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pyytdmistd. Vanhempien epdvarmuus silloin, kun apua pitéisi pyytdd, saattaa viivas-
tyttdd kielihdiridisen lapsen kuntoutuksen aloittamista. Kun vanhemmilla on enem-
min tietoa kielihdiridistd, on heiddn helpompi pyytdd apua neuvolasta huolen synty-
essd.

Opinndytetyo toteutettiin yhteistyossd Kankaanpdin lastenneuvolan kanssa. Opasleh-
tisen tekemisessd panostettiin teoreettiseen viitekehykseen, jotta tieto olisi mahdolli-
simman luotettavaa. Sisdllostd keskusteltiin yhteistybkumppanin edustajan kanssa.
Opaslehtisen sisdltd muodostui alle kouluikéisen lapsen normaalista kielen kehityk-
sestd ja yleisemmistéd kielihdiriGistd, niiden toteamisesta, kuntoutuksesta ja tukemi-
sesta. Opaslehtisen ulkoasua pohdittiin ja teetettiin aiheeseen sopivat kuvat. Opasleh-
tisen taitto toteutettiin Adobe Photoshop C5-ohjelmalla ja valmis tuotos kopioitiin
Jamijdrven kunnantalolla vérikopiokoneella.
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sitd mieltd, ettd opaslehtisen sisiltd kohtasi opinndytetyon tavoitteet. Palautelomak-
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This was a project-based thesis. The task for the project was to make an information
pamphlet, which could be handed out for parents at the child health clinics. The aim
of the project was to increase the awareness of parents about the most common
speech and linguistic disturbances of children, to make coping with everyday life and
seeking early assistance easier. The uncertainty of parents in cases where help should
be sought may postpone starting linguistic therapy of the child. When the parents
have more information on linguistic disturbances, it is easier for them to ask for help
at the child health clinic when concerns arise.

The thesis was realized in cooperation with Kankaanpiéd child health clinic. The
theoretical framework was stressed when making the information pamphlet, so that
the information would be as reliable as possible. The contents were discussed with
representatives from the Kankaanpié child health clinic. The pamphlet contained in-
formation on the normal linguistic development of under-school-aged children as
well as on the most common linguistic disturbances, on diagnosing them and on the
therapy and support. Thought was put into the layout of the pamphlet and pictures
fitting the theme were produced. The pamphlet was put together using Adobe Photo-
shop C5 and the finished product was printed out with a color copier at the Jamijirvi
communal house.

The success of the project was evaluated by distributing feedback-forms concerning
the pamphlet to the public health nurses at the child health clinic. The feedback-
forms were given to four nurses, all of whom filled them out. All the respondents
were of the opinion that the contents of the pamphlet met the aims of the thesis
project. The results from the feedback-forms indicate that there was a need for the
pamphlet and the public health nurses using in their work believed it to be of practic-
al use to parents.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aiheeksi valittiin yleisimmistd kielihdirioistd kertovan opaslehtisen
tekeminen vanhemmille neuvolassa jaettavaksi. Kielihdiridistd on viime aikoina kes-
kusteltu runsaasti julkisuudessa kuten myos varhaisesta puuttumisesta yleisella tasol-
la. Useimmiten vanhemmat huolestuvat, kun joutuvat odottamaan lapsen ensimmdis-
td sanaa tavallista pidempéén. Rikaman (2007, 21-22.) kirjoittamassa artikkelissa fo-
niatrian erikoisldikédri Marja Asikainen sanoo, ettd vanhempien kannattaa kiinnittdd
huomiota tavallista enemmin lapsen puheeseen ja kieleen, jos ldhisuvussa on ollut
niihin liittyvid ongelmia. Asikainen toteaa my®0s, ettid arjessa puheen kehitystd kan-
nattaa alkaa tukea heti, kun epiily viivistymisestd on heridnnyt. Artikkelista kidy
my0s ilmi, ettd tutkimustulosten mukaan vaikeuksia puheen kehityksessd on 15-20

prosentilla lapsista ja 7 prosentilla on todettu kielellisii erityisvaikeuksia.

Projektin tavoitteena oli lisitd lasten vanhempien tietoutta lasten yleisimmistd puhe-
ja kielihdirioistd ja tdlld tavoin helpottaa avun pyytidmisti ja arjesta selviytymistd kie-
lihdirivisen lapsen kanssa. Projektitehtidvini oli tehdd vanhemmille suunnattu opas-
lehtinen, jota voidaan jakaa neuvolassa. Oppaan tekeminen oli kertaluontoinen hanke
ja sen toteuttamista varten haettiin projektilupa. Opaslehtisen valmistuttua lastenneu-
volan terveydenhoitajille jaettiin palautelomake, jossa he arvioivat opaslehtistd. Tés-
sd opinndytety0dssd on kiytetty termin kielellinen hiirid ohella muotoa kielihdirio

tarkoittamaan samaa asiaa.

Yleensi huoli lapsen kielen kehityksestid syntyy ensimmdéisend kotona, pdivdhoidossa
tai neuvolassa. Erityistd tukea tarvitsevat lapset tulisi voida tunnistaa mahdollisim-
man varhain. Lihtokohta varhaiselle tunnistamiselle on se, ettd kaikkien osapuolten
esille tuoma huoli otetaan vakavasti. Vanhempien huolestuessa heidén tulisi kertoa
havainnoistaan seki peloistaan neuvolassa ja pidivdhoidossa, jotta yhdessd voidaan
miettid, miten niihin tulisi suhtautua. (Aro, Lyytinen & Siiskonen 2003a, 128.) Pro-
jektityo toteutetaan, koska moni perhe joutuu pohtimaan, onko heidén lapsensa kie-
lellinen kehitys normaalia. Projektin tavoitteena onkin lisdtd vanhempien tietoutta
lasten yleisimmistd puhe- ja kielihdiridistd sekd kielenkehityksen viivistymisestd,

jotta varhainen puuttuminen olisi mahdollista.



Kielihdiridihin ja niiden kuntoutukseen on my®s muualla Suomessa kiinnitetty huo-
mioita. Puheenkehityksen tukemiseksi on jérjestetty Rauman seudulla Pukki-hanke,
joka tuki seudun kunnissa puheen- ja kielenkehityksen alueella varhaista tai erityistid
tukea tarvitsevia alle kouluikiisid lapsia ja heidédn perheitddn. Pukki-hankkeessa tu-
kea saivat myos varhaiskasvatuksen ammattilaiset pdivihoidossa, lastenneuvolassa ja
seurakunnassa. (Pukki-hanke 2007.) Pukki-hankkeen jilkeen Annika Isméléd (2008)
on tehnyt opinndytteen, jossa tutkittiin hankkeen vaikutuksia pilottiyksikoiden kiy-
tannon tyohon. Opinndytteestd kdy ilmi, ettd valtaosa pilottiyksikoistd katsoi Pukki-
hankkeen olleen erittdin hyodyllinen ja niin ollen hankkeeseen osallistuneiden yksi-
koiden henkilokunta kokee voivansa auttaa lapsia enemmén ja paremmin kuin ennen

hanketta.

Kielen kehittymisen perustana on kiinted vuorovaikutussuhde ympériston kanssa
(Lyytinen 2003, 48). Perinteisesti on lasta tai vanhempaa on hoidettu erikseen. Yksi-
16nd hoitamisen lisédksi tulisi pyrkid vaikuttamaan molempiin parina, jotta vuorovai-
kutussuhde alkaisi toimia. (Overlund 2000, 30.) Toteutettuihin projekteihin ja teoria-
tietoon tutustumisen seki julkisen keskustelun seuraamisen jdlkeen pohdittiin, miten
varhaista puuttumista voitaisiin helpottaa. Vanhemmat ovat etulinjassa lastensa kieli-
hiirididen toteamisessa ja heille suunnattu opaslehtinen voisi toimia lapsen terveyden

edistimisessi.

2 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITTEET

Projektitehtivini oli tehdd vanhemmille suunnattu opaslehtinen, joka voidaan antaa
heille neuvolassa. Projektityon tavoitteena oli liséitd lasten vanhempien tietoutta las-
ten yleisimmistd puhe- ja kielihdiriGistd, helpottaa arjessa selviytymisti seké varhais-
ta avun pyytdmistd. Vanhempien epavarmuus silloin, kun apua pitdisi pyytés, saattaa
viivastyttdd kielihdiridisen lapsen kuntoutuksen aloittamista. Kun vanhemmilla on
enemmin tietoa kielihdirioistd, on heiddn helpompi pyytdd apua neuvolasta huolen
syntyessd. Opaslehtinen siséltdd lyhyen yhteenvedon alle kouluikdisen lapsen nor-

maalista kielenkehityksestd sekéd pédpiirteet yleisimmistd kielihdiridistd, niiden to-



teamisesta ja kuntoutuksesta. Projektin toteutumista arvioitiin jakamalla lastenneuvo-
lan terveydenhoitajille palautelomakkeet koskien opaslehtistd. Projektia varten oli

tehty sopimus opinndytetyon tekemisestd (Liite 1).

Projekti tehtiin yhteistyossd Pohjois-Satakunnan peruspalvelu liikelaitoskuntayhty-
miin kuuluvan Kankaanpédidn lastenneuvolan kanssa. Kankaanpédin lastenneuvola
palvelee alle kouluikdisii ja heiddn perheitdin ja pyrkii turvaamaan jokaiselle lapsel-
le mahdollisimman hyvin terveyden ja edistdiméédn koko perheen hyvinvointia. Neu-
volan tavoitteena on perheen terveiden elintapojen edistdminen ja lapsen terveen ke-
hityksen tukeminen. Lastenneuvolatyd Kankaanpéissid on yksilollistd, perhekeskeis-
td, luottamuksellista ja moniammatillista. (Kankaanpéddn Ktt:n ky.) Yhteyshenkilond
toimi vastaava terveydenhoitaja Pdivi Rouhelo. Projektin eteneminen on esitetty Ku-

viossa 1.

I Projektin aiheen valinta l
Yhteydenotto yhteistyokumppaniin I

Projektitydsuunnitelman laatiminen I
Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen I
Palautelomakkeen suunnittelu I
Suunnitelmaseminaari I
Opaslehtisen laatiminen '
Opaslehtisen toimittaminen yhteistyokumppanille I
ja palautekyselyn toteuttaminen
Projektiraportin kirjoittaminen I
Projektin lopetus !

Kuvio 1 Projektin kulun kuvaus




Yksi ihmisten keskeisimmistid tulevaisuuden odotuksista on toive oman ja ldheisten
terveyden sdilymisestd tai paranemisesta. Jokainen ihminen pystyy itse edistimééin
omaa ja ldhipiirinsd terveyttd, mutta he tarvitsevat sitd varten tietoa ja tukea. Lasten
terveydelle ovat uhkana turvattomuuteen liittyvét oireet ja sairaudet, kuten sosiaali-
sen kehityksen héiriintyminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 8; 23; 28.) Las-
ten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelman (2007) mukaan pohja ter-
veydelle ja hyvinvoinnille luodaan jo lapsuus- ja nuoruusiédssd. Ohjelman painopis-
teind ovat ehkdisevi tyo ja varhainen puuttuminen. Ohjelmasta kdy ilmi, ettd perhei-
den hyvinvoinnin ytimenid on toimiva ja tasapainoinen vanhemmuus ja tavoitteena
onkin arjen hallinnan lisddminen kaikissa perheissd sekd matalan kynnyksen palvelu-

jen ja avoimen toiminnan lisddminen.

Opaslehtinen terveyden edistimisen materiaalina on toimiva, koska silld saadaan ja-
ettua tietoa sitd tarvitseville melko helposti. Tyovélineend terveydenhoitajan on
helppo kéyttdd lehtistd, silld sisdltod ldpikdytdessd terveydenhoitaja kykenee turvau-
tumaan painettuun tietoon oman tietimyksensé lisdksi. Opaslehtisessd ytimekkaisti
kerrotut asiat saattavat herittdd asiakkaassa joitain sellaisia kysymyksid, mitd hén ei

vilttimattd olisi ilman lehtisen antamaa tietoa osannut kysya.

Kielihdiridistd vanhemmille kertominen auttaa omalta osaltaan varhaista puuttumista.
Kun vanhemmille jaetaan tietoa esimerkiksi kielihdiridistd, pystyvit hekin osallistu-
maan lapsensa terveyden edistimiseen. Varhainen puuttuminen helpottaa aloittamaan
ajoissa lapsen kielenkehityksen kuntouttamisen, joka ehkédisee myos Terveys 2015-

ohjelmassa mainittua lasten sosiaalisen kehityksen héiriintymisté.
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3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Alle kouluikdisen normaali kielen kehitys

Kielen kehittyminen syntyy lapsen aivotoiminnan kehittymisen seké lapsen ja hinen
ympdiristonsé kiintedn vuorovaikutuksen tuloksena. Jotta lapsi oppisi uusia asioita,
edellyttdd se myos lapsen omaa toimintaa ja sen kautta tapahtuvaa oivaltamista. Var-
haisella kielen kehittymiselld on voimakas yhteys lapsen tunteisiin. Lapsi haluaa olla
yhteydessd muihin ihmisiin ja jakaa heiddn kanssaan asioita. Tdméa halu voimistaa
lapsen pyrkimystéd tarkkailla ympéristonsd tapahtumia ja kuvata niitd kielellisesti.
Kielen kehitys on yksildllistd. (Lyytinen 2003, 48.) Kielellisen kehityksen juuret ovat
nykyisten teorioiden mukaan lapsen havaintotoiminnoissa, muistissa ja ajattelussa,
hinen sosiaalisten suhteiden ja tunne-eldmin kehitykseen liittyvissé taidoissaan sekd
lapsen yleisessd kommunikatiivisessa kehityksessd. Ndamaé taidot kehittyvit siinéd vuo-

rovaikutuksessa, mink& vaikutuksesta yksilo kasvaa. (Laakso 2003, 28.)

Jo syntymin jélkeen lapsella on himmaéstyttdvin suuria valmiuksia erotella puheen
kaltaisia d4nid muista dénistd. Lapselle puhutusta kielestéd riippumatta, lapsi on taita-
va erottamaan puhedinid muista dédnistd. Ensimméisen vuoden aikana lapsi erikoistuu
kuulemaan ympiriston puhumaa kieltd. (Korhonen 2004, 52-53.) Syntymin jilkei-
sestd reflektorisesta huudosta ja itkusta lapsen oma dintely kehittyy moninaisem-
maksi ja rikkaammaksi ilmaisuksi, jokelteluksi, perustuen kuulon avulla opittuun
tunnistamiseen. Edellytyksend déntelyn kehittymiselle on sen aiheuttama ympériston
palaute omalla korvalla kuultuna ja aikuisen elein ja ilmein antamana. (Jauhiainen &

Suomela 1997, 240.)

8-10 kuukauden ikdisend lapsi yleensd ymmirtdd ensimmaéiset sanat, kun taas en-
simmdisen sanan tuottamisikd vaihtelee enemméin. Toiset sanovat ensimmaiisen sa-
nansa jo 9-10 kuukauden idssé, kun taas toiset ldhempéné puolentoista vuoden ikaa.
Sanojen ymmartdmisen ja niiden tuottamisen vilill4 on viive ja se tarkoittaa sit4, ettd
lapsi ymmirtdd useamman sanan, kuin mitd osaa itse sanoa. (Kunnari, S. & Savinai-

nen-Makkonen, T. 2004, 70.)
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Kaksivuotiaana lapsen sanavarastoon kuuluu muutamia kymmenié sanoja ja hén ky-
kenee yleensd muodostamaan kahden-kolmen sanan lauseita ja nimedd kuvasta tuttu-
ja esineitd sekd noudattaa kaksiosaisia ohjeita. Kysymykset Mikd?, Missd? tulevat
lapselle noin kahden ja puolen vuoden iédssd, kun taas kolmevuotiaana lapsi lausuu
sanat selkeisti ja puhuu jo lauseita sekd kysyy Miksi? (Jauhiainen ym. 1997, 240-
241.; Sillanpdd 1996, 23.) Neljdavuotiaana lapsen puheen tulisi olla selvédd ja ymmaér-
rettavid ja kysymyksind olla Mitd?, Milloin? Neljdvuotiaana lapsi myos kertoo ku-
vasta yksityiskohtia. Viisivuotiaana lapsen puhe on kertovaa ja hén noudattaa kolme-
osaisia ohjeita. Kielenkehitys on kuitenkin yksilollistéd ja jokaisessa kehitysvaiheessa
on normaali vaihteluvéli (Liite 2). (Sillanpdd, 1996, 23.) Nelji- viisivuotiaana lapsi

oppii ddntdmiin dénteet oikein (Jauhiainen ym. 1997, 242).

3.2 Kielenkehityksen hiiriot

Kielihiirio on neurobiologinen héirio, jossa lapsi ei omaksu kieltd odotetulla tavalla
muuten normaalisti etenevin kehityksensid perusteella. Kielihdiriolld on useita nimi-
tyksid, joista yleisimmin kiytettyjd ovat kielen kehityksen erityisvaikeus, puheen ja
kielenkehityksen héirio ja dysfasia. (Ahonen ym. 2004. 19.) Edelld mainittuja nimi-
tyksid kdytetddn kuvaamaan sité, ettd lapsen kielenkehitys on muuta kehitysté selvis-
ti hitaammin edennyt, eikd hinelld ole kuulovammaa tai neurologista sairautta, joka
selvittdisi vaikeudet kielen kehityksessid. Useimmat ovat sitid mieltd, ettei kaikille kie-
lihdiriville yhteistd selitystd voida 16ytad, koska kielihdiriot ovat vakavuusasteeltaan
vaihtelevia ja oireiltaan kirjavia normaalista poikkeavia puheen ja kielen kehityskul-
kuja. Kielihidirididen syiden etsiminen ei kuitenkaan ole turhaa, ilmi6td joutuu vain
tarkastelemaan monelta tasolta ja eri suunnista. Taustoja voidaan tutkia esimerkiksi
perinndllisyyden, kognitiivisen kehityksen ja kasvuympériston ndkdkulmista. (Aho-

nen & Lyytinen. 2003. 81, 83, 86.)

Kaikilla lapsilla ei kielenkehitys etene niin sanotusti normaalin aikataulun mukaan
(Adenius-Jokivuori 2004, 197). Neuvolassa seurataan pienen lapsen puheen ja kielen
kehitystd. Jos kehityksessd havaitaan selvdd viivettd, lapsi tulisi ohjata puhetera-
peutin ja erikoislddkérin tutkimuksiin. Joskus luotetaan siihen, ettd lapsen puhe li-

sddntyy ja selkenee ja siksi lasta ei ldheteté eteenpédin. Useimmiten puhe selkeneekin,
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mutta jos kielellisié taitoja ei tarkemmin tutkita, jadvét ilmaisu- ja ymmaértimisvai-
keudet, jotka liittyvit mahdollisesti puheviiveeseen, toteamatta. (Ahonen, Aro, Mart-

tinen & Siiskonen. 2004. 19.)

Kielenkehitystd hdiritsevit ja viivistyttivit esimerkiksi kuulovammat, aivovammat
tai perinndllinen viivdstyminen. Myds lievit aivotoiminnan hiiriét tai puhe-elinten
rakenteelliset poikkeavuudet vaikuttavat kielenkehitykseen. Syyni saattavat joskus
olla psyykkiset hiiriot lapsen varhaiskehityksessd, virikekoyhd ympéristd sekd moni-

kielisyys. (Jauhiainen ym. 1997. 241.)

3.2.1 Viivistynyt kielenkehitys

Viivistynyt kielenkehitys tarkoittaa lapsen kommunikaatiotaitojen normaalia hi-
taampaa kehitysrytmié sekéd vaikeuksia kielen vilitykselld tapahtuvassa oppimisessa.
Kun puhutaan viivistyneestd kielenkehityksestd, lapsen kielelliset taidot ovat jéljessi
omaan ikédryhméédnsid ndhden. Tillaisessa tapauksessa lapsen kuitenkin oletetaan ot-
tavan ikdtoverinsa kiinni jossakin vaiheessa. Viivistyneen kielenkehityksen voi aihe-
uttaa myos kehityksellinen hiiri6, joka voi esiintyéd seki itsendisend ettd liittyéd sel-
keisiin kehityspoikkeamiin (esimerkiksi CP, epilepsia, kehitysvamma, psyykkiset

hiiri6t) tai kasvuympériston vaikutukseen. (Korpilahti 2000, 44-45.)

Tutkimuksissa on todettu olevan paljon lapsia, joiden kielenkehitys vauhdittuu vasta
kolmannella ikdvuodella. Namé lapset eivit tuota vield kahden vuoden idssd sanoja
lainkaan tai tuottavat niitd vain niukasti. Nédiden lasten myohempii kielellistd kehi-
tystd on tutkittu ja tulokseksi ollaan saatu, ettd puolet tihén ryhméin kuuluvuista lap-
sista saavuttavat ikiryhminsi tason kolmannen vuoden aikana ja kielenkehitys jatkaa
normaalia kehitystd hitaasta alusta huolimatta. Seurantatutkimuksissa on kuitenkin
todettu, ettd lapsella, jonka kielenkehitys on ollut viivistynyttd, on normaalia suu-
rempi riski kohdata vaikeuksia sellaisissa kielellisissd tehtdvissd, joissa on mitattu
sanaston laajuutta, lauserakenteita, kielellistd muistia sekéd lukemisen ja kirjoittami-

sen taitoja. (Savinainen-Makkonen & Kunnari 2004a, 151.)



13

Kielen kehitys jatkuu hitaana periti puolella my6hédén puhumaan oppineista lapsista,
vaikka he oppivatkin sanoja véhitellen. Kielen tuottamisessa ja/tai ymmirtdmisessi
sekd vuorovaikutustaidoissa on selvisti vaikeuksia. Jotta ongelmiin pédstdisiin vai-
kuttamaan mahdollisimman nopeasti, ndiden lasten vaikeudet tulisi havaita mahdolli-

simman nopeasti. (Savinainen-Makkonen ym. 2004a, 151.)

3.2.2 Kielenkehityksen erityisvaikeus dysfasia

Kielellisen kehityksen erityisvaikeus, dysfasia tarkoittaa sitd, ettd lapsi ei omaksu
kieltd kuten se olisi odotettavissa muuten normaalisti etenevin kehityksen perusteel-
la, vaikka hinen kuulonsa on normaali. Dysfasian taustalla ajatellaan olevan tunte-
mattomia keskushermoston kehitykseen vaikuttavia tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa
hermoston rakenteellisiin tai toiminnallisiin piirteisiin. Perimé ohjaa keskushermos-
ton kehitysté ja néin ollen sen arvellaan olevan yleisin dysfasiaa aiheuttava riskiteki-

ja. (Ahonen ym. 2004, 21.)

Dysfasia voidaan jakaa kolmeen vaikeustasoon: lievid, keskivaikea ja vaikea. Lievid
asteisessa dysfasiassa lapsen puheilmaisu voi olla melko vihiistd ja siind ilmenee
episystemaattista sekavuutta sekd kieliopillisten rakenteiden kypsymittomyytta.
Lapsi selviytyy yleensd arkipdivén tilanteista hyvin. Kielellinen ymmértdminen arki-
tilanteissa on vahvaa, mutta vaikeuksia aiheuttaa pidemmit asiakokonaisuudet. Vai-
keudet korostuvat keskustelussa etenkin vieraammassa ympéristdssd ja oudompien
ihmisten kanssa, esimerkiksi pdivikodissa. Lievissid dysfasiassa vaikeudet saattavat
ilmetd vasta kouluidissd, koska kielellisten ohjeiden ymmirtiminen on vaikeaa suu-
remmassa ryhmissé. Kielenkehityksen erityisvaikeus saattaa tulla esiin oppimisvai-
keuksia. Dysfasia hidastaa lukemaan ja kirjoittamaan oppimista ja vaikeuttaa vierai-

den kielten oppimista. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry.)

Keskivaikeasti dysfaattisen lapsen puheen- ja kielenkehityksessd havaitaan poik-
keavia kehityksen piirteitd ja se on viivéstynyttd. Arkipdivin kommunikaatiotilantei-
ta haittaavat kielelliset vaikeudet ja puheen ymmértimisesséd on vaikeutta, joka vaih-
telee yksilollisesti. Sananloytdmisessd ja nimedmisessd voi olla huomattavia vaike-

uksia ja sanavarasto on ikddn nihden niukka. Vaikeudet ilmenevédt muun muassa
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kiertoilmaisuina, runsaana pronominien kéyttdmisend, sisdlloltddn védrind tai epi-
tarkkoina sanavalintoina, dédnteistoltdén lievisti virheellisind sanavalintoina tai sanan
korvaamisena eleelld. Puhe on tyypillisesti niukkaa ja lauserakenteet ikdén nihden
kypsymattomii tai poikkeavia. Joskus ongelmat ovat kielen kédytdssi ja merkitykses-
sd. Silloin puhe voi olla vuolasta ja selkedd, mutta sisédlloltddn epdasianmukaista.
Ryhmissi keskivaikeasti dysfaattinen lapsi on usein arka, pelokas, muutosta vastus-

tava ja/tai keskittymiskyvyton. (Hillback & Rantala 1996, 14-15.)

Vaikea dysfasia saattaa esiintyd joko itsendisend ongelmana tai liittyneend eri kehi-
tyshéiridihin (autistiset piirteet, monivammaisuus). Ymmértimisen vaikeudet tulevat
esiin jo arkipdiviisissd keskustelutilanteissa. Suuria vaikeuksia aiheuttaa puheen ja
kielen ymmaértiminen sekd ohjeiden vastaanottaminen. Lapsen oma ilmaisu on mer-
kittdavisti vaikeutunut ja arkipdivin kommunikointitilanteet ovat vaikeita. Puhe on
episelvéd ja vaikeasti ymmdérrettidvii tai se voi puuttua kokonaan. Jos lapsi puhuu,
puheen piirteet saattavat mukailla keskiasteiseen kielihdirioon liittyvid ilmaisun vai-
keuksia. Péddsddntoisesti vaikea-asteisesti dysfaattinen lapsi vaatii aina lapsen arki-
pdivddn ja myohemmin myos kouluun liittyvid erityisjérjestelyitd ja tukimuotoja.

(Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry.)

Kuullun ymmirtdmisen ongelmien liséksi dysfasian piirteisiin katsotaan kuuluvan
my0s kyvyttomyys reagoida déniin ja ddniympiriston muutoksiin, vaikeus sietdd
voimakkaita ddnidrsykkeitd, vaikeus havaita dénidrsykkeiden, kyvyttomyys sarjoittaa
ddnidrsykkeitd sekid koostaa niitd uudelleen tuotettavaan muotoon, fonologisen tietoi-
suuden heikkous, vaikeus erotella tarkasti ddnidrsykkeitéd, kuuloinformaation kisitte-
lyn hitaus, lyhytkestoisen kuulomuistin ja tyomuistin heikkous ja vaikeus tulkita pu-
heddnen prosodisia piirteitd eli vaihteluita puheen sidvelkorkeudessa, d4dnen voimak-
kuudessa, puheen nopeudessa, artikulaation selkeydessi ja ddnenlaadussa (Korpilahti

2000, 46; Kotimaisten kielten tutkimuskeskus 2008).

3.2.3 Puhemekanismin lihaskontrollin hdirio dysartria

Puhehiiridistd, jotka johtuvat puhemekanismin lihaskontrollin hiiridistd, kdytetdin

yhteisnimitysti dysartria (Tolvanen 2000, 101). Dysartria on siis motorinen eiki kie-
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lellinen hiiri6é (Savinainen-Makkonen & Kunnari 2004b, 194). Sen aiheuttamien pu-
hekommunikaation ongelmien syynéd on keskus- tai déreishermoston vaurio, kuten
puhelihaksiston heikkous, viird koordinaatio tai halvaus. Dysartria voi olla hankittua
tai synnynndistd. (Tolvanen 2000, 101) Dysartrian taustalla on tyypillisimmin aivo-
verenkiertohdiriot, traumat, kasvaimet, synnynndiset vammat (kuten CP), tulehduk-
set, aineenvaihdunnan hiiriot ja hermoston rappeuttavat sairaudet. (Savinainen-

Makkonen ym. 2004b, 194.)

Dysartria on luokiteltu tyyppien ja primaaristen vaurioalueiden mukaan velttoon,
spastiseen, ataktiseen, hypokineettiseen, hyperkineettiseen, toispuoleisen ylemmén
motoneuronin aiheuttamaan ja sekamuotoiseen dysartriaan. Kehityksellisestd dysart-
riasta puhutaan taas silloin, kun héirion taustalla oleva aivovaurio on tullut ennen
syntyméd, syntymén aikana tai pian syntymén jdlkeen. Aivovaurion voi aiheuttaa
jokin geneettinen oireyhtymi, myrkytys, infektio tai aivoverenkierron hdirio. T#td
dysartrian muotoa esiintyy eniten CP-vammaisilla lapsilla suun ja nielun toimintahéi-

rididen aiheuttamana. (Savinainen-Makkonen ym. 2004b, 194-195.)

3.2.4 Puheliikkeiden ohjailuvaikeus dyspraksia

Dyspraksialla tarkoitetaan sitd, ettd puheliikkeiden hallinta on tydlédstd ja jiykkaa,
mutta lapsi tietdd, mitd haluaa sanoa. Ilmaukset ovat heikosti ymmirrettivid, dénteis-
toltddn puutteellisia ja lyhyitd. Lapsella ei ole kuullun ymmértdmisen suhteen ongel-
mia ja yleensd sddnnollinen ja pitkéjénteinen puheterapia tuottaa tulosta. (Korpilahti
2000, 49-50.) Saattaa myos olla, ettd lapsi ei puhu ollenkaan. Ongelma on puhemoto-
ritkan suunnittelussa, ohjelmoinnissa tai séddtelyssd, ei niinkédin puheentuottoelimis-
tossd. Esimerkiksi aivovaurion seurauksena dyspraksiaa voi ilmetd myds mydhem-

min. (Savinainen-Makkonen ym. 2004b, 178-179.)

Tavallisimmin dyspraktisen lapsen puhe on episelvii, silld hdnen on vaikea sarjoit-
taa puheliikkeitd, joka ilmenee déinteiden ja tavujen yhdistelyn vaikeutena saman sa-
nan sisdlld. Muita dyspraksialle ominaisia piirteitd ovat vokaalivirheet, samojen sa-
nojen vaihtelevuus tilanteesta toiseen, imitoinnin vaikeus, poikkeavat prosodiset

(vaihtelut puheen sidvelkorkeudessa, didnen voimakkuudessa, puheen nopeudessa, ar-
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tikulaation selkeydessi ja ddnenlaadussa) piirteet, rytmien ja riimien havaitseminen
ja tuottamisen ongelmat seki hidas kuntoutuvuus. Dyspraktisilla lapsilla on todettu
my0s monenlaista yleisempédd kielellisti vaikeutta. (Savinainen-Makkonen ym.

2004b, 179-180; Kotimaisten kielten tutkimuskeskus 2008.)

3.2.5 Mutismi; puhumattomuus

Lapsi voi olla arka ja haluton kommunikoimaan ja saattaa kieltdytyd kokonaan
kommunikoimasta puheella. Téllaisesta kidytetdén termid mutismi. Namé lapset ovat
yleensd kommunikoinnissaan valikoivia ja useimmat heistd puhuvat kotivden ja mui-
den hyvin tuttujen ihmisten kanssa. Monet saattavat kieltdytyd puhumasta esimerkik-
si muiden aikuisten kuin omien vanhempien kanssa, mutta puhuvat toisille lapsille.
Esikouluidssd ja ensimmdisind kouluvuosina mutistiset piirteet ovat yleensd vah-
vimmillaan, mutta lievenevit yleensd iin myotd. (Korpijaakko-Huuhka & Launonen

2000, 14-15.)

Mutistisen lapsen kanssa toimivalta aikuiselta edellytetdin mukautuvuutta, jotta ai-
kuinen voi tukea aktiivisesta vuorovaikutuksesta kieltdytyvin lapsen myonteistd ke-
hitystd ja sopeutumista sosiaaliseen ympéristoon. Hyviksytyksi tulemisen tunne pu-
humattomuudesta huolimatta on lapselle tirkedd. Mutistiset lapsetkin haluavat olla
ryhmén jédsenid ja tulla mukaan omilla keinoillaan. Puhearkuus helpottuu yleensi on-
nistuneiden vuorovaikutustilanteiden my&td. Mutismin taustalla saattaa joskus olla
my0s erityinen kielihdirid. Jos huoli téllaisesta syntyy, lapsi tulisi ldhettdd puhetera-

peutin tutkimuksiin. (Korpijaakko-Huuhka & Launonen 2000, 14-15.)

3.2.6 Ankytys ja sokellus

Ankytys ja sokellus ovat molemmat kehityksellisii puheen sujuvuuden hiirioiti. Pu-
heen sujumattomuus voi olla myOs normaalia vaihtelua, joka kuuluu jokaisen puhee-
seen tai poikkeavaa, puheen motorisen hallinnan vaikeutta.. Ankytysti on se, kun
puheen dinteet, tavut tai sanat toistuvat tihedén tai pitkittyvit usein toistuvat takelte-
lut ja tauot sidrkevit puheen rytmin. Hyvin yleistd on lievd ohimenevi dnkytys lap-

suudessa. Lievd dnkytys voi ilmetd myohdisessd lapsuudessa ja jatkua aikuisikédédn
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asti. Jotta dnkytys voidaan diagnosoida, vaivan on tdytynyt jatkua vihintdin kolmen
kuukauden ajan. (Heimo 2004, 204-205.) Ankytyksen syyti ei tarkalleen tunneta,
muuta monien tutkimusten mukaan vaikuttaa silté, ettd se johtuisi perimén ja olosuh-
teiden yhteisvaikutuksesta. Pojilla dnkytystd ilmenee tytt6jd useammin. (Strom &

Lempinen 2000, 193-194.)

Tavallisesti dnkytysoireet ilmenevit ensi kertaa 2-5 vuotiaana. Tyypillisesti silloin,
kun lapsen puheen ja kielen kehityksessd on hyvin aktiivinen vaihe. Lapsuusiéssi
dnkytyksestd kérsivistd lapsista kolme neljdsosaa kehittyy kuitenkin sujuviksi puhu-
jiksi ennen kouluikdd. Puheen sujumattomuusoireet voivat olla my0ds ensimmadisid
merkkeji kielenkehityksen hiiriosti. Ankytyksen loppuminen on todennikoisti, jos
vanhempien ohjaus ja lapsen hoito voidaan aloittaa hyvissd ajoin. (Strom & Lempi-

nen 2000, 194-195.)

Sokellus on nopeaa puhetta, joka ei siséllé toistoja eikd takeltelua, mutta jonka suju-
vuus on niin paljon hiiriintynyt, etti sen ymmarrettivyys kérsii. Sokeltajan puhe on
saannotontd ja rytmitontd sekd sisdltdd vuolaita purkauksia tai puuskia, joiden aikana
sanamuodot ovat usein virheellisid. Kuten dnkytyksenkin, sokelluksen on tdytynyt
jatkua ainakin kolmen kuukauden ajan ennen diagnoosin tekemistid. Sokellus on har-
vinaisempaa kuin dnkytys ja usein molemmat niistéd esiintyvit saman puhujan ilmai-
sussa. (Heimo 2004, 205.) Joidenkin tutkijoiden mielestd sokellus johtuu ensisijaises-

ti kielellisistd vaikeuksista (Strom ym. 2000, 196).

3.2.7 Huolena ddnnevirheet

Adinteiden puuttuminen tai puheiénteiden virheellinen #ntiminen voidaan luokitella
virheelliseksi artikuloinniksi. Aéinnevirheet voivat ilmentyi #inteiden puuttumisina,
korvautumisina tai védristymini. Ainnevirheet voivat olla joko orgaanisia eli elimel-
lisid tai funktionaalisia eli toiminnallisia. Kuulovaurion ja rakenteellisen poik-
keavuuden, esimerkiksi huuli- ja suulakihalkion, aiheuttamat @innevirheet luokitel-
laan elimellisiksi. Myos puhe-elinten vammautuminen tai leikkaus saattaa aiheuttaa

artikulaatioelinten rakenteellisia muutoksia, joka vaikeuttaa &dédnteiden tuottamista.
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Adinnevirheet luokitellaan toiminnallisiksi silloin, kun #d#nnevirheen taustalta ei 16ydy

elimellistéd syytéd. (Korpinen & Nasretdin 2000, 64-65.)

Lapsen puheessa ilmenevisti ddnnevirheesti olisi syytd konsultoida puheterapeuttia,
silld osa ddnnevirheistd saattaa kertoa vaikeammasta kielellisestd ongelmasta. Ky-
seessd voi siis olla kielen kehityksen erityisvaikeus, joka saattaa ilmetd pelkéstddn
ddnnejirjestelméssi tai laajemmin muillakin kielen osa-alueilla. Tdmi on mahdollista
etenkin silloin, kun lapsella on vaikeutta monessa &dédnteessé. (Savinainen-Makkonen

ym. 2004a, 153.)

3.3 Kielellisten hiirididen toteaminen

Mahdollisimman varhaisella kielenkehityksen ongelman havaitsemisella voidaan es-
tdd mahdollisia liitdnndishiirioitd (Korpilahti 2000, 43). On siis syytd tutkia tarkem-
min, mistd on kysymys, jos tietoisella kielen tukemisellakaan ei saavuteta edistymis-
td tai jos kielen kehitykseen liittyvit pulmat ovat alun perin ilmiselvid. Keskustelu
muiden lapsen tuntevien henkildiden kanssa ja huolen esiin tuominen on kannattavaa
silloin, kun vanhemmille, lastenneuvolan tai pdivdhoidon henkil6stolle syntyy huoli
lapsen kielenkehityksesti. Jotta osattaisiin arvioida, onko huoli aiheellinen ja millai-
sia tukitoimia tarvitaan, yhteydenotto puheterapeuttiin kannattaa. Kun lidhdetéén tut-
kimaan lapsen tilannetta, pyritddn ensin rajaamaan pois vaikeuksien liittyminen jo-
honkin muuhun kehitykselliseen pulmaan. (Adenius-Jokivuori 2004, 197-199.) Kie-
lihdirion erotusdiagnoosin kannalta huomioon otettavia, kielellisiin taitoihin suoraan
vaikuttavia oireyhtymid ovat muun muassa epileptiset syndroomat, periytyvit kro-
mosomipoikkeamat seké alkuperiltdédn tuntemattomat oireyhtymit. (Korpilahti 2000,

48.)

Jo 2-4-vuotiaiden ikdryhmissd voidaan selkeédsti havaita puheenkehityksen viivei-
syys. Puheenkehityksen kuntoutumisen kannalta puheterapeutilla kédynti jo tisséd vai-
heessa olisi tirkedd, vaikka varsinaiseen terapiaan ei pédddyttdisikddn. Yleinen ter-
veydenhuolto jirjestdd puheen ja kielen hiirididen seulonnat. Kuntoutusresurssien
rajallisuuden vuoksi terveydenhoitajan tekemit ikidkausi tarkastukset ovat tirkeiti,
silld puheterapiaan tulisi ohjautua kuntoutusta eniten tarvitsevia ja siitd hyotyvia lap-

sia. (Korpilahti 2000, 43-44.) Jos neuvolassa puheen ja kielenkehityksessd havaitaan
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ongelmia, lapsi ldhetetdén eteenpiin joko avoterveydenhuollon ldédkirille, koululda-
kirille, puheterapeutille tai psykologille. Jatkotutkimukset tehd&édn tarvittaessa eri-

koissairaanhoidossa. (Ahonen ym. 2004. 19-20.)

Keskeistd kielihdirioiden toteamisessa on se, ettd lapsen kielelliset taidot eivit vastaa
muuta kehitystd, ettd muut mahdolliset syyt on poissuljettu ja etté taitojen puutteesta
on lapselle selvisti haittaa jokapdiviisessid eldméssd. Vaikka kielellisten taitojen vii-
ve voidaan todeta lapsen puheesta, on syyti tutkia tarkemman tiedon saamiseksi lap-
sen puhetta normitetuilla testeilld. Jotta kielihdirio diagnoosi voidaan antaa, lapsen
puheen tuottamistaidot tai kuullun puheen ymmairtamistaidot tulee olla selvisti lap-
sen idn mukaista kehitystd heikompia ja jéljessi muusta kehityksestd. Virallisessa
tautiluokituksessa kielihdiridistd puhutaan puheen ja kielen kehityksen héiri6istd, jot-
ka jaetaan puheen tuottamisen ja ymmaértdmisen hiiridihin. Diagnoosiin d4ntdmishii-
ri6 ei sellaisenaan liity muita kielellisid vaikeuksia. Kielihdiridistd kdytettdvien diag-
noosien kirjo on melko laaja ja késittdd muitakin kuin yllimainitut. Diagnoosit vaih-
televat muiden todettujen hiirididen perusteella, silld lapsella voidaan kielihdirion
ohella todeta my6s oppimiskyvyn héirié tai motoriikan kehityshdirio. Vaihtelua ta-
pahtuu myds iki- ja kehitysvaiheen mukaan, mitkéd vaikeudet milloinkin painottuvat,

esimerkiksi kouluidssd oppimisvaikeudet. (Ahonen ym. 2004, 30-31.)

3.3.1 Kielelliset hiiriot ja oppimisvaikeudet

Kielenkehityksen erityisvaikeus saatetaan huomata vasta kouluidssd, kun lapsella il-
maantuu oppimisvaikeuksia (Ahonen ym. 2004, 19). Vaikka luku- ja kirjoitustaidon
omaksuminen rakentuu kielen kehityksen ympirille, edellyttdd se myos tarkkaavai-
suutta, visuaalisia taitoja, motoriikkaa ja muistia. Lukivaikeuksien taustalla on ylei-
simmin kielellisié erityisvaikeuksia, silld lukemaanoppimisen yhteni perusedellytyk-
send on puhutun kielen ymmaértdminen. Lapsilla, joilla kielelliset vaikeudet ovat laa-
joja ja monitasoisia, on yleensd suuria vaikeuksia luku- ja kirjoitustaitojen oppimi-

sessa. (Siiskonen, Aro & Holopainen 2004, 59-61.)

Lukemis- ja kirjoittamisvaikeudet saattavat olla osa laajempaa kielellistd hdirioté tai

erityisvaikeus, jossa on vain vidhidn muita kielellisid vaikeuksia. Lapsi oppii tiedot ja
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taidot pohjaksi luku- ja kirjoitustaidolle kielellisen kehityksensi eri vaiheissa. Luke-
mis- ja kirjoittamisvaikeudet ovat yleensi pysyvid, koska dysfaattisten lasten kielen
kehittyminen on ollut puutteellista alusta alkaen ja vaikeudet ovat ehtineet kasautua.
Kielellisten vaikeuksien luonne vaikuttaa luku- ja kirjoittamistaidon oppimiseen.
Kielellisistd vaikeuksista huolimatta jotkut lapset oppivat lukemaan ja kirjoittamaan
ilman vaikeuksia. Lapsilla, joilla kielelliset ongelmat ovat laajoja, opettamisessa tuli-
si kéyttdd apuna visuaalisia keinoja ja opetuksessa voidaan hyodyntidd esimerkiksi
kuurojen oppilaiden kanssa kiytettidvid lukemaanoppimismenetelmia. (Siiskonen ym.

2004, 62.)

Alkuopetusvaiheen jilkeen vaatimukset koulussa luku- ja kirjoitustaidosta kasvavat.
Jos luku- tai kirjoittamistaito on heikkoa, saattaa se hankaloittaa my6s muiden oppi-
aineiden kuin &didinkielen oppimista. Matematiikassa tehtividohjeiden ja sanallisten
tehtdvien ymmértdmistd vaikeuttaa puutteelliset lukemisen taidot. Koska eri kielissid
ddnnejirjestelméd on erilainen ja kirjoitettu kieli poikkeaa puhutusta, on vieraiden
kielten oppiminen lukivaikeuksista kérsiville lapselle erittdin haasteellista. Oppimis-
vaikeuksilla on ajan my6td vaikutusta myos lapsen koulumotivaatioon ja kisitykseen
itsestdiin oppijana. Siksi on erityisen tdrkedd jérjestdd lapselle yksilollistd opetusta
niin, ettd hinelld on tasavertaiset mahdollisuudet oppia. Kouluty6td voi helpottaa
esimerkiksi antamalla lapselle lisd4 aikaa vastata kokeissa, antaa mahdollisuus vasta-

ta suullisesti tai kédyttdd avustajaa. (Siiskonen ym. 2004, 79-80.)

3.4 Kielellisten hairididen kuntoutus

Nykykésityksen mukaan kielen kehityksen tukeminen kannattaa aloittaa heti, kun
ollaan huolissaan lapsen kielenkehityksestd. Vaikka myohemmin ilmenisikin, ettd
syytéd huoleen ei ollutkaan, tukitoimista ei ole mitdén haittaa, jos ne toteutetaan lasta
motivoivalla ja kiinnostavalla tavalla. (Adenius-Jokivuori 2004, 197.) Odotettavissa
olevia vaikeuksia ennaltachkiisee ja lieventdd riittdvén aikaisin eli viimeistddn nelja-
vuotiaana aloitettu kuntoutus. Kun huoli lapsen mahdollisesta kielenkehityksen hii-
riostd syntyy kotona, koulussa tai pdividhoidossa, lapsi ohjataan jatkotutkimuksiin.

Kuntoutus- ja jatkotoimintasuunnitelma, johon on kirjattu lapsen ja hénen perheensi
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tuen ja kuntoutuksen tarve tehdddn vaikeuksien luonteen ja diagnoosin selvittyé.

(Ahonen ym. 2004, 19-20.)

Tuen tarve arvioidaan yksilollisesti, eikd pelkistidin lapsen kielellinen vaikeus oikeu-
ta erityisiin palveluihin (Siiskonen ym. 2003, 336). L&htokohtana kuntoutuksen
suunnittelulle on lapsen tarpeet. Lapsen elimén kokonaistilanne ja ennen kaikkea
hinen taidot ja vaikeudet otetaan huomioon kuntoutusmuotoa valittaessa. Jotta kun-
toutus olisi mahdollisimman tehokasta, yhteistyo kaikkien lasta hoitavien kesken tu-
lisi olla saumatonta ja kuntoutussuunnitelmaa tulisi péivittdd tarpeeksi usein Jos lapsi
on pidivdhoidossa, pdividhoidon henkilokunnan tulisi olla my6s perilld lapsen kuntou-
tussuunnitelmasta. (Aro ym. 2003b, 150-151.) Sitd tirkedmpidd yhteistyd ja tiedon-
kulku eri tahojen vililld on, mitd enemmaén lapsi ja perhe tarvitsevat kuntoutus- ja

tukipalveluja (Siiskonen ym. 2003, 336).

Yksilollinen puhe- ja kommunikaatioterapia seké lapsiryhméssi tapahtuva harjoittelu
ovat tirkeimmit alle kouluikdisen lapsen kuntoutusmuodot. Yleisimpid nididen ohes-
sa toteutettuja terapiamuotoja ovat toimintaterapia tai erikoistoimintaterapia. Harjoi-
tuksia tehddédn usein pelien ja leikkien muodossa, jotta lapsi jaksaisi harjoitella vai-
keitakin asioita ja tehtdvien tekeminen olisi mukavaa. Kotona harjoitellaan myos ja
kotiharjoittelussa tulisikin muistaa ettd lapsen eldmé ei saa olla pelkkié harjoittelua.
Itsetunnon tukeminen on kaikissa kuntoutusmuodoissa tirke#d ja siksi pienille lapsil-
le on valittava heididn kehitystasoonsa parhaiten sopiva ja heididn ongelmiinsa sel-

keimmin auttava kuntoutusmuoto. (Aro ym. 2003b, 151.)

Terapioiden saatavuudessa on paikkakuntakohtaisia eroja. Puheterapiaan ohjataan
yleenséd neuvolan ldhetteelld, mutta vasta tarkempien tutkimusten jidlkeen saa ldhet-
teen muihin terapiamuotoihin ja niihin tarvitaan lddkérin ldhete. Yksiloterapian lisdk-
si lapsen kuntoutuksen suurena osana kuuluu myds perheen, péivihoidon, esikoulun
ja koulun ohjausta. (Aro ym. 2003b, 151-152.) Joillain paikkakunnilla on tarjota
my0s ryhmikuntoutusta kielihdiridisille lapsille. Sielli voidaan harjoitella asioita,
jotka yksiloterapiassa eivit ole mahdollisia. Ryhmékuntoutuksessa edellytyksené on,
ettd lapsen kielelliset ja sosiaaliset taidot riittivit ryhmétydskentelyyn, jotta héin pys-
tyy hyotyméédn ryhmikuntoutuksesta. Ryhmissi ollessaan lapsi harjoittelee muiden

kuuntelemista ja puheenvuoron ottamista. Lapsen on siis oltava aktiivisempi kuin
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kahdenkeskisessi tilanteessa saadakseen asiansa sanottua. (Granroth, Santavirta &

Rantala 2008, 5.)

3.4.1 Puhetta tukevat kommunikaatiokeinot

Ennen kielellisten taitojen kehittymistd lapsi kommunikoi aikuisen kanssa muilla
keinoilla kédyttiméalla muun muassa kehoaan, eleitdédn, ilmeitdén, osoittelua ja ddnen
voimakkuutta. Lapsen kasvaessa ndmid keinot eivit riitd kommunikaatiotarpeisiin,
vaan tarvitaan menetelmii, joilla voidaan ilmaista asioita, jotka eivit ole ldhella.
(Tolvanen 2000, 109.) Kommunikaatiovaikeuksien tueksi on kehitetty erilaisia pu-
hetta tukevia ja korvaavia kommunikointikeinoja, joista kdytetddn myds lyhennettd
AAC, joka tulee sanoista Augmentative and Alternative Communication. Tavalli-
simpia tukikeinoja ovat tukiviittomat, kuvat ja piirtiminen. Nim# menetelmaét tuke-
vat merkittivisti jo lievissi kielihdiriossd lapsen itseilmaisua seké kielellistd ymmar-

tdmisté ettd lapsen puheen ja kielen oppimista. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry.)

Tukiviittomia kiytettdessd lauseen olennaiset osat viitotaan. Viittomat otetaan viit-
tomakielestd, mutta niitd helpotetaan lapsen motorisia edellytyksii ja kisityskykyd
vastaaviksi. Viittomilla voidaan tdydentdd lapsen kdyttdmid muita kommunikaatio-
menetelmid. Viittomien etuna on se, ettd ne ovat nopeita tiedonvilityksessi, eikd nii-
den kidyttoon tarvita apuvilineitd. On tdrkeédd ettd lapsen ympdariston kaikki ihmiset
ymmirtivit lapsen viittomia, vaikka ne olisivat helponnettuja. Viittomien kéyttimi-
nen havainnollistaa puhetta ja samalla hidastaa puhenopeutta seké karsii epidolennai-
set sanat pois puheesta, miké taas tekee ilmaisun lapselle selkeimmiksi ymmaértaa.
Viittomat viitotaan puheen ohessa suomen kielen mukaisessa jirjestyksessi. (Tolva-

nen 2000, 110.)

Kuvien kéyttiminen voidaan aloittaa valokuvilla lapsen elinympéristdstd. Taulua,
jossa on lapselle tirkeiden ihmisten ja tapahtumien kuvat, kutsutaan kommunikointi-
tauluksi. Lapsen tulisi oppia kuvia osoittamalla haluamaan, tekemé#n valintoja ja
ehdotuksia. Suomessa eniten kdytettyjd kuvasarjoja ovat piktogrammit ja PCS-kuvat
(Picture Communication Symbols) Piktogrammit ovat pelkistettyjdi mustavalkoisia

kuvia, joista voidaan koota kommunikointitauluja. Piktogrammitaulussa voi olla li-
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sdnd myos valokuvia, joilla kuvataan esimerkiksi perheenjédsenid selkeimmin kuin
piktogrammien avulla. PCS-kuvat ovat yksinkertaisia piirroskuvia, jotka ovat hyvin
konkreettisia. PCS-kuvasto on hyvin laaja. Piktogrammeja ja PCS-kuvia voidaan
kdyttdd havainnollistamaan piivdohjelmaa esimerkiksi pdivikodissa tai koulussa.

(Tolvanen 2000, 110-112.)

Suomessa on kiytossd myos Bliss-symbolit, jotka ovat graafisia symboleja. Eri ta-
voin yhdistettynd ne muodostavat loogisen, visuaalisen kielen. Symboleilla voidaan
taydentdd epdselvdd puhetta tai kommunikoida kokonaan. On havaittu, ettd bliss-
symbolien kéytto edistdd vaikeasti kielihdiridisen lapsen kielellisid ja kognitiivisia
taitoja sekd vaikuttaa myonteisesti heididn sosiaaliseen ja emotionaaliseen kehityk-

seen. (Tolvanen 2000, 112.)

3.4.2 Pienen lapsen puheterapia

Puheterapiaa annetaan yleensi kerran viikossa tai yksildllisesti suunniteltuna jaksoit-
tain. Alussa puheterapia jirjestetdéin yksiloterapiana, myohemmin saatetaan toteuttaa
pariterapiaa tai kolmen lapsen pienryhmiterapiaa. Pienen lapsen terapiassa voivat
vanhemmat olla mukana, jotta he nikisivit toimintamalleja kotona kéytettidviksi. Pu-
heterapiassa harjoitellaan esimerkiksi kuvasta kertomista, jossa yhdistyvit puheen

tuottamisen eri osataidot. (Aro 2003b, 153.)

Kommunikaation ja vuorovaikutustaitojen tukeminen kuten myds kokonaisvaltaisuus
on terapiassa tdrkedd. Lapsen ongelmien mukaan puheterapiassa voidaan tehdd myos
erityisharjoituksia. Vinkkejd sithen, miten lapsen kielen kehitystd voi kotioloissa tu-

kea, voi pyytdd hoitavalta puheterapeutilta. (Aro 2003b, 153-154.)

3.4.3 Toimintaterapia; leikki terapiana

Toimintaterapia perustuu toiminnan terapeuttiseen kidyttoon sekid toimintaterapeutin
ja lapsen viliseen yhteistyohon ja vuorovaikutukseen. Lapset joilla on vaikeuksia

selviytyd pdivittdisestd eldmaistd hyotyvéit toimintaterapiasta. Toimintaterapia rohkai-
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see lasta toimimaan aktiivisesti eldmissédn, silld sielld harjoitellaan esimerkiksi arjen

toimintoja. (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry 2008.)

Samoten kuin puheterapia, toimintaterapia voi olla yksildllistd tai ryhmémuotoista.
Toimintaterapeutti voi my0s ohjata lapsen lidheisid, kuten perhettd, opettajia ja hoita-
jia, lapsen arjen omatoimisuuden tukemiseen. (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry
2008.) Pienen lapsen toimintaterapian muotona on aina leikki, silld se ilmentdi lap-

sen kehitysti ja toimii hyvin oppimisen vélineeni (Aro ym. 2003b, 156).

3.4.4 Musiikki kuntoutusmuotona

Kuntoutuksen tavoitteeseen pyrkiessd musiikkiterapiassa musiikilla on keskeinen
tehtivd. Se on vahvasti vuorovaikutteista itse musiikin ja sitd kuuntelevan tai tuotta-
van lapsen viilld. Keskeiseni tekijand on yhteyden luominen ja musiikillinen kom-
munikaatio, jossa lapselle suodaan tasavertainen mahdollisuus kommunikointiin te-

rapeutin kanssa. (Aro ym. 2003b, 157-158.)

Musiikkiterapiassa autetaan musiikin avulla kielihdirioistd lasta hahmottamaan, ym-
mirtiméin ja omaksumaan kielen rakenteellisia ja sisdllollisid ominaisuuksia. Mu-
siikin ei-kielellisyys tukee my0s esi-kielellisen kehityksen kannalta tirkeiti tekijoité,
kuten mallioppimista ja jéljittelyéd seki eleiden ja ilmeiden tulkintaa. Keskeistd mu-
siikin kommunikatiivisuudessa on sen sanaton, tietoisesti ja tiedostamatta kokemus-
maailmaa koskettava luonne. Musiikki onkin pienelle lapselle luonnollinen tapa
kommunikoida. Puheen ja musiikin rakenteellisesti samankaltaisista elementeistd
keskeisimpid ovat melodia, rytmi, tempo, sdvelkorkeus ja ajallinen organisaatio, eli
oman toiminnan sopeuttaminen ympériston rytmiin. Kielihdiridiselld lapsella on
yleensd myods motorisia vaikeuksia ja musiikkiterapian avulla voidaan tukea myos

motorisia taitoja. (Aro ym. 2003b, 157-159.)

3.5 Kielihdirioisen lapsen ja perheen muut tukimuodot

Tarkempaa tietoa palveluista ja etuuksista saa esimerkiksi puheterapeutilta, Kelan

paikallistoimistosta voi tiedustella Kelan jéarjestamistd palveluista ja kunnan sosiaali-
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toimisto vastaa pdividhoidon jédrjestimiseen, toimeentulotukeen ja lastensuojelun tuki-
toimiin liittyvistd asioista. Tukea esimerkiksi tutkimus-, hoito- ja kuntoutuskustan-
nuksiin on saatavilla. Opetusta viittomien tai viittomakielen opetteluun voi anoa ko-
tikunnan sosiaalitoimelta. Niitd tukitoimia varten tarvitaan aina kuitenkin ldadkérinto-
distus. Vanhempien oma aktiivisuus on ensiarvoisen tirkeédi tukitoimia haettaessa,

vaikka asiantuntijat auttavatkin tarvittaessa. (Siiskonen ym. 2003, 336-339.)

3.5.1 Tukea arjessa jaksamiseen

Vanhempien jaksaminen arjessa erityisid tukitoimia tarvitsevan lapsen kanssa voi
olla joskus koetuksella. Sen vuoksi vanhemmat saattavat tarvita ulkopuolista apua
kasvatustyohonsd. Téllaisessa tilanteessa vanhemmat voivat ottaa yhteyttd sosiaali-
toimistoon ja keskustella asiasta sosiaalityontekijan kanssa. Kotiin voi saada apua
kotipalvelusta tai perhetyontekijéltd. Joskus ratkaisuna tilanteeseen voi olla tukiperhe
tai tukihenkil6. Pdivdhoito voidaan kuntoutussuunnitelmassa mieltdd kehityksen tu-
kemiseksi, mutta se voi olla tarvittaessa my0s tukitoimi koko perheen jaksamiseen.
Joskus tukikeskustelut voivat olla riittavéd apu tilanteen selvittdmiseksi ja mahdolli-
suutta niihin voi tiedustella neuvolasta, perheneuvolasta tai sosiaalityontekijiltd. Tu-
kikeskusteluissa etsitdédn ratkaisuja vaikeaan tilanteeseen, esimerkiksi jos vanhemmat
ovat huolissaan lapsensa kdyttiytymisestd tai kehittymisestd tai elimén tilanne on

muuten vaikea. (Siiskonen ym. 2003, 344.)

3.5.2 Vertaistukea ryhmista

Vertaistuki on sosiaalista tukea, jota antaa samanlaisessa eldméintilanteessa eldvi
vanhempi. Se sisiltdd tietoisuuden siitd, ettd on olemassa ihmisid, joilta voi saada
emotionaalista, tiedollista ja arviointia sisdltdvdd tukea sekéd kdytdnnon apua. Vertais-
tuesta on tutkimusten mukaan kiistatonta hyotyd monille perheille. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2004, 113.) Pienryhmissd vanhemmat voivat saada toisiltaan tietoa,
joka auttaa vaikeissa eldméntilanteissa, avaa uusia ndkokulmia sekéd helpottaa kiy-
tannon ongelmien ratkaisua. Ryhmi antaa mahdollisuuden jakaa kokemuksia muiden

kanssa ja monille pulmille 16ytyy ratkaisuja, kun niistd uskalletaan puhua. Ryhmissi
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muodostuneet ihmissuhteet lujittavat sosiaalista verkostoa ja lisddvét ditien voimava-

roja sekd tuovat iloa ja mielihyvéi arkeen. (Honkanen 2008, 308-309.)

Vertaistukea voi hakea esimerkiksi Aivohalvaus- ja dysfasialiitolta, joka on kansan-
terveys-, vammais- ja potilasjirjesto, joka tukee edustamiensa ryhmien arjessa sel-
viytymistd. Liitto on perustettu vuonna 1977 ja jdsenid sen eri yhdistyksissd on noin
11 000. Oikeuksien valvonta, viestintd ja asenteisiin vaikuttaminen, aivoverenkierto-
hidirididen (AVH) ennaltachkiisy sekéd yhdistystoiminta ja palvelut kuuluvat liiton
perustehtdviin. Liitolla on tarjota koulutusta, sopeutumisvalmennuskursseja, kuntou-
tusta, terapiaa, virkistystoimintaa sekd nuorten itsendistymistd tukevia asumispalve-
luja. Liitolla on paikallisyhdistyksid, joiden toiminnassa samassa eliméntilanteessa
olevat ihmiset tapaavat toisiaan ja yhdessi jérjestdvét jiseniltoja, retkid ja pitdvéit ylld
monenlaisia kerhoja. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry 2008.) Paikallisyhdistyksien
piirissd toimivilla perheilld on paljon kidytinnon kokemusta kielihdiridisen lapsen
kanssa eldmisesti ja esimerkiksi tukipalveluiden hankkimisesta ja heiltd saa usein

hyvid vinkkeji ja tukea (Siiskonen ym. 2003, 336-337).

Aivohalvaus- ja dysfasialiiton keskustoimisto sijaitsee Turussa erityisosaamiskeskus
Suvituulessa. Saman katon alla sijaitsee liiton Kommunikaatiokeskus, joka edistdi ja
kehittdd puhetta tukevien ja korvaavien menetelmien kiyttod. Lisédd tietoa liitosta,
paikallisyhdistyksistd ja niiden toiminnasta 10ydét liiton www-sivuilta osoitteesta
www.stroke.fi. Aivohalvaus- ja dysfasialiiton keskustoimisto sijaitsee osoitteessa
Suvilinnantie 2, 20900 Turku. Sidhkopostia voi laittaa osoitteeseen aivohalva-

us.dysfasia@stroke.fi. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry 2008.)

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektin tekeminen aloitettiin aiheen valinnalla. Opinnéytetyon haluttiin liittyvan
jotenkin kielihdirioihin ja monenlaisia vaihtoehtoja mietittiin laadullisesta tutkimuk-
sesta ldhtien. Pdddyttiin tekeméin opinndytetyond projekti, jonka tehtdvéni oli tehdd

opaslehtinen. Aiheen valinnan jélkeen se esitettiin ohjaajalle, joka hyvéksyi aiheen.
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Seuraavaksi pohdittiin mahdollista yhteistydkumppania ja otettiin yhteyttd Kankaan-
pddn neuvolaan vastaavaan terveydenhoitajaan. Myos hén hyviksyi aiheen ja niin
aloitettiin projektin suunnittelu. Téssd vaiheessa otettiin ensimmadisen kerran yhteyttid

Arttisalin yhteyshenkil6on ja sovittiin alustavasti kuvituksesta.

4.1 Projektin taustaselvitykset

Projektin taustaselvityksind tehtiin kartoitusta opaslehtisen tarpeellisuudesta keskus-
telemalla yhteistyokumppanin kanssa seké selvittdmilld aiemmin tehtyjd tutkimuksia
ja projekteja aiheesta. Yhteystyokumppanin yhteyshenkilon mielestd aihe oli ajan-
kohtainen ja opaslehtiselle on tarvetta neuvolassa. Terveys 2015- ohjelmassa (Sosi-
aali- ja terveysministerid 2001) todetaan, ettd jokainen pystyy edistimiin omaa ja
laheistensi terveyttd, kunhan he vaan saavat tietoutta. Pienet lapset eivit vield kyke-
ne edistimédn omaa terveyttddn, vaikka heille tietoa jaettaisiinkin. Vanhemmat ovat
lastensa asiantuntijoita, joten heidédn tiedon lisddmiseen kannattaa panostaa lasten

terveyden edistdmisessi.

Rauman seudulla toteutettiin vuosien 2006-2007 aikana Pukki-hanke, joka tuki seu-
dun kunnissa puheen- ja kielenkehityksen alueella varhaista tai erityistd tukea tarvit-
sevia alle kouluikiisid lapsia ja heidédn perheitddn (Pukki-hanke 2007). Annika Ismé-
lan (2008, 42) tekemistd opinndytetyostd kéy ilmi, ettd Pukki-hankkeen yhteydessi
jarjestetyistd vanhemmille suunnatuista koulutustilaisuuksista on ollut hyotyé ja jot-
kin vanhemmat ovat saaneet hankittua lapselleen puheterapiaakin. Aiheesta on kirjoi-
tettu myOs monia lehtiartikkeleita viime aikoina. Namé viittaavat siihen, ettd van-

hemmille suunnatun opaslehtisen tekemiselle oli tarvetta.

4.2 Projektityborganisaatio

Projektitydryhméné toimi opinnéytetyon ollessa kyseessd yksin opiskelija, joka toi-
mii muun muassa projektipiillikkoni ja vastaa opinnidytetyon tekemisesti ja sen ete-
nemisestd. Apuna projektitydryhméssé oli kalligrafisti Tiina Salmi Arttisalista, joka
piirsi opaslehtisen kuvituksen. Ohjausryhmiin tissd projektissa kuuluivat vastaava

terveydenhoitaja Pdivi Rouhelo Kankaanpiin neuvolasta, joka toimi yhteistyokump-
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panin yhteyshenkilond sekd Satakunnan Ammattikorkeakoulun edustajana lehtori

Sirpa Kangas-Dahl, joka antoi ohjausta ja neuvoja opinnéytetyon etenemiseen.

Projektin onnistumisen kannalta projekti pééllikolld on suuri vastuu ja timé kohdis-
tuu moneen eri suuntaan. Vastuu kohdistuu ensinnikin rahoittajiin ja projektin asetta-
jiin. Suhteessa rahoittajiin ja projektin asettajiin vastuu tarkoittaa siti, ettd hanke py-
syy aikataulussa ja saavuttaa tavoitteensa. Lisdksi projektipééllikon vastuulla on pro-
jektin valmistuminen aikataulussa. Projektipééllikon vastuu koskee my6s omaa pro-
jektiaan. Hénen tehtdvinddn on turvata projektin toimintaedellytykset ja koskemat-
tomuus. Hénen on taisteltava projektinsa puolesta. Projektipdillikon vastuu ulottuu
my0s projektin henkildstoon. Johtajuus on projektissa parhaimmillaan sité, ettd johta-
ja vaatii muulta henkil6stoltd hyvédd suorituskykyd ja tuloksia, mutta samalla lupaa
antaa henkil6stolle vastineeksi samaa toimintaa itseltddn. Projektin ollessa rahoitettu
julkisin varoin, voidaan katsoa, ettd projektipdillikkd on vastuussa myos julkisuu-

teen. (Virtanen 2000, 54-55.)

4.3 Projektin toteutuksen suunnittelu

Projektin toteutuksen suunnittelu aloitettiin valitsemalla kohderyhmi opaslehtiselle.
Kohderyhmiksi paddyttiin valitsemaan pienten lasten vanhemmat, koska ajatuksena
on tietoa lisddmailld vihentdd vanhempien pohdintoja siitéd, kehittyyko heidéin lapsen-
sa puhe normaalisti ja toisaalta taas rohkaista vanhempia ottamaan yhteytti neuvo-
laan mahdollisimman varhain, kun lapsen puheen kehitys huolestuttaa. Niin ollen

varhainen puuttuminen on mahdollista.

Opaslehtisen sisédltdd mietittiin ohjaajan ja vastaavan terveydenhoitajan kanssa ja
paddyttiin késitteleméén yleisimpii kielihdirioitd. Opinnédytetyon teoriaosuus rajattiin
kisittelemiddn yleisimpid kielihdiri6itd, niiden toteamista ja kuntoutusta sekd mistd
vertaistukea on saatavilla. OpinnédytetyOn rajaus yleisimpiin kielihdiridihin tehtiin sen
vuoksi, ettd aihetta laajemmin késittelevisté tyosté olisi tullut liian laaja yhden opis-
kelijan toteuttamaksi. Projektin tiimoilta otettiin yhteyttd Aivohalvaus- ja Dysfa-
sialiittoon ja kysyttiin lupa heidén internet-sivujen osoitteen kiyttoon opaslehtisessa.
Lupa internet-osoitteen kéyttoon saatiin. Projektin toteutusta suunniteltaessa pohdit-

tiin, missd voi kdyttdd tarvittavia atk-laitteita ja niiden kéyttoon kysyttiin lupa.



29

Opaslehtisen muotoa mietittdessi tutkittiin erilaisia vaihtoehtoja perinteisesté vihko-
mallista vihén erikoisempiin malleihin. Péaéddyttiin valitsemaan malliksi kolmeen
osaan taiteltu A3-paperiarkki, silld se on helppokiyttéinen tyovélineend. Opaslehti-
nen ei saa olla liian laaja, silld siitd tdytyy pystyd hakemaan tietoa nopeammin kuin
esimerkiksi kirjasta. Opaslehtisen valmistuttua lastenneuvolan terveydenhoitajille
jaettiin palautelomake, jossa he arvioivat opaslehtistd. Palautelomake paéddyttiin ja-

kamaan terveydenhoitajille, koska niin toivottiin vastausprosentin olevan korkeampi.

Kun projektitydsuunnitelma oli kirjoitettu, haettiin projektilupa. Lupapaperiin liit-
teeksi laitettiin projektitydsuunnitelma ja siihen haettiin allekirjoitukset koulutusoh-
jelmajohtajalta ja yhteistyokumppanilta. Projektilupa saatiin ja sen jilkeen aloitettiin

tyOstamddn projektia etsimilld teoriatietoa aiheesta.

4.4 Projektin resurssit

Projektin toteuttaminen vaatii tietokoneen liséksi skannerin, jolla kuvat saadaan syo-
tettyd koneelle, tietokoneohjelman, jolla opaslehtisen voi taittaa sekd viritulostimen,
ettd opaslehtinen voidaan tulostaa virillisend. Nama laitteet 16ytyvit ldhipiiristidni ja

niitd voi lainata tarkoitukseen.

Valmiista opaslehtisestd teetettiin kopioita Jdmijdrven kunnantalolla vérikopioko-
neella. Kustannuksia tdstd tuli noin 20 euroa. Lisdd opaslehtisid voidaan kopioida
Kankaanpiin neuvolan kopiokoneella. Opinnédytetyokappaleiden monistamisesta ai-
heutuu myos kuluja, arviolta noin 10 euroa. Opinndytetyotd kansitetaan kaksi kappa-

letta ja siitd aiheutuu kuluja noin 60 euroa.

5 PROJEKTIN TOTEUTUMINEN

Opinndytetyon menetelméksi valittiin projekti, koska silloin voidaan tehdé opaslehti-

nen, jonka avulla voidaan liséiti vanhempien tietoutta lasten kielihdirioistd toisin kuin
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kirjallisella tutkimuksella esimerkiksi jo olemassa olevasta tiedosta. Projektityé on
yksittidinen suoritus. Kankaanpdin neuvola saa kéyttdoikeudet opaslehtiseen. Kun
projektityd on valmis, vastuu opaslehtisen tietojen péivittimisestd siirtyy Kankaan-

pién neuvolalle.

Projekti menetelméné voidaan mééritelld siten, ettd se on johonkin méiiriteltyyn ta-
voitteeseen pyrkivi, harkittu ja suunniteltu hanke. Projektilla on tietty aikataulu, pro-
jektitydryhmaé ja resurssit. Projektin tulisi tuottaa kohderyhmailleen hyotyé. Projekti
on ainutkertainen ja jokaisella projektilla on alkunsa ja loppunsa, eiké projektin tulisi
toistua sisdlloltddn samanlaisena. (Rissanen 2002, 14.) Opinndytetyon yhteydessi
tami tarkoittaa sitd, ettd projekti ei tule sellaisenaan toistumaan vaan tulevatkin
opinndytteet ovat luonteeltaan uusia ja ainutkertaisia kehittdmistilanteita (Hakala

1998, 25).

5.1 Opaslehtisen toteuttaminen

Projektitehtidvénid oli tehdd vanhemmille suunnattu opaslehtinen yleisimmisté kieli-
hiiridisté alle kouluikéisilld lapsilla. Tavoitteena oli lisétéd lasten vanhempien tietout-
ta lasten yleisimmistd puhe- ja kielihdiriGistd, helpottaa arjessa selviytymistd sekd
varhaista avun pyytdmistd. Projektin tyOstdminen aloitettiin etsimélld eri ldhteistd
tietoa normaalista kielenkehityksesti, kielihdirioistd, niiden toteamisesta ja kuntou-
tuksesta. Myos puhetta tukevista kommunikointimenetelmistd, oppimisvaikeuksista
ja vertaistuesta haettiin tietoa. Opaslehtisen kuvitus suunniteltiin yhdessd Arttisalin

Tiina Salmen kanssa.

Kun teoriatietoa oli 16ytynyt riittdvisti, aloitettiin sen muokkaaminen opaslehtiseen
sopivaan muotoon ja jdsenneltiin jirjestystd, misséd otsikot tulisivat lehtiseen. Opas-
lehtisen sisdltod mietittdessd paddyttiin laittamaan siihen lyhyesti myos alle kou-
luikdisen lapsen normaali kielenkehitys, jotta vanhemmilla olisi vertailukohta lapsen-
sa kielenkehitykselle. Opaslehtiseen pdddyttiin laittamaan vain péépiirteet yleisim-
mistd kielihdirioistd, niiden toteamisesta ja kuntoutuksesta, silld opaslehtisen tehti-
vini ei ole antaa kaikkea mahdollista tietoa kisitellyistd asioista. Ajatuksena on an-

taa vanhemmille tietoa, ettd he saavat rohkeutta ottaa yhteyttd neuvolaan, kun huoli
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lapsen kielenkehityksestd herdd seké helpottaa arjessa selviytymistd antamalla tietoa

vertaistuesta ja kanava sen saamiseksi.

Seuraavaksi mietittiin opaslehtisen muoto ja taitto. Pohdittiin eri vaihtoehtoja ja péé-
dyttiin kolmeen osaan taitettuun A3-paperiarkkiin, koska se on jatkossa helppo kopi-
oida Kankaanpéédn neuvolassa. Kuvien ja tekstin valmistuttua aloitettiin opaslehtisen
tekeminen Adobe Photoshop CS5-ohjelmalla. Ty6td suunniteltaessa taitettiin pape-
riarkki oikeaan muotoonsa, jotta pystyttiin havainnollistamaan, miké sivu tulee mi-
hinkin kohtaan. Ensimmaéisend valittiin kuvat sivuille ja sen jidlkeen skannattiin ne
NP-navigator ohjelmalla tietokoneelle, kopioitiin Adobe Photoshop-ohjelmaan ja
rajattiin niistd ylimédrdiset pois. Tdmén jidlkeen kuvat olivat valmiita liitettdvéksi

opaslehtiseen.

Taittamista helpottamaan valittiin tausta kuville ja tekstille. Taustaviri otettiin yhdes-
td opaslehtisen kuvasta. Teksti oli jo aikaisemmin muokattu Microsoft Word-
ohjelmalla opaslehtiseen sopivaan muotoon, joten se oli helppo kopioida toisesta tie-
dostosta. Adobe Photoshopissa tekstid vield muokattiin paremmin opaslehtiseen so-
pivaksi. Alussa, kun vasta osa tekstistd oli siirretty opaslehtiseen, kokeiltiin useam-
paa eri fonttityyli4, jotta tekstistd tulisi mahdollisimman selkeé ja opaslehtisen tyyliin
sopiva. Tulostettiin yksi sivu, jolla eri fontti vaihtoehdot olivat ja sen perusteella
paddyttiin laittamaan fontiksi Tempus Sans ITC. Tdmén koetulosteen avulla testattiin

my0s onko opaslehtisen taitto kohdallaan.

Kokeilun jilkeen kaikki fonttityylit muutettiin samaksi ja jatkettiin tekstin sommitte-
lua kuvien kanssa opaslehtiseen. Tekstin kokoa ja rivivilid muokattiin, jotta saatai-
siin ne sopivaksi. Pdddyttiin jossain kappaleissa pienempéin fonttikokoon, silld kat-
sottiin osaltaan opaslehtistd. Paddyttiin vield vaihtamaan opaslehtisen taustaviri vaa-
lean keltaiseksi, koska kopioimisen kannalta vaalea taustaviri on helpompi. Lopuksi
vield tarkastettiin kirjoitus- ja asiavirheet, korjattiin ne ja tulostettiin koeversio opas-
lehtisestd. Koeversion opaslehtisesti luki vield kolme ihmistd, jotta kaikki kirjoitus-
virheet tulisi huomattua. Tdmén jilkeen opaslehtistd vield kerran korjattiin ja sen jal-
keen lehtinen oli valmis. Lopuksi opaslehtistd muokattiin siten, ettd sen voi liittda

opinniytetyohon.
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Valmis opaslehtinen (Liite 3) ldhetetdéin Kankaanpéin neuvolan lisiksi myos Aivo-
halvaus- ja dysfasialiittoon, silld he haluaisivat nihdd, missd yhteydessd heidén jér-
jeston yhteystietoja on kiytetty. Kankaanpddn neuvolaan toimitetaan paperiversioi-
den ohella my6s sidhkdinen kappale opaslehtisestd, jotta he voivat kopioinnin liséksi

tarvittaessa tulostaa lehtisen.

5.2 Palautekyselyn toteuttaminen

Ensiksi suunniteltiin saatekirje, jossa kerrottiin projektin tavoitteet ja miksi kysely
toteutetaan seki se, ettd kysely toteutetaan nimettdméni. Palautelomaketta (Liite 5)
laadittaessa mietittiin sopivia kysymyksid ja sitd, laitetaanko lomakkeeseen struktu-
roituja vai avoimia kysymyksiid. Paddyttiin laittamaan viisi kysymysti, joissa vasta-
usvaihtoehdot olivat kyll4, ei ja en tiedd, koska palautelomakkeesta haluttiin tehdi
selked ja helppo vastata. Viimeiseksi annettiin mahdollisuus kertoa omin sanoin mie-

lipide opaslehtisestd, miké oli hyvii tai jdiko lukija kaipaamaan jotain.

Valmis opaslehtinen, saatekirje ja palautelomake jaettiin valmiin Kankaanpiin las-
tenneuvolan terveydenhoitajille 6.2.2009. Palautelomakkeet haettiin takaisin vield
samana piivdnd. Vastaava terveydenhoitaja Pdivi Rouhelo oli kerdnnyt lomakkeet
suljettuun kirjekuoreen, jotta lomakkeet voitiin kisitelld luottamuksellisesti. Kun pa-

lautelomakkeet saatiin tdytettyini takaisin, aloitettiin projektin arviointi.

6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektityon tavoitteena oli lisitd lasten vanhempien tietoutta lasten yleisimmistid pu-
he- ja kielihdirioistd, helpottaa arjessa selviytymistd sekd varhaista avun pyytdmisté.
Konkreettisena projektitehtdvéni oli tehdd vanhemmille suunnattu opaslehtinen, joka
voidaan antaa heille neuvolassa. Projektiin kuului myds palautteen anto opaslehtistid
tyossddn jakavilta terveydenhoitajilta. Opaslehtisen tekeminen oli kertaluontoinen

hanke ja sopimus sitd varten tehty.
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Projektin tavoite tdyttyi opinndytetyon tekijin omasta nidkokulmasta. Opaslehtisestid
tuli selked ja opinndytetyon tekijd uskoo sen antaman tiedon herittivin vanhemmissa
kysymyksié silloin, kun heidén lapsensa kielen kehityksessd on huolen aihetta. Opin-
ndytetyon tekiji ei ole aiemmin tehnyt itsendisesti projektia ja sen tekeminen opetti-
kin paljon. Tekijédn mielestd projektin prosessi eteni melko hyvin, vaikka alun perin
suunniteltu aikataulu venyi noin kahdella viikolla, koska teoriatiedon etsimiseen ja
kirjoittamiseen meni oletettua enemmén aikaa. Projektitehtidvd, opaslehtisen tuotta-

minen onnistui odotusten mukaisesti.

6.1 Palautekyselyn tulokset

Opaslehtisen valmistuttua Kankaanpéédn lastenneuvolan terveydenhoitajille jaettiin
palautelomake. Sen avulla haluttiin selvittdd, mitd mieltd terveydenhoitajat olivat
opaslehtisestd. Lomakkeita jaettiin neljille terveydenhoitajalle ja vastauksia saatiin
neljd kappaletta. Opaslehtiselle asetettujen tavoitteiden toteutusta olisi voinut arvioi-
da my0s vanhemmille suunnatulla kyselylomakkeella, mutta tdssd projektissa aika-

taulu ei antanut sithen mahdollisuutta

Ensimmdisessd kysymyksessd kysyttiin opaslehtisen sisdllon kohtaamista sille asetet-
tuihin tavoitteisiin. Tavoitteet oli kirjoitettu saatekirjeeseen. Kaikkien neljin tervey-
denhoitajan mielesté sisélto kohtasi projektille asetetut tavoitteet. Kaikki nelji kyse-
lyyn vastannutta terveydenhoitajaa uskoo opaslehtisestd olevan vanhemmille kéytin-
non hyotyd. Kaikki vastanneet olivat my0s sitd mieltd, ettd opaslehtinen on selked ja
kuvitus tekstid tukeva. Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd opaslehtinen kielihdiriistd on

ajankohtainen. Vastausvaihtoehtoina kysymyksiin oli kyll4, ei ja en osaa sanoa.
Palautelomakkeen lopuksi vastaajat saivat omin sanoin kertoa mielipiteenséd opasleh-
tisestd, mikd oli heididn mielestddn hyvidd ja jdiviatko he kaipaamaan jotain liséa.
Opaslehtisestd saatiin seuraavanlaiset palautteet:

”Yleisilme on tosi hyvi!”

”Hieno lehtinen!”
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”Thana ulkoasu!”

“Helppoa luettavaa. IThana kuvitus, tukee tekstid!”

Opaslehtistd palautettaessa keskusteltiin vastaavan terveydenhoitajan kanssa opasleh-
tisen ulkoasusta, sisdllosté ja tarpeellisuudesta. Hén oli sitd mieltd, ettd opaslehtisen
ulkoasu oli hieman erilainen kuin muuten, miki teki siitd mielenkiintoisen. Opasleh-
tisen normaalia suurempi koko oli positiivinen asia. Teksti oli vastaavan terveyden-
hoitajan mielestd helposti luettavaa. Keskusteltaessa hdn myds sanoi, ettei aiemmin
ole ollut tillaista tyovilinettd kielihdiritihin liittyen, jossa olisi lyhyesti ja ytimek-

kadsti kerrottu useasta kielellisestid hairiosta.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopiitokset projektista

Opaslehtiselle oli selkedsti tilausta, kuten kivi ilmi keskusteluista yhteistyokumppa-
nin yhteyshenkilon kanssa. Aiheen ajankohtaisuutta tukivat myos artikkelit lehdissd
(Rikama, 2007), Rauman seudulla toteutettu Pukki-hanke sekd Annika Ismaélin
(2008) tekemi opinnidytetyd Pukki-hankkeen vaikutuksista pilottiyksikdiden kdytéin-
non tyohon. Palautelomakkeen vastaukset vahvistivat ajatuksen opaslehtisen ajan-

kohtaisuudesta.

Palautekyselyyn vastanneet terveydenhoitajat katsoivat opaslehtisen selkedsti vas-
tanneen sille asetettuja tavoitteita. Téstd voisi paitelld, ettd Kankaanpién lastenneu-
volan terveydenhoitajat tulevat kidyttiméin opaslehtistd tyossddn kertoessaan van-
hemmille lasten kielihdiridistd. Vastaajat uskoivat opaslehtisestd olevan vanhemmille
kdytinnon hyotyd. Tdmé vahvistaa ajatusta siitd, ettd projektin tavoitteet helpottaa

arkea ja avun pyytamista tdyttyivit.
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Opinndytetyon tekijdn mielestd oli my0s tirkedd, ettd kuvitus tukee tekstid ja niin
ollen luo visuaalisen kokonaisuuden tekstin kanssa. Opaslehtisen vidrimaailma ja ku-
vitus houkuttelevat ihmistd lukemaan, mitd opaslehtisessd kerrotaan. Palautelomak-
keen vastausten perusteella voidaan todeta, ettd kuvitus oli tekstid tukeva ja opasleh-
tisen kuvitus onnistunut. Opaslehtistid luovutettaessa Kankaanpéin neuvolaan, vas-
taava terveydenhoitaja sanoi, ettd timéhin on ihan sen nidkdinen, etti tistd tekee mie-
li ahmia tietoa! Saaduista kirjallisista ja suullisista palautteista voidaan piitelld, ettd
opaslehtisen yleisilme tukee tavoitteiden saavuttamista siltd osin, ettd ulkoasu on sel-

ked ja houkuttelee asiakasta lukemaan siséltod.

7.2 Pohdinta ja jatkotutkimukset

Vanhempien tietouteen lastaan koskevista asioista kannattaa panostaa, silld vanhem-
mat ovat lapsensa asiantuntijoita ja etulinjassa havaitsemassa poikkeamia lapsen ke-
hityksessd. Vaikka neuvolassa terveydenhoitajilla on hyvi tietopohja kielellisistd
vaikeuksista, eivit he aina vélttimittd kykene seuraamaan lapsen kielenkehitysti,
silld lapsi saattaa vierastaa tilannetta neuvolassa ja sen vuoksi kieltdytyd puhumasta.
Vanhemmille tulisi antaa tietoa lapsen normaalista kielen kehittymisestd seki kieli-
hiiridistd, jotta voitaisiin pddstd tavoitteeseen mahdollisimman varhain aloitetusta
kuntoutuksesta. Tietoa antamalla vanhempia rohkaistaan ottamaan yhteyttd neuvo-

laan, josta lapsi tarvittaessa voidaan ldhettdd eteenpdin jatkotutkimuksiin.

Opinndytetydssd paddyttiin kdyttiméidn termin kielelliset hdiriot ohella termié kieli-
hiirid, koska se on kdytetympi ja selkedmpi. Néilli molemmilla termeilléd tarkoite-
taan tdssd opinndytety0ssd samaa. Kansankielisyytensd vuoksi muotoa kielihdirid

kiytettiin opaslehtisessd, jotta teksti siind olisi selkedmpéa.

Jatkotutkimuksena tille opinnéytety6lle voisi tehdd kyselyn vanhempien tietoudesta
lapsen normaalista kielen kehittymisestd ja kielellisistd vaikeuksista, jotta sen avulla
voitaisiin kartoittaa, onko varhainen puuttuminen kielellisiin vaikeuksiin mahdollista,
jos lapsi kieltidytyy neuvolassa yhteistyostd. Jatkossa voitaisiin tutkia myos lasten-
neuvolan terveydenhoitajien kokemuksia kielihdiridistd ja niiden havaitsemisesta.
Tutkimuksessa voitaisiin selvittdd myos, kuinka usein kielihéirion toteaminen on ldh-

tenyt vanhemman aloitteesta, kun huoli lapsen kielenkehityksestd on syntynyt koto-
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na. Tutkimuksesta saataisiin tietoa kielellisten hiirididen toteamisesta ja ilmaantu-
vuudesta sekd siitd, kuka on ottanut huolen puheeksi. Tdmin tiedon avulla 16ydettéi-
siin tahot, jonka tiedon lisddmiseen kielellisistd hiiridistd kannattaisi panostaa var-

haisen puuttumisen mahdollistamiseksi.
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Taulukko 1. Lapsen dinellisen viestinnidn kehitys (Lastenneurologia. 1996 23.)

Liite 2

Tapahtuma Ika Vaihteluviili
Erottaa oman &idin d@énen muiden 2 vko 1-3 vko
I}_aisten ddnistd

Adntelee 4 vko 3-6 vko
Ilmaisee mielipahaansa itkulla 4 vko 3-6 vko
Seuranpyyntdddntelyd, itkua 4 kk 3-5kk
”Keskustelee” vuorovaikutuksessa 4 kk 3-5 kk
ditinsd kanssa

Reagoi eri tavoin eri sévyisiin déniin 4 kk 3.5-5kk
Nauraa ddnekkaisti 4 kk 3.5-5kk
Adintelyssi eri sivyji 4.5 kk 3-6 kk
Kuuntelee ja tuottaa erilaisia dénid 5 kk 4-6 kk
Ilmaisee pettymyksen ja 5 kk 4.5-6 kk
suuttumuksen tunteita

Jokeltelee 6 kk 5-7 kk
Tuntee oman nimensa 8 kk 7-10 kk
Ymmirtdd muutamia sanoja (“ota”, “anna” 9 kk 8-10 kk
Ymmiartid lyhyitéd lauseita 12 kk 10-18 kk
Sanoo yhden tai useamman 12 kk 10-18 kk
merkittdvin sanan

Hakee esineitéd kehotuksesta 18 kk 16-24 kk
Noudattaa yksinkertaisia ohjeita ja kehotuksia 20 kk 16-24 kk
Nimeidi kuvasta tuttuja esineitéd 24 kk 20-28 kk
Kayttdd kahden sanan lauseita 24 kk 20-36 kk
Kysyy Mikid? Missa? 25v 2-3v
Puhuu lauseita 3v 24v
Noudattaa kaksiosaisia ohjeita 3v 2.5-4v
Kysyy Miksi? 3v 2.5-4v
Puhe selvidi ja ymmirrettdvid 4v 3-5v
Kyselee Mitd? Milloin? 4v 3-5v
Kertoo kuvasta yksityiskohtia 4v 355v
Kertovaa puhetta S5v 4-55v
Noudattaa kolmiosaisia ohjeita S5v 45-5v
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Liite 4

Hei!

Olen terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan Ammattikorkeakoulusta.
Opintoihini kuuluu opinnéytetyd, jonka teen yhteistyossd Kankaanpéin
neuvolan kanssa. Aiheenani on Yleisimmit kielihdiriot alle kouluikdisil-
14 lapsilla. Opas vanhemmille helpottamaan arkea ja avun pyytdmista.
Projektitehtdvinini oli tehdd vanhemmille suunnattu opaslehtinen, jossa
kerrotaan yleisimmistd kielihdiridistd, niiden toteamisesta, kuntoutukses-
ta ja tukimuodoista. Projektini tavoitteena on lisitd lasten vanhempien
tietoutta lasten yleisimmistd puhe- ja kielihdiridistd, helpottaa arjessa

selviytymistd sekd varhaista avun pyytdmisti.

Opaslehtinen on nyt valmis ja liitettynid oheen. Pyydin teitd ystdvéllisesti
tayttaimddn oheisen kyselylomakkeen koskien opaslehtistd. Kyselylo-
makkeen avulla kerétdédn tietoa ainoastaan opinniytetyoni tarpeisiin ja
vastaukset kisitellddn luottamuksellisesti. Vastauksen voitte antaa nimet-

tomasti.

Kiitos vastauksestanne!

Katri Alarotu

Terveydenhoitajaopiskelija

SAMK, Pori
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PALAUTELOMAKE VANHEMMILLE SUUNNATUSTA OPASLEHTISESTA

1. Kohtasiko opaslehtisen sisdltd mielestisi saatekirjeessi kerrotut tavoitteet?

O kylla
O ei
[0 en osaa sanoa

2. Uskotko opaslehtisestd olevan vanhemmille kdytinnon hyotyéd?

O kylld
O ei
O en osaa sanoa

3. Oliko opaslehtinen selke&d?

O kylla
O ei

O en osaa sanoa

4. Oliko kuvitus mielestisi tekstid tukeva?
O kylla
O ei

[0 en osaa sanoa

5. Onko vanhemmille suunnattu opaslehtinen kielihdiridistd mielestisi ajankohtai-
nen?

O kylla

O ei

[0 en osaa sanoa

6. Vapaamuotoinen palaute opaslehtisestd; miki oli hyvid, mité jdit kaipaamaan jne.

KITOS PALAUTTEESTA!



