimutaatio ei kuitenkaan

esiinny tutkimusten mukaan kaikilla verbaalisti dyspraktisilla lapsilla. Geenimutaatio on yhdistetty



kehityksellisen verbaalin lisdksi my0s muihin puheen héiridihin, kuten oraaliseen dyspraksiaan,
dysartriaan, kielihdirioon sekéd lukemisen ja kirjoittamisen vaikeuksiin (Morgan ym., 2016). Vaikka
kehityksellistd verbaalia dyspraksiaa ei voida selittdd pelkéstdin FOXP2-geenin muunnoksilla,
tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd patogeeniset mutaatiot FOXP2-geenissd aiheuttavat
systemaattisesti verbaalia dyspraksiaa (Morgan ym., 2016). Geenitutkimuksia tarvitaan lisdd, jotta
kehityksellisen verbaalin dyspraksian geneettisistd taustatekijoistd saataisiin yksityiskohtaisempaa
tietoa.

Geenitutkimusten liséksi hdirion etiologiaa voidaan tarkastella erilaisten puheentuoton mallien avulla
(Ozanne, 2005; van der Merwe & Steyn, 2018). Téssi tydssd puheentuoton prosesseja tarkastellaan van
der Merwen & Steyn (2018) mallin pohjalta, missé héiriéon ydinongelman ndhdain olevan ensisijaisesti
motorisessa suunnittelussa. Van der Merwe & Steyn (2018) ovat soveltaneet alun perin van der Merwen
(1997, 2009) kehittdmia aikuisten neuromotorisia puhehéiriéitd kuvaavaa puheentuoton mallia (four-
level framework, FLF) kehityksellisen verbaalin dyspraksian taustatekijoiden kuvaamiseen. Tama
neurolingvistinen puheentuoton malli sisdltdd neljd eri puheentuoton vaihetta kuvaavaa tasoa: 1.
kielellissymbolisen tason, 2. motorisen suunnittelun tason, 3. motorisen ohjelmoinnin tason seké 4.

tason, jolla puhetuotos lopulta toteutuu.

Van der Merwen & Steyn (2018) mallin mukaan kielellissymbolisella tasolla suunnitellaan ilmaisun
semanttinen, syntaktinen, morfologinen ja fonologinen muotoilu. Ensin haetaan muistista fonologiset
edustumat semanttisesti sopiville sanoille (van der Merwe & Steyn, 2018). Fonologiset edustumat
sisdltiavit tietoa ddnteiden, tavujen ja sanojen tuottamisesta sekd auditiivisesta muodosta (Marquardt
ym., 2002). Sen jilkeen valitaan ilmaisuun tarvittavat ddnteet ja sarjoitetaan ne fonologisen
suunnitelman mukaisesti tavuiksi, sanoiksi ja lauseiksi (van der Merwe & Steyn, 2018). Kun
suunnitelma ilmaisun kielellisesti siséllosti on tehty, tapahtuu van der Merwen ja Steyn (2018) mukaan
puhemotorinen suunnittelu, jossa jokaiselle dénteelle haetaan niin sanottu motorinen ydinsuunnitelma
(core motor plan, CMP) sensomotorisesta muistista. Motoriset ydinsuunnitelmat sisaltdvit puhe-elin
kohtaisesti jokaisen ddnteen tuottamiseen vaadittavien artikulaatioliikkeiden ajalliset ja spatiaaliset
médrittelyt. Liséksi artikulaatioliikkeet sovitetaan tdssd vaiheessa yhteen, eli suunnitellaan ilmaisu
koartikulaation kannalta toimivaksi. Motorisessa ohjelmoinnissa aikaisemmassa vaiheessa tehdyt
suunnitelmat ohjelmoidaan lihaskohtaisesti hengityksen, dantdmisen ja artikulaation osalta. Samalla
médritetdén tarvittava lihasjénteys, liikkeiden suunta, nopeus seké laajuus (van der Merwe & Steyn,

2018). Lopuksi suunniteltu ohjelma kdynnistetdéin, ja ohjelmoidut kaskyt léhtevit kohti lihaksia.

Van der Merwen & Steyn (2018) mallissa kuvataan eri puheentuoton vaiheita kuvaavien tasojen lisdksi
ennakoivan palautejirjestelmén seké auditiivisen ja taktiiliskinesteettisen palautejérjestelméan toimintaa.
Néaméd palautejarjestelmit vaikuttavat yhdessd eri tasojen prosessien kanssa puhetuotoksen

onnistumiseen. Ennakoiva palautejarjestelméa aktivoituu sekd motorisen suunnittelun ettd ohjelmoinnin



vaiheissa (van der Merwe & Steyn, 2018), kun fonologiset edustumat muunnetaan motorisiksi
suunnitelmiksi ja ohjelmiksi (Shriberg ym., 2017). Shriberg ym. (2017) mukaan ennakoivan
palautejérjestelmén avulla puhuja pystyy ennaltachkdisemddn epitarkkojen edustumien pohjalta
suunniteltujen ja ohjelmoitujen puhetuotosten toteuttamista, mikd voi nikyd puheessa esimerkiksi
hapuiluna. Muun palautteen avulla puhuja pystyy puolestaan korjaamaan jo tuotettua virheellistd

puhetta, mikd ndkyy puheessa toistona (Shriberg ym., 2017).

Muutamat kielellisen tason pulmiin viittaavat tutkimustulokset ovat saaneet tutkijat tarkastelemaan
verbaalia dyspraksiaa myos fonologisen hiirion nidkokulmasta (Marquardt ym., 2002; Ozanne, 2005;
Shriberg ym., 2017). Kehityksellisesséd verbaalissa dyspraksiassa esiintyvien kielellisten vaikeuksien on
esitetty johtuvan erityisesti ddnteiden ja tavujen fonologisten edustumien epitarkkuudesta (Marquardt
ym., 2002; Shriberg ym. 2017). Shriberg ym. (2017) yhdistivit epitarkat fonologiset edustumat
verbaaliin dyspraksiaan huomattuaan verbaalisti dyspraktisten koehenkil6iden puheessa hapuilua ja
toistamista. Erityisesti hapuilu viittaa ennakoivan palautejirjestelmén avulla tapahtuvaan epétarkkojen
edustumien pohjalta tehtyjen suunnitelmien korjaamiseen (Shriberg ym., 2017). Muutamien
puhehiirididen luokittelu- ja prosessointimallien (Dodd, 2014; Ozanne, 2005) mukaan verbaalissa
dyspraksiassa voi esiintyd ongelmia fonologisella tasolla. Ozannen (2005) mukaan hiirié voi ilmeta
kolmella eri tasolla: 1. fonologisen suunnittelun tasolla, 2. foneettisen suunnitelman kokoamisen tasolla
ja 3. puhemotorisen suunnitelman/ohjelman toteuttamisen tasolla. Dodd (2014) on my0ds maédritellyt
puhehéirididen luokittelumallissaan (Model for differential diagnosis, MDD), ettd fonologisen tason
ongelmat voivat kuulua osaksi hdirion oireistoa. Ozannen (2005) ja Doddin (2014) mallien mukaan
kuitenkaan pelkéstddn kielelliselld tasolla ilmenevét ongelmat eivét yksindédn viittaa kehitykselliseen
verbaaliin dyspraksiaan. Verbaalin dyspraksian kielellismotorinen luonne on tutkimustulosten
perusteella mahdollinen (Dodd, 2014; Ozanne, 2005; Shriberg ym., 2017), mutta tutkimusta on
kuitenkin vield niin véhiisesti, ettd ei voida varmasti sanoa verbaalin dyspraksian olevan

kielellismotorinen hairid.

1.1.2 llmeneminen ja vaikutukset elamaan

Kehityksellinen verbaali dyspraksia voi ilmet jo heti kielen kehityksen varhaisvaiheissa vahdisempana
ddntelynd ja hitaampana kielen kehityksend (Highman ym., 2008). Esimerkiksi jokeltelua voi olla
vihemmén, ja sanasto saattaa kasvaa hitaammin kuin tyypillisesti kehittyvilld lapsilla (Highman ym.,
2008). Hieman vanhemmalla lapsella hairi6é voi nayttaytyd vdhaisend (Velleman, 2011) ja epdselvand
puheena (Stein ym., 2020). Hairiossa voi lisdksi esiintyéd fonologisen tason ongelmia, jotka voivat nakya

lukutaitoisella lapsella erityisesti vaikeuksina lukea sanoja ja epdsanoja sekd heikkona fonologisena



tietoisuutena (Lewis, 2004). Peruskoulun alkaessa vaikutukset saattavatkin ilmetd kommunikaatiokyvyn
liséksi laajemmin my®ds kieli- ja kirjallisuustaidoissa, silld kehitykselliselld verbaalilla dyspraksialla on
havaittu yhteys luku- ja kirjoitustaidon ongelmiin, mikd ndkyy heikompana akateemisena
suoriutumisena (Lewis ym., 2004; Mullen & Schooling, 2010; Stein ym., 2020). Kouluidssa ilmeneviét
heikot akateemiset taidot saattavat vaikuttaa vield myohemmin tyoelaméassiakin (Morgan & Webster,
2018). Heikomman akateemisen suoriutumisen lisdksi lapsuuden aikaisilla puhehéiri6illd on huomattu
olevan yhteys myds heikompaan sosiaaliseen ja psykologiseen suoriutumiseen aikuisena (Johnson ym.,

2010).

Kehityksellisen verbaalin dyspraksian aiheuttamia negatiivisia vaikutuksia voidaan pyrkié lieventimaén
erilaisilla interventioilla. Esimerkiksi motoriikkaan painottuvilla interventioilla on huomattu positiivisia
vaikutuksia verbaalisti dyspraktisten lasten sanatarkkuuteen, &énteiden tuottoon ja puheen
sarjoittamiseen (Edeal & Gildersleeve-Neumann, 2011; Martikainen & Korpilahti, 2011; Morgan ym.,
2018, van der Merwe & Steyn, 2018). Vaikeuksien lieventdminen vaatii tyypillisesti pitkdaikaista ja
intensiivistd puheterapeuttista kuntoutusta (ASHA, 2007; Shriberg ym., 1997). Interventioista saadun
hyodyn liséksi, joillain lapsilla saattaa tapahtua my0s niin sanottua spontaania kuntoutumista, jolloin

vaikeudet lieventyvat itsestddn ilman varsinaista kuntoutusta (Shriberg ym., 1997).

1.2 Kehityksellisen verbaalin dyspraksian diagnosointi

Kehityksellisen verbaalin dyspraksian tunnistamista hankaloittaa sen moninaiset ja tapauskohtaisesti
vaihtelevat oireet seké ilmiasun mahdollinen muuttuminen ién my&té (Shakibayi ym., 2019; Lewis ym.,
2004). Diagnosointi perustuu tilld hetkelld pddasiassa asiantuntijoiden tekemiin subjektiivisiin
havaintoihin (Maas ym., 2012). Standardoitua testimuotoista protokollaa ei vaadita ldékérin asettamaan
diagnoosiin (Murray ym., 2015). Havaintoihin perustuen héiri0 pyritdin erottamaan muista
kehityksellisistd puhehéiridistd, kuten puhtaasti fonologisesta hdiridstd, dysartriasta tai dnkytyksestd
(Morgan & Webster, 2018). Muista héiridistd erottavia diagnostisia rajoja voi olla kuitenkin haastavaa
asettaa, silld eri puheen ja kielen hiiridissd esiintyy paljon samankaltaisia piirteitd kuin verbaalissa

dyspraksiassa (Allison ym., 2020).

Suomessa kehityksellinen verbaali dyspraksia luokitellaan Kaypé hoito -suosituksen (2019) mukaan
kehityksellisen kielihdirion yhdeksi puheen tuottamiseen liittyvdksi hairioksi. Kehityksellinen
kielihdirio diagnosoidaan suomalaisen ICD-10-tautiluokituksen mukaan keskihajontakriteereihin

perustuen (Kehityksellinen kielihdirio: Kdypa hoito -suositus, 2019). Maaritellyt keskihajontakriteerit



10

puheen tuottamisen hiiridlle (F80.1) ovat: 1. puheen tuottamisen taidot standardoiduilla testeilld
mitattuna jaavat alle lapsen idnmukaisen rajan -2 SD (Standard Deviation, keskihajonta), 2. puheen
tuottamisen taidot standardoiduilla testeilld mitattuna ovat vdhintddn 1 SD-yksikk6d nonverbaalisen
dlykkyysosamiirin alapuolella ja 3. standardoiduilla testeilld mitattuna puheen ymmaértdmisen taidot
ovat lapsen iinmukaisten 2 SD -rajojen sisélld (Kehityksellinen kielihdirio: Kéypé hoito -suositus,
2019). Verbaalin dyspraksian diagnosointi on kuitenkin ongelmallista ICD-10-tautiluokituksesta
huolimatta, silld Kéypé hoito -suosituksen (2019) mukaan hiirion diagnostiikassa ei vaadita edelld
mainittujen hajontakriteereiden tayttymistd. Kehityksellisen verbaalin dyspraksian tunnistaminen

perustuu siis Suomessakin ldhinni havainnoimalla tehtyyn subjektiiviseen arvioon.

1.2.1 Diagnostiset piirteet

Tutkimuskirjallisuudessa on esitelty muutamia piirrelistoja, joihin on koottu kehityksellisen verbaalin
dyspraksian diagnostisia piirteitd. Télld hetkelld ASHA:n (2007) kolmen piirteet lista on yksi héirion
ydinpiirteitd  parhaiten kuvaavista listoista, silli se perustuu laajaan  narratiiviseen
kirjallisuuskatsaukseen, johon on koottu vuoden 1995 jilkeen julkaistut vertaisarvioidut tutkimukset
aiheesta. ASHA:n piirrelista ei anna héirion luonteesta kuitenkaan kovin tarkkaa nikemystd, silld se
siséltdd vain 3 diagnostiikan kannalta tirkeintd piirrettd. Sen sijaan Strandin kymmenen piirteen lista
(Shriberg ym., 2012), sekd Ozannen (2005) diagnostinen malli ovat tunnettuja piirrelistoja, joissa
hiirioté tarkastellaan laajemmin. Piirrelistoja on hyodynnetty useissa kyselytutkimuksissa (Malmenholt
ym., 2017; Meredith & Potter, 2009; Millpaugh & Weiss, 2006; Randazzo, 2019; Shakibayi ym., 2019;
Wong ym., 2020), joissa puheterapeutit arvioivat piirteiden esiintyvyyttd verbaalissa dyspraksiassa
heiddn kliiniseen kokemukseensa perustuen. Kyselytutkimusten liséksi etenkin Strandin listaa on
kéytetty my0s diagnostisena vélineena tutkimuksissa (Murray ym., 2015; Shriberg ym., 2011). ASHA:n,
Strandin ja Ozannen piirrelistat eivdt ole keskendén tdysin yhtenevdiset, vaikka yhteisid piirteitd
16ytyykin. Erityisesti Strandin listalla korostuu puheen suprasegmentaalisiin ominaisuuksiin, kuten
painotukseen ja puheen rytmiin, liittyvdt piirteet muita listoja enemmén. Piirrelistat on esitelty

tarkemmin Taulukossa 1.



Taulukko 1. ASHA:n, Strandin ja Ozannen piirrelistat kehityksellisen verbaalin dyspraksian tyypillisistd puheen piirteistd

ASHA (2007)

Strandin lista (Shriberg ym., 2012)

Ozanne (2005)

1. Epésystemaattiset konsonantti-
ja vokaalivirheet tavuja tai sanoja
toistettaessa

2. Pidentyneet ja héiriintyneet ko-
artikulatoriset siirtymét dénteiden
ja tavujen valilla

3. Ongelmat prosodiikassa
(etenkin painotuksissa)

. Vokaalivééristymit

. Soinnillisuusvirheet

. Védristyneet substituutiot

. Vaikeudet siirtymissa ja alkuddntymiasennoissa
. Oraamotorinen hapuilu

. Neutraalivokaali

. Virheiden lisdéntyminen monitavuisissa sanoissa
. Tavuittain puhuminen

. Hidas puhenopeus ja/tai diadokokinesia

10. Painotusvirheet

O 00 1 N Lt B W N ~—

Fonologinen suunnittelu (taso I)

1. Vokaalivirheet

2. Virheiden lisdéntyminen lauseiden pituuden kasvaessa
3. Virheet monitavuisissa sanoissa

4. Epésystemaattiset virheet

5. Heikot fonotaktiset taidot

6. Epdsystemaattinen artikulaatio

7. Vairistymit

Foneettisen ohjelmoinnin taso (taso IT)

1. Konsonanttien deletiot

2. Hapuilu

3. Kontekstiriippuvaiset virheet (spontaani vs. tahdonalainen)

Puhemotorisen ohjelmoinnin taso (taso IIT)

1. Diadokokineettinen hitaus

2. Vaikeudet diadokokineettisessd sarjoittamisessa
3. Heikko oraalimotoriikka
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1.2.2 Aikaisemmat kyselytutkimukset kehityksellisen verbaalin dyspraksian

tyypillisista puheen piirteista

Kliinistd tyotd tekeville puheterapeuteille suunnattuja kyselytutkimuksia verbaalin dyspraksian
ydinpiirteistd on tehty vuosien 2000-2020 aikana Iranissa, Kiinassa, Iso-Britanniassa, Yhdysvalloissa
sekd Ruotsissa. Héirion tyypillisid piirteitd on selvitetty eniten englanninkielisten esikoulu- ja
kouluikiisten lasten kanssa tyoskenteleviltd puheterapeuteilta [so-Britanniasta ja Yhdysvalloista (Joffe
& Pring, 2009; Meredith & Potter, 2011; Millspaugh & Weiss, 2006; Randazzo 2019). Kaikissa
tutkimuksissa epdsystemaattiset virheet ja hapuilu ovat tyypillisimpien piirteiden joukossa
englanninkielisilld verbaalisti dyspraktisilla lapsilla. Néiden liséksi yksittdisissd tutkimuksissa
englanninkielisilld lapsilla painottuvat vokaalivirheet, prosodiikan ongelmat, vaikeudet &inteiden
valisissd siirtymissd, oraalimotoriset vaikeudet, sarjoittamisen vaikeudet, tyOlds tuottaminen,
kyvyttomyys jéljitelld dénteitd, virheiden lisddntyminen lauseiden pituuden kasvaessa ja vaikeudet

puheen suunnittelussa.

Malmenholt ym. (2017) selvittivdt hdirion tyypillisid puheen piirteitd ruotsinkielisilld lapsilla
verkkokyselyn avulla, johon wvastasi 178 esikoulu- ja kouluikdisten parissa tydskentelevéa
puheterapeuttia. 17 piirteen listasta 8 piirretta oli sellaisia, joita yli puolet vastanneista puheterapeuteista
piti kehitykselliselle verbaalille dyspraksialle tyypillisind piirteind. Ndmd piirteet olivat:
epésystemaattiset virheet, vokaalivirheet, prosodiikan ongelmat, oraalimotoriset vaikeudet, vaikeudet
ddnteiden  sarjoittamisessa, motorisen  ohjelmoinnin  vaikeudet,  soinnillisuusvirheet ja

konsonanttiyhtymien poisjaénti.

Iranilaisten persiankielisten verbaalisti dyspraktisten lasten ydinpiirteitd selvitettiin puolestaan
Shakibayin ym. (2019) luomassa kyselyssd, johon vastasi 260 padosin esikouluikdisten kanssa
tyoskentelevdd iranilaista puheterapeuttia. Kyselyssd 9 piirrettd oli sellaisia, jotka yli puolet
puheterapeuteista valitsi hdirion tyypillisiksi piirteiksi. Namaé piirteet olivat: epdsystemaattiset virheet,
hapuilu, suprasegmentaaliset hariot (prosodiikka), vaikeudet &dédnteiden sarjoittamisessa, puheen
epaselvyys, diadokokineettinen hitaus, motorisen konfiguraation ongelmat, virheet monitavuisissa

sanoissa ja metateesit.

Wongin ym. (2020) kyselytutkimuksessa 10 puheterapeutteina toimivaa asiantuntijapanelistia Hong
Kongista arvioi kantoninkiinaa puhuvien verbaalisti dyspraktisten lasten ydinpiirteitd. Vaikka tulos
perustuukin Wongin ym. (2020) tutkimuksessa vain 10 puheterapeutin kokemukseen, tuloksen

luotettavuutta lisda se, etti kaikilla panelisteilla oli vdhintdén 10 vuoden tydkokemus puheterapeutteina.
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Panelistit nimesivét kaikki piirteet, jotka olivat heidédn mielestdéin hdirion ydinpiirteitd. Lisdksi he
arvioivat ydinpiirteiden tirkeyden diagnostisina piirteind asteikolla 1—5. Erittdin tirkeiksi
diagnostisiksi piirteiksi maéériteltiin epédsystemaattiset virheet, hapuilu, vokaalivirheet, vaikeuden
tavujen vilisissa siirtymissa ja koartikulaatiossa, vaikeudet tavujen sarjoittamisessa, puheen epéselvyys,
heikot diadokokineettiset taidot, rajoittunut danneinventaari, sekd virheiden lisddntyminen pidemmissi

ja monimutkaisemmissa tavurakenteissa.

Kosken (2020) kandidaatintutkielman perusteella aiemmin eri maissa tehtyjen kyselytutkimusten
tulokset ovat keskendén melko yhteneviisid kehityksellisen verbaalin dyspraksian tyypillisten puheen
piirteiden osalta. Joitain viitteitd kielikohtaisempiin piirteisiin on 16ytynyt (Koski, 2020). Taulukossa 2
on esitetty Kosken (2020) kandidaatintutkielmassa kahdeksan kyselytutkimuksen (Forrest, 2003; Joffe
& Pring, 2019; Malmenholt ym., 2017; Meredith & Potter, 2009; Millpaugh & Weiss, 2006; Randazzo,
2019; Shakibayi ym., 2019; Wong ym., 2020) pohjalta yhteen koottu lista verbaalin dyspraksian
tyypillisimmistd puheen piirteistd. Tyypillisiksi piirteiksi médriteltiin kaikki ne piirteet, joita yli 50 %
puheterapeuteista piti kehityksellisen verbaalin dyspraksian tunnuspiirteind. Osassa tutkimuksia
yksittdisten piirteiden kannatuksen prosentuaalisia osuuksia ei ilmoitettu tai niiden kannatus tyypillisiksi
piirteiksi jai alle 50 %:n. Kosken (2020) yhteenvetoon valittiin ndissd tapauksissa mukaan ne puheen
piirteet, jotka tutkijat esittivdt tuloksissaan tirkeimmiksi tai merkittédviksi. Kosken (2020) piirrelistaa
tukee Allisonin ym., (2020) tekema kirjallisuuskatsaus, jossa yli 50 %:ssa tutkimuksista diagnostisiksi
piirteiksi katsottiin prosodiikan ongelmat, hapuilu, &dannevirheet, vaikeudet koartikulaatiossa,
soinnillisuusvirheet ja epédsystemaattiset virheet. Allisonin ym. (2020) kriteereiden mukaisesti
katsaukseen valituissa tutkimuksissa tuli olla mukana ryhmé koehenkil6ité, joilla on kehityksellinen
verbaali dyspraksia, artikkelien tuli olla englanninkielisid ja niiden tuli olla 1997-2019 vililld
julkaistuja. Allisonin ym. (2020) katsauksessa ei ollut mukana laadullisia tutkimuksia, joten

kyselytutkimukset jaivét tarkastelun ulkopuolelle.



14

Taulukko 2. Aikaisemmissa kyselytutkimuksissa tyypillisiksi mddritellyt puheen
piirteet kehityksellisessd verbaalissa dyspraksiassa (Koski, 2020)
Tyypilliset puheen piirteet
Epésystemaattiset virheet
Oraalimotoriset vaikeudet
Hapuilu
Kyvyttomyys/vaikeus jéljitelld dédnteitd
Virheiden lisddntyminen lauseiden pituuden kasvaessa
Vaikeudet ddnteiden ja tavujen sarjoittamisessa
Vaikeuden puheliikkeiden suunnittelussa ja ohjelmoinnissa
Vokaalivirheet ja -vddristymait
Soinnillisuusvirheet
. Konsonanttiyhtymien poisjédénti
. Prosodiikan ongelmat
. Vaikeudet koartikulaatiossa
. Heikot diadokokineettiset taidot
. Puheen epidselvyys
. Ty6las tuottaminen
. Motorisen konfiguraation ongelmat
. Virheiden lisdintyminen monimutkaisemmissa tavurakenteissa
. Metateesit
. Rajoittunut 4anneinventaari
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1.2.3 Arviointi ja arviointiin vaikuttavat tekijat

Murrayn ym. (2015) tutkimus on yksi tuoreimmista kehityksellisen verbaalin dyspraksian arviointiin
liittyvistd tutkimuksista. Tutkimuksessa selvitettiin tehtivityyppejd, joilla kehityksellinen verbaali
dyspraksia voidaan erottaa muista puhehdiridistd luotettavimmin. Murrayn ym. (2015) tutkimuksen
perusteella tavujen erottelua, sanapainotusta, diadokokineettisid taitoja seké foneettisia taitoja mittaavat
tehtévét erottelevat parhaiten kehityksellistd verbaalia dyspraksiaa. Murrayn ym. (2015) mukaan
kyseiset tehtévityypit erottelevan herkdsti 4—12-vuotiaita verbaalisti dyspraktisia lapsia. Diagnoosin
saaminen perustui Murrayn ym. (2015) tutkimuksessa ASHA:n (2007) ja Strandin (Shriberg ym., 2012)
piirrelistoihin. ASHA:n (2007) tekemdssd kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin tiarkeimpiéd arvioitavia
osa-alueita hdirion diagnostisten piirteiden tunnistamiseksi. Monitavuiset sanat ja prosodia olivat
katsauksen mukaan tirkeimmaét arvioitavat osa-alueet. ASHA:n maédrittelemét tirkeimmaét arvioitavat
osa-alueet ovat samankaltaisia tehtdvityyppien kanssa, jotka erottelivat Murrayn ym. (2015)

tutkimuksessa herkésti verbaalia dyspraksiaa. Lisdksi puheterapeuttien kdytossd olevista verbaalin
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dyspraksian tunnistamiseen kéytetyistd arviointimenetelmistd voidaan péitelld, ettd olisi hyvé arvioida
suun ja kasvojen alueiden liikkeitd, liikesarjoja, helpompien ja vaikeampien foneemien ja tavujen
tuottamista, spontaania puhetta, artikulaation tarkkuutta, prosodiikkaa ja virheiden johdonmukaisuutta

(Gubiani ym., 2015).

Gubianin ym. (2015) mukaan kehityksellinen verbaali dyspraksia pystytddn diagnosoimaan
luotettavimmin, kun arviossa yhdistyy havaintoihin perustuva kliininen arviointi sekd muodollisempi
arvio valideilla ja luotettavilla arviointivélineilld. Terband ym. (2019) totesivat tutkimuksessaan, ettd
havainnointiin perustuvat arviointimenetelmat, akustiset analyysit ja kinemaattiset mittaukset
(artikulaatioelinten liikemittaukset) ovat toisiaan tdydentévid menetelmid kehityksellisen verbaalin
dyspraksian arvioinnissa. Terbandin ym. (2019) selvittivét tutkimuksessaan kolmen edelld mainitun
menetelméin toimivuutta epdsystemaattisten virheiden, virheellisen koartikulaation ja poikkeavan
prosodiikan arvioinnissa. ASHA (2007) on maéérittinyt ndimé kolme piirrettd verbaalia dyspraksiaa
parhaiten erotteleviksi piirteiksi. Tulosten mukaan havainnointi sopii parhaiten foneemisten virheiden
ja prosodian arviointiin, akustiset mittaukset foneettisten virheiden, prosodian ja koartikulaation
arvioimiseen sekéd kinemaattiset mittaukset koartikulaation, stabiliteetin ja koordinaation arviointiin.
Vaikka varsinaisia kehityksellisen verbaalin dyspraksian diagnosoimiseen tarkoitettuja standardoituja
testejd ei juuri ole, puheterapeuteilla on kiytossd muita testejd, joilla hdirioon liitettyjd tyypillisid
piirteitd voidaan arvioida. Gubianin ym. (2015) kirjallisuuskatsauksen mukaan puheterapeuteilla on
kaytossadn S5 padasiallista arviointimenetelmdd verbaalin dyspraksian tunnistamiseksi: Verbal Motor
Production Assessment for Children (VMPAC), Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill (DEMSS),
The Orofacial Praxis Test, Kaufman Speech Praxis Test for Children (KSPT) ja Madisons Speech
Assessment Protocol (MSAP).

Toimivien arviointimenetelmien, ja arvioitavien osa-alueiden lisdksi on tdrkedd huomioida arviointia
suorittavan henkilon tausta ja sen vaikutus arvioinnin lopputulokseen. Malmenholt ym. (2017)
vertailivat tyokokemuksen maérén (alle 10 v. tydkokemusta ja yli 10 v. tydkokemusta) yhteyttd siihen,
mité piirteitd pidetddn kehityksellisen verbaalin dyspraksian ydinpiirteind. Tutkimuksessa huomattiin,
ettd alle 10 vuoden tydokokemusryhmi valitsi merkittidvésti useammin vokaalivirheet tyypilliseksi
piirteeksi kuin yli 10 vuoden tyokokemusryhmé. Syyksi Malmenholt ym. (2017) ehdottivat alle 10
vuoden tydkokemusryhmén péivittyneempédd tietdmystd verbaalin dyspraksian ydinpiirteista.
Shakibayin ym. (2019) tutkimuksessa vertailtiin aloittelevien (1-3 v. tydkokemusta), kokeneiden (4—10
v. tyokokemusta) ja erittdin kokeneiden (yli 10 v. tydkokemusta) puheterapeuttien vastauksia verbaalin
dyspraksian tyypillisista piirteistd. Vertailu osoitti, ettd kokeneet puheterapeutit valitsivat vokaalivirheet
tyypilliseksi piirteeksi merkittdvasti useammin kuin muut ryhmaét. Aloittelevat puheterapeutit valitsivat
lisdksi ongelmat monitavuisten sanojen tuotossa kaikista tyypillisimmaksi piirteeksi muista ryhmisté

poiketen.
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2 Tutkimuskysymykset

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten kehityksellisen verbaali dyspraksia tyypillisesti
ilmenee suomenkielisilld lapsilla kliinistd tyotd tekevien puheterapeuttien mielestd. Tutkimuksessa
kartoitettiin  kielikohtaisia erityispiirteitd, sekd suomenkielisten ydinpiirteiden yhtenevéisyytti
tutkimuskirjallisuudessa esitettyjen piirrelistojen kanssa. Tavoitteena oli my0s selvittdd kliinisten
puheterapeuttien kokemuksia héirion diagnostiikan haastavuudesta, diagnosoinnissa kaytettyja
arviointimenetelmid, seké sitd erosivatko tyypillisimmiksi valitut piirteet eri tyokokemusryhmissa.
Tutkimus on jatkoa Kosken (2020) kandidaatintutkielmalle, jossa verbaalin dyspraksian tyypillisid
piirteitd  selvitettiin  systemaattisessa  kirjallisuuskatsauksessa. Katsauksessa koottiin  yhteen
tutkimustuloksia eri maissa kliinista tyota tekeville puheterapeuteille suunnatuista kyselytutkimuksista.
Aikaisemmat kyselytutkimukset ovat toimineet pohjana tille kyselytutkimukselle. Tavoitteiden

mukaiset tutkimuskysymykset olivat:

1. Mitd puheen piirteitd Suomessa kliinistd tyotd tekevét puheterapeutit pitdvat kehitykselliselle

verbaalille dyspraksialle tyypillisimpind suomenkielisilla lapsilla?

2. Eroavatko enintdfin 10 vuoden tyokokemuksen omaavien ja yli 10 vuoden tyokokemuksen
omaavien puheterapeuttien vastaukset siind, mitd piirteitd he pitévit kehityksellisen verbaalin

dyspraksian tyypillisimpind puheen piirteind suomenkielisilla lapsilla?

3. Poikkeavatko kyselytutkimuksessa ilmi tulleiden suomenkielisten verbaalisti dyspraktisten
lasten tyypilliset puheen piirteet ruotsinkielisilld, persiankielisilld, englanninkielisilld ja

kantoninkiinaa puhuvilla verbaalisti dyspraktisilla lapsilla esiintyvistd tyypillisista piirteista?

4. Ovatko kyselytutkimuksessa ilmi tulleet suomenkielisten verbaalisti dyspraktisten lasten

tyypilliset puheen piirteet yhtenevid ASHA:n, Strandin ja Ozannen piirrelistojen kanssa?

5. Mitd arviointimenetelmié suomalaiset puheterapeutit kayttavit tunnistaakseen kehityksellisen

verbaalin dyspraksian?

6. Kokevatko suomalaiset puheterapeutit kehityksellisen verbaalin dyspraksian tunnistamisen ja

erottamisen muista puheen ja kielen hairi6istd haastavaksi?
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3 Menetelmat

3.1 Tutkimusmenetelma

Kliinisille puheterapeuteille suunnattu kysely luotiin Webropol-verkkosivuston kautta marraskuun 2020
aikana ja se sisélsi yhteensd 11 kysymystéd (liite 1). Kyselyn kysymykset muodostettiin pddasiassa
aiemmin tehtyjen kyselytutkimusten pohjalta. Osaan kysymyksisté vastaus annettiin avoimesti ja osassa
vastaukset  valittiin ~ annetuista  vastausvaihtoehdoista. =~ Tutkimusaineiston  luotettavuuden
varmistamiseksi kyselyn alussa selvitettiin osallistujien soveltuvuutta vastata kyselyyn (kysymykset 1
ja 3). Soveltuvuutta selvittdvien kysymysten lisdksi vastaajilta kysyttiin, kuinka kauan he ovat toimineet
puheterapeutin ammatissa (kysymys 2), kuinka monta verbaalisti dyspraktista asiakasta heilld on ollut
keskimdirin vuosittain ja minka ikdisid asiakkaan ovat olleet (kysymykset 4 ja 7). Lisdksi vastaajilta
selvitettiin, ovatko he tehneet arvioivaa vai kuntouttavaa tyota (kysymys 5), mitd menetelmia he ovat
kayttineet héirion tunnistamiseen (kysymys 6), millaiseksi he kokevat oman asiantuntijuutensa hairioon
liittyen (kysymys 8), mitd piirteitd he pitdvit hdiridlle tyypillisimpind (kysymykset 9 ja 10), ja onko
kehityksellisen verbaali dyspraksian tunnistaminen haastavaa (kysymys 11). Kysymykset, joiden avulla
saatiin vastaukset varsinaisiin tutkimuskysymyksiin ovat kysymykset 2, 6, 9, 10 ja 11. Muiden
kysymysten tarkoituksena oli lisdtd tutkimuksen luotettavuutta kartoittamalla tarkempaa tietoa siitd,

millaiseen kliiniseen kokemukseen tutkimusaineisto perustuu.

Kyselyn kysymys 9, jonka avulla selvitettiin kehityksellisen verbaalin dyspraksian tyypillisid puheen
piirteitd, sisdlsi aiempien kyselytutkimusten ja tutkimuskirjallisuuden pohjalta tehdyn valmiin
piirrelistauksen, josta puheterapeutit valitsivat kaikki heidén mielestéén tyypillisimmaét puheen piirteet.
Listauksen piirteet saatiin Ozannen (2005), ASHA:n (2007) ja Strandin (Shriberg ym., 2012)
piirrelistoista sekd vuosien 2000-2020 aikana eri maissa tehdyistd kyselytutkimuksista (Forrest, 2003;
Joffe & Pring, 2019; Malmenholt ym., 2017; Meredith & Potter, 2009; Millpaugh & Weiss, 2006;
Randazzo, 2019; Shakibayi ym., 2019; Wong ym., 2020), jotka koottiin yhteen Kosken (2020)
kandidaatintutkiclmassa. Aiemmin tehtyjen kyselytutkimusten sekd@ muun tutkimuskirjallisuuden
listojen pohjalta kootut kehityksellisen verbaalin dyspraksian tyypilliset puheen piirteet esiteltiin
aikaisemmin Taulukoissa 1. ja 2. Piirteiden merkitysten selventdmiseksi tdssd kyselyssd kéytettiin eri
termejé ja kuvailuja jostain piirteistd kuin Kosken (2020) kasittelemissad tutkimuksissa. Esimerkiksi
puheessa esiintyvét metateesit kuvailtiin kyselyssé muista tutkimuksista poiketen &édnteiden ja tavujen
paikanvaihtona sanoissa. Osa piirteistd jaoteltiin tarkemmin useammaksi erilliseksi piirteeksi.
Esimerkiksi hapuilu jaoteltiin oraaliseen ja artikulatoriseen hapuiluun. Joitakin piirteitd, joiden
merkitystd ei ollut selvitetty alkuperdisissa lahteissé kattavasti (heikot fonotaktiset taidot, sarjoittamisen

vaikeudet, motorisen konfiguraation ongelmat) tai jotka olivat termeind liian laajoja (motorisen
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ohjelmoinnin vaikeudet, puheen suunnittelun vaikeudet, ty0lds tuottaminen), jétettiin téstd

kyselytutkimuksesta pois.

3.2 Osallistujat

Kyselyyn vastasi yhteensd 126 Suomessa toimivaa laillistettua puheterapeuttia, joista lopulta 122:n
vastaus hyviéksyttiin tutkimusaineistoon. Kyselyyn osallistuneet puheterapeutit tavoitettiin Suomen
Puheterapeuttiliiton kautta ja yksityisen puheterapeuteille suunnatun Facebook-ryhmin (Ideoita
puheterapiaan) kautta. Puheterapeuttiliiton kautta kysely 1dhti noin 1300:1le liiton varsinaiselle jasenelle
ja Facebookin kautta noin 1800:lle Ideoita puheterapiaan -ryhmén jdsenelle. Puheterapeuttiliiton
mukaan tyoikaisia laillistettuja puheterapeutteja on kaiken kaikkiaan Valviran (Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston) rekisterissd 2092 (31.12.2019). Puheterapeuttiliiton varsinaiseksi jéseneksi
hyviaksytddn ainoastaan Suomessa laillistetut puheterapeutit. Ideoita puheterapiaan -ryhmééin padsya
sdaannostellddn puolestaan niin, ettd jaseniksi hyviksytdan vain puheterapeutit ja logopedian opiskelijat.
Tamaén tulee ilmetd joko profiilista, tai vaihtoehtoisesti ryhmén jaseneksi haluavan tulee olla yhteydessa

ryhmén yllépitéjiin.

Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti ja sithen pystyi vastaamaan kaikki halukkaat, joille linkki
oli saatavilla. Vaikka kaikilla linkin saaneilla olikin mahdollisuus vastata kyselyyn, osallistujille
asetettiin sisddnotto- ja poissulkukriteerit: 1. osallistujalla tuli olla kokemusta tyoskentelystd
suomenkielisten lasten parissa, joilla on todettu tai epdilldén olevan kehityksellinen verbaali dyspraksia
ja 2. osallistujan tuli olla Valviran laillistama puheterapeutti. Siséénotto- ja poissulkukriteerien
tdyttyminen varmistettiin ldhettdiméalld kysely vain luotettavissa jakelukanavissa, jotka tavoittavat
pelkistiddn puheterapeutteja ja logopedian opiskelijoita. Osallistujien tuli my0s vastata kyselyn alussa
kysymyksiin, jotka joko johtivat kyselyn jatkumiseen kriteerien taytyttyd tai vaihtoehtoisesti kyselyn
paittymiseen, jolloin osallistuja ei paddssyt vastaamaan varsinaisia tutkimuskysymyksid késitteleviin

kysymyksiin.

Osallistujien taustatiedoista selvitettiin tydokokemuksen pituus, oma arvio asiantuntijuuden tasosta,
tyonkuva sekéd verbaalisti dyspraktisten asiakkaitten vuosittainen méaéré ja ikdjakauma. Taulukossa 3 on
kuvattu osallistujien tyokokemus puheterapeutin ammatissa. Lahes puolet osallistujista oli toiminut
puheterapeutin ammatissa yli 10 vuotta, ja ainoastaan 2 %:lla osallistujista oli alle vuoden tydokokemus
puheterapeuttina toimimisesta. Puheterapeuttien arviot verbaalisti dyspraktisista asiakkaiden maarasta
vuodessa on koottu yhteen Taulukossa 4. Verbaalisti dyspraktisten ja/tai huomattavia dyspraktisen

puheen piirteitd omaavien asiakkaitten médrd vuotta kohden vaihteli osallistujien vililld. Valtaosalla
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kévi 1-5 asiakasta vuodessa, kolmasosalla 6—10 asiakasta ja alle 15 %:1la enemmén kuin 10 asiakasta
vuodessa. Vastaajista 96 % ilmoitti tehneensi kuntoutustydtd, ja arviointia oli tehnyt puolestaan 66 %,
eli suurimmalla osalla vastaajista oli kokemusta molemmista. Léhes kaikilla osallistujilla oli kokemusta
4—6-vuotiaiden verbaalisti dyspraktisten lasten parissa tydskentelystd. Valtaosalla oli kokemusta myds
alle 4-vuotiaista ja 7—12-vuotiaista verbaalisti dyspraktisista asiakkaista. Alle 10 %:1la oli kokemusta yli
13-vuotiasta verbaalisti dyspraktisista asiakkaista. Puheterapeuteilla kdyneiden verbaalisti dyspraktisten
asiakkaitten ikdjakauma on kuvattu tarkemmin Taulukossa 5. Kyselyssd selvitettiin myos sité,
millaiseksi puheterapeutit kokevat oman osaamisensa kehityksellisen verbaalin dyspraksian suhteen.
Osallistujista 20 % vastasi olevansa aloittelijan tasolla, 49 % osaajia, 29 % taitajia ja 2 % ilmoitti

toimivansa kehitys- ja koulutustdissa.

Taulukko 3. Osallistujien tyékokemus puheterapeuttina

Tyokokemus N=122 %-0suus
Alle 1 vuotta 3 2%
1—3 vuotta 19 16 %
4—6 vuotta 22 18 %
7—10 vuotta 18 15 %
Yli 10 vuotta 60 49 %

Taulukko 4. Puheterapeuttien verbaalisti dyspraktisten
asiakkaitten mddrdt vuosittain

Asiakkaita/vuosi N=122 %-osuus

1—5 69 57,00 %
6—10 37 30,00 %
11—15 8 7,00 %

>16 8 7,00 %
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Taulukko 5. Puheterapeuttien tyékokemus eri ikdisten
verbaalisti dyspraktisten asiakkaitten kanssa tyoskentelystd

1ka N =122 %-osuus

Alle 4-vuotiaat 91 75,00 %
4—6-vuotiaat 120 98,00 %
7—12-vuotiaat 75 61,00 %
13—17-vuotiaat 5 4,00 %
> 18-vuotiaat 3 2,00 %

3.3 Tutkimuksen toteuttaminen

Ennen kuin kysely léhetettiin varsinaiselle kohderyhmélle, sen toimivuus varmistettiin ldhettimalla
koeversio tdytettdvdksi kolmelle henkilolle. Varsinainen kysely ldhetettiin puheterapeuteille
27.11.2020, kun vastaaminen saatiin toimimaan kaikissa kysymyksissd halutulla tavalla. Vastausaikaa

oli 20.12.2020 asti, minka jalkeen kysely suljettiin.

Osallistujia ohjeistettiin ennen kyselyyn vastaamista séhkdpostiviestissd/Facebook-ryhmén julkaisussa
(liite 2) sekd kyselyn alkutekstissé (liite 3). Tekstit sisélsivit tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, siitd
kenelle kysely on suunnattu seka siitd, miten kyselyyn tuli vastata. Ohjeistuksissa painotettiin sité, ettd
vastausten tulisi perustua nimenomaan puheterapeuttien kliiniseen kokemukseen eikd esimerkiksi
pelkastdédn tutkimuskirjallisuudesta saatuun tietoon. Liséksi painotettiin sitd, ettd selvityksen alla on
juuri suomenkielisilla lapsilla esiintyvit piirteet, jotta mahdolliset kielikohtaiset erot saataisiin selville.
Osallistujat pystyivdt vastaamaan kyselyyn vain kerran, ja kaikki kysymykset olivat vastaajille
pakollisia. Vaikka vastausvaihtoehdot annettiinkin valmiina listauksena osallistujille tyypillisimpid
piirteita selvittdvéssi kysymyksessd, puheterapeuteilla oli mahdollisuus nimeté tyypillisid piirteitd myos
avoimen vastauksen kautta. Avoimissa vastauksissa vastaajia pyydettiin selventiméan kaikki
mainitsemansa piirteet mahdollisimman tarkasti, jotta niiden merkitys olisi mahdollisimman
ymmaérrettdvad, eikd vastaus jéttdisi tulkinnan varaan. Aikaisemmin tehdyissd tutkimuksissa ja
piirrelistoissa (Koski, 2020) piirteitd ei juurikaan avata ja ndin ollen niiden ymmértdminen on jokseenkin
hankalaa. Piirteiden esittiminen ymmarrettdvasti oli tutkimuksen luotettavuuden kannalta tirkedd

huomioida.
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Koeversiosta huolimatta kyselyn kanssa tuli teknisié ongelmia alkuun, silld puheterapeuttiliiton kautta
lahetetty linkki ei ohjannut osallistujia oikealle verkkosivustolle. Ongelmat saatiin kuitenkin ratkaistua
nopeasti, silld toimiva kyselyyn johtava linkki saatiin ldhetettyd tunnin sisélld ensimméisen linkin
lahettdmisestd. Teknisten ongelmien takia ensimmaiisen vastaajan vastauksia ei voitu huomioida
tuloksissa, silld vastaus annettiin vain kahteen viimeiseen kysymykseen, eika titen voitu varmistua siité,
ettd osallistuja olisi laillistettu puheterapeutti tai ettd hénelld olisi kokemusta tydskentelysti
kehityksellisen verbaalin dyspraksian parissa. Kyseisen osallistujan vastaus poistettiin kokonaan
tutkimustuloksista. Lisdksi 3 osallistujista ilmoitti, ettd he eivdt ole tydskennelleet kehityksellisen
verbaalin dyspraksian parissa, joten sisdénotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti kysely ei jatkunut

heidén osaltaan pidemmiille.

3.4 Aineiston analysointi

Tilastolliset analyysit toteutettiin SPSS Statistics 27 -ohjelmistolla. Verbaalin dyspraksian
tyypillisimmét puheen piirteet valmiista piirrelistasta maariteltiin suhteellisen frekvenssin avulla.
Tyypillisiksi piirteiksi luokiteltiin ainoastaan ne piirteet, jotka =50 % osallistujista valitsi. Piirteiden
analysoinnissa paddyttiin kdyttdmédn prosentuaalista rajaa (50 %) eikd esimerkiksi binomijakaumaa,
jotta tutkimus olisi mahdollisimman vertailukelpoinen aikaisemmin toteutettujen kyselytutkimusten
kanssa. Avoimista vastauksista tyypiteltiin kaikki valmiista listauksesta puuttuneet piirteet, mutta ei
kuitenkaan niitd piirteitd, joiden merkitys jdi epéselviksi tai niitd vastauksia, jotka eivit vastanneet
suoraan kysymykseen. Vaikka avoimet vastaukset poikkesivatkin tyyleiltddn ja laajuudeltaan melko
paljon puheterapeuttien kdyttdmid arviointimenetelmid selvittividssd kysymyksessd, vastaukset
pystyttiin tyypittelemddn niin, ettd samankaltaisia asioita mittaavat menetelmét katsottiin samaan

luokkaan kuuluvaksi. Samoin tehtiin tyypillisia piirteitd selvittdvassd avoimessa kysymyksessa.

Tyokokemuksen pituuden yhteyttd valittuihin  tyypillisiin  piirteisiin ~ vertailtiin ~ kahden
tyokokemusryhmén valilld (enintdén 10 v. tydkokemus ja yli 10 v. tydkokemus). Pearsonin khiin nelid
-testilld 10 vuoden tydkokemus valittiin raja-arvoksi, jotta vertailu aiempien tutkimusten (Malmenholt
ym., 2017; Shakibayi ym., 2019) kanssa oli mahdollista. 10 vuoden ty6kokemus oli hyvé raja-arvo myods
sen vuoksi, ettd vastaajat jakautuivat niin tasaisesti molempiin tyokokemusryhmiin. Pearsonin khiin
nelid -testid pidettiin optimaalisena tilastomenettelyné, koska molemmat muuttujat olivat kategorisia.
Lisdksi otoskoko oli jokaista solua kohden enemmaén kuin 5 eli taulukossa ei ollut yhtdédn alle 5:n
suuruista odotettua frekvenssid. Néin ollen oletukset khiin nelion kéyttdmiseksi téyttyivét. Eri
tyokokemusryhmien vilisid eroja tarkasteltiin tyypillisten piirteiden osalta myos vertailemalla

piirrelistoja, jotka muodostettiin eri tyokokemusryhmien vastauksiin pohjautuen. Niin kuin koko
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tutkimusaineistoonkin pohjautuvassa piirrelistassa, myos eri tydkokemusryhmien piirrelistoille valittiin
kaikki ne piirteet, jotka véhintddn 50 % tarkastelun kohteena olevista tydkokemusryhméén kuuluvista

puheterapeuteista valitsi.

3.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseen osallistuminen oli kaikille vastaajille vapaaehtoista. Osallistujille kerrottiin etukiteen,
ettd kyselyn vastauksia tullaan kayttdméadn tutkimusaineistona pro gradu -tutkielmassa, ja ettd
tutkimusaineistoa péésee tarkastelemaan pro gradu -tyon tekijén liséksi ainoastaan ohjaajat. Tekijén ja
ohjaajien nimet sekd yhteystiedot ilmoitettiin tiedotteessa, jolloin osallistujilla oli mahdollisuus olla

yhteydessa tutkimukseen liittyvissé asioissa.

Kyselysta saatu aineisto sdilytettiin tietoturvallisesti kysely- ja raportointitydokalu Webropolissa. Myos
tarvittavat aineiston muokkaukset, kuten ensimmdisen vastaajan vastausten poistaminen tehtiin
samaisen tyOkalun avulla. Tietoturvallisuutta lisdsi myos se, ettd vastaukset annettiin nimettomina,
jolloin vastaajien henkil6llisyydet pysyivit salattuina. Tutkimus ei ollut luonteeltaan sellainen, mihin

olisi tarvittu erillinen lupa eettiseltd lautakunnalta.
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4 Tulokset

Téasséd pro gradu -tutkielmassa selvitettiin: 1. mitd puheen piirteitd Suomessa kliinistd tyotd tekevit
puheterapeutit pitdvét tyypillisind suomenkielisilld lapsilla, joilla on todettu tai epdillddn olevan
kehityksellinen verbaali dyspraksia, 2. eroavatko enintdin 10 vuoden ty6kokemuksen omaavien ja yli
10 vuoden tyokokemuksen omaavien puheterapeuttien vastaukset siind, mitd piirteitd he pitdvat
kehityksellisen verbaalin dyspraksian tyypillisind puheen piirteind suomenkielisilld lapsilla, 3.
eroavatko eri maissa toimivien puheterapeuttien ndkemykset kehityksellisen verbaalin dyspraksian
tyypillisissd piirteissd, 4. ovatko kyselytutkimuksessa ilmi tulleet suomenkielisten verbaalisti
dyspraktisten lasten tyypilliset puheen piirteet yhtenevid ASHA:n, Strandin ja Ozannen piirrelistojen
kanssa, 5. mitd arviointimenetelmid puheterapeutit kdyttdvit kehityksellisen verbaalin dyspraksian
tunnistamiseen Suomessa ja 6. kokevatko suomalaiset puheterapeutit kehityksellisen verbaalin

dyspraksian tunnistamisen ja erottamisen muista puheen ja kielen héirioistad haastavaksi.

4.1 Kehityksellisen verbaalin dyspraksian tyypillisimmat puheen piirteet

suomenkielisilla lapsilla

15 puheen piirrettd lukeutui lopulta suomenkielisten verbaalisti dyspraktisten lasten ydinpiirteiden
joukkoon. Lisdksi avoimissa vastauksissa mainittiin 20 muuta piirrettd, jotka eivit sisdltyneet valmiiseen
piirrelistaan. Taulukossa 6 on esitelty suomalaisten puheterapeuttien mielestd tyypillisimmat puheen
piirteet kehityksellisessd verbaalissa dyspraksiassa suomenkielisilld lapsilla. Avoimista vastauksista

saadut piirteet ovat puolestaan listattuna Taulukossa 7.



Taulukko 6. Puheen piirteet, jotka vihintddn 50% kliinistd tyotd tehneistd puheterapeuteista valitsi kehityksellisen
verbaalin dyspraksian tyypilliseksi piirteeksi suomenkielisilld lapsilla

Vihintddn 50% puheterapeuteista valinnut tyypilliseksi (%) (N=122)
1. Virheet lisdéntyvit monimutkaisemmissa tavurakenteissa 90 %
2. Puhe on erityisen epdselvai 86 %
3. Adénteiden tuotto on episystemaattista eri tilanteissa 85 %
4. Samaa tavua tai sanaa toistettaessa esiintyy epasystemaattisia konsonantti- ja vokaalivirheité 80 %
5. Adénneinventaari on rajoittunut 79 %
6. Aédnteiden tahdonalainen jiljitteleminen ei onnistu 79 %
7. Suoriutuminen on epdtarkkaa diadokokineettisessa sarjassa 77 %
8.  Oikean alkudintymiasennon 16ytiminen on vaikeaa 69 %
9. Puheessa esiintyy ikddn sopimattomia dénteiden korvautumisia 67 %
10. Adénteet tai tavut vaihtavat paikkaa sanoissa 67 %
11. Virheet lisdéntyvit lauseiden pituuden kasvaessa 66 %
12. Erityisesti konsonanttiyhtymaét jadavit pois 63 %
13. Vokaalit ovat virheellisid ja/tai vadristyneiti 58 %
14. Siirtymit tavujen/dédnteiden vélilld ovat pidentyneitd/hdiriintyneiti 53 %
15. Erityisesti konsonantit jdidvit puheesta pois 52 %
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Taulukko 7. Avoimista vastauksista esille nousseet kehityksellisen verbaalin
dyspraksian piirteet suomenkielisilld lapsilla puheterapeuttien kliiniseen
kokemukseen perustuen

Puheen piirteet

Puhenopeus on liiallinen puheen tuoton taitoihin nihden
Puhe on vdhiista

Sanojen alussa esiintyy ylimdaridisid danteiti

Vokaalien kestot ovat virheellisid

Konsonanttien kestot ovat virheellisid

Diftongien tuotto on vaikeaa

Aintohengityksen séiteleminen on vaikeaa

Takaisten ja etisten d4nteiden tuottaminen samassa sanassa on vaikeaa
Adinen voimakkuuden hallinta on vaikeaa

Virheet lisdéntyvét sanan pituuden kasvaessa

. Konsonantti-inventaarin kasvu on hidasta

. Konsonanttien yhdisteleminen on rajoittunutta

. Puheessa esiintyy dnkytystyyppistd yleistd sujumattomuutta
Puhe on nasaalista

. Alkudinteet jadvit pois

. Puheessa esiintyy tavurajoituksia

. Kieli pyrkii usein hampaiden viliin

. Kieliopilliset rakenteet yksinkertaistuvat tai jaavét pois

. Vaikeamman sanan tuottaminen voi onnistua, vaikka helpompi ei onnistuisi
Konsonanteista erityisesti klusiilit (P, T, K) ovat vaikeita

WX s W=

N = = = = e e e e e

4.2 Tyokokemuksen pituuden vaikutus verbaalin dyspraksian tyypillisiksi

valittuihin piirteisiin

Puheterapeutit jaettiin vertailua varten enintddn 10 vuoden tyokokemusryhmédn (n = 60) ja yli 10
vuoden tyokokemusryhmdin (n = 62). Pearsonin khiin nelid -testi osoitti, ettd osassa piirteitd
tyokokemus oli merkitsevésti yhteydessé siihen, valittiinko piirre kehityksellisen verbaalin dyspraksian
tyypilliseksi piirteeksi vai ei (p = < .05). Ndmd piirteet olivat virheellinen sana-/lausepainotus (X?(1) =
7.62, p = .006), hidas puhenopeus (X2(1) = 3.88, p = .049), heikot oraalimotoriset taidot (X?(1) = 9.63,
p =.002), neutraalivokaalien esiintyminen sanoissa (X?(1) = 5.41, p = .02) seki virheiden lisdéintyminen
lauseiden pituuden kasvaessa (X2(1) = 9.80, p = .002). Ryhmd, jolla oli yli 10 vuoden tydkokemus, piti

virheellistd sana- ja/tai lausepainotusta, hidasta puhenopeutta, neutraalivokaalin esiintymistd ja
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virheiden lisddntymistd lauseiden pituuden kasvaessa, merkittdvisti vahvemmin hiirién ydinpiirteind
kuin ryhmé, jolla oli enintéén 10 vuoden tydkokemus. Ryhmd, jolla oli enintéén 10 vuoden tyokokemus,
valitsi puolestaan heikot oraalimotoriset taidot selkedsti useammin héirién ydinpiirteeksi kuin yli 10
vuoden tyokokemuksen ryhmé. Muiden piirteiden kohdalla yhteys tydvuosien ja valittujen piirteiden

valilla ei ollut merkitseva.

Eri tyokokemusryhmien vastauksia vertailtiin myos piirrelistojen poikkeavuuden suhteen. Molemmille
tyokokemusryhmille koottiin omat listat niisté piirteisté, jotka vahintdan 50 % puheterapeuteista valitsi
hiirion tyypillisiksi piirteiksi. Eri tySkokemuksiin pohjautuvilta piirrelistoilta 16ytyi pddasiassa samat
tyypilliset puheen piirteet. Piirteet olivat listoissa kuitenkin suurilta osin eri jirjestyksessd. Enintddn 10
vuoden tyokokemuksen omaavien mielestd heikot oraalimotoriset taidot ja oraalimotorinen hapuilu
olivat hdirion ydinpiirteitd, kun taas yli 10 vuoden tyokokemuksen omaavien listalta kyseisié piirteita ei
loytynyt. Yli 10 vuoden tyokokemuksen ryhmidn mielestd puolestaan pidentyneet ja héiriintyneet
siirtymait tavujen ja dénteiden valilld sekd konsonanttien poisjddnti olivat tyypillisid. Taulukossa 8 on
esitetty jokaiselle puheen piirteelle eri tyokokemusryhmien suhteellinen frekvenssi sekd erojen

merkitsevyydet.
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Taulukko 8. Erot tyokokemusryhmien vililld verbaalin dyspraksian tyypillisiksi valituissa piirteissd sekd erojen merkitsevyys

Puheen piirteet f(%) enintdén 10 v. tydkokemus (n = 62) f(%) yli 10 v. tydkokemus (n = 60) Erojen merkitsevyys X2

1. Virheet lisdéntyvit monimutkaisemmissa tavurakenteissa 92 % 88 % X (1)=.45p=.50

2. Puhe on erityisen epdselvéd 85 % 87 % X (1)=.04,p =85

3. Adnteiden tuotto on epdsystemaattista eri tilanteissa 89 % 82 % X (1)=120,p =.27

4. Samaa tavua tai sanaa toistettaessa esiintyy epésystemaattisia 77 % 83 % X (1)=.68,p = .41
konsonantti- ja vokaalivirheitd

5. Adnneinventaari on rajoittunut 81 % 77 % X (1)=.29,p=.59

6. Adnteiden tahdonalainen jiljitteleminen ei onnistu 82 % 75 % X (1)=.96,p =.33

7. Suoriutuminen on epétarkkaa diadokokineettisessd sarjassa 77 % 77 % X(1)=.01,p=.92

8. Oikean alkuddntymidasennon 16ytiminen on vaikeaa 66 % 72 % X (1)=.44,p =51

9. Puheessa esiintyy ikdéin sopimattomia &énteiden korvautumisia 73 % 62 % X(1)=165p=2

10. Adnteet tai tavut vaihtavat paikkaa sanoissa 73 % 62 % X()=165p=2

11. Virheet lisddntyvit lauseiden pituuden kasvaessa 53 % 80 % X (1)=9.80,p =<.001 *

12. Erityisesti konsonanttiyhtymét jadvét pois 63 % 63 % X (1)=.00,p =.96

13. Vokaalit ovat virheellisid ja/tai védristyneitd 55 % 62 % X (1)=.58,p=.45

14. Siirtymét tavujen/ddnteiden vililld ovat pidentyneité/hdiriintyneitd 48 % 58 % X(H)=121,p=.27

15. Erityisesti konsonantit jadvéat puheesta pois 48 % 57 % X (1)=.84,p =36

16. Oraalimotorisissa liikkeissd on hapuilua 53 % 43 % X()=12,p=.27

17. Oraalimotoriset taidot ovat heikot 60 % 32% X (1)=9.63,p =<.001 *

18. Hidas diadokokinesia 37 % 43 % X (1)=.49,p = .48

19. Virheellinen sana-/lausepainotus 16 % 38 % X(1)=762,p=.01%

20. Soinnillisuusvirheet 16 % 20 % X(1)=.32,p=.58

21. Puhe etenee tavuittain 15 % 22 % X (1)=1.06,p =.30

22. Puhenopeus on hidas 11% 25% X (1)=388,p=.05%

23. Sanoissa esiintyy neutraalivokaaleja 8 % 23 % X(1)=541,p=.02*

24. Puheessa esiintyvét substituutiot védristyvat 8% 20 % X (1)=3.62,p =.06

Kehityksellisen verbaalin dyspraksian tyypillinen puheen piirre puheterapeuttien kliinisen kokemuksen perusteella; * = merkitsevi ero (p =<.05)



28

4.3 Kielten valiset eroavaisuudet verbaalin dyspraksian tyypillisissa piirteissa

Taulukossa 9 on esitelty kansainvélisissd puheterapeuteille suunnatuissa kyselytutkimuksissa esille
nousseet puheen piirteet seké kielet, joissa ne on havaittu tyypillisiksi. Tyypillisiksi puheen piirteiksi
lukeutuvat ne piirteet, joita 50 % puheterapeuteista on pitdnyt kehityksellisen verbaalin dyspraksian
tunnuspiirteind ne puheen piirteet, jotka tutkijat ovat esittdneet tuloksissaan tdrkeimmiksi tai
merkittdviksi hdiridssa esiintyviksi piirteiksi. Piirteet 1-13 esiintyvét tyypillisesti suomen kielessi seka
vahintddn yhdessd muussa kielessé. Piirteet 14—15 eivét lukeudu suomenkielisten tyypillisiin piirteisiin.
Piirteet 16—19 ovat mahdollisesti kielikohtaisempia piirteitd, silld ne esiintyivdt tyypillisesti vain

yhdessé kielessa.
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Taulukko 9. Tyypilliset puheen piirteet erikielisilld verbaalisti dyspraktisilla lapsilla

Puheen piirre

Kielet, joissa piirre on tyypillinen

A ol

o >

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.

Epésystemaattiset virheet
Vokaalivirheet

Hapuilu

Puheen episelkeys

Vaikeudet siirtymissd/koartikulaatiossa
Heikot diadokokineettiset taidot

Rajoittunut d4nneinventaari
Virheiden lisdéntyminen monimutkaisemmissa
tavurakenteissa

Konsonanttiyhtymien poisjiénti

Metateesit

Virheet monitavuisissa sanoissa

Vaikeus jéljitelld adnteitd

Virheiden lisddntyminen lauseiden pituuden kasvaessa

Suprasegmentaaliset hdiriot/prosodiikan vaikeudet
Oraalimotoriset vaikeudet

Soinnillisuusvirheet

Hidas suoriutuminen diadokokineettisessi sarjassa
Ikain sopimattomat dénteiden korvautumiset
Konsonanttien poisjdénti

englanti, kantoninkiina, persia, ruotsi, suomi
englanti, kantoninkiina, ruotsi, suomi
englanti, kantoninkiina, persia, suomi
kantoninkiina, persia, suomi

englanti, kantoninkiina, suomi
kantoninkiina, suomi

kantoninkiina, suomi

kantoninkiina, suomi
ruotsi, suomi

persia, suomi

persia, suomi
englanti, suomi
englanti, suomi

englanti, persia, ruotsi
englanti, ruotsi

ruotsi
persia
suomi
suomi
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4.4 Suomenkielisten verbaalisti dyspraktisten lasten tyypillisten piirteiden

yhtenevaisyys ASHA:n, Ozannen ja Strandin piirrelistojen kanssa

Taulukossa 10 on esitetty tutkimuskirjallisuuden yhtenevéisyydet suomalaisten kliinisten
puheterapeuttien nidkemyksiin kehityksellisen verbaalin dyspraksian tyypillisten piirteiden osalta.
ASHA:n vuonna 2007 laaditussa teknisessé raportissa listattiin kehityksellisen verbaalin dyspraksian
tdrkeimmaét diagnostiset puheen piirteet: 1. epdsystemaattiset konsonantti- ja vokaalivirheet tavuja ja
sanoja toistettaessa, 2. pidentyneet ja héiriintyneet koartikulatoriset siirtymat ddnteiden ja tavujen valilld
ja 3. prosodiikan ongelmat, etenkin sanojen tai fraasien painostuksissa. ASHA:n (2007) listaamista
piirteistd epdsystemaattiset virheet ja pidentyneet/hdiriintyneet siirtymit olivat suomalaisten

puheterapeuttien kokemuksen mukaan hdirion tarkeimpid diagnostisia piirteita.

Strandin piirrelista (Shriberg ym., 2012) sisélsi 10 diagnostista puheen piirrettd: vokaalivaéristymét,
soinnillisuusvirheet, vairistyneet substituutiot, vaikeudet siirtymissd ja alkuddntym&asennoissa,
oraalinen hapuilu, neutraalivokaali, virheiden lisddntyminen monitavuisissa sanoissa, tavuittain
puhuminen, hidas puhenopeus ja/tai diadokokinesia (DDK) ja painotusvirheet. Ainoastaan
vokaalivadristymat, vaikeudet siirtymissé, vaikeudet alkuddntyméasennoissa ja virheiden lisddntyminen

monitavuisissa sanoissa 10ytyiviat myds suomenkielisten tyypillisimmista piirteista.

Ozannen (2005) piirrelista siséltdd yhteensd 13 piirrettd: vokaalivirheet, virheiden lisddntyminen
lauseiden pituuden kasvaessa, virheet monitavuisissa sanoissa, epésystemaattiset virheet, heikot
fonotaktiset taidot, epdsystemaattinen artikulaatio, vaaristymait, hidas DDK, epétarkka DDK, heikko
oraalimotoriikka, konsonanttien poisjaénti, hapuilu ja kontekstiriippuvaiset virheet (spontaani tuotto on
helpompaa kuin tahdonalainen). Kaikki paitsi hidas DDK ja heikko oraalimotoriikka 16ytyivét tdmén
kyselytutkimuksen tyypillisiksi valituista piirteistd. Heikot fonotaktiset taidot jdi pois kyselystd

kokonaan.
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Taulukko 10. Kehityksellisen verbaalin dyspraksian tyypillisimmdit puheen piirteet suomenkielisilld lapsilla verrattuna tutkimuskirjallisuuden piirrelistoihin

Kyselyssid mukana olleet piirteet (%) (N=122) ASHA (2007) Strand (Shriberg ym., 2012) Ozanne (2005)
1. Virheet lisdéintyvit monimutkaisemmissa tavurakenteissa 90 % X X
2. Puhe on erityisen episelvii 86 %

3. Adnteiden tuotto on episystemaattista eri tilanteissa 85 % X
4. Samaa tavua tai sanaa toistettaessa esiintyy episystemaattisia 80 % X X
5. konsonantti- ja vokaalivirheiti

6. Adnneinventaari on rajoittunut 79 %

7. Adinteiden tahdonalainen jiljitteleminen ei onnistu 79 %

8. Suoriutuminen on epitarkkaa diadokokineettisessi sarjassa 77 % X
9. Oikean alkuifintymiiasennon loytiminen on vaikeaa 69 % X X
10. Puheessa esiintyy ikiin sopimattomia dfinteiden korvautumisia 67 %

11. Aiinteet tai tavut vaihtavat paikkaa sanoissa 67 %

12. Virheet lisiédntyvit lauseiden pituuden kasvaessa 66 % X
13. Erityisesti konsonanttiyhtymiit jaivit pois 63 %

14. Vokaalit ovat virheellisid ja/tai viiristyneiti 58 % X X
15. Siirtymit tavujen/déinteiden vililli ovat pidentyneité/hiiriintyneita 53 % X X

16. Erityisesti konsonantit jéivit puheesta pois 52 % X
17. Oraalimotorisissa liikkeissd on hapuilua 48 % X X
18. Oraalimotoriset taidot ovat heikot 46 % X
19. Hidas diadokokinesia 40 % X X
20. Virheellinen sana-/lausepainotus 27 % X

21. Soinnillisuusvirheet 18 % X

22. Puhe etenee tavuittain 18 % X

23. Puhenopeus on hidas 18 % X

24. Sanoissa esiintyy neutraalivokaaleja 16 % X

25. Puheessa esiintyvit substituutiot vairistyvit 14 % X

Suomalaisten puheterapeuttien mielesti tyypilliset piirteet; suomalaisten puheterapeuttien mielesti ei tyypilliset piirteet.
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4.5 Suomessa kaytettyja arviointimenetelmia

Puheterapeuttien kiyttimid arviointimenetelmid selvittdvddn avoimeen kysymykseen saatiin 111
asianmukaista vastausta. Arviointimenetelmat, joita puheterapeutit olivat kéyttineet, tyypiteltiin 14:44n
eri osa-alueeseen sen perusteella, minkélaisia taitoja menetelmillé arvioidaan. Eri osa-alueet on esitetty

Taulukossa 11.

Taulukko 11. Suomalaisten puheterapeuttien arvioimat osa-alueet kehityksellisen verbaalin
dyspraksian erotusdiagnostiikassa

Osa-alueet n=111 (%)
Fonologia ja artikulaatio 102 92 %
Oraali- ja puhemotoriikka 51 46 %
Toistaminen 46 41 %
Spontaanipuhe 20 18 %
Kerronta 10 9%
Sanasto 9 8 %
Nimeéminen 7 6 %
Kuulonerottelu 6 5%
Paralingvistiset piirteet/nonverbaalit taidot 6 5%
Vihjeistyksen vaikutus puheeseen 5 5%
Sy6minen 4 4%
Puheen sujuvuus 3 3%

Dyspraktisten piirteiden arviointi

dyspraksian/apraksian 3 3%
arvioitiin tarkoitetuilla menetelmilla

Puheen ymmaértiminen 2 2%

Fonologiaa ja artikulaatiota arvioitiin huomattavasti eniten. Niiden arvioimiseen kaytetiin
Fonologiatestid, artikulaatiotestejd, Pupupuu- ja Mopopupu-harjoituksia, foneettis-fonologista
analyysid, fonologisen kehityksen testid, yleistd fonologian ja &dnneinventaarin arviointia sekd Nya
Fonem -testid. Lisdksi fonologiaa ja artikulaatiota arvioitiin havainnoimalla yksittdisten ddnteiden,
tavujen ja tietyistd ddnteistd koostuvien sanojen tuottamista, kaksikonsonanttisten sanojen ja tavujen
tuottamista, ddnnevirheitd ja niiden systemaattisuutta sekd konsonanttien ja vokaalien yhdistelyyn

liittyvid rajoituksia.

Motoriikan arviointimenetelmind kéytettiin oraali- ja puhemotoriikan arviointia havainnoimalla,
sensomotorista tutkimusta, OPT-menetelmdd (Oral Placement Therapy), PROMPT-menetelmai

(Prompts for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets), DEMSS-menetelmdd (Dynamic
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Evaluation of Motor Speech Skill) sekd DTTC-menetelmiéd (Dynamic Temporal and Tactile Cueing).
Muutama puheterapeutti oli kdyttinyt myds varsinaisia dyspraksian/apraksian arviointiin tarkoitettuja
menetelmid, jotka olivat oraalisen apraksian arvionti ja STDAS-menetelmd (Screening Test for

Developmental Apraxia of Speech).

Toistotehtdvit, joita puheterapeutit olivat tehneet, sisélsivdt yleisesti erilaisia tavu-, sana- ja
lauseentoistotehtdvid (esim. kaksikonsonanttiset sanat), DDXK-harjoituksia (pataka-harjoitus),

epédsanojen toistotehtivid ja ddnteiden sarjallista tuottamista.

Sanastoa arvioitiin puheterapeuttien mukaan erilaisilla sanastotesteilld ja -tehtivilld sekd Action Picture
-testilld. Spontaanipuheen, kerronnan, nimedmisen, kuulonerottelun, puheen ymmaértdmisen, puheen
sujuvuuden, sydmisen ja vihjeistyksen osilta ei nimetty tarkempia kaytettyjd arviointimenetelmid.
Paralingvistisia  piirteitd  arvioitiin  kuulonvaraisesti osana kielellis-kognitiivista  arviota.
Paralingvististen piirteiden liittyen ei kuitenkaan nimetty rytmittimisen testaamisen lisdksi mitddn

tarkempia arviointimenetelmia.

Osaa avoimissa vastauksissa esille tulleista menetelmistd ei pystytty tyypittelemddn suoranaisesti
mihinkéén osa-alueeseen tai vaihtoehtoisesti ne olivat yleisemmaén tason menetelmid. Nima menetelmat
olivat vapaamuotoiset kartoitustehtdvat, dysartriatehtdvét, haastattelu, havainnointi, lausetasoisen

puheen arviointi, sanasarjalomake ja itse kehitetty materiaali.

4.6 Diagnosoinnin haastavuus

Tarvetta kehityksellisen verbaalin dyspraksian diagnostiikan kehitykselle kartoitettiin selvittdmalla,
kokevatko suomalaiset puheterapeutit hdirion tunnistamisen ja erottamisen muista puheen ja kielen

héiridistd haastavaksi. Puheterapeuteista 66 % vastasi kysymykseen myontavésti ja 34 % kieltévisti.
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5 Pohdinta

Tassd tutkimuksessa selvitettiin  kehityksellisen verbaalin dyspraksian tyypillistd ilmiasua
suomenkielisilld lapsilla. Tutkimuksen avulla pyrittiin osoittamaan tarve kehityksellisen verbaalin
dyspraksian diagnostisen viitekehyksen maarittdmiselle tulevaisuudessa. Tarpeellisuus tutkimuksen
toteuttamiselle perusteltiin kehityksellisen verbaalin dyspraksian ilmiasun puutteellisella tuntemuksella,
ja tdtd kautta myOs suurentuneella yli- ja alidiagnosoinnin riskilld, mikd on télld hetkelld laaja
ammatillinen ongelma (ASHA, 2007). Tulokset vahvistivat padosin aikaisempien tutkimusten tuloksia
verbaalin dyspraksian ydinpiirteistd, vaikkakaan mahdollisuutta kielikohtaisempiin erityispiirteisiin ei
voitu tulosten mukaan sulkea pois. Suomalaiset puheterapeutit kokevat verbaalin dyspraksian
tunnistamisen ja erottamisen muista hdiridistd haastavaksi. Erotusdiagnostiikan haastavuutta lisdd
diagnostisen viitekehyksen puuttumisen lisdksi myos standardoitujen arviointimenetelmien puute.
Arviointiprotokollan puuttuessa suomalaisten puheterapeuttien kdytdssd on hyvin vaihtelevasti erilaisia,

péadosin havainnointiin perustuvia arviointimenetelmié verbaalin dyspraksian tunnistamiseen.

5.1 Puheterapeuttien ndkemys kehityksellisen verbaalin dyspraksian

tyypillisista piirteista suomenkielisilla lapsilla

Tutkimuksen yksi tdrkeimmistd tavoitteista oli kartoittaa kliinisten puheterapeuttien nikemysta
suomenkielisten verbaalisti dyspraktisten lasten tyypillisistd puheen piirteistd. 15 puheterapeuttien
tyypilliseksi mairittelemad puheen piirrettd, sekd 20 avoimista vastauksista saatua piirretti esiteltiin
aiemmin Taulukoissa 6 ja 7. Tulokset tukivat padasiassa aikaisempia tutkimustuloksia kehityksellisen
verbaalin dyspraksian tyypillisistd puheen piirteistd, silld suomalaisten puheterapeuttien tyypillisiksi
valituista piirteistd 12 16ytyi Kosken (2020) tekemésta piirrelistauksesta, joka pohjautui aikaisempien
kyselytutkimusten tuloksiin. Ainoastaan heikot oraalimotoriset taidot, soinnillisuusvirheet ja
prosodiikan ongelmat jdivdt pois suomalaisten puheterapeuttien piirrelistalta Kosken (2020)
piirrelistaan verrattuna. Lahes kaikilla vastaajilla oli kokemusta 4—6-vuotiaiden verbaalisti dyspraktisten
lasten parissa tyoskentelystd. Valtaosalla oli kokemusta myds alle 4-vuotiaista ja 7—12-vuotiaista
verbaalisti dyspraktisista asiakkaista. Alle 10 %:lla oli kokemusta yli 13-vuotiasta verbaalisti
dyspraktisista asiakkaista. Taméi viittaa siihen, ettd tutkimuksessa esiin nousseet kehityksellisen
verbaalin dyspraksian tyypillisimmét puheen piirteet kuvaavat parhaiten alle 12-vuotiaita

suomenkielisié verbaalisti dyspraktisia lapsia.
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Kehityksellisen verbaalin dyspraksian ydinpiirteitd késittelevastd tutkimuskirjallisuudesta, sekd
kyselytutkimuksista saaduilta verbaalin dyspraksian piirrelistoilta nousee poikkeuksetta esille
epésystemaattiset ddnnevirheet. Piirre sai hyvin vahvan kannatuksen (80 %) my0s suomalaisilta
puheterapeuteilta. Epdsystemaattisten virheiden lisiksi muun muassa hapuilu ja ddnteiden sarjoittamisen
vaikeudet korostuvat useissa tutkimuksissa (Koski, 2020). Téassd tutkimuksessa haluttiin tarkentaa
hapuilua piirteend, joten mukana oli sekd artikulatorinen hapuilu ettd oraalimotorinen hapuilu.
Artikulatorinen hapuilu ilmaistiin  kyselyssd vaikeutena 10ytdd oikea alkudfintymadasento.
Artikulatorinen hapuilu lukeutui 69 %:n kannatuksella suomenkielisten verbaalisti dyspraktisten
tyypillisiin piirteisiin, mutta oraalimotorinen hapuilu jéi alle 50 %:n kannatuksella pois ydinpiirteista.
Vaikka oraalimotorinen hapuilu ei yltinytkddn tyypillisten piirteiden joukkoon, suomenkielisilld
verbaalisti dyspraktisilla lapsilla esiintyy selkeésti oraalimotorisia pulmia, silld 48 % puheterapeuteista

valitsi oraalimotorisen hapuilun tyypilliseksi puheen piirteeksi.

Niin kuin aikaisemmin jo todettiin, sarjoittamisen vaikeudet eivit olleet mukana kyselyss4, silld termin
merkitys jéi epdselviksi. Morgan & Webster (2018) ovat esitténeet, ettd siirtymien vaikeudet voisivat
ilmetd sarjoittamisen vaikeuksina. Suomalaiset puheterapeutit pitivat siirtymien vaikeuksia 53 %:n
kannatuksella verbaalin dyspraksian tyypillisend piirteend suomenkielisilld, joten sarjoittamisen
vaikeuksien esiintyminen saattaisi titen olla mahdollista. Epatarkka suoriutuminen DDK-sarjassa ja
tavuittain puhuminen saattaisivat my0s viitata sarjoittamisen vaikeuksiin. Tavuittain puhuminen ei
kuitenkaan saanut suurta kannatusta suomalaisilta puheterapeuteilta, toisin kuin epéatarkka
suoriutuminen DDK-sarjassa, mikd walittiin 77 %:m kannatuksella tyypilliseksi. Sarjoittamisen
vaikeuksien lisdksi motorisen konfiguraation ongelmat ja heikot fonotaktiset taidot olivat termeind
epaselkeitd. Niiden merkitystd ei avattu tarpeeksi, jotta ne olisi voitu ottaa mukaan tdhin kyselyyn.
Shakibayin ym. (2019) mukaan motorisen konfiguraation ongelmilla viitataan vaikeuksiin toteuttaa
artikulaatiota koskevia suunnitelmia siirtymissd. Termilld tarkoitetaan todennikoisesti vaikeuksia
tavujen ja ddnteiden vélisissa siirtymissd. Heikoilla fonotaktisilla taidoilla voitaisiin puolestaan viitata
vaikeuksiin kayttas ddnteitd tavuissa ja sanoissa oikein ddnteiden, tavujen ja sanojen pituuden kannalta,
sekd vaikeuksiin dénteiden yhdistelyssd. Jos ndmé oletukset pitdvéd paikkaansa, voidaan sanoa, ettd
suomalaisilla verbaalisti dyspraktisilla lapsilla on heikot fonotaktiset taidot sekd motorisen

konfiguraation ongelmia.

Suomalaisten puheterapeuttien avoimista vastauksista poimitut puheen piirteet saattavat olla suomen
kielen erityispiirteitd, silld muissa tutkimuksissa tdllaisia piirteitd ei ole noussut esille tai niité ei ole
pidetty verbaalille dyspraksialle tyypillisind. Toisaalta kehityksellisen verbaalin dyspraksian piirteet
saatetaan helposti sekoittaa muiden héirididen piirteisiin, minkd vuoksi avoimien vastausten piirteitd ei
voida luotettavasti pitdd verbaalin dyspraksian tyypillisind piirteind. On myo0s tdrkedd erottaa niin

sanotut primaariset oireet hdirion sekundaarisista oireista. Primaarisina oireina esimerkiksi heikko
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fonologinen tietoisuus ja jossain méérin myds puhemotoriikan puutteet voivat aiheuttaa sekundaarisena
oireena lukemisen vaikeuksia (Miller ym., 2019). Jotta voitaisiin varmistua avoimissa vastauksissa
esitettyjen piirteiden tyypillisyydesté verbaalissa dyspraksiassa, tulisi toteuttaa uusi kysely, jossa kaikki
puheterapeutit arvioisivat ndiden piirteiden tyypillisyyden hiiridssi. Tulos on luotettavampi, kun se
perustuu yksittdisten puheterapeuttien sijasta kaikkien puheterapeuttien kokemukseen. Olisi myos
suotuisaa lisétd kyseiset piirteet eri maiden puheterapeuteille suunnattuihin kyselyihin, jotta tiedettéisiin
enemmén verbaalin dyspraksian kielikohtaisista erityispiirteistd. Kyselytutkimusten liséksi tarvitaan

monipuolisesti erilaisia tutkimuksia verbaalin dyspraksian tyypillisen ilmiasun selvittdmiseksi.

Kehityksellisen verbaalin dyspraksian kielellismotorisen taustan mahdollisuutta ei voida vahvistaa eikd
sulkea pois tdmén tutkimuksen tulosten perusteella. Talld hetkelld verbaalia dyspraksiaa pidetddn
tutkimusten perusteella padasiassa motorisena puhehiirioni. Monet tdssékin tutkimuksessa tyypillisiksi
nousseet piirteet, kuten erityisen epéselvd puhe sekd pidentyneet siirtymét tavujen ja ddnteiden vililla,
sopivat motorisen héirion luonteeseen (Shriberg ym., 2017). Suomenkielisten verbaalisti dyspraktisten
tyypillisistd piirteistd 10ytyi kuitenkin myds fonologisen tason ongelmiin yhdistettyjé piirteitd, kuten
hapuilu (Shriberg ym., 2017). Lisdksi puheterapeuttien avoimissa vastauksissa mainittiin
kielioppirakenteiden poisjdénti/yksinkertaistuminen. Lewis ym. (2004) yhdistivdt tutkimuksessaan
kielioppirakenteiden ymmartdmisen vaikeudet kehitykselliseen verbaaliin dyspraksiaan. On kuitenkin
huomioitava, ettd piirteen tyypillisyydesta ei ole luotettavaa tietoa. Sekd motorisen ettd kielellisen tason
ongelmiin yhdistettyjd piirteitd ovat hidas puhenopeus sekd konsonanttien ja konsonanttiyhtymien

poisjdanti Marquardt ym., 2002).

5.2 Tyokokemuksen vaikutukset arviointitulokseen

Seka tdmén ettd aikaisempien tutkimusten pohjalta néyttaa siltd, ettd tySkokemuksen pituudella saattaa
olla vaikutusta puheterapeutin tekemén arvioinnin lopputulokseen. Malmenholtin ym. (2017)
tutkimuksessa enintddn 10 vuoden tyokokemusryhmé valitsi merkittidvisti useammin vokaalivirheet
kehityksellisen verbaalin dyspraksian tyypilliseksi piirteeksi kuin yli 10 vuoden tyokokemusryhma.
Myds Shakibayin ym. (2019) tutkimuksessa kokeneemmat puheterapeutit valitsivat vokaalivirheet
tyypilliseksi piirteeksi merkittdvasti useammin kuin muut ryhmaét. Shakibayin ym. (2019) tutkimuksessa
kokemattomammat puheterapeutit valitsivat monitavuisten sanojen heikon tuoton vokaalivirheiden
lisdksi kaikista tyypillisimmaksi piirteeksi. Malmenholtin ym. (2017) ja Shakibayin ym. (2019)
tutkimuksista poiketen, suomalaiset kokeneemmat (yli 10 v. tyokokemus) puheterapeutit valitsivat

virheellisen sana- ja/tai lausepainotuksen, hitaan puhenopeuden, neutraalivokaalin esiintymisen
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sanoissa ja virheiden lisddntymisen lauseiden pituuden kasvaessa merkittdvasti useammin
kehityksellisen verbaalin dyspraksian ydinpiirteeksi kuin kokemattomampien ryhmé (enintédén 10 v.
tyokokemus). Heikkoja oraalimotorisia taitoja pidettiin puolestaan kokemattomampien puheterapeuttien

ryhméssd vahvemmin hiirion ydinpiirteena.

Vahvempi kannatus enemmén tyokokemusta omaavilta puheterapeuteilta useammalle puheen piirteelle
saattaisi selittyd silld, ettd he ovat ehtineet nihdd huomattavasti enemmén verbaalisti dyspraktisia
asiakkaita tydurallaan. Puheterapeuteille on voinut muodostua ndiden piirteiden esiintyvyyden osalta
vahvempi kuva vihemmén tyokokemusta omaaviin puheterapeutteihin verrattuna. Voi myos olla, etti
kokemattomammat puheterapeutit luottavat enemmén lukemaansa ja kuulemaansa tietoon kuin omiin
havaintoihin. Talloin he saattaisivat havainnoida enemmén niité piirteitd, jotka nousevat vahvemmin
esille tutkimuskirjallisuudesta. Esimerkiksi ASHA:n kolmen piirteen listassa, jota monet puheterapeutit
saattavaisivat kayttdd jonkinlaisena viitekehyksena kliinisessd tyossé, ei ole mainittu virheellistd sana-
ja/tai lausepainotusta, hidasta puhenopeutta, neutraalivokaalia tai virheiden lisdéntymistd lauseiden
pituuden kasvaessa. My0s vahvempi kannatus heikoille oraalimotorisille taidoille kokemattomammilta
puheterapeuteilta saattaisi selittya silld, ettd piirre korostuu monessa aikaisemmassa tutkimuksessa ja
piirrelistassa (Forrest, 2003; Joffe & Pring, 2009; Meredith & Potter, 2011; Ozanne, 2005). Toisaalta on
mahdollista, ettd khiin neliolla mitatut erot johtuvat siité, ettid valtaosa ndista piirteisté ei saanut yleisesti
paljon kannatusta verbaalin dyspraksian tyypilliseksi piirteeksi kummassakaan tyokokemusryhmaissa.

Naéin ollen ne saattavat korostua helpommin ryhmien vélisessd vertailussa.

Eri tydkokemusryhmien vastauksista koostetuilla verbaalin dyspraksian tyypillisten piirteiden listoilla
oli joitain eroavaisuuksia. Heikot oraalimotoriset taidot ja oraalimotorinen hapuilu 16ytyivit enintéén 10
v. tyokokemusryhmin piirrelistalta, kun taas yli 10 v. tyokokemusryhmén piirrelistalta 16ytyi
pidentyneet ja hdiriintyneet siirtymét tavujen ja dénteiden vililld sekd konsonanttien poisjainti. Kaikki
edelld mainitut piirteet saivat kuitenkin vdhintddn 30 %:n kannatuksen molemmilta
tyokokemusryhmiltd, vaikka ne eivét padtyneetkdén molempien ryhmien mielestd verbaalin dyspraksian
tyypillisimpien piirteiden joukkoon. On mielenkiintoinen huomio, ettd vihemmin tydkokemusta
omaavat painottavat nimenomaan oraalimotoriikkaan liittyvid vaikeuksia, kun taas enemmén
tyokokemusta omaavilla painottuu dénteiden tuottoon ja yhdistelyyn liittyvét vaikeudet. Niin kuin jo
ailemmin todettiin, verbaalin dyspraksian komorbiditeetti muiden héirididen kanssa on melko yleisti
(Morgan ym., 2018). Sen vuoksi on mahdollista, ettd etenkin kokemattomammat puheterapeutit
sekoittavat verbaalin dyspraksian ydinoireita muiden héirididen oireisiin. Esimerkiksi dysartria on
verbaalin dyspraksian kanssa usein esiintyva hiirio ja siind korostuvat nimenomaan oraalimotoriikkaan

liittyvat vaikeudet (ASHA, n.d; Morgan ym., 2018).
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5.3 Kehityksellisen verbaalin dyspraksian ilmeneminen eri kielisilla lapsilla

Vaikka kaikkia maailman kielid yhdistdéd tietyt ominaisuudet, on jokaisella kielelld omat uniikit
fonologiset piirteensd (Saaristo-Helin ym., 2011). Tamén vuoksi on oletettavaa, ettd kehityksellinen
verbaali dyspraksia nékyy eri kielissd hieman eri tavoin. Siksi suomen kielen vertailu ruotsiin,
englantiin, persiaan ja kantoninkiinaan verbaalin dyspraksian tyypillisten piirteiden osalta oli
mielenkiintoinen ja tirked osa tutkimusta. Muutamia eroavaisuuksia suomen ja neljin muun kielen
valilta 16ydettiin kehityksellisen verbaalin dyspraksian tyypillisten puheen piirteiden osalta. Ndmi
piirteet saattaisivat olla kielikohtaisempia, silli suomen kieli poikkeaa muista kielistd esimerkiksi

kirjain-dédnnevastaavuuden ja prosodiikan suhteen.

Eri kieliin verrattuna suomenkielisille verbaalisti dyspraktisille lapsille ominaisempia piirteitd olivat
ikddn sopimattomat &didnteiden korvautumiset ja konsonanttien poisjddnti. Etenkin konsonanttien
poisjddnti saattaisi olla suomenkielisille verbaalisti dyspraktisille erityinen piirre, silld kaikissa paitsi
Iranissa tehdysséd tutkimuksessa on mainittu vokaalivirheet erikseen tyypillisené piirteend, mutta ei
konsonanttivirheitd. Shakibayin ym. (2019) tutkimuksessa puhutaan yleisemmin rajoittuneesta
adnneinventaarista, miké viittaa erilaisiin d4nnevirheisiin. Tdmén perusteella ei kuitenkaan voida sanoa
kohdistuvatko &énnevirheet tiettyihin &inteisiin. Toisaalta esimerkiksi Malmenholtin ym. (2017)
tekemdssd kyselytutkimuksessa ikddn sopimattomat dinteiden korvautumiset ja konsonanttien
poisjdanti eivit olleet mukana listauksessa, josta verbaalin dyspraksian tyypillisimpia piirteitd valittiin.
Sen vuoksi ei voida viittdd, ettd ndmé piirteet eivit olisi ruotsinkielisten verbaalisti dyspraktisten lasten
tyypillisid  piirteitd. Sen sijaan Malmenholtin ym. (2017) tutkimuksessa oli mukana
konsonanttiyhtymien poisjdénti, mikd lukeutui tyypillisten piirteiden joukkoon myos suomenkielisilla.
Mahdollisuus pelkkien konsonanttien poisjdéntiin yleisend piirteend on siis mahdollinen myos

ruotsinkielisilla.

Prosodiikan ongelmat painottuivat ruotsinkielisilld, persiankielisilld ja englanninkielisilld verbaalisti
dyspraktisilla lapsilla huomattavasti enemmén kuin suomenkielisilld verbaalisti dyspraktisilla lapsilla.
Prosodiikan ongelmat eivit olleet suomalaisille puheterapeuteille suunnatussa kyselyssd mukana talla
termilld. Vastaavasti kysely sisélsi erilaisia prosodiikan ongelmiin viittaavia spesifimpid piirteitd, kuten
virheellinen painotus ja tavuittain puhuminen. Sekd virheellinen painotus ettd tavuittain puhuminen
saivat alle 30 %:n kannatuksen suomalaisilta puheterapeuteilta, mikd saattaisi viitata siihen, ettd
prosodiikan ongelmat eivdt ole yhtd yleisid suomen kielessd kuin muissa kielissd verbaalisti
dyspraktisilla lapsilla. Prosodiset ominaisuudet, kuten painotus ja sdvelkulku, eivit erottele suomen
kielessd merkityksid. Prosodisista piirteistd ainoastaan kestolla on vaikutusta sanojen merkitykseen

(esim. mato vs. matto) (Saaristo-Helin ym., 2011). Tdmén vuoksi suprasegmentaaliset hdiriot eivit
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viélttdmattd korostu suomenkielisilld verbaalisti dyspraktisilla lapsilla yhtd paljon kuin muissa kielissé.
Suomalaisten kyselyssa ei ollut mukana erikseen danteiden poikkeavaan kestoon liittyvaa piirrettd, joten
el voida sanoa, etteikd se olisi yksi tyypillisistd piirteistd. Keston héirididen tyypillisyytta
suomenkielisilld verbaalisti dyspraktisilla puoltaa my0s se, ettd avoimissa vastauksissa on mainittu seké
vokaalien virheelliset kestot ettd konsonanttien virheelliset kestot. Lisdksi avoimissa vastauksissa on
mainittu, ettd 44nen voimakkuuden hallinta on vaikeaa, ja ettd puhenopeus on liiallinen puheen tuoton
taitothin ndhden. On siis mahdollista, ettd suprasegmentaaliset ongelmat ovat suomenkielisille

verbaalisti dyspraktisille tyypillisia.

Oraalimotoriset vaikeudet nousivat selkeimmin esille englanninkielisilli ja ruotsinkielisilld kuin
suomenkielisilld verbaalisti dyspraktisilla lapsilla. Vaikka oraalimotoriset vaikeudet eivit saaneet 50
%:m kannatusta suomalaisilta puheterapeuteilta, kuitenkin 46 % puheterapeuteista piti heikkoja
oraalimotorisia taitoja kehityksellisen verbaalin dyspraksian tyypillisend piirteend. Myos
oraalimotorinen hapuilu oli 48 %:n mielestd tyypillinen piirre suomenkielisilld verbaalisti dyspraktisilla
lapsilla. Suomenkielisiin verrattuna ruotsinkielisilli painottuivat enemmain soinnillisuusvirheet ja
persiankielisilld hidas DDK. Kantoninkiinaa puhuvilla verbaalisti dyspraktisilla lapsilla tyypillisesti

esiintyvét piirteet olivat kaikki myds suomenkielisille tyypillisid piirteitd.

5.4 Tutkimuskirjallisuuden ja kliinisen kokemuksen yhdenmukaisuus

Suomalaisten puheterapeuttien kliiniseen kokemukseen perustuvaa piirrelistaa verbaalin dyspraksian
tyypillisistd puheen piirteistd verrattiin ASHA:n (2007), Strandin (Shriberg ym., 2012) ja Ozannen
(2005) piirrelistoihin. Ozannen 13:n piirteen piirrelista oli kaikista laajin ja samalla myds yhtenevéisin
suomalaisten puheterapeuttien listan kanssa, silld ainoastaan heikot fonotaktiset taidot, hidas DDK ja
heikko oraalimotoriikka jdivdt uupumaan puheterapeuttien piirrelistalta. ASHA:n lista sisélsi puolestaan
vain 3 piirrettd, joista prosodiikan ongelmat puuttuivat puheterapeuttien 15:n piirteen listalta. ASHA:n
(2007) piirrelista ei siis ole tiysin yhtenevdinen suomalaisten kliinisten puheterapeuttien ndkemysten
kanssa verbaalin dyspraksian ydinpiirteistd. Strandin listaan verrattuna 16ytyi kaikista eniten
eroavaisuuksia, kun 10:std piirteestd 7 jdi uupumaan. Ndmid piirteet olivat soinnillisuusvirheet,
vadristyneet substituutiot, oraalinen hapuilu, neutraalivokaali, tavuittain puhuminen, hidas puhenopeus

ja/tai DDK seké painotusvirheet.

Vertailussa tulee huomioida, ettd heikot fonotaktiset taidot eivdt olleet mukana suomalaisille

puheterapeuteille suunnatussa kyselyssd ollenkaan termin heikon ymmaérrettivyyden vuoksi, joten



40

piirrettd ei voida huomioida tuloksessa. Heikot oraalimotoriset taidot, oraalimotorinen hapuilu ja hidas
DDK saivat kaikki vahintddn 40 %:n kannatuksen suomalaisilta puheterapeuteilta. Vaikka kyseiset
piirteet eivit tdssd tutkimuksessa yltdneetkddn tyypillisimpien joukkoon, voidaan sanoa, ettd niitd
piirteitd kuitenkin esiintyy suomenkielisilld verbaalisti dyspraktisilla lapsilla. Tdmé vahvistaa
entisestddn sitd, ettd Ozannen (2005) piirrelista on hyvin yhteneviinen puheterapeuttien piirrelistan
kanssa. Sen sijaan ASHA:n ja Strandin piirrelistoilta uupumaan jééneisté piirteisté suurin osa sai melko
pienen kannatuksen suomalaisilta puheterapeuteilta verbaalin dyspraksian ydinpiirteeksi. ASHA:n
(2007) piirrelista on myds erittidin suppea verrattuna muihin piirrelistoihin, joten ero oli senkin puolesta
huomattavampi, vaikka puheterapeuttien piirrelistalta puuttuikin vain 1 piirre. On huomionarvoista, ettd
tutkimuskirjallisuuden piirrelistat on tehty jo yli 10 vuotta sitten ja titen perustuvat melko vanhoihin
tutkimustuloksiin. Tdmi saattaa selittdd osittain sitd, ettd suomalaisten puheterapeuttien kliininen
kokemus héirion ilmiasusta ei ole tdysin yhtenevéinen tutkimuskirjallisuuden kanssa, silld osaaminen

on kehittynyt ajansaatossa paremmaksi.

5.5 Hairion tunnistaminen ja diagnosointi Suomessa

Suomalaisilla puheterapeuteille oli kdytossddn vaihtelevasti erilaisia arviointimenetelmid verbaalin
dyspraksian tunnistamiseen. Talld hetkelld puheterapeuteilla ei ndyta olevan selkedi protokollaa hdirion
arviointia varten. Niin kuin aikaisemmin jo mainittiin, Kédypéa hoito -suosituksen (2019) mukaan
kehityksellinen verbaali dyspraksia luokitellaan kehityksellisen kielihdirion alle, mutta tarkempia
kriteereitd hdirion diagnoosin saamiselle ei ole. Virallisten suositusten puuttuessa vaihtelevuus
puheterapeuttien  kéyttdmissd arviointimenetelmissd on jirkeenkdypdd. Havainnointi oli
arviointimenetelmind suosittu, mutta muutamia varsinaisia standardoituja testejdkin mainittiinkin.
Havainnointi ei ole yksinddn kovin luotettava arviointimenetelma4, silla eri puheen ja kielen héiridissi
esiintyy paljon samankaltaisia piirteitd kuin verbaalissa dyspraksiassa (Allison ym., 2020). Timén ja
muutaman aikaisemman tutkimuksen (Malmenholt ym., 2017; Shakibayi ym., 2019) perusteella
nidkemykset kehityksellisen verbaalin dyspraksian luonteesta saattavat vaihdella tyokokemuksen
médrdn mukaan. Tdmé lisdé riskid véériin diagnooseihin, etenkin, jos kdytdssd ei ole standardoituja
arviointimenetelmid ollenkaan. Tulos puhuu vahvasti sen puolesta, ettd verbaalin dyspraksian
diagnostiikkaa tulisi kehittad, ja tutkimusta kehityksellisen verbaalin dyspraksian ilmiasusta tulisi tehda

kansainvilisesti enemman.

Aikaisemmissa tutkimuksissa mainittiin eri maissa puheterapeuttien kaytossa olleita testeja verbaalin

dyspraksian tunnistamisessa: VMPAC, DEMSS, The Orofacial Praxis Test, KSPT ja MSAP (Gubiani
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ym., 2015). Niistd ainoastaan DEMSS oli ollut my6s suomalaisilla puheterapeuteilla kaytossa.
Suomalaiset puheterapeutit kayttivit verbaalin dyspraksian tunnistamisessa selkeésti enemméan suomen
kielelle kaénnettyjé testejd ja materiaaleja, kuten esimerkiksi Fonologiatestid. Yksi puheterapeuteista oli
kayttinyt oraalisen apraksian arviota. Oraalinen apraksia on eri asia kuin kehityksellinen verbaali
dyspraksia, joten todenndkdisesti oraalisen apraksian arvio tehdddn tdssd tapauksessa
erotusdiagnostisista syistd. Vaikka eri maissa on kaytdssd eri testit, suomalaisten puheterapeuttien
arvioimat osa-alueet verbaalin dyspraksian tunnistamisessa olivat pddasiassa samoja Murrayn ym.
(2015) ja Gubianin ym. (2015) tutkimuksiin verrattaessa. Kaikissa tutkimuksissa arvioitavina osa-
alueina olivat oraalimotoriikka, suprasegmentaaliset piirteet, artikulaatio ja fonologia. Suomalaiset
puheterapeutit arvioivat huomattavasti eniten fonologisia taitoja ja artikulaatiota, miké viittaa siihen,
ettd verbaali dyspraksia yhdistetdén vahvasti dinteellisiin virheisiin. Suomalaiset puheterapeutit
arvioivat paljon my0s verbaali- ja oraalimotoriikkaa. Tdmi on mielenkiintoinen huomio, silld heikot
oraalimotoriset taidot eivit nousseet suomalaisilla puheterapeuteilla verbaalin dyspraksian tyypillisten
piirteiden joukkoon. Muiden tutkimusten ja piirrelistojen perusteella oraalimotoriset vaikeudet ovat
hiiridlle ominaisia. On mahdollista, ettd oraalimotorisia taitoja arvioidaan muiden héirididen

poissulkemiseksi.

Vaihtelevien arviointikdytdntdjen lisdksi tarvetta diagnostiikan kehitykselle puoltaa se, ettd suomalaiset
puheterapeutit  kokivat  kehityksellisen = verbaalin  dyspraksian  diagnosoinnin  vaikeaksi.
Puheterapeuteista valtaosa (>50 %) vastasi kokeneensa haasteita verbaalin dyspraksian tunnistamisessa
ja erottamisessa muista héiridistd. Tutkimustulos ei sindnsa ole yllattéva, silld laadukkaan puheterapian
tulisi perustua tutkittuun tietoon, mutta tilla hetkelld tutkimuskirjallisuus ei tarjoa taysin yksiselitteista
nikemystéd héirion perusluonteesta tai toimivista arviointimenetelmisté, vaikka erilaisia selitysmalleja

ja teorioita 10ytyykin.

5.6 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Koska tutkimus toteutettiin laadullisena kyselytutkimuksena, tutkimusaineiston oikeellisuus perustui
vastaajien luotettavuuteen. Tutkimuksessa oli riski siihen, etté osallistujat eivét vastaisi todenmukaisesti
kysymyksiin. Riski valheellisiin vastauksiin pyrittiin minimoimaan ldhettdmélld kysely vain
luotettavien tahojen kautta kohderyhmaélle. Kyselyn alussa esitettiin osallistujille kysymykset siité,
ovatko he Suomessa toimivia laillistettuja puheterapeutteja ja onko heilld kokemusta kehityksellisen
verbaalin dyspraksian parissa tyoskentelysti. Kieltdvét vastaukset ndihin kysymyksiin johti kyselyn

automaattiseen péaattymiseen. Néin ainoastaan sisddnotto- ja poissulkukriteereihin sopivat osallistujat
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padsivdt  vastaamaan kysymyksiin, joiden avulla  selvitettiin  vastauksia  varsinaisiin
tutkimuskysymyksiin. Osallistujien vastaukset haluttiin pitdd nimettdmind, jotta kynnys kyselyyn
vastaamiseen ei olisi lilan suuri, vaikka nimellisesti vastaamalla olisi voitu pienentdd valheellisten
vastausten riskid vieldkin paremmin. Vaikka vastaajat vastaisivat omasta mielestddn luotettavasti
kysymyksiin, on mahdollista, ettd vastauksia menee véairin tiedonpuutteen vuoksi. Esimerkiksi jo
aikaisemmin esille nousseet haasteet komorbidien héirididen erottamiseen liittyen heikentévit osaltaan

puheterapeuttien vastausten luotettavuutta.

Tamaén kaltaisessa tutkimuksessa haastetta luo myds se, ettd jokaisella vastaajalla on oma subjektiivinen
nikemyksensd asioista. Esimerkiksi tyypillinen puheen piirre voi tarkoittaa eri asioita eri ihmisille:
toiselle piirre saattaa olla tyypillinen sen esiintyessd esimerkiksi joka toisella asiakkaalla, kun taas
jonkun toisen mielestd tyypillisestd piirteestd voidaan puhua vasta, kun se esiintyy léhes jokaisella
asiakkaalla. Tdm4 asia olisi voitu huomioida tutkimuksessa paremmin tarkentamalla vastaajille, mitd
tyypilliselld piirteelld tdssd tapauksessa tarkoitetaan. Sama haaste koskee myds piirretermistoa.
Piirteiden osalta asia otettiin kuitenkin huomioon niin, ettd yksittdisten termien sijasta jokaisesta
piirteestd annettiin lausemuotoinen selitys ja tarvittaecssa myos konkreettinen esimerkki. Piirteiden
avaaminen onkin yksi tdmén tutkimuksen vahvuuksista, silld aikaisemmissa vastaavanlaisissa
kyselytutkimuksissa piirteet on jétetty tulkinnan varaan. Piirteiden avaamisen lisdksi avoimissa
vastauksissa puheterapeutteja pyydettiin selittimadan mahdollisimman tarkasti, mitd he vastauksillaan
tarkoittavat. Pyynndstd huolimatta osa avoimien vastauksien piirteistd ja arviointimenetelmistd jai
kyseenalaiseksi. Esimerkiksi nonverbaalien taitojen arvio, dysartriatehtdvét ja apraksian arviointiin
tarkoitetut menetelmét saattaisivat viitata motoriikan arvioon. Lausetasoisen puheen arviointi saattaisi
puolestaan siséltyd fonologian ja artikulaation arviointiin. Lisdksi foneettis-fonologinen analyysi jai

menetelména tiysin tuntemattomaksi, eikd sen merkitysti avattu ollenkaan.

Vaikka avoimien vastausten avulla voidaan saada sellaista tietoa, mitd ei suljetussa kysymyksissi
nousisi esille, on niissd omat huonot puolensa. Avoimiin kysymyksiin vastaaminen vie enemmaén aikaa,
joten Kkiireiset vastaajat eivét vilttdmattd ehdi tai halua vastata kattavasti tdllaisiin kysymyksiin.
Vastaustyylit ovat liséksi hyvin vaihtelevia, mikd tuo omat haasteensa aineiston analysointiin.
Tassdkddn tutkimuksessa avoimista vastauksista ei saada totuudenmukaista kuvaa siitd, kuinka moni
puheterapeutti puoltaa piirteitd tyypillisiksi, tai kuinka moni todellisuudessa kéyttdd mitékin
arviointimenetelmdi verbaalin dyspraksian tunnistamisessa. Koska mikédn puheen piirre tai
arviointimenetelma ei saa avoimissa vastauksissa 50 % puheterapeuttien dénisté, ei voida varsinaisesti
puhua tyypillisistd piirteistd tai menetelmistd. Tdmén vuoksi avoimista vastauksista nousseet piirteet ja
arviointimenetelmit toimivat ennemminkin pohjana uudelle tutkimukselle. Olisi hyva, ettd
puheterapeutit arvioivat esille nousseet piirteet ja kdytetyt menetelmit valmiista listauksesta. Nédin

kaikkien piirteiden tyypillisyys ja menetelmien yleisyys tulisi arvioitua jokaisen vastaajan puolesta.
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5.7 Yhteenveto

Pitkédén jatkuneesta tutkimustydstd huolimatta selkeitd ja yhtendisié kriteerejd kehityksellisen verbaalin
dyspraksian tunnistamiseen ei ole pystytty maérittelemdén. Tadméan tutkimuksen tulokset vahvistavat
padosin aikaisempia tutkimustuloksia kehityksellisen verbaalin dyspraksian tyypillisistd puheen
piirteistd ja ndin my0s parantaa mahdollisuuksia hdirion ilmiasun méérittdmiselle tulevaisuudessa.
Vaikka eri kielet niyttdvétkin jakavan paljon yhteisid tyypillisid puheen piirteitd verbaalissa
dyspraksiassa, ei tutkimustulosten perusteella voida poissulkea mahdollisuutta kielikohtaisempiin
piirteisiin. On myds perusteltua tutkia jatkossakin puheterapeuttien tydkokemustaustan ja muiden
taustatekijoiden vaikutusta arviointitulokseen, silld joitain merkitsevid eroavaisuuksia eri
tyokokemusryhmien véliltd 10ydettiin. Tyokokemuksen lisdksi arviointiin vaikuttavia tekijoitad
saattaisivat olla esimerkiksi kokemus tietystd asiakasryhmaistd ja kokemus eri ikdisistd asiakkaista.
Diagnostisten kriteerien liséksi varsinaisia kehityksellisen verbaalin dyspraksian arviointimenetelmii
tulisi kehittdd, silld télld hetkelld puheterapeutit kayttdvdt hyvin vaihtelevasti erilaisia, padosin
havainnointiin pohjautuvia menetelmid hiirion tunnistamiseen ja vaikeusasteen arvioimiseen.
Suomalaiset puheterapeutit kokivat hiirion tunnistamisen ja erottamisen muista puhehiiriistd
haastavaksi, mikd kertoo mahdollisesta suurentuneesta riskistd vaariin diagnooseihin. On tarkedd, ettd
monipuolinen tutkimusty6 aiheen parissa jatkuu tulevasuudessakin, jotta verbaalisti dyspraktisia lapsia
pystytddn tukemaan parhaimmalla mahdollisella tavalla jo varhaisesta vaiheesta ldhtien sekd

ennaltachkdisemédn ongelmien muodostumista.



44

Lahteet

Allison K. M., Cordella, C, luzzini-Seigel, J, Green, J.R. (2020). Differential diagnosis of apraxia of
speech in children and adults: A scoping review. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research, 63(9), 2952-2994. doi: 10.1044/2020 _JSLHR-20-00061.

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA, n.d.). Dysarthria. Haettu osoitteesta:
Dysarthria (asha.org)

American Speech-Language-Hearing Association. (2007). Childhood apraxia of speech [ Technical
Report]. Haettu osoitteesta: www.asha.org/policy

Bradford, A. & Dodd, A. (1996). Do all speech-disordered children have motor deficits? Clinical
Linguistics and Phonetics, 10, 77-101. https://doi.org/10.3109/02699209608985164

Dodd, B. (2014). Differentia diagnosis of pediatric speech sound disorder. Current Developmental
Disorders Reports, 1, 189-196. doi:10.1007/s40474-014-0017-3

Edeal, D. M. & Gildersleeve-Neumann, C. E. (2011). The importance of production frequency in
therapy for childhood apraxia of speech. American Journal of Speech-Language Pathology,
20(2), 95-110. https://doi.org/10.1044/1058-0360(2011/09-0005)

Forrest, K. (2003). Diagnostic criteria of developmental apraxia of speech used by clinical speech-
language pathologists. American Journal of Speech-Language Pathology, 12, 376-380. doi:
10.1044/1058-0360(2003/083)

Gubiani, M., Pagliarin, K., & Keske-Soares, M. (2015). Tools for the assessment of childhood apraxia
of speech. Communication Disorders, Audiology and Swallowing (Sdo Paulo), 27(6), 610—
615. https://doi.org/10.1590/2317-1782/20152014152

Highman, C., Hennessey, N., Sherwood, M. & Leitdo, S. (2008). Retrospective parent report of early
vocal behaviours in children with suspected Childhood Apraxia of Speech (sCAS). Child
Language Teaching and Therapy, 24(3), 285-306.
https://doi.org/10.1177/0265659008096294

Joffe, V. & Pring, T. (2009). Children with phonological problems: A survey of clinical practice.
International Journal of Language and Communication Disorders, 43(2), 154—164. doi:
10.1080/13682820701660259

Johnson, C. J., Beitchman J. H., & Brownlie, E. B. (2010). Twenty-year follow-up of children with
and without speech-language impairments: Family, educational, occupational, and quality of
life outcomes. American Journal of Speech-Language Pathology, 19, 51-65. doi:
10.1044/1058-0360(2009/08—0083)

Koski, H. (2020). Kehityksellisen verbaalin dyspraksian tyypilliset puheen piirteet. Turun yliopisto.
Logopedia. Kandidaatintutkielma.

Kehityksellinen kielihirio (kielellinen erityisvaikeus, lapset ja nuoret). Kadypé hoito -suositus.
Suomalaisen Lédkériseuran Duodecimin, Suomen Foniatrit ry:n ja Suomen
Lastenneurologisen Yhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura


https://www.asha.org/public/speech/disorders/dysarthria/
http://www.asha.org/policy
https://doi.org/10.3109/02699209608985164
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20152014152
https://doi.org/10.1044/1058-0360(2009/08-0083)

45

Duodecim, 2019 (Viitattu 12.2.2021). Saatavilla internetissa:
https://www.kaypahoito.fi/hoi5008 S#readmore

Laffin, J. J. S, Raca, G, Jackson, C. A, Strand, E. A, Jakielski, K. J, & Shriberg, L. D (2012). Novel
candidate genes and regions for Childhood Apraxia of Speech (CAS) identified by array
comparative genomic hybridization. Genetics in Medicine, 14, 928-936.

Lewis, B. A., Freebairn, L. A., Hansen, A. J., Iyengar, S. K., & Taylor, H. G. (2004). School-age
follow-up of children with childhood apraxia of speech. Language, Speech, and Hearing
Services in Schools, 35, 122-140.

Maas, E., Butalla, C., & Farinella, K. (2012). Feedback frequency in treatment for childhood apraxia
of speech. American Journal of Speech-Language Pathology, 21(3), 239-257.
https://doi.org/10.1044/1058-0360(2012/11-0119)

Maassen, B., Nijland, L. & Van der Meulen, S. (2001). Coarticulation within and between syllables by
children with developmental apraxia of speech. Clinical Linguistics and Phonetics, 15, 145—
50. doi: 10.3109/02699200109167647

McCormack, J., McLeod, S., McAllister, L. & Harrison, L. J. (2009). A systematic review of the
association between childhood speech impairment and participation across the lifespan.
International Journal of Speech-Language Pathology, 11(2), 155-70.

Malmenholt, A., Lohmander, A. & McAllister, A. (2017). Childhood apraxia of speech: A survey of
praxis and typical speech characteristics. Logopedics Phoniatrics Vocology, 42(2), 84-92.
doi: 10.1080/14015439.2016.1185147

Marquardt, T. P., Sussman, H. M., Snow, T. & Jacks, A. (2002). The integrity of the syllable in
developmental apraxia of speech. Journal of Communication Disorders, 35(1), 31-49. doi:
10.1016/50021-9924(01)00068-5

Martikainen, A. & Korpilahti, P. (2011). Intervention for childhood apraxia of speech: A single-case
study. Child Language Teaching and Therapy, 27(1), 9-20.
https://doi.org/10.1177/0265659010369985

Meredith, M. & Potter, N. (2011). Diagnostic criteria for childhood apraxia of speech: a survey study.
ASHA Convention, Handouts.

Miller G. J, Lewis, B., Benchek, P., Freebairn, L., Tag, J., Budge, K., Iyengar, S. K, Voss-Hoynes, H.,
Taylor, H. G. & Stein, C. (2019). Reading outcomes for individuals with histories of
suspected childhood apraxia of speech. The American Journal of Speech-Language
Pathology, 28(4):1432—1447. doi: 10.1044/2019 AJSLP-18-0132.

Millspaugh, S. & Weiss, D. (2006). Diagnosing childhood apraxia of speech: a national survey of
speech-language pathologists. ASHA Convention. Handouts.

Miron, C. (2012). The parent experience: When a child is diagnosed with childhood apraxia of speech.
Communication Disorders Quarterly, 33(2), 96—110.

Morgan, A. T. (2009). A Cochrane review of treatment for childhood apraxia of speech. European
Journal of Physical and Rehabilitation Medicine, 45(1), 103—110.


https://www.kaypahoito.fi/hoi50085#readmore
https://doi.org/10.1044/1058-0360(2012/11-0119)

46

Morgan, A.T., Fisher S. E., Scheffer, 1., Hildebrand, M., Adam, M. P., Ardinger H. H., Pagon R. A.,
Wallace, S. E., Bean, L. J. H., Stephens, K. & Amemiya, A. (2016) [péivitetty 2017].
FOXP2-related speech and language disorders. GeneReviews, 1993-2020.

Morgan, A. T., Murray, E. & Liégeois, F. J. (2018). Interventions for childhood apraxia of speech.
Cochrane Database of Systematic Reviews, 30,5(5). doi:
10.1002/14651858.CD006278.pub3

Morgan, A. T. & Vogel, A. P. (2009). A cochrane review of treatment for childhood apraxia of
speech. European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine, 45, 103—10.

Morgan, A. T. & Webster, R. (2018). Aetiology of childhood apraxia of speech: A clinical practice
update for paediatricians. Journal of Paediatrics and Child Health, 54 (10), 1090-1095.

Mullen, R. & Schooling, T. (2010). The national outcomes measurement system for pediatric speech-
language pathology. Language, Speech & Hearing Services in Schools, 41(1), 44—60.
https://doi.org/10.1044/0161-1461(2009/08-0051)

Murray, E., McCabe, P., Heard, R., & Ballard, K. (2015). Differential diagnosis of children with
suspected childhood apraxia of speech. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research, 58(1), 43—60. https://doi.org/10.1044/2014 JSLHR-S-12-0358

Ozanne, A. Childhood apraxia of speech. Teoksessa: Dodd B. (1995). Differential diagnosis and
treatment of children with speech disorder (s. 91-109.). 2 painos. Whurr publishers.

Ozanne, A. Childhood apraxia of speech. Teoksessa: Dodd B. (2005). Differential diagnosis and
treatment of children with speech disorder (s.71-82). 2 painos. Whurr publishers.

Puheterapeuttiliitto. (n.d). Puheterapeuttina tydeldmaissa. Haettu 7.1.2021 osoitteesta: Puheterapeuttina
tyGeldmadsséd - Suomen Puheterapeuttiliitto ry

Randazzo, M. (2019). A survey of clinicians with specialization in childhood apraxia of speech.
American Journal of Speech-Language Pathology, 28(4), 1659—1672.
https://doi.org/10.1044/2019 AJSLP-19-0034

Saaristo-Helin, K, Kunnari, S & Savinainen-Makkonen, T. (2011). Phonological development in
children learning Finnish: A review. First Language, 31(3) 342-363. doi:
10.1177/0142723710396793

Shakibayi, M., Zarifian, T. & Zanjari, N. (2019). Speech characteristics of childhood apraxia of
speech: A survey research. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 126,
109609. doi: 10.1016/j.1jporl.2019.109609

Shriberg, L., Aram, D. & Kwiatkowski, J. (1997). Developmental apraxia of speech: I. descriptive and
theoretical perspectives. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 40(2), 273—
285. https://doi.org/10.1044/js1hr.4002.273

Shriberg, L., Fourakis, M., Hall, S., Karlsson, H., Lohmeier, H., McSweeny, J., Potter, N., Scheer-
Cohen, A., Strand, E., Tilkens, C. & Wilson, D. (2010). Extensions to the Speech Disorders
Classification System (SDCS). Clinical Linguistics & Phonetics, 24(10), 795-824.
https://doi.org/10.3109/02699206.2010.503006


https://doi.org/10.1044/0161-1461(2009/08-0051)
https://doi.org/10.1044/2014_JSLHR-S-12-0358
https://puheterapeuttiliitto.fi/puheterapia/puheterapeuttina-tyoelamassa/
https://puheterapeuttiliitto.fi/puheterapia/puheterapeuttina-tyoelamassa/
https://doi.org/10.1044/2019_AJSLP-19-0034
https://doi.org/10.1044/jslhr.4002.273
https://doi.org/10.3109/02699206.2010.503006

47

Shriberg, L., Kwiatkowski, J. & Mabie, H. L. (2019). Estimates of the prevalence of motor speech
disorders in children with idiopathic speech delay. Clinical Linguistics and Phonetics, 33(8),
679-706. doi: 10.1080/02699206.2019.1595731

Shriberg, L., Lohmeier, H., Strand, E. & Jakielski, K. (2012). Encoding, memory, and transcoding
deficits in Childhood Apraxia of Speech. Clinical Linguistics & Phonetics, 26(5), 445-482.
https://doi.org/10.3109/02699206.2012.655841

Shriberg, L., Potter, N. & Strand, E. (2011). Prevalence and phenotype of childhood apraxia of speech
in youth with galactosemia. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 54(2),
487-519. https://doi.org/10.1044/1092-4388(2010/10-0068)

Shriberg, L., Strand, E., Fourakis, M., Jakielski, K., Hall, S., Karlsson, H., Mabie, H., Mcsweeny, J.,
Tilkens, C. & Wilson, D. (2017). A diagnostic marker to discriminate childhood apraxia of
speech from speech delay: III Theoretical coherence of the pause marker with speech
processing deficits in childhood apraxia of speech. Journal of Speech, Language and
Hearing Research, 60, 1135-1152. doi:10.1044/2016_JSLHR-S-15-0298

Stackhouse, J. & Wells, B. (1997). Children’s speech and literacy difficulties.: a psycholinguistic
framework (s. 350). Whurr publishers.

Stein C. M., Benchek, P., Miller, G., Hall, N. B., Menon, D., Freebairn, L., Tag, J., Vick, J., Taylor, H.
G., Lewis, B. A. & Iyengar, S. K. (2020). Feature-driven classification reveals potential
comorbid subtypes within childhood apraxia of speech. BMC Pediatrics, 20(1), 519. doi:
10.1186/512887-020-02421-1.

Terband, H., Maassen, B. & Maas, E. (2019). A Psycholinguistic framework for diagnosis and
treatment planning of developmental speech disorders. Folia Phoniatrica et Logopaedica,
71(5-6), 216-227. https://doi.org/10.1159/000499426

Terband, H., Namasivayam, A., Maas, E., Brenk, F., van, Mailend, M., Diepeveen, S. J., Lieshout, P.
van. & Maassen, B. (2019). Assessment of childhood apraxia of speech: A review/tutorial of

objective measurement techniques. Journal of Speech, Language, and Hearing Research,
62(8), 2999-3032. https://doi.org/10.1044/2019 JSLHR-S-CSMC7-19-0214

Van der Merwe, A (1997). A theoretical framework for the characterization of pathological speech
sensorimotor control. Teoksessa McNeil, M. Clinical management of sensorimotor speech
disorders (s. 1-25). NY: Thieme.

Van der Merwe, A. (2009). A theoretical framework for the characterization of pathological speech
sensorimotor control. Teoksessa McNeil, M. Clinical management of sensorimotor speech
disorders (s. 3—18). 2. painos. NY: Thieme.

Van der Merwe, A. & Steyn, M. (2018). Model driven treatment of childhood apraxia of speech:
Positive effects of the speech motor learning (SML) approach. American Journal of Speech-
Language Pathology, 27(1), 37-51. doi: 10.1044/2017_AJSLP-15-0193.

Velleman, S. (2011). Lexical and phonological development in children with childhood apraxia of
speech —a commentary on Stoel-Gammon’s “Relationships between lexical and
phonological development in young children.” Journal of Child Language, 38(1), 82—86.
https://doi.org/10.1017/S0305000910000498


https://doi.org/10.3109/02699206.2012.655841
https://doi.org/10.1044/1092-4388(2010/10-0068)
https://doi.org/10.1159/000499426

48

Waring, R. & Knight, R. (2013). How should children with speech sound disorders be classified? A
review and critical evaluation of current classification systems. International Journal of
Language & Communication Disorders, 48(1), 25-40.

Watkins, K. E., Dronkers, N. F., Vargha-Khadem, F. (2002). Behavioural analysis of an inherited
speech and language disorder: comparison with acquired aphasia. Brain, 125, 452—64.

Wong, E., Lee, K. & Tong, M. (2020). The applicability of the clinical features of english childhood
apraxia of speech to cantonese: a modified delphi survey. American Journal of Speech-
Language Pathology, 29(2), 652—663. doi: 10.1044/2019 AJSLP-19-00118.

World health organization. (2019). ICD-10: International Classification of Functioning, Disability and
Health (Geneva: World Health Organization)



Liitteet

Liite 1. Verkkokyselyn kysymykset

Kartoitus kehitvksellisen verbaalin dvspraksian tyypillisista
puheen piirteista suomenkielisilla lapsilla

Pakolliset kentat on merkitty (*) ja ne pitaa tayttaa lomakkeen paattamiseksi.

Tassa kyselyssda Karociletaan suomalaisten puheterapeuttien kokemusta kehityksellisen verbaalin
dyspraksian tyypillisimmista puheen piiteista suomen kiehd puhuvilla lapzilla. Vastaaminen tapahfuu
nimettdmasti ja vastauksia kaytetaan futkimusaineistona pro gradu -tydssa. Tutkimusaineisfoa paasee
tarkastelemaan ainoastaan pro gradu -tyon tekija seka ohjaajat. Kyselyssa on kayietty termia "verbaali
dyspraksia" kuvaamaan kehityksellista verbaalia dyspraksiaa.

Kiitoz avustasil

1. Oletko Suomessa toimiva laillistettu puheterapeutti? *
) Kylia olen

| En ale

2. Kuinka monta vuotta olet toiminut puheterapeuttina? =
7 alle 1 vuotta
1 1-3 vuofta
1 4-6 vuotta
) 7-10 vuotta

71yl 10 vuotta



3. Tydskenteletkd tai oletko tydskennellyt puheterapeuttina suomenkielisten
lasten parissa, joilla on kehityksellinen verbaali dyspraksia tai huomattavia
dyspraktisen puheen piirteita? *

() Kyl

';:} En (Kysely paattyy avtomaattizesti valitessasi taman vastausvaihtoehdon)

4. Anna keskimaarainen arvio verbaalisti dyspraktisten jaitai huomattavia
dyspraktisen puheen piirteita omaavien asiakkaittesi maarasta vuosittain *

) 1-5

() 1115

,

-

() 16 tai enemman

5. Millaista tyGta olet tehnyt verbaalisti dyspraktisten lasten parissa? (Valitse
vaihtoehdot, joista sinulla on kokemusta) *

[ ] Arvigintia

|:| Kuntoutusta

6. Mita menetelmia olet kayttanyt kehityksellisen verbaalin dyspraksian
tunnistamiseksi? *

7. Minka ikaisista verbaalisti dyspraktisista asiakkaista sinulla on
kokemusta? (Valitse vaihtoehdot, joista sinulla on kokemusta) *
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Odoon

dlle 4-vuotizista
4-G-vuotiaista
T—12-vuctiaista
13-17-vuotiaista

18-vuotiaista tai yii 18-vuctiaista

8. Miten Kuvailisit omaa osaamistasi kehitykselliseen verbaaliin
dyspraksiaan liittyen (1 = aloittelija, 2 = osaaja, 3 = taitaja, 4 =
kehittaja’kouluttaja) *

| Aloittelija

" D=aaja

) Taitaja

7 Kehittajakouluttaja

9. Walitse alle listatuista puheen piirteista ne, jotka ovat Kliinisen
tySkokemuksesi perusteella tyypillisimpia kehitykselliseen verbaaliin
dyspraksiaan viittaavia puheen piirteita suomenkielisilla lapsilla *

OO dooodn

Erityizesti konsonantit jadvat puheesta pois

Sama- jatai lavsepainotus on virheellinen (puhe voi olla monotonista)
Puhenopeus on hidas

Puhe etenee favuittain eli tavujen valissa on taukoja

Oikean alkuaantymaasennon ldytaminen on vaikeaa (arlikulatorinen hapuwilu)

Puheessa esiintyy ikaan sopimattomia aanteiden korvautumisia (esim. labiaalivirheita
S5-vuotiaana)

Aznneinventaari on rajoittunut
Aanteet tai tavut vaihtavat paikkaa sanocissa
Virheet lisdantyvat monimutkaisemmizsa tavurakenteizssa

Puhe on erityisen epaselvaa
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Siirtymat tavujen ja aanteiden valilla ovat pidentyneet ja hairfintyneet, minka vuoksi
puheentuctto on kdmpelda ja tyolasta (heikko koarikulaatio)

Erityisesti konsonanttiyhtymat jaavat pois
Puheessa esiintyy soinnillisuusvirheita (esim. soinnittomat aanteet saattavat scinnillistua)
Vokaalit ovat virheellisia ja/tai vaaristyneita

Samaa sanaa tai tavua toistettaessa esiintyy epasystemaatiisia konsonantti- ja
vokaalivirheita

Oraalimotoriset taidot ovat heikot

Suorivtuminen on hidasta diadokokineettisessa sarjassa

Suoriutuminen on epatarkkaa diadokokineettisessa sarjassa
Oraalimotorisissa likkeissa on hapuilua (oraalimotorinen hapuilu)
Sanoissa esiintyy neutraalivokaaleja (esim. konsenanttivhtymien keskella)

Puheessa esiintyvat substituutiot vaaristyvat (esim. lapsi korvaa /ri-aanteen /I/-aanteell3,
joka vaaristyy)

Aanteiden tuotto on episystemaattista er filanteissa (esim. spontaani kerronta vs.
yksittainen aanne)

O 0O 0o b odod d

Virheet lizaantyvat lauseiden pituuden kasvaessa

10. Onko viela muita puheen piirteita, jotka mielestasi esiintyy tyypillisesti
kehityksellisessa verbaalissa dyspraksiassa suomenkielisilla lapsilla?
(kerro mahdollisimman tarkasti mita piinteilla tarkoitat) *

11. Onko kehityksellisen verbaalin dyspraksian tunnistaminen ja
erottaminen muista puheen ja kielen hairidista mielestasi haastavaa? =

Kylla

Ei
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Liite 2. Kyselyn ohjeistukset sahkopostissa ja Facebookissa

Hei siné puheterapeutti siella!

Taalla kirjoittelee neljannen vuoden logopedian opiskelija Turun yliopistosta. Kerdén aineistoa pro
gradu -tutkielmaani varten ja arvostaisin suuresti, jos voisit auttaa minua vastaamalla muutamaan
kysymykseen kehitykselliseen verbaaliin dyspraksiaan liittyen. Kerron alla hieman liséé kyselysti ja sen

tarkoituksesta.

Vield tdhankdidn pdivdin mennessd kehitykselliselle verbaalille dyspraksialle ei ole pystytty
madrittelemddn selkeitd diagnostisia kriteereitd. @Muutamia puheterapeuteille suunnattuja
kyselytutkimuksia on julkaistu eri maista ja my0ds tutkimuskirjallisuudessa on esitelty kansainvilisesti
joitakin piirrelistoja. Kuitenkin lisdd tutkimusta tarvitaan kansainvilisesti, jotta aikaisemmat
tutkimukset saavat vahvistusta ja jotta myos mahdolliset kielikohtaiset piirteet saadaan selville. Nyt
haluankin kartoittaa, millaisia puheen piirteitd suomenkielisilla verbaalisti dyspraktisilla lapsilla

tyypillisesti esiintyy suomalaisten puheterapeuttien kliinisen kokemuksen mukaan.

Voit vastata kyselyyn, jos olet laillistettu puheterapeutti ja jos sinulla on kokemusta (edes vdhén)
kehityksellisestd verbaalista dyspraksiasta. Kyselyyn vastataan anonyymisti ja vastaaminen kestda noin

10 minuuttia. Vastausaikaa on 20.12.2020 asti. Suuret kiitokset!



54

Liite 3. Ohjeistus kyselyn alussa

Tassd kyselyssd kartoitetaan suomalaisten puheterapeuttien kokemusta kehityksellisen
verbaalin dyspraksian tyypillisimmistd puheen piirteistd suomen kieltd puhuvilla lapsilla.
Vastaaminen tapahtuu nimettomadsti ja vastauksia kdytetddn tutkimusaineistona pro gradu -
tyossd. Tutkimusaineistoa pddsee tarkastelemaan ainoastaan pro gradu -tyon tekija seka
ohjaajat. Kyselyssd on kéytetty termid "verbaali dyspraksia" kuvaamaan kehityksellistd
verbaalia dyspraksiaa.

Kiitos avustasi!
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