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Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia lasten neurologisten kehityshéairididen ja sai-
rauksien hoidon suomi-kiina-sanasto Sanaston termit on jaettu seuraaviin aihe-
alueisiin: lasten neurologiset kehityshairiot ja sairaudet, lasten neurologisten ke-
hityshairididen ja sairauksien oireet, lasten neurologisten kehityshairididen ja sai-
rauksien tutkimukset, aivojen osat seka puheterapia, psykoterapia, fysioterapia
ja toimintaterapia. Sanaston termit on koottu tulkkaustilanteista sek& alaa kasit-
televasta suomenkielisesta kirjallisuudesta. Vastineet on l6ydetty sanakirjoista ja
alaa kasittelevasta kiinankielisesta kirjallisuudesta seka internetista kiinankieli-
sista tieteellisista julkaisuista.

Opinnaytety6 muodostuu raportista ja sanastosta. Raportti siséltaa tietoperustan,
kuvauksen sanaston tekoprosessista ja oman pohdinnan. Tietoperustassa kasi-
tellaén lasten neurologisia kehityshairigita ja sairauksia seké niiden hoitoa ja esi-
telladn sanastotyon keskeisia kasitteitd. Sanasto on liitteend. Sanastossa on yh-
teensa 150 termid, niiden suomenkieliset maaritelmat seka vastineet kiinaksi.

Opinnaytetyon tarkoitus on auttaa tulkkeja ja tulkkiopiskelijoita tyoskentelyssa
lastenneurologiaan liittyvissa tulkkaustoimeksiannoissa ja niihin valmistautumi-
sessa. Suomesta ei l6ydy lastenneurologiaan liittyvaa suomi—kiina-sanastoa,
mutta alaan liittyvat tulkkaukset ovat yleistyneet viime vuosina, joten sanaston
laadinnalle oli tarvetta. Sanastosta voi olla hydtya myos kaikissa aikuisia koske-
vissa, neurologisia ongelmia kasittelevissa tulkkauksissa.

Asiasanat: lastenneurologia, kuntoutus, sanastoty®



ABSTRACT

Chen, Lin & Virtanen, Hanna. Finnish—Chinese glossary of treatment of children’s
neurodevelopmental disorders and neurological diseases. Autumn 2017.55 p., 1
appendix. Language: Finnish.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Community In-
terpreting. Degree title: Interpreter.

The aim of the thesis was to produce a Finnish-Chinese glossary of terms of
treatment of children’s neurodevelopmental disorders and neurological diseases.
The terms of the glossary have been divided into the following categories: chil-
dren’s neurodevelopmental disorders and diseases, symptoms, examinations,
anatomy of the human brain, speech therapy, psychotherapy, physiotherapy and
occupational therapy. The Finnish terms have been collected from interpreting
situations and from Finnish literature relevant to the subject. The terms in Chinese
have been collected from dictionaries and scientific articles on the subject.

The thesis consists of a theory section and the glossary. The theory section pre-
sents a concise overview of children’s neurodevelopmental disorders and dis-
eases and their treatment. It also covers the essential concepts of terminology
work, description of the glossary work process and the evaluation of the outcome.
The glossary can be found in the appendix of this thesis. The glossary has 150
terms in Finnish, their Finnish definitions and the terms in Chinese.

The purpose of this thesis was to help interpreters and interpreting students in
their work related to children’s neurology and in preparation for interpreting tasks
on the theme. A Finnish—Chinese glossary on children’s neurology does not exist,
but interpreting tasks related to it have become more common in recent years,
so there was a need for the glossary. It may also be useful in all interpreting tasks
that are related to neurology, not only children’s neurology.

Keywords: children’s neurology, rehabilitation, terminology work
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1 JOHDANTO

Tulkkia saatetaan toisinaan pitda "kaikkien alojen asiantuntijana”, jonka oletetaan
selviavan ongelmitta tilanteesta kuin tilanteesta ja mista tahansa aiheesta, koska
han osaa molempia kielia. Tulkkausta tehneet tai sitd opiskelevat tietavat, etta
totuus ei ole aivan niin yksinkertainen. Tulkki on ammatti, jossa ei koskaan voi
tulla valmiiksi. Aina voi tulla vastaan aihealue, jota ei tunne, tai termi, jonka vas-
tinetta toisella tyokielella ei tieda. Kieli myos kehittyy koko ajan ja kieleen syntyy
uusia sanoja, joita ei valttamatta ole helppoa kaantaa toiselle tyokielelle, varsinkin
jos kyseista kasitetta ei toisessa kulttuurissa edes tunneta. Tulkkina on tarkeaa
paivittdd osaamistaan jatkuvasti ja aktiivisesti kerata itselleen sanastoa, jota

tydssa tarvitsee.

Usein asioimistulkki tyéskentelee vaikeiden erikoisalojen sanastojen parissa. Ne
voivat aiheuttaa aidinkieliselle puhujallekin haasteita, jos kyseinen erikoisala on
vieras. Tulkille on siis eduksi, ettd hanella on kaytdssddn mahdollisimman laajat
sanastot, silla sitd paremmin h&n voi valmistautua tulkkaukseen. Kuitenkin Suo-
messa harvinaisempien kielten suhteen on se ongelma, etta sanakirjoja tai sa-
nastoja ei valttamatta ole saatavilla. Usein joutuu kayttamaan valikielta (esimer-

kiksi englantia) etsiessaan vastineita toisella tyokielella.

Meidan opinndytetydomme on kehittamispainotteinen opinnaytetyd ja tuote on
tulkkien kayttéon laadittu lasten neurologisten kehityshairididen ja sairauksien
hoitoon liittyva suomi—kiina-sanasto. Tata sanastotydta meidat motivoi tekemaan
nimenomaan edella mainittu suomi—kiina-sanastojen puuttuminen. Toki sanasto-
tydmme kattaa vain pienen erikoisalan, mutta mitd enemman taman tyyppisia sa-
nastoja tehdaan, erityisesti aloilta, jotka esiintyvéat tulkkaustoimeksiannoissa
saannollisesti, sita paremmin tulkit pystyvat jatkossa valmistautumaan tulkkaus-

tilanteisiin.

Oman tulkkauskokemuksemme kautta olemme huomanneet, etta lasten neuro-
logisiin sairauksiin liittyvid tulkkaustilanteita on suhteellisen paljon ja ne ovat li-

saantyneet viimeisten vuosien aikana. Liséksi paitsi tulkkausalalla, myos sosiaali-



ja terveysalalla tydskentelevat tuttavamme ovat kertoneet lisdantyneista lasten
neurologisista ongelmista, niiden ratkaisemisen vaikeudesta seké& ongelmaken-
tan laajuudesta. Tama on vahvistanut omaa ammatillisen kehittymisen tarvet-
tamme ymmartaa paremmin juuri tata aihetta ja sita kautta suoriutua paremmin

aihetta kasittelevista tulkkaustilanteista.

Suomessa ei ole talla hetkella kattavaa terveysalan suomi—kiina-sanastoa, eika
siten mydskaan sanastoa, joka erikoistuisi neurologiaan. Kuitenkin lasten neuro-
logisten sairauksien hoito pitaa sisallaan laajan skaalan erilaisia termeja ja niiden
tulkkaaminen voi olla tulkille sanastollisesti hyvin haastavaa. Lisaksi ei voi jattaa
huomiotta sita, ettd lasten sairauksia koskevat tulkkaustilanteet voivat olla my6s
henkisesti raskaita tulkeille, jolloin tilanteen hallinnan ja parhaan mahdollisen
tulkkaussuorituksen kannalta erinomainen sanastollinen tietdmys on suureksi

avuksi.

Vaikka laadittava sanastomme keskittyy lasten sairauksiin, osa neurologisista
sairauksista ja hoitomuodoista koskettaa myds aikuisia, joten sanastosta on tul-
keille hyotya myods muissa kuin lapsia koskevissa tulkkaustilanteissa. Sanas-
tomme tarkein kohderyhma on tulkit, mutta siitd voivat hyotya myos lasten van-
hemmat. Lasten neurologisten sairauksien hoitoprosessi on usein pitka ja moni-
vaiheinen, joten vanhemmille voi olla apua sanastosta esimerkiksi tilanteessa,
jossa he haluaisivat etsia omalla kielellaén (tassa tapauksessa kiinaksi) lisétietoa
jostain tietysta aiheesta tai ymmartaa paremmin terveydenhuollon viestintaa, ku-
ten lahetteita tai hoito-ohjeita.

Opinnaytetydmme tietoperustassa kasitellaan paitsi sanastotyon keskeisia kasit-
teitd ja vaiheita, myos lasten neurologisia hairidita ja sairauksia seka hoitomuo-
toja. Hoitoina kasittelemme puheterapiaa, psykoterapiaa, fysioterapiaa ja toimin-
taterapiaa. Toivomme, ettd opinnaytetydmme voi toimia tulkeille paitsi sanaston,
myos tietoperustan osalta hyodyllisené lahteend, josta voi nopeasti ja helposti
katsoa perusasiat liittyen lasten neurologisiin hairidihin ja sairauksiin. Emme tie-
tenkaan pysty niiden osalta kattavasti kertomaan kaikesta alaan liittyvast&, mutta
tarkoituksemme on antaa ytimekas ja selkea perustiedot kattava opastus kysei-

seen alaan.



2 KATSAUS LASTEN NEUROLOGISIIN HAIRIOIHIN JA SAIRAUKSIIN

Lastenneurologia pitaa sisallaan lapsuus- ja nuoruusidn normaalin kehityksen
(liikkeet, liikunta, tasapaino, hienomotoriikka, koordinaatio, puhe ja muu viestinta),
alyllisen, emotionaalisen ja sosiaalisen seka aistien kehityksen ja niiden poik-
keavuuksien ja hairididen esiintymisen, arvioinnin, selvittelyn ja seurannan (Sil-

lanpaa, Herrgard, livanainen, Koivikko & Rantala 2004, 14).

Jos lapsen aivoissa, selkaytimessa, aareishermostossa, autonomisessa hermos-
tossa tai lihaksissa ilmenee toiminnallista poikkeavuutta, han on neurologiselta
kehitykseltaan poikkeava. Lasten neurologisista ongelmista suurin osa on vikoja,
vammoja tai pitkdaikaisia sairauksia. Vauriot voivat olla synnynndisia tai hankin-
naisia eli esimerkiksi sairauden tai tapaturman aiheuttamia. (Sillanpaa ym. 2004,
14-15.)

Lasten yleisimpiin kehityksen poikkeavuuksiin kuuluvat puheen- ja kielenkehityk-
sen hairidt, motoriikan kehityshairiét, oppimisvaikeudet, aktiivisuuden ja tarkkaa-
vuuden hairiét, autismikirjon hairiét ja kehitysvammaisuus. Lasten tavallisimpiin
neurologisiin sairauksiin kuuluvat muun muassa epilepsia, CP-vamma, hydroke-
falia, aivokasvaimet ja aivovammat. Lisaksi lapsilla voi olla harvinaisia neurologi-
sia sairauksia, kuten hermo- ja lihassairauksia, etenevia aivosairauksia tai liike-
hairiéita. (Pihko, Haataja & Rantala 2014, 7-9.)

Osa hairioista tai sairauksista saatetaan todeta jo lapsen syntyessa tai sikitai-
kana. Joskus taas vanhemmilla herda epailys siita, etta lapsen kehitys ei ole nor-
maalia, ja he itse ottavat yhteytta terveydenhuoltoon. Neuvoloiden terveystarkas-
tuksissa hoitohenkilékunta voi myos tehda havainnon lapsesta, jolloin asiaa ale-
taan tutkia tarkemmin. Ensimmaisend ik&vuotena tulisi havaita CP-vammaisuu-
den oireet, alyllinen kehitysvammaisuus sekad nako- ja kuulovammat, kolmanteen
ikdvuoteen mennessa kommunikaatio- ja kontaktiongelmat, ja lievat oppimisvai-
keuksia enteilevat kehityshairiot tulisi todeta ennen koulun alkua. (Herrgard &

Renko. Lapsen neurologisen kehityksen seuranta - milloin on syyta huoleen?)
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Herrgard ja Renko toteavat, ettd maahanmuuttajat tuovat lisiahaasteen tervey-
denhuollon kehitysseurannalle. Esimerkiksi pakolaisena muuttaneiden perheiden
lapset ovat kasvaneet hyvin poikkeuksellisissa ja psykososiaalisesti epavakaissa
olosuhteissa, mika voi vaikuttaa lapsen normaaliin kehitykseen ja kayttaytymi-
seen. Lisaksi ikakausinormien soveltaminen neuvolassa voi olla hankalaa, kun
kyseessd on maahanmuuttajataustainen lapsi, joka on kasvanut hyvin erilaisessa
kulttuurissa. Vaikka tulkkia kaytettaisiin, se ei poista kaikkia kieli- ja kulttuurion-
gelmia. Esimerkiksi joissain kulttuureissa lapsen kehityksen ongelmat koetaan
hapeadllisind, mika voi aiheuttaa viivastystad ja vaikeuksia lapsen tutkimiseen.
(Herrgard & Renko. Lapsen neurologisen kehityksen seuranta - milloin on syyta

huoleen?)

2.1. Puheen- ja kielenkehitykset hairitt

Kielihairio tarkoittaa kyvyttomyyttd kommunikoida sujuvasti kielen vélityksella ja
kayttaa kieltd oppiakseen asioita. Kielihairioon voi liittya sosiaalisia ja emotionaa-
lisia ongelmia sekéa koulumenestykseen kytkeytyvia ongelmia. Lasten kehityksel-
liset puhe- ja kielih&iriot voidaan jakaa oireiden perusteella eri luokkiin: artiku-
laatiohairiot, viivastynyt puheen- ja kielenkehitys, kielenkehityksen erityisvaikeus,
puheen sujuvuuden hairiét, puhe-elinten motoriikan hairiét, nasaliteetin hairiot,
aanihairiot, puhumattomuus, kieliopillisen kehityksen hairiét ja luku- ja Kirjoitus-
hairiot. Lapsella voi kuitenkin esiintya useampaan luokkaan kuuluvia hairidita ja
ne voivat ilmeta eri tavoin eri ikdkausina. (Korpilahti 2003, 40—-41.)

2.2. Motoriikan héairiot

Hienomotoriikka tarkoittaa kasien kayttoa ja karkea motoriikka kaikkea muuta liik-
kumista. Jos kumman tahansa kehityksessa ilmenee ongelmia, mahdollisia syit&
on monia. Hienomotorisen kehityksen hairitt voivat viitata alylliseen kehitysvam-
maisuuteen, CP-vammaan tai ne voivat olla oire vain pienesta erityisvaikeudesta.
Karkean motoriikan ongelmat voivat johtua lihasheikkoudesta, tasapainovaikeuk-

sista tai ongelmista vartalon hallinnassa. (Hermanson 2012.)
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Lievat motoriikan poikkeavuudet ovat yleisia. Niiden syyné ei ole neurologinen
sairaus tai vamma, vaan neurologiset oireet nakyvat lapsen liikkeiden ohjauk-
sessa ja kehon hallinnassa. Naissa tapauksissa lisatutkimuksia ei tarvita. Muissa
kuin lievissa tapauksissa laékari ohjaa lapsen fysioterapeutin tai toimintatera-
peutin arvioon. Jos lapsella kuitenkin on merkittavia neurologisia oireita, joiden
epaillaan liittyvan neurologiseen sairauteen, hénet ohjataan suoraan erikoissai-
raanhoidon tutkimuksiin. (Terveyskyla 2017.)

2.3. Oppimisvaikeudet

Oppimisvaikeudet ovat yksi suurimpia tekijoita, jotka uhkaavat lapsen normaalia
kehitysta. Oppimisvaikeuksiin kuuluvat ongelmat kuuntelu-, puhe-, luku-, kirjoi-
tus-, paattely- ja matematiikkataitojen saavuttamisessa ja kayttdmisessa. Kaikki
oppimisvaikeudet eivat liity neurologisiin ongelmiin, mutta esimerkiksi todetut
neurologiset sairaudet kuten epilepsia tai CP seké onnettomuuksien aiheuttamat
aivovammat voivat ilmeta oppimisvaikeuksina. Kun oppimisvaikeudet ovat sel-
vasti liitettavissé neurologisiin sairauksiin, tulisi jo varhaislapsuudesta asti tukea
kehitysta, jotta oppimisvaikeuksilta valtyttaisiin tai niitd vdhennettaisiin. (Ahonen
& Aro 2001, 14-15.)

2.4. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héairiot (ADHD)

ADHD on neuropsykiatrinen hairid, jonka oireisiin kuuluvat tarkkaamattomuus,
impulsiivisuus ja ylivilkkaus. Muita oireita ovat vireystilan, kayttaytymisen saénte-
lyn ja toiminnanohjauksen vaikeudet. Hairi0 saattaa haitata erityisesti koulun-
kayntia ja sosiaalisia suhteita. Noin viidella prosentilla 6—18-vuotiaita esiintyy
ADHD:ta. Sitd voidaan hoitaa psykososiaalisilla hoitomuodoilla tai ladkehoidolla

tai naiden kahden yhdistelmalla. (Puustjarvi, Raevuori & Voutilainen 2012.)
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Ensimmaiset kouluvuodet voivat olla aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiosta
karsiville vaikeinta aikaa, jolloin korostuvat erityisesti oppimisvaikeudet ja kay-
toshairiot. Mahdolliset motoriset ongelmat taas helpottuvat ian myo6ta, joten
vaikka 7-vuotiaana yli puolella diagnosoiduista on motorisia ongelmia, aikuisena
niitd on enaa vain viidesosalla. Psyykkiset ongelmat ovat 2—3 kertaa yleisempia
ADHD-lapsilla verrattuna terveisiin saman ikaisiin. Kuntoutusmuotona yleisin on
toimintaterapia, mutta erityisesti kaytos- ja tunne-elaman hairidista karsivat saa-
vat yksilollista psykoterapiaa. (Herrgard & Airaksinen 2004, 260-263.)

2.5. Autismikirjon hairiot

Autismikirjon hairiét ovat neurobiologisia keskushermoston kehityshairioita. Ne
kattavat varhaislapsuuden autismin, Aspergerin syndrooman, Rettin oireyhtyman
ja disintegratiivisen kehityshairion. (Kaski, Manninen, Mdélsa & Pihko 2012, 122—
123))

Autismikirjon hairididen oireisiin kuuluvat vaikeat vuorovaikutuksen hairiét, vai-
keat kommunikaatiohairiot kuten kielen, eleiden ja symbolien ymmartamisen vai-
keus sek& vaikeus ilmaista itse&dén ja hyvin poikkeava ja rajoittunut kayttaytymi-
nen, johon saattaa liittyd monimutkaisia rituaaleja, outoja tapoja tai erittéain poik-
keavaa leikkia. Liséksi oireina saattaa olla poikkeava reagointi aistiarsykkeisiin,
liiallinen tai alentunut aktiivisuus, unihairiot, syéomishairiot tai itsensa vahingoitta-
minen. Suurin osa autistisista lapsista on kehitysvammaisia. Heilla on kuitenkin
hieman erityyppisid oppimisvaikeuksia kuin muilla kehityshairidisilla lapsilla.
Heilla voi olla erityistaitoja ja valmiuksia joissain asioissa, mutta lyhytaikainen
muisti on hyvin heikko. (Gillberg 1999, 13-27.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd lapsuusian autismi on yleisempi perheissé, joissa
jompikumpi tai molemmat vanhemmat ovat maahanmuuttajia. Syita tahan voivat
olla perinnodlliset tekijat, sikiokautiset infektiot ja monikielinen ymparisto lapselle,
jolla on ollut syntymasta lahtien vaikeuksia tulkita aistiarsykkeita. (Gillberg 1999,
93.)
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2.6. Kehitysvammaisuus

Suomessa on voimassa kehitysvammalaki (519/1977), joka maarittelee sen,
kuka on oikeutettu saamaan erityishuollon palveluja. Sen mukaan palveluihin on
oikeutettu henkil®, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt
synnynnaisen tai kehitysidassa saadun sairauden tai vamman vuoksi ja joka ei

muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja.

Vammalla tarkoitetaan fyysista tai psyykkista vajavaisuutta, joka rajoittaa henki-
|6n suorituskykya jatkuvasti. Kehitysvammaisuus ilmenee muidenkin elimien kuin
hermoston vammoina ja vaurioina, vaikka hermoston kehityshairiét ovat yleisin
kehitysvammaisuuden laji. Hermoston kehityshairidista aivojen kehityshairiot
ovat olennaisimmat. Suomessa arvioidaan olevan noin 50 000 kehitysvammaista
eli noin 1 prosentti vaestosta. Tama tosin riippuu siitd, miten kehitysvammaisuus
maaritelladn. Jos mukaan luetaan kaikki ennen 18 ikavuotta syntyneet vammat,
kuten alyllinen jalkeenjaaneisyys, likuntavammat, puhe- ja aistivammat, epilep-
sia ja lieva aivotoiminnan hairid, kehitysvammaisten osuus vaestosta on huomat-

tavasti suurempi. (Kaski ym. 2012, 20, 27.)

Kehitysvammaisten kuntoutumiseen vaikuttavat erilaiset fyysiset, sosiaaliset ja
psyykkiset tekijat, lisivammojen maara ja laatu seka ika. Kuntoutus siis tulee
suunnitella yksilollisesti nama seikat huomioon ottaen. Kuntoutukseen voidaan
kayttdda muun muassa puheterapiaa (itseilmaisun parantaminen), fysioterapiaa
(ladkinnallisesta kuntoutuksesta apuvélineiden jarjestamiseen: lisdtddn mahdol-
lisuuksia itsenédiseen elamaan) ja toimintaterapiaa (esimerkiksi motoristen taito-
jen kehittaminen, paivittaisista toiminnoista selviaminen, apuvalinetarve). (Kaski
ym. 2012, 274-283.)

Liséksi kehitysvammaisilla henkil6illa on suurempi riski saada mielenterveyden
hairidita. Tallbin saatetaan tarvita myos psykiatrista kuntoutusta. Noin 20 prosen-
tilla avohoidossa olevista ja 45 prosentilla laitoshoidossa olevista on psyykkinen
sairaus. Vakavia mielenterveyden héiridita arvioidaan olevan 5-10 prosentilla.
Yleisimmat sairaudet ovat kaksisuuntainen mielialah&iri¢ ja skitsofrenia. (Kaski
ym. 2012, 127-136.)
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2.7. Lasten tavallisimmat neurologiset sairaudet

Yleisimpia lasten neurologisia sairauksia ovat muun muassa epilepsia, CP-vam-
maisuus, hydrokefalia seka erilaiset aivokasvaimet tai aivovammat. Esittelemme

seuraavaksi lyhyesti, mitda nama sairaudet kaytanndssa tarkoittavat.

Epilepsia on pitkdaikaissairaus, jota joudutaan hoitamaan yleensa koko elaman
ajan. Epileptinen kohtaus tapahtuu, kun aivojen normaali sdhkoinen toiminta hai-
riintyy. Kohtauksen normaaleja oireita ovat muun muassa tajunnan osittainen tai
taydellinen hamartyminen, tahdosta riippumattomat liikeoireet ja kyvyttomyys pu-
hua. Lapsella sairaus voi alkuun oirehtia siten, etta hanen kehityksensa hidastuu
tai puhe taantuu. Epilepsia voi johtua monesta syysta, eikd aina syyta pystyta
edes selvittama&an. Sita voi aiheuttaa erilaiset aivoja vaurioittavat verenkiertohai-
riot, kasvaimet, vammat tai tulehdukset, mutta se voi myos puhjeta geneettisista
tai rakenteellisista syista. Epilepsia puhkeaa yleensa varhaislapsuudessa tai van-
huudessa. Lasten epilepsioista 20-30 prosenttia on vaikeahoitoisia. (Epilep-
sialiitto 2016.)

CP-vammaisuudella eli aivoperaisella likuntavammaisuudella tarkoitetaan sikio-
aikana tai varhaislapsuudessa ennen kahden vuoden ikaa tapahtunutta aivovau-
rion aiheuttamaa kyvyttomyytta pitdd normaali asento ja suorittaa normaaleja liik-
keitd. On hyvin harvinaista, ettda CP-vammaisilla lapsilla olisi pelkka motorinen
vamma, vaan yleensa lisaksi esiintyy muita litAnnéisongelmia kehityksen eri osa-
alueilla. Liitdnnaisongelmia voivat olla epilepsia, ndko- tai kuulovamma, suun alu-
een liikehairiot, kommunikaatio-ongelmat tai kognitiiviset vaikeudet. (Autti-Ra&mo
2004, 161-170.)

Hydrokefalus on tila, jossa aivo-selkdydinesteen maara on kasvanut ja aivokam-
mioiden paine on kohonnut. Sita ilmenee Suomessa noin yhdella tuhannesta syn-
tyneesté lapsesta. Pienten lasten oireisiin kuuluvat paan liikkakasvu, pullottava
aukile ja laajat kallon saumat. Hydrokefalusta hoidetaan sunttihoidolla, joka tar-
koittaa sita, etta ylimaarainen aivo-selkdydinneste johdetaan letkun avulla joko

verenkiertoon tai vatsaonteloon. (Serlo 2004, 109-111.)
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Aivokasvaimia l0ydetaan lapsilta Suomessa noin 50 joka vuosi ja ne ovat toiseksi
yleisin lasten sytpatauti leukemian jalkeen. Aivokasvaimet voivat aiheuttaa pit-
kaaikaisia neurologisia, neurokognitiivisia, psykososiaalisia ja/tai psykiatrisia on-
gelmia. Erityisesti oppimiseen liittyvat vaikeudet ovat yleisia seurauksia kas-
vaimista. (Pihko 2014, 146, 153.)

Aivovamma voi seurata onnettomuudesta tai pahoinpitelystd. Suurin osa lasten
aivovammoista on lievida, mutta pojilla on kaksinkertainen riski saada aivovamma
verrattuna tyttoihin. Lievista aivovammoista lapset toipuvat hyvin, mutta vaikean
aivovaurion saanut lapsi vaatii pitkdaikaista seurantaa ja kuntoutusta. (Lonngvist
2014, 158,166.)

2.8. Harvinaiset neurologiset sairaudet

Yleisempien neurologisten sairauksien lisdksi on olemassa joukko harvinaisia
sairauksia, joita tulkki ei valttamattd koskaan uransa aikana tule kohtaamaan,
mutta se ei tarkoita sita, ettei se olisi mahdollista. Olemme ottaneet tdméan huo-
mioon my6s sanaston laadinnassa ja sisallyttdneet siihen muutaman harvinai-
seen sairauteen liittyvan termin, jotka ovat tulkkaustilanteissa yllattaen tulleet
vastaan. Sen vuoksi kasittelemme lyhyesti muutaman harvinaisemman sairaus-
ryhman. Harvinaisiin neurologisiin sairauksiin voidaan luokitella kuuluvan neuro-
muskulaarisairaudet, etenevét aivosairaudet, liikehairiét ja neuroimmunologiset

sairaudet.

2.8.1. Neuromuskulaarisairaudet

Neuromuskulaarisairaudet ovat hermo-lihassairauksia, jotka johtuvat hermo-Ii-
hasliitoksen tai alemman motoneuronin toimintahairiésta. Tyypillisia oireita ovat
muun muassa lihasheikkous, tuntopuutos, kévelyvaikeudet ja paksuuntuneet tai
hennot lihakset. Lihastaudit ovat elinikaisia sairauksia ja usein perinndéllisia. Nii-

den kuntoutuksessa tarkedna tavoitteena on yllapitaa lapsen toimintakykya. Sita
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yritetddn tukea terapioiden ja apuvalineiden avulla. Yleensa lapsi saa sdannél-
lista fysioterapiaa omatoimisen harjoittelun liséksi. (Isohanni & Pihko 2014, 172,
182.)

2.8.2. Etenevat aivosairaudet

Etenevia aivosairauksia voidaan luokitella eri perustein. Yleensa ne jaotellaan
kolmeen eri ryhmaan, jossa ensimmaiseen ryhméaan kuuluvat lysosomaaliset ker-
tymataudit, mitokondriotaudit ja peroksisomitaudit. Tassa jaottelu perustuu solu-
rakenteeseen, jossa on todettu toimintahairio. Toiseen ryhméaan kuuluvat on ja-
oteltu poikkeavan aineenvaihduntareitin perusteella ja niitéa ovat ureasyklin hairiot,
rasvahappojen hapettumisen hairiét ja hiilihydraattiaineenvaihdunnan hairiot.
Kolmas ryhma on poikkeavan aineenvaihduntatuotteen perusteella jaotellut sai-
raudet, joihin kuuluvat aminohappovirtsaisuus ja orgaanishappovirtsaisuus. Var-
haislapsuudessa etenevat aivosairaudet voivat ilmetd huonona menestymisena,
motorisen kehityksen poikkeavuutena ja my6hemmin ne voivat vaikuttaa oppi-

mistaitojen hidastumiseen tai taantumiseen. (Lonngvist 2014, 184.)

2.8.3. Liikehairiot

Harvinaisista neurologisista sairauksista puhuttaessa liikehairioilla tarkoitetaan
tahdosta riippumattomia liikkeita, jotka liittyvat sairauden tai vamman aiheutta-
maan aivojen rakennepoikkeavuuteen tai geneettiseen alttiuteen. Lapsilla yleisin
likehairio on tic-oireet eli tahdosta riippumattomat nykimisliikkeet. Jos niihin liittyy
motorisia oireita ja dantelyd, on kyse Touretten oireyhtymasta. Muita liikehairioita
ovat esimerkiksi atetoosi (toistuvat, matomaiset pakkoliikkeet raajoissa tai lihak-
sissa), dystonia (epatarkoituksenmukaiset, nykivat ja toistuvat liikkeet) ja korea
(tahattomat vartalon ja raajojen jatkuvat liikkeet). (Lénnqvist 2014, 194.)
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2.8.4. Neuroimmunologiset sairaudet

Neuroimmunologisiin sairauksiin kuuluvat erilaiset hermosto- ja tulehdussairau-
det. Neuroimmunologinen tutkimus on viime vuosina kehittynyt ja uusia tautiryh-
mi& on loydetty, ja niiden merkityksen uskotaan kasvavan tulevaisuudessa. Neu-
roimmunologisiin sairauksiin kuuluvat muun muassa demyelinaatiosairaudet, au-

toimmuunienkefaliitit, verisuonitulehdukset ja Guillain-Barrén oireyhtyma.

Demyelinaatiosairaudet ovat hermostosairauksia, kuten alle 12-vuotiailla esiin-
tyva aivo-selkaydintulehdus, multippeliskleroosi (MS-tauti) ja nakéhermon tuleh-
dus. Autoimmuunienkefaliitit ovat aivokudoksen tulehduksia, joista lapsilla yleisin
on NMDA-reseptorienkefaliitti. Sen oireita ovat voimakkaat psykiatriset oireet, joi-
hin voi liittya liikehairioita, sekavuutta ja autonomisen hermoston hairioita. Guil-
lain-Barrén oireyhtyma tarkoittaa akuuttia aareishermojen ja hermojuurten tuleh-
dussairautta, jonka oireita ovat lihasheikkous, heijasteiden vaimentuminen ja

aivo-selkaydinnesteen kasvanut proteiinipitoisuus. (Linnankivi 2014, 197-206.)
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3 LASTEN NEUROLOGISTEN KEHITYSHAIRIOIDEN JA SAIRAUKSIEN
HOITO

Lastenneurologinen kuntoutus on usein hyvin pitk&aikaista ja siita tulee osa lap-
sen elamaa. Kuntoutus kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin, mutta sita jarjestetaan
usein yhdesséa perusterveydenhuollon kanssa. Kuntoutuksen tarve ja sisaltd
maaritelladn kuntoutuksen alussa, kun kuntoutussuunnitelma tehdéaéan. Vakiintu-
neisiin terapiamuotoihin kuuluu nykyaan fysioterapia, puheterapia, toimintatera-
pia ja neuropsykologinen kuntoutus. (Koivikko & Korpela 2004, 644—651.)

Usein lapsen hairion tai sairauden arvioinnista seka kuntoutuksesta on paatta-
massa monitieteinen tydryhma, jossa eri tieteenaloilta tulevat asiantuntijat tyos-
kentelevat itsenaisesti. Esimerkiksi lastenneurologi voi tehda arvion lapsen koko-
naiskehityksesta ja tarpeesta jatkotutkimuksiin. Lapsi saattaa saada lahetteen
psykologille, joka arvioi kognitiivisia taitoja ja psyykkista kehitysta. Sen jalkeen
puheterapeutti voi arvioida puheen ja kielen kehityksen tason ja viimeiseksi fy-
sioterapeutti tekee arvionsa lapsen motorisesta kehityksesta. Arviointien perus-
teella asiantuntijat antavat lausunnon kuntoutustarpeesta ja jokainen asiantuntija

laatii kuntoutussuunnitelman. (Leskinen 2001, 32.)

Lastenneurologia on siis ala, jossa tulkkia saatetaan tarvita hyvin erilaisissa tilan-
teissa ensimmaisista laakarikaynneista aina eri kuntoutusmuotoihin. Kun on kyse
pitkdaikaisesta vakavasta hairiosta tai sairaudesta, on todella tarkeaa, etta van-
hempi tai vanhemmat ovat ymmartaneet tarkasti sen, mistéa on kyse, miten hoito-
polku suomalaisessa terveydenhuollossa etenee, mita eri terapioiden avulla py-
ritddn saavuttamaan ja mita heilta itseltdan vaaditaan, jotta lapsen tilanne olisi
paras mahdollinen. Tulkilla on tassa prosessissa tarkea rooli ymmarryksen ja hy-
van yhteistyon edesauttamisessa. Paitsi hairid tai sairaus itsessééan, myos suo-
malaisen terveydenhuollon rakenne ja toimijat voivat olla vieraita maahanmuut-
tajataustaiselle henkil6lle, eikd valttdAmatta esimerkiksi Suomessa tarjottuja tera-
piamuotoja |6ydy henkilon omasta kulttuurista. Esimerkiksi toimintaterapiaa ei ole
olemassa Kiinassa, joten hyvakaan vastine tulkkauksessa tuskin viela riittda se-

littdmaan, mista on kyse.
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3.1. Puheterapia

Puheterapian padmaarana on antaa lapselle toimiva kommunikaatiotapa. Kom-
munikaatiokyvyn liséksi terapeutti voi auttaa lapsia, joilla on sydomis- ja juomisvai-
keuksia. Terapeutti tutkii lapsen kielellistd kehitystda, puheen ymmartamista ja
tuottamista, sanavarastoa seké puheessa mahdollisesti esiintyvid ddnnevirheita.
Jos lapsi ei pysty puhumaan, puhe voidaan korvata toisenlaisilla kommunikaatio-

menetelmilla, kuten viittomilla ja graafisilla symbolikielilla. (Kallio 2004, 658—659.)

Suomalaisessa yhteiskunnassa on enenevassa maarin vieraskielisia sekd moni-
kielisia lapsia. Jotta lapsen kielen kehitys turvataan, on tarkeaa, etta lapsi saa
sekd suomen ettd oman kielensa opetusta. Lapsi saattaa kokea hammennysta
uuden ympaériston vuorovaikutussdanndista ja tarvita tukea oppiakseen noudat-
tamaan niita. Kuitenkin jos maahanmuuttaja on kielihairidinen lapsi, ongelmat voi-
vat korostua ja vaatia kuntouttajalta huolellista paneutumista haasteisiin, joita
monikielisyys ja kulttuurierot aikaansaavat. (Korpijaakko-Huuhka & Launonen
2003, 11.)

3.2. Fysioterapia

Fysioterapia on ladkinnallinen kuntoutusmuoto, joka tahtaa liikkumis- ja toiminta-
kyvyn parantumiseen ja yllapitamiseen. Vamman laadusta riippuu, mitka ovat te-
rapian tavoitteet. Tavoitteita voi olla lihasjanteyden normalisointi, liikkeiden koor-
dinoinnin parantuminen, tasapainoon vaikuttaminen ja lihasvoiman parantami-
nen. Fysioterapeutin vastuuseen kuuluu myds apuvalineiden tarpeen arviointi,
sovitus ja kayton harjoittelu. On myds tarkeaa ohjata vanhempia siina, miten lasta
kasitelladn. Liséksi hoitohenkildkunnan tai lapsen kanssa tydskentelevien henki-
I6iden neuvonta lapsen likkeiden huomioimisessa ja oikeanlaisessa tukemisessa

on osa fysioterapeutin tyota. (Kallio 2004, 656—658.)
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3.3. Psykoterapia

Psykoterapeuttiset hoidot ovat olennainen osa neurologisten hairididen ja sai-
rauksien kuntoutusta. Niita voidaan jarjestaa Kelan toimesta ladkinnallisena kun-
toutuksena esimerkiksi vaikeavammaisille. Yleensa psykoterapiaa voidaan kayt-
tda osana tarjottavia hoitoja. Toisinaan neurologiset sairaudet aiheuttavat myos
psyykkista oirehdintaa, johon kuntoutuksena saatetaan kayttaa psykodynaamista
ja kognitiivista psykoterapiaa, vanhempien ohjauskayntejd ja perheterapiaa.
(Kumpulainen ym. 2016, 442; 705.)

Psykiatri Enckellin ja psykologi Airaksen mukaan lasten psykoterapiassa on kaksi
erityispiirretta. Ensinnakin lapset toimivat enemman kuin puhuvat, ja toiseksi van-
hemmilla on ratkaiseva merkitys seka terapian suunnittelussa etté toteutuksessa.
Hyva yhteistyd vanhempien kanssa on edellytys sille, ettéa psykoterapia onnistuu.
(Airas & Enckell 2005, 91.) Tasta voi vetaa sen johtopaattksen, etta tulkilla ja
hanen ammattitaidollaan on merkittavé rooli edesauttaa ja mahdollistaa vanhem-
pien ja asiantuntijan valista yhteistyota, jos molemmat vanhemmat tai toinen van-

hemmista on maahanmuuttajataustainen ja suomen kielta taitamaton.

3.4. Toimintaterapia

Toimintaterapia tahtaa siihen, etta lapsi selviytyisi jokapaivaisista toiminnoista
mahdollisimman itsenaisesti elinymparistossaan ja pystyisi hydédyntdmaan taito-
jaan, tarvittaessa apuvalineita kayttden. Toimintaterapia hoitaa lasta kokonais-
valtaisesti ja keskittyy niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisen toimintakyvyn
vahvistamiseen. Terapiassa pyritddn kehittdmaan lapsen hieno- ja karkeamoto-
rikkaa, hahmottamista ja tuntoaistimuksia. Terapiakeinoihin voivat kuulua muun
muassa pelit, lelut ja erilaiset leikit. Toimintaterapeutti auttaa lasta harjoittele-
maan paivittaisia toimintoja, kuten henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimista,
pukeutumista ja erilaisia kodin askareita. Han voi myos tarjota apuvalineitd ar-

keen, kuten WC-tuolin tai kylpyapuvélineen. (Kallio 2004, 657.)
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4 SANASTOTYON KESKEISET KASITTEET

Sanastoty6 on terminologista ty6ta, joka sisaltaa erikoisalan kasitteiden ja niiden
nimityksia koskevan tiedon systemaattista kerddmistéd, analysointia, kuvaamista
ja esittamista. Sanastoty0 sisaltda useita tyovaiheita: aineiston keruu, termi-in-
ventaario ja rajaus, kasitejarjestelmien laadinta, kasitteiden maarittely, vastinei-

den haku, lausuntokierros ja aineiston viimeistely. (Sanastokeskus TSK.)

Viestinndn tehostaminen on sanastotytn paamaara. Jotta erikoisalan sanastosta
on hyotya, se tulee laatia huolella ja soveltaen sanaston teon yleisia periaatteita

ja menetelmia. (Sanastokeskus TSK.)

Sanaston ja sanastotyon tulee myds vastata kayttajien tarpeisiin, tai sanasto jaa
kuriositeetiksi eikd hydtyd synny. Sanaston pitaa nivoutua paivittédiseen tyonte-
koon ja toimia samassa ymparistossa kuin tekstin tuottamiseen kaytetyt tydkalut.
(Suonuuti 2013.)

4.1. Yleiskieli ja erikoiskieli

Yleiskieli on kielimuoto, joka on kaytossa esimerkiksi sanomalehdiss&, uutisissa,
oppi- ja tietokirjoissa seka kayttbohjeissa. Se on kieltd, jota opitaan kirjoittamaan
koulussa ja jota ymmarretadn koko maassa huolimatta eri murrealueista. Yleis-
kieleen liittyy tiettyja sdantoja, kuten oikeinkirjoitusta ja taivutusmuotoja koskevia.
Siina esiintyy kuitenkin paljon vaihtelua ja muun muassa taivutusmuodoissa Vvoi
olla kaytdssa rinnakkaisia vaihtoehtoja, kuten tarkeaa ja tarkeata. (Kotimaisten
kielten keskus. Mita yleiskieli on?) Jokapaivainen viestintamme on suurimmaksi

osaksi yleiskielta.

Kasiteltdessa erikoistietoa tarvitaan lisdksi erikoiskielia. Ne eroavat yleiskielesta
erityisesti eriytyneen erikoissanastonsa vuoksi. Termit, jotka muodostavat eri-
koissanaston, ovat merkityksellisid viestinnan valineita erikoisaloilla. Yleiskie-

lessa sanoilla voi olla valjempi merkitys, joka tdsmentyy usein kayttoyhteyden
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perusteella. Yleiskielesta poiketen erikoissanaston termeille on tyypillista, etta nii-
den merkitys on tarkkaan rajattu. Sen tarkoitus on varmistaa se, etté erikoisalalla
tyota tekevat henkilét ymmartavat toisiaan oman alansa viestintatilanteissa.
(Suomalainen 2002.) Erikoiskielen lahikasite on ammattikieli, joka Tieteen termi-
pankin (2017) mukaisen méaaritelman mukaan on erikoiskieli, joka liittyy tiettyyn

ammattiin.

Vaikka erikoissanastojen olemassaolo on taysin perusteltua edella mainituista
syista, tuovat ne omat haasteensa esimerkiksi tulkkaustilanteisiin. Erikoisalalla
tyoskentelevat ihmiset toki pystyvat sujuvasti ja tarkasti keskustelemaan oman
alansa asioista nimenomaan erikoissanastojen takia. Hankaluuksia voi kuitenkin
syntya, kun naita termeja kaytetaan alaa tuntemattomien henkildiden kanssa pu-
huttaessa. Esimerkiksi meidan opinnaytetyémme viitekehyksessa voi kuvitella ti-
lanteen, jossa tulkattava asiakas on lastenneurologin vastaanotolla tai psykote-
rapeutin luona ja asiaa on mahdotonta selittdd ilman erikoissanaston kayttoa.
Tassa kohtaa tulkki kohtaa haasteen: 10ytyyko toisesta tyOkielesta sopivaa vasti-
netta erikoistermille, onko sellaista edes olemassa toisessa tyokielessa ja kuu-
luuko termi tulkin sanavarastoon vai kohtaako h&nkin termin kenties ensimmaista
kertaa. Tulkattavalla asiakkaalla on se etu, etta han voi pyytaa asiantuntijaa se-
littamaan asian yleiskielella. Myds tulkki saattaa joutua turvautumaan vaikean eri-
koisalan termin tulkkaamiseen selittdmalla sen auki yleiskielella, mikéli han ei
tieda vastinetta, mutta ymmartaa erikoistermin. On tarkeaa, etta erikoissanastoja
koskevaa sanastotyOta tehd&an, jotta asioimistulkit voivat hyddyntaa tydssaan
niitd ja samalla kehittdd ammattitaitoaan.

4.2. Tarkoite

Sanastotyon keskeisia kasitteitd ovat tarkoite, kasite, termi, maaritelma ja kasite-
jarjestelma. Tarkoitteet viittaavat todellisuuden ilmidihin, jotka voivat olla joko
konkreettisia (esine, puu) tai abstrakteja (yhteiskunta, terveys). Ne voivat olla
myos kuviteltuja, kuten lohikaarme tai keiju. LiitAmme niihin ominaisuuksia (esi-

merkiksi koko, rakenne, vari, muoto), jotka parhaiten kuvaavat niitd. Tarkoitteen
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ominaisuuksia kutsutaan kasitepiirteiksi. Kasitepiirteistd muodostuu mielikuva eli

tarkoitetta vastaava kasite. (Suonuuti 2006, 11-12.)

4.3. Kasite

Kielitoimiston sanakirja (2017) kuvailee kasitetta seuraavasti: "ajattelun luoma
abstrakti hahmo tai esineelle tai asialle ominaisten piirteiden kokonaisuus”. Suo-
nuuti erottelee yksilo- ja yleiskasitteen. Yksilokasite on kasite, joka liittyy yhteen
tarkoitteeseen (Eiffel-torni), mutta yleiskasite kuvaa erilaisia, mutta toisiaan muis-
tuttavien asioiden joukkoja (torni). Koska kasite on olemassa vain ihmisen
omassa mielessa, tarvitaan maaritelmia ja termeja. (Suonuuti 2006, 11.) Kasite
koostuu useista eri kasitepiirteista, joista osa on niin yleisia, etteivat ne riita erot-
tamaan kasitteita toisistaan. Esimerkiksi auto ja puu voivat olla molemmat kovia
ja punaisia. Erottavat piirteet maarittavat kasitetta siten, etta se voidaan tunnistaa
eroon toisesta kasitteesta. Kaikkia yhden kasitteen sisaltamia kasitepiirteita kut-
sutaan kasitteen sisalloksi. (Suonuuti 2006, 12—-13.) Kasitteiden tarkoitus on tie-
don jasentaminen. Ne eivat valttamatta ole kielisidonnaisia, mutta kulttuuriin ja
yhteiskuntaan liittyvat tekijat voivat vaikuttaa erilaisen kasitejaon syntymiseen eri
kielissa. (TSK 2006.)

4.4. Termi

Tieteen termipankki méaarittelee termin erikoisalan kasitettd edustavaksi kielel-
liseksi ilmaukseksi (Tieteen termipankki 2017). Se voi olla yksittdinen sana (esi-
merkiksi auto), yhdyssana (painovoima), sanaliitto (suomen Kkieli) tai lyhenne
(EKG) (Suonuuti 2006, 32). Voidaan puhua "suositettavasta termista”, jolla tar-
koitetaan termia, joka on arvioitu sopivimmaksi kuvaamaan tiettya kasitetta. Sii-
hen on voinut vaikuttaa termin vakiintuneisuus erikoisalalla tai se, ettd sen voi-
daan katsoa tayttavan hyvan termin vaatimukset. "Hylattava termi” taas on to-
dettu epasopivaksi kuvaamaan tiettya kasitettd. Se on voinut johtua siita, etta
termi viittaa toiseen kasitteeseen tai ei muuten tayta hyvan termin vaatimuksia.
(TSK 2006.)
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4.5. Maaritelma

Maaritelmat kuvaavat kasitettd sanallisesti ja termit ovat nimityksia, jotka viittaa-
vat kasitteisiin (Suonuuti 2006, 11). Maaritelm& yksiloi kasitteen, jotta se eroaa
muista kasitteista. Lisdksi se maarittad kasitteen suhteen muihin kasitteisiin ja luo
ohjeet ja normit kasitteen kayttoon tietylla alalla. Maaritelman on oltava lyhyt ja
siihen kirjoitetaan vain kaikkein valttamattomin, jolla saadaan se erottumaan toi-
siaan lahella olevista kasitteista. Se auttaa selventamaan viestintaa erikoisalan
sisélla, eri erikoisalojen valilla sekd maallikoiden ja asiantuntijoiden valilla. (Sep-
pald. Sanastotyon perusteet.) Esimerkiksi sanastomme sana "atetoosi" maaritel-
la&dn Duodecimin sanakirjassa seuraavasti: "aivojen tyvitumakkeiden hairiéon liit-
tyva tavallisesti toispuolinen tila, jossa esiintyy melko hitaita, usein rytmisesti tois-
tuvia pakkoliikkeitad etenkin raajojen karkiosissa” (Duodecim 2017).

4.6. Kasitejarjestelma

Kasitteet eivat ole olemassa erillisina ilmidin&, vaan liittyvat aina toisiin kasitteisiin
ja nain muodostavat yksinkertaisia tai hyvinkin monimutkaisia kasitejarjestelmia.
Kun sanastotyota tehdaan, kasitteiden vélisten suhteiden analysoiminen on pe-
rusta hyvien maaritelmien laatimiselle. (Suonuuti 2006, 13.) Kasitteilla voi olla
keskenaéan joko hierarkkinen suhde, koostumussuhde tai funktiosuhde. Sanasto-
tydssa voidaan usein kasitella sekakoosteisia kasitejarjestelmia, joissa yhdistyvat
erilaiset kasitesuhteet. (TSK 2006.)

4.6.1. Hierarkkinen suhde

Sanastokeskuksen termipankki maarittelee hierarkkisen suhteen kéasitesuhteeksi,
jossa yhden kasitteen sisaltd koostuu toisen kasitteen sisallosta seka liséksi yh-
desta tai useammasta erottavasta piirteesta. (TSK 2006). Ylakasite jakautuu ala-
kasitteisiin ja ne vuorostaan uusiin alakasitteisiin. Yla- ja alakasitteella on yhteiset
kasitepiirteet, mutta alakasitteella on olemassa vahintdan yksi erottava piirre. Ta-

ten ylakasite kuvaa aina laajempaa kasitetta ja alakasite suppeampaa. (Suonuuti
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2006, 13.) Esimerkiksi "lapsen neurokognitiivinen hairié" on ylakasite ja sille ala-

kasitteita ovat "monimuotoinen kehityshairié" ja "autismikirjon hairiot".

4.6.2. Koostumussuhde

Koostumussuhde tarkoittaa kasitesuhdetta, jossa yksi késite vastaa tiettya koko-
naisuutta ja toinen kasite kokonaisuuden osaa. (TSK 2006). On olemassa erilai-
sia koostumussuhteita. Kokonaisuuden osat voivat olla kaikki kesken&d&n saman-
laisia tai erilaisia, toisinaan osien lukumaara on térkea tieto, toisinaan ei. Joskus
kokonaisuus vaatii tietyt osat ollakseen kokonainen, jolloin puhutaan suljetusta
jarjestelmasta tai joskus taas riittdd, ettd kokonaisuudessa on vahintaan yksi
maaraava osa ja muut osat voivat olla erilaisia tai jaada pois, jolloin puhutaan
avoimesta jarjestelmasta. (Suonuuti 2006, 16.) Esimerkiksi aivot ovat koko-

naisuus, jonka osia ovat pikkuaivot ja isoaivot.

4.6.3. Funktiosuhde

Funktiosuhde tarkoittaa kasitesuhdetta, jossa kasitteen tarkoitteiden valilla ei ole
hierarkkista tai koostumussuhdetta. Funktiosuhteisiin kuuluvat muun muassa ai-
kasuhteet (kevattd seuraa kesa) ja syysuhteet (lampdtilan nousu, josta johtuu
lampolaajeneminen). (TSK 2006.) Opinnaytetydmme sanastosta esimerkiksi "ai-
vovamma" ja "afasia" voisivat olla funktiosuhteessa (syysuhde) toisiinsa. Aivo-

vammasta voi seurata afasia.
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5 SANASTOTYOPROSESSI JA LOPPUTULOKSEN ARVIOINTI

Sanastotydmme ei ole vastannut varsinaista terminologista sanastotyota, koska
olemme toimineet jo valmiiksi olemassa olevien termien puitteissa, emmeka ole
lahteneet itse kehittdmaan uusia termeja. Kuitenkin sanastotyon periaatteista oli
apua tdman sanastomme laadinnassa, maaritelmien laadinnassa ja vastine-

tyossa.

5.1. Sanaston keraaminen ja laajuus

Sanastomme sisaltaa termeja liittyen lasten neurologisten hairididen ja sairauk-
sien hoitoon. Aloimme kerata termeja sanastoomme vuoden 2017 alussa, mutta
toki osa sanoista oli keratty jo ennen opinnaytetyon aloittamista tulkkauksien ai-
kana tai tulkkauksiin valmistautumisen yhteydessa. Termeja siis kerattiin tulk-
kaustilanteista tai poimittiin aihetta kasitelleesta kirjallisuudesta. Lahdeteoksina
kaytettiin lastenneurologian perusteoksia: vuonna 2004 ilmestynyttd Lasten-
neurologia (Sillanpaa, Herrgard, livanainen, Koivikko & Rantala) ja vuonna 2014
julkaistua Lastenneurologia (Pihko, Haataja & Rantala). Molemmat teokset esit-

televat hyvin kattavasti aihealuetta.

Olemme pyrkineet siihen, etta termeiksi valikoituneet sanat olisivat tulkkaustilan-
teissa toistuvia ja siten hyodyllisia. Tata olemme arvioineet tulkkauskokemusten

seka kirjallisuudesta saamamme tiedon perusteella.

Joukkoon on kuitenkin tarkoituksella valittu muutama harvinaisempi termi siita
syysta, etté tulkkina toimiessa kyseinen termi on tullut vastaan taysin uutena sa-
nana ja itse tilanteessa tulkki ei ole pystynyt tarjoamaan oikeaa vastinetta asiak-
kaalle. Esimerkiksi tallaisesta tilanteesta kay sanastomme termi "Rettin oireyh-
tyma”, joka on melko harvinainen autismikirjon hairio ja johon Lin Chen tormasi
tulkkaustilanteessa, kun vanhemmille kerrottiin, ettd heidan lapsellaan on kysei-

nen oireyhtymd. Tassé tapauksessa tilanteessa selvittiin silla, etta laakari selitti
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asian ja sanan merkityksen, silla suomalainen sana "Rettin oireyhtyma” on kaan-
netty kiinaksi vastaavalla tavalla, joten sana itsessaan ei selitd, mita oireyhtyma

tarkoittaa.

Alun perin ajatuksena oli kerata termit valitsemiemme terapiamuotojen alle siten,
ettd neljan eri terapian alaisuuteen kuuluisi jokaiseen noin 50 termia. Aiheeseen
perehtyessa ja sanaston karttuessa tarkensimme suunnitelmaamme. Termit si-
joittuvat nyt yhteenséa kahdeksan eri kategorian alaisuuteen. Ensimmainen kate-
goria on "neurologiset hairiét ja sairaudet”, jonka alle kerdsimme termeja, jotka
ovat yleisimpia tai hyodyllisia hairididen ja sairauksien nimikkeita, kuten Asper-

gerin oireyhtyméa ja monimuotoinen kehityshairio.

Toisena kategoriana on "oireet", jossa on lueteltu tavallisimpia neurologisiin sai-
rauksiin ja hairididen liittyvia oireita, kuten vapina tai aistiyliherkkyys. Kolmas ka-
tegoria on "tutkimukset" ja sen alla on lueteltu yleisimmat tutkimukset, joita lap-
selle tehdaan, kun yritetdan selvittdd diagnoosia. Téallaisia tutkimuksia ovat esi-
merkiksi kromosomitutkimus ja magnetoenkefalografia. Neljas kategoria on "ai-
vojen osat" ja nimensa mukaisesti siihen kuuluu aivojen osat, kuten aivokuori ja
aivorunko. Taméan kategorian paatimme ottaa mukaan, koska neurologisia ongel-
mia kasittelevissa tulkkaustilanteissa kokemuksemme mukaan hyvin usein laa-
kari tai terapeutti saattaa selittda asioita kuvailemalla sita, mita aivoissa tapahtuu

tai missa aivojen osassa hairi6 ilmenee.

Nelja viimeista kategoriaa mukailevat meidan alkuperaista suunnitelmaamme eli
ovat valitut terapiamuodot: puheterapia, fysioterapia, psykoterapia ja toimintate-
rapia. Termit, jotka valikoituivat naiden otsikoiden alle, ovat monimuotoisempia:
ne voivat liittyd terapiassa kaytettaviin terapiakeinoihin (allasterapia, asumisval-
mennus), sairauksiin tai oireisiin, joita yleensd kyseisella terapialla hoidetaan
(psykoosi, afasia, hieno- ja karkeamotoriikan kompelyys) sek& apuvalineisiin

(tankokenké, ortoosi).

Yhteensé termeja on sanastossa 150 (Liite 1). Sanaston jokainen aihealue on
suomenkielen aakkosjarjestyksessa. Sanasto sisdltaa myos maaritelméat suomen

kielella.
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5.2. Termien méaaritelméat sanastossa

Maaritelmat laadimme ainoastaan suomeksi. Suurin osa maaritelmista on 16y-
detty suoraan Duodecimin la&ketieteen termisanakirjasta Terveysportti-tietokan-
nan kautta ja siteerattu sielta joko sellaisenaan tai hieman lyhennettynd. Duode-
cimin ladketieteen sanakirjasta otetut maaritelmat on merkitty tahdelld, joka on
heti maaritelman perassa. Esimerkiksi termin "meningeooma” maaritelma: aivo-
kalvokasvain; aivo- tai selkdydinkalvosta lahtoisin oleva kasvain* (Duodecim
2017). Osa maaritelmista on aika pitkia, vaikka hyvan maaritelman pitaisi olla
mahdollisimman lyhyt (Suonuuti 2006, 23). Perustelemme paatéstamme jattaa
osa maaritelmista pitkiksi ja sellaiseksi kuin ne Duodecimin sanakirjassa olivat
silla, ettd mielestamme on téarke&a erityisesti sairauksien ja hairididen osalta ym-
martaa, mista kyseisessa ongelmassa on kyse. Pelkk& hairion nimi tai sairaus ei
valttamatta sano alaa tuntemattomalle yhtddn mitaan, joten sanastoamme lu-
kiessa voi saada heti perustiedot ongelmasta maaritelman avulla ilman etta tar-

vitsee ldhted hakemaan lisdtietoa asiaan.

Osaan termeistéd olemme etsineet maaritelmén luotettaviksi arvioimistamme in-
ternetlahteista ja muokanneet maaritelmét sopiviksi maaritelman laadinnan séén-
t6ja noudattaen eli muodostaneet pienelld alkukirjaimella alkavan, mahdollisim-
man lyhyen ja selkean maaritelman. Maaritelmien lahteisiin on viitattu numeroin,
jotka loytyvat heti maaritelman lopusta ylaviitteina ja nain oikea lahde on helppo

loytaa erillisesta Maaritelmien lahteet -osiosta sanaston jalkeen.

Osan termeista olemme jattaneet kokonaan ilman maaritelmia. Sellaisia termeja
ovat esimerkiksi tutkimusten nimet ja aivojen osat seka termit, jotka itsessaan jo
kertovat asian olennaisen sisallon ja joihin maaritelmat eivét toisi mitaan lisaar-
voa, kuten pidemmat fraasit "toimintakyvyn edistaminen ja yllapitaminen” ja "vir-
heasentojen korjaaminen ja ennaltaehkaiseminen”. Pieneen osaan termeja
olemme muodostaneet maaritelméan itse, ilman lahteen kayttamista. Tallaisia ter-
meja ovat muun muassa "itsetuntemus”, "sanajarjestysvirhe” ja "asunnon muok-
kaus”. Totesimme, ettei kaikkiin sanoihin ole helppoa |0ytaa sopivaa lahdetta,

josta méaaritelmé&n muodostaisi. Tallaisissa tapauksissa paadyimme laatimaan
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maadritelman itse, jos termi oli helppotajuinen ja yksinkertainen. Naiden maaritel-
mien lopussa ei ole mitdan merkkia, joten ne erottuvat Duodecimin maaritelmista

sekd muista lahteista otetuista numeroiduista maaritelmista.

5.3. Sanaston lahteet ja vastinetyo

Sanaston laadinnassa suomenkielisia termeja kerasimme tulkkaustilanteista
seka aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta tai internetjulkaisuista. Suomenkielista
kirjallisuutta aiheesta |6ytyi helposti. Kahden aiemmin mainitun lastenneurologian
yleisteoksen liséksi monesta aiheesta, kuten autismista, kehitysvammaisuudesta
ja oppimisvaikeuksista 16ytyi omaa kirjallisuutta. Internetlahteisiin emme joutu-
neet paljoa turvautumaan, mutta kaytimme materiaalina paria artikkelia Duodeci-
min Terveyskirjastosta sekd Epilepsialiiton nettisivuja. Molempia lahteita pi-
damme luotettavina. Tulkkaustilanteissa kerattyjen sanojen tai fraasien oikeelli-
suus on tarkistettu kirjallisuuslahteistd, jotta kyseessa on varmasti ollut oikea,

olemassa oleva termi.

Vastineita olemme loytdneet sanakirjoista, elektronisista sanakirjoista, internet-
l&hteista ja kirjallisuudesta. Etsimme joitain sanoja ainoasta saatavilla olevasta
suomi—kiina-sanakirjasta (Li 2017), mutta suhtauduimme hieman varauksella sa-
nakirjan ehdottamiin vastineisiin, koska olemme huomanneet kyseisessa teok-
sessa olevan virheellisia vastineita. Yleensa kiinankielisia vastineita joutuu etsi-
maan valikieli englannin kautta ja niin myds sanastotytssa kaytimme kahta hy-
vaksi havaittua elektronista englanti—kiina-sanakirjaa Pleco ja LINE.

Meita oli tekemassa kaksi henkil6a, joista toinen on aidinkieleltddn kiinalainen,
joten hanelle osa vastineista oli tuttuja ilman, etta vastineita tarvitsi ensin etsia
sanakirjoista. Vastineiden oikeellisuus varmistettiin kayttamalla apuna Google
Scholar -hakutoimintoa, joka etsii tieteellisia artikkeleita internetista. Hakemalla
vastinesanalla pystyi helposti nakemaan, tuottiko sana laajasti hakutuloksia eli
oliko sana yleisesti kayttssa siina yhteydessa, mika oli oikea vai oliko olemassa

jokin toinen, parempi tai kyseisessa asiayhteydessa yleisimmin kaytossa oleva
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sana. Lastenneurologiaa kasittelevat tieteelliset artikkelit |6ytyivat esimerkiksi Kii-
nalaisista laaketieteellisista aikakausilehdista. Aihetta kasitellytta kirjallisuutta ol
niukasti tai ei lainkaan saatavilla paakaupunkiseudun kirjastoista. Meilla oli kay-
tossé yksi Li Lingjiangin ja Lu Linin kirjoittama psyykkisia sairauksia kasitteleva,
vuonna 2015 julkaistu kirja ¥&#fJp52% Jingshen bingxué, josta saimme apua joi-

hinkin vastineisiin.

Osa kiinankielisista vastineista oli helppo l6ytaa esimerkiksi suoraan sanakirjasta
ja tarkistaa niiden kayttotarkoitus etsimalla aiheesta artikkeleita kiinaksi luotetta-
vista lahteista, kuten tieteellisista julkaisuista. Téallaisia olivat monet sairauksien

ja hairiiden nimet, tutkimusten nimet ja aivojen osat.

Kaytannon tyo tulkkina opettaa myos sen, mitka termien vastineet toimivat toi-
sella tyokielella eli miké termi on yleisesti kaytdssa tietyssa tilanteessa ja suurin
osa asiakkaista sen tunnistaa. Joskus pelkdn sanakirjatiedon perusteella valittu
termi osoittautuukin niin sanotusti "vaaraksi” eli toisen tyokielen puhuja voi sen
kylla tunnistaa, mutta toteaa, ettei kyseista termiad joko endé kayteta tai yleensa
kaytetaan vastaavassa tilanteessa toista termid. Voi siis kayda niin, etta tulkin

asiakkaat opettavat joskus tulkkia oikean termin valinnassa.

Yksi haasteita aiheuttanut termi oli "psykoosi”. Suomi—kiina-sanakirjassa (Li 2017)
psykoosille annettiin kiinaksi pari vastinetta, joista toinen ké&éantyisi suo-
meksi "mielenterveyden hairid” ja toinen oli suorastaan derogatiivinen sana, jota
ei missdan nimesséa voisi kayttaa tulkkaustilanteessa, koska se olisi hyvin louk-
kaava. Etsiessamme internetlahteista siella toistui myos kiinaksi se, etta psykoo-
silla saatettiin tarkoittaa vain yleisesti mielenterveyden hairiota tai jopa joissain
yhteyksissa psykoosilla ja skitsofrenialla tarkoitettiin samaa asiaa, vaikka nama
ovat kaksi eri asiaa. Kuitenkin esimerkiksi "mielenterveyden hairid” on aivan liian
yleisluontoinen termi kuvaamaan psykoosia, emmeka voineet harkita sen kayttoa
vastineena. Psykoosi tarkoittaa vakavaa mielenterveyden hairiéta, jossa ihmisin
todellisuudentaju heikentyy ja han ei pysty erottamaan, mika on totta ja mika ei.
Siihen voi kuulua aistiharhoja ja harhaluuloja (HUS. Psykoosiopas). Loysimme

lopulta paremmin kuvaavan vastineen Taiwanissa kayt6ssa olevasta psykoosia
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tarkoittavasta termista B3 2K (stjuéshitido), joka kirjaimellisesti tarkoittaa aja-

tusten ja tuntemisen "kadottamista” ja muuttumista.

Tarkempaa harkintaa vastinetytssa vaativat myds termit, joita ei [0ydy kiinan kie-
lesta, kuten toimintaterapia. Toimintaterapiaa ei vield tunneta Kiinassa eika se
ole kaytdssa terapiamuotona. Tulkkauksen yhteydessa vakiintuneeksi kaan-
nokseksi toimintaterapiasta on kiinaksi muodostunut 17 47597 (xingwéi zhiliao)
ja padddyimme sen myds valitsemaan vastineeksi sanastoomme. Termi on mie-
lestamme suhteellisen kuvaava, koska xingwéi tarkoittaa "kaytosta” tai "toimintaa”
ja zhilido viittaa terapiaan tai kuntoutukseen. Mielenkiintoista oli, ettd Suomi—kiina
-suursanakirjassa toimintaterapia oli kaannetty HRMLI7i: (zhiye liaofa), joka oli
mielestamme vaara ratkaisu, koska zhiye tarkoittaa ammattia ja silloin sanan ka-
sittdisi ammatillisena kuntoutuksena. Sanakirjoihin tulee siis suhtautua terveen
skeptisesti, eika aina luottaa, etta sinne on valittu paras mahdollinen vastine,
vaan kannattaa nahda hieman vaivaa varmistaakseen, ettd termi varmasti on

hyvéa ja sopiva.

5.4. Sanaston arviointi

Opinnaytetydmme toisena ohjaajana toimi Yan Zhang, joka opettaa Turussa Kii-
naa oma aidinkieli -opetuksen puitteissa ja on myds toiminut Diakonia-ammatti-
korkeakoulussa kiinan kielen opettajana. Alun perin olimme loytaneet tyoelama-
ohjaajaksemme eraan pitkdan kiinan tulkkina ja kaantajana toimineen henkilon,
mutta emme saaneet enda haneen yhteytta alkusyksysta, kun olisimme tarvin-
neet hanen apuaan, ja olimme tyytyvaisia, ettd Yan Zhang suostui nopealla va-
roitusajalla ohjaajaksemme. Han kertoi, ettei ole perehtynyt lastenneurologiaan,
mutta koska han osaa seka suomea etté kiinaa, han pystyi arvioimaan sanasto-
amme. Han oli tyytyvainen tydbhomme ja teki parannusehdotuksia ainoastaan
noin 15 termin vastineeseen perustellen ehdotuksensa. Tasta oli meille paljon
apua. Kuitenkin muutaman sanan kohdalla paadyimme pitamé&én valitsemamme
vastineen sen sijasta, ettéd olisimme vaihtaneet sen Zhangin ehdottamaan. Esi-

merkiksi nain kavi sanan "hydrokefalia” kohdalla. Valitsemamme vastine oli fixi7K
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i naoshuizhdng, mutta Zhang ehdotti sen vaihtamista vastineeseen 7K fiti i
shuinaozhéng. Perustelemme omaa valintaamme silla, etta |0ysimme sita kaytet-

tavan sadoissa artikkeleissa, kun taas Zhangin ehdottamaa vastinetta kaytettiin

vain kymmenissa. Valitsimme siis kaytetyimméan vaihtoehdon.

Tama tilanne kuvaa hyvin erésta haastetta kiinan kielen sanastotytssa. Esimer-
kiksi sairauksilla voi olla kiinan kielessa monta eri vastinetta, jotka ovat periaat-
teessa yhta oikein, mutta jotain versiota saatetaan kayttdd enemman kuin toista.
Liséksi voi olla niin, etta eri kiinankielisilla alueilla, kuten Manner-Kiinassa ja Tai-
wanissa kaytetdan eri versioita. Erityisesti vierasperaiset sairauden nimet, kuten
Aspergerin oireyhtyma tai Touretten oireyhtymé, on voitu k&antaa kiinaksi mo-

nella eri tavalla.

Toisaalta meidan tyotamme helpotti se, etta suurin osa sanastomme termeista
oli sellaisia, joita kaytetaan paljon ja jotka ovat yleisesti tunnettuja, kun puhutaan
lastenneurologiasta tai neurologiasta yleensd, joten tiedonhankinta suomeksi

seka vastineiden etsiminen oli suhteellisen suoraviivaista.

Suurin ongelma oli rajata sanasto, silla koko ajan tuntui siltd, etta olisi viela pitanyt
ottaa yksi uusi termi mukaan. Ajankayton huomioiden oli pakko tehda valintoja
mukaan otettavien termien suhteen. Pyrimme siihen, etta sanasto vastaisi ennen
kaikkea alan perussanastoa, joka sekin on haastavaa. Olemme kuitenkin tyyty-
vaisia sanastomme kattavuuteen. Neurologian perustermien lisdksi mukaan

mahtui myds muutama harvinainen hairio tai sairaus.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tekeminen on ollut monella tapaa antoisa prosessi.
Olemme olleet myds tyytyvaisia siihen, etta paatimme tehda yhteisvoimin tdméan
tyon, silla siita ettd toinen meista on aidinkieleltdéan suomenkielinen ja toinen Kkii-
nakielinen on ollut sanaston laadinnassa ja tiedon etsinnassa suuri apu. Liséksi
olemme taydentaneet hyvin toisiamme, koska Lin Chenilla on jo melko pitkéa tulk-
kaushistoria ja paljon kokemusta aihealueemme tulkkauksista, kun taas Hanna
Virtanen on vasta aloitteleva asioimistulkki, mutta héanella on paljon kokemusta

tiedon etsinnasta, kirjoittamisesta ja kaantamisesta.

Lastenneurologiaan tutustuminen on ollut hyvin mielenkiintoista. Meilla on ollut
jonkin verran aiempaa tietoa aiheesta johtuen tulkkauskokemuksista, kirjallisuu-
den lukemisesta tai asiaan muussa yhteydessa tormaamisesta, mutta opinnay-
tetyon tietoperustaa keratessa saimme valtavasti uutta tietoa erilaisista hairidista
ja sairauksista ja niihin liittyvista oireista. Osa termeista on vaikeita suomeksikin
ja voisi sanoa, etta opinnaytetytta tehdessa on oppinut uusia sanoja ja kasitteita

seka suomeksi etta kiinaksi.

Aihealueeseemme perehtyesséa on kaynyt ilmi myos se, etté hyvin monet hairi6t
ja sairaudet ovat kytkoksissa toisiinsa tai niilla on voi olla saman tyyppisia oireita
tai jokin sairaus voi altistaa toisille sairauksille tai hairidille. Taten tutustuminen
vahintaan tavallisimpiin hairidihin ja sairauksiin voi auttaa tulkkia h&dnen kohda-
tessa minka tahansa neurologisen ongelman tulkkaustilanteessa, koska niiden
litAnnaisongelmat tai oirehdinta voivat muistuttaa toisiaan ja saman tyyppinen

sanasto voi olla kaytossa.

Myds eri terapiamuodot tapahtuvat harvoin missaan erillisessa tyhjiossa, vaan
yleensa neurologista héairiota tai sairautta sairastava henkild saattaa saada sa-
manaikaisesti useampaa eri terapiaa. Kaiken kaikkiaan lastenneurologisissa on-
gelmissa puhutaan pitkdaikaisesta, moniammatillisesta ja usein monimuotoisten
ongelmien vyyhdistd, ja jos toimii tulkkina lastenneurologiassa, on hyva tietaa

tama.
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Taman opinnaytetyon tekeminen on kehittdnyt meitd ammatillisesti paitsi lasten-
neurologiaan perehtymisen avulla, my6s sanavaraston kehittymisen ja sanaston
laadinnan periaatteiden kautta. Koska sanastoon voi ottaa vain tietyn maaran ter-
meja, on jatkuvasti yritettava priorisoida ja perustella sanavalintoja ja sita kautta
karsittava tai lisattava uusia sanoja. Tata tehdessa on helppo ymmartaa, etta jo-
kaisen tulkin sanavarasto on aina jollain tapaa rajallinen tai puutteellinen, osa
sanoista on aktiivisessa kaytossa ja osa kayttamattomyyden takia passiivisessa
sanavarastossa, ja kuitenkin samaan aikaan tulisi aina oppia lisdd sanoja. Tata
varsin mahdotonta tehtavaa auttavat suuresti hyvin tehdyt sanastot, jotta kaikkien

tulkkien ei tarvitse aloittaa aina uuden aihealueen kanssa taysin alusta.

Uskomme, etta sanastosta voi olla hyétyd myds muissa terveydenhuollon tilan-
teissa kuin suoraan lastenneurologiaa kasittelevissa. Esimerkiksi sanastoon ot-
tamamme tutkimuksia tai aivojen osia kasittelevat termit voivat olla hyodyllisia
missé tahansa terveydenhuollon tulkkauksessa. Lisaksi erityisesti terapiamuoto-
jen alaiset termit voivat olla hyddyllisia muissa kuin lastenneurologiaa koskevissa
tulkkauksissa. Uskomme myd@s, etta sanastosta ja kasikirjoituksesta voivat hy6-
tya muidenkin kielten kuin kiinan tulkit, koska tietoperustan kautta voi tutustua
lastenneurologiaan aiheena ja kerata tarvitsemiaan termeja tai kayttaa sanas-

tomme suomenkielista osuutta ja etsid niihin vastineet omalla kielellaan.
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LIITE 1: LASTEN NEUROLOGISTEN KEHITYSHAIRIOIDEN JA SAIRAUK-
SIEN HOIDON SANASTO SUOMI-KIINA

NEUROLOGISET KEHITYSHAIRIOT JA SAIRAUDET #£ % & RS FIER

aivojen epamuodostuma indi=¥ia
keskushermoston epamuodostuma*
aivokasvain ik e ee, fii JBd

keskushermoston kasvain, joka on
l&htoisin aivokudoksesta, ymparoi-
vista rakenteista kallon sisélla tai sel-
kaydinkanavasta!

aivotarahdys % B
hyvin lieva aivovamma, jossa tajutto-
muuden kesto on enintdan puoli tun-
tia ja johon liittyy enintdan 24 tunnin
pituinen vammanjalkeinen muistinme-
netys*

aivovamma )45 14 i 4R 4
ulkoisista mekaanisista syista aiheu-
tunut aivojen vaurio; luokiteltu nelipor-
taisen asteikon mukaan (hyvin lieva,
lieva, keskivaikea ja vaikea)*

aktiivisuuden ja tarkkaavuuden R 12 3R/ 22 3hAE
hairié (AHDH)

ennen 7 vuoden ik&a ilmeneva oi-
reyhtyma, jolle ovat ominaisia kehi-
tystasoon ndhden poikkeava tarkkaa-
mattomuus, yliaktiivisuus ja impulsiivi-
suus*

Aspergerin oireyhtyma Rl i {E #& 42 S1E
autismikirjon hairio, jota luonnehtivat
sosiaalisen vuorovaikutuksen poik-
keavuudet, mielenkiinnon kohteiden
ja toimintojen rajoittuneisuus ja toi-
mintojen kaavamainen toistuvuus,
mutta jossa ei esiinny kielen eika alyl-
lisen kehityksen viivastymaa*

autismikirjon hairiot 2 EAERERS, BRERYER
varhaislapsuudessa alkavia kehitys-
hairioita, jotka ilmenevat kommuni-
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kaation ja vuorovaikutuksen poik-
keavuuksina sekéa kapeutuneena ja
kaavamaisena kaytoksena*

CP-vamma

sikikaudella tai ennen kolmen vuo-
den ikda tapahtuneen aivovaurion ai-
heuttama pysyva, vaikeutumaton lii-
kehairio*

Jisi

demyelinaatiosairaus
hermostotauti, jolle ominaista myelii-
nin haviaminen aksonien ymparilta*

i HE R

Downin oireyhtyma

ylimaaraisesta kromosomista 21 ai-
heutunut kehityshairio, jolle ovat omi-
naisia mm. tyypilliset kasvonpiirteet,
lyhyet sormet, sydamen ja ruoansula-
tuskanavan synnynnaiset epamuo-
dostumat, nivelten velttous, alyllinen
kehitysvammaisuus, suurentunut leu-
kemiavaara ja nopea vanheneminen
40. ikavuoden jalkeen*

JE RExE1E

epilepsia

tila jossa esiintyy kohtauksittain tajun-
nan, motoriikan, sensoriikan, autono-
misen hermoston toiminnan tai kayt-
taytymisen hairioita liittyneina ai-
vosahkaotoiminnan purkauksiin*

fragiili x-oireyhtyma
X-kromosomissa peittyvasti periytyva
oireyhtyma, jota sairastavien X-kro-
mosomissa voi nakya epanormaali
kurouma ja jonka taudinkuvaan kuu-
luvat mm. &lyllinen jalkeenjaéneisyys,
kivesten suurikokoisuus ja sidekudok-
sen epanormaaliudet*

fatk X Gtk R S4E

gliooma
hermotukikudoskasvain; gliasoluista
alkunsa saanut kasvain*

Gz

hahmotuksen ja motoriikan erityis-
vaikeus

vaikeus hahmottaa asioita, tekstia,
paikkoja, toimintatapoja tai esineita

WS IE BN ek
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seka hieno- ja karkeamotorinen kom-
pelyys?

hermostoputken sulkeutumishairio
hermostoputken sikibkautinen kehi-
tyshairio, josta voi aiheutua eriastei-
sia kallon, aivojen, selkarangan ja
selkaytimen vajaasti kehittyneita osia
ja tyria*

MZE SRS

hydrokefalia

tila jossa aivokammiot ovat laajentu-
neet, tavallisesti aivo-selkaydinnes-
teen kierron hairion vuoksi*

Jigi 7K P

kehityksellinen koordinaatiohéiri6
likkumistaidon hairi6, jonka yhtey-
dessa esiintyy usein myds oppimis-
vaikeuksia, puheen vaikeuksia ja
ADHD:t&3

KRB AR

kehityshairio

sikikaudella tai lapsuusiassa tapah-
tunut jonkin elinjarjestelméan kehityk-
sen hairiintyminen; taitojen taikka
psyykkisen tai psykososiaalisen kehi-
tyksen hairiintyminen*

RE RS

laaja-alaiset oppimisvaikeudet
yksilon selviytymisté laaja-alaisesti
vaikeuttavia, vaikeasti maariteltavissa
olevia oppimisvaikeuksia ja toiminta-
kyvyn puutteita ilman varsinaista alyl-
listd kehitysvammaisuutta*

iz 5] W X

laskemisen erityisvaikeus
matemaattisten taitojen oppimisvai-
keus, jonka syyna ovat mm. numero-
tajun, numerojarjestyksen hallitsemi-
sen tai avaruudellisen hahmottamisen
heikkoudet

TR

lukih&irio
lukemis- ja kirjoittamishairi6, lukemi-
sen ja kirjoittamisen erityisvaikeus*

] 52

meningeooma
aivokalvokasvain; aivo- tai selkaydin-
kalvosta lahtoisin oleva kasvain*

fivi FEEE
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migreeni

kohtauksittainen oireisto, jota voivat
edeltaa esioireet ja johon voi kuulua
toispuolinen péaéansarky ja/tai tyypilli-
sia neurologisia oireita*

|/,

o LI

mitokondriotauti

joukko aidilta periytyvia (tai mutaation
aiheuttamia) aineenvaihduntatauteja
ja epdmuodostumia, joiden syynéa on
jokin virheellinen mitokondriogeeni*

AL

monimuotoinen kehityshairio
ryhma puheen, kielen, oppimiskyvyn
ja motoriikan kehityshairioita, joista
mik&aén ei ole yksindan hallitseva*

TR B R

narkolepsia

nukahtelusairaus; vilkeunen saately-
hairiosta aiheutuva pakonomainen
kohtauksittainen nukahtelu*

KA

neuromuskulaarinen sairaus
hermoihin ja lihaksiin liittyva*

NN ZIR

neuropatia
aareishermojen toimintahéirio, aa-
reishermojen tauti*

MZIR, HERR

nadnvaraisen havaitsemisen on-
gelma
hairid visuaalisessa havaintotoimin-
nassa*

IR AT

Rettin oireyhtyma

X-kromosomissa esiintyvan geenivir-
heen aiheuttama, normaalin varhais-
kehityksen jalkeen tytélla (pojat kuo-
levat ennen syntymaa) ilmeneva au-
tismikirjon hairio, jolle ovat ominaisia
osittainen tai tdydellinen puheen ja lii-
kuntakyvyn menetys, kaavamainen
késien vaantely, vuorovaikutuksen ja
leikin kehityksen estyminen ja lopulta
vaikea alyllinen kehitysvammaisuus*

ERFLRATE, Rett ZRE1E

sekundaarinen kasvain
toisen taudin seurauksena tullut kas-
vain*

26 Nk R
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Touretten oireyhtyma
lapsuudessa alkava ja aikuisialla
usein lievittyva oireyhtyma, jossa
esiintyy tahattomia lihasnykayksia ja
aannahtelyja*

Tourette £&£61

alyllinen kehitysvammaisuus
sellaisten ennen 18 vuoden ikaa alka-
neiden tilojen yleisnimi, joille ovat ke-
hityshairion vuoksi ominaisia keski-
maaraista vahaisempi alykkyys seka
siihen liittyva jokapéaivaisen toiminta-
ja sopeutumiskyvyn heikkous*

B IS IR

OIREET 4R

aistialiherkkyys
puutteellinen reagointi aistimukseen®

aistiyliherkkyys

esimerkiksi yliherkka kuulo, yliherkka
tuntoaisti, valoherkkyys, jotka voivat
aiheuttaa keskittymisvaikeuksia®

aivoturvotus
kudosnesteen tavallista suurempi
maaéara aivoissa*

Jii Al

atetoosi

aivojen tyvitumakkeiden hairioon liit-
tyva tahallisesti toispuolinen tila,
jossa esiintyy melko hitaita, usein ryt-
misesti toistuvia pakkoliikkeita etenkin
raajojen karkiosissa*

FRARBIAE

depressiivinen jakso
kaksisuuntaisen mielialahairion sai-
rausjakso, jonka aikana ihnminen kar-
sii ahdistuneisuudesta, uupumuk-
sesta ja mielialan laskemisesta’

R

dystonia

lihasjanteyshairio, tahdonalaisten li-
haksien saatelyhéairio, jossa esiintyy
tahattomia toistuvia liikkeita ja lihas-
janteyden lisdantyessa virheasentoja*

WK F7 kRS
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hyperventilaatio
voimistunut hengitys, syvé ja nopea

hengitys* T E#RS
kohonnut kallonsiséainen paine AN ET =
kuumekouristukset BV BR

imevaisilla ja pikkulapsilla korkean
kuumeen aikana, erityisesti kuumeen
nousuvaiheessa, esiintyvia yleisty-
neitd lihaskouristuksia*

lihasjanteys
voimakkuudeltaan vaihteleva lepaa-
van lihaksen normaali janteys*

WU, DAERTKE

lihasvelttous
lihasjanteyden puuttuminen*

WURTRERZ

liikehairio

lihastoiminnan saatelyhairiosta joh-
tuva liikkkeiden epatarkoituksenmukai-
suus tai vajavuus*

BRI

liitinnaisongelma

kehityshairiéon tai sairauteen liittyva
samanaikainen toinen hairio, sairaus
tai oire*

FER I

maaninen jakso

kaksisuuntaisen mielialah&irion sai-
rausjakso, jonka aikana henkilé on
yliaktiivinen, mieliala on koholla®

BT/ R3Y

poissaolokohtaus
epilepsiakohtauksen muoto, jossa ta-
junta katkeaa hetkeksi ilman motori-
sia oireita*

R RAE

psykosomaattinen oire
psyykkisista syista aiheutuva elimelli-
sen oireen kaltainen oire*

SZOERE, R SRR

pyoértyminen

aivoverenkierron akillisesta heikkene-
misesta aiheutunut ohimeneva tajut-
tomuus*

B

somaattinen hairio

N
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somaattinen eli ruumiillinen tai her-
mostossa kehononteloiden ulkopuoli-
siin kudoksiin liittyva*

spastisuus =ZE
jaykkahalvaus, kouristuksellisuus,
(jousto)kankeus, (lihas)jaykkyys*

tajunnan hamartymiskohtaus =R
epileptinen kohtaus?®
tajuttomuus-kouristuskohtaus BTREIR-HE
epileptinen kohtaus'®

tic-liike it T )
nykimisoire; etenkin hartioiden, kau-

lan, kasvojen ja paan alueen tahdosta
riippumaton, jatkuvasti toistuva nopea

lihasliike tai lyhyt liikesarja*

unissakavely 2B RE
perusuneen liittyva unihairio, jonka ai-

kana henkilo kavelee tai puuhailee*

vapina Bi#}
riippumaton lihastoiminta, joka ilme-

nee liikelaajuudeltaan vahaisina

edestakaisina liikkeina*

varvaskavely RIS B%
pienen lapsen taipumus kavella paki-

oillax

yokastelu PRIR

viisi vuotta tayttadneen lapsen toistuva
tahdonalainen tai tahaton virtsaami-

nen yolla vuoteeseen*

TUTKIMUKSET

aivosahkokayra i £, ]
erotusdiagnoosi P I2tin
kromosomitutkimus SNV S
magneettikuvaus BESL IR R
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magnetoenkefalografia (MEG) o i
sydansahkokayra (EKG) e
tietokonetomografia CTATENLE R
ultradanitutkimus B &
AIVOJEN OSAT

keskushermosto HIXHE RS
aareishermosto ABE#MERS
hypotalamus TE®
aivolisake Jiwi T i
aivosiltaydinjatke i 5 SiE BE
pikkuaivot /N
aivokammio i =
talamus B
kapyliséake FASRAA
aivokuori 545
aivorunko i
isoaivot K
etuotsalohko IE Ly
aukile X1
aivo-selkaydinneste i
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PUHETERAPIA ES 187

afasia
aivoperainen kielellisten kykyjen osit-
tainen tai taydellinen puutos*

RIEAE

dysfasia

aivohairiosta johtuva osittainen kyvyt-
tomyys kommunikoida puheen tai kir-
joituksen avulla, vaikka aisti- ja lihas-
toiminnot ja alykkyys voivat olla nor-
maalit*

fr e BUE S RS

dyspraksia
aivoperainen vaikeus suorittaa tah-
donalaisia liikkeita tai liikesarjoja*

KRN U RERS

huonokuuloisuus
kuulon heikentyneisyys*

Hr F748 5%

itseilmaisu
sanoin, ilmein, elein tai liikkeen avulla
tapahtuva itsensa ilmaiseminen

BEEKE

jokeltelu

noin puolivuotiaan vauvan tapa il-
maista itsedan kayttamalla vokaaleja
ja konsonantteja muodostamaan ly-
hyita tavuja, kuten ta-ta't

FIFEiE

kielenkehityksen erityisvaikeus
kieliopillisesti tyydyttdvan puheen op-
pimisen vaikeus, jonka syyna ei ole
esim. alyllinen kehitysvammaisuus

B E KR BRE IR N X

kommunikointia tukevat ja korvaa-
vat keinot (AAC)

viestintaa, jossa kaytetaan tukiviitto-
mia, kuvia tai blisskielta!2

XRFENBREER TR

puhelaite
nauhoitettuja puheviesteja hyddyn-
tava kommunikaation apuvaline!3

BERE

puheterapeutti

kieli-, puhe- ja &anihairididen tutkimi-
seen, ehkaisyyn ja hoitoon (kuntou-
tukseen) koulutuksen saanut henkil6*

EEBIT

sanajarjestysvirhe

FFHER
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lauseen sanat ovat kieliopillisesti vaa-

rassa jarjestyksessa

semanttis-pragmaattinen kielihai- B X -E F B Pa RS
rio

héirid puheen merkityksen ymmarta-

misessa, tiedon kasittelyn ongel-

masta johtuva kokonaisvaltainen

viestinnan hairio*

suulakihalkio ) =32
sikiokautisesta kehityshairiosta aiheu-

tunut suulaen halkio*

taivutusvirhe AR
sanojen taivutusmuotojen virheellinen

kaytto

tarkkaavaisuus DEy=¢
tukiviittoma HWBhFIE
viittomakielen viittoma, jota kaytetaan

puheen rinnalla ja tAydentamassa pu-

hetta!®

valikoiva puhumattomuus (mu- 56 B 25 2R E
tismi)

lahinna lapsilla ja nuorilla esiintyva
mielenterveyshairio, jolle on omi-

naista itsepintainen kieltaytyminen

puhumasta yhdesséa tai useammassa
sosiaalisessa tilanteessa, vaikka kyky

puhua ja ymmartdd puhetta on nor-

maali*

ankytys HRZ
puheen rytmisen etenemisen hairio,

jolle ovat ominaisia aanteiden, tavu-

jen tai sanojen toisto, venytys ja kiin-
nijuuttuminen*

aanihairio o=y
puhe- tai lauludanen tuottamisen héi-

rio tai ongelma*

aannevirhe RERER

lieva puheen héairio, konsonantin tai
vokaalin tuottamisen ongelmal®
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FYSIOTERAPIA 35 FF

allasterapia
vedessa toteutettavaa fyysista lihas-
tai liikeharjoittelua’

fysioterapeutti

fysioterapeutin, laakintavoimistelijan
tai erikoisladkintavoimistelijan ammat-
titutkinnon suorittanut henkilo*

IET

heijaste

tahdosta riippumaton liike tai muu eli-
miston reaktio, joka saa aikaan sille
ominaiseen arsykkeeseen kerrasta
toiseen jokseenkin samanlaisen vas-
teen*

5%

hienomotoriikka
(esim sormien) pienten lihasten
tarkkasaatoiset liikkeet*

FEgzh1E

karkeamotoriikka
suurten lihasten liikkeet*

KBk

kuormitus nivelille
niveliin kohdistuva liiallinen rasitus

RITH T8,

kdmpelyys
likkeiden jaykkyytta, kankeutta tai hi-
tautta

i

lihasvoima
lihasten kyky tehda tyota vastusta
vastaan vasymatta'®

NN -+

motoneuronisairaus
motoneuronien eli likehermosolujen
toimintaa vaurioittava neurologinen
sairaus*

B AT

myopatia
lihassairaus, lihastauti*

WUR

nivelliikkuvuus
nivelen liikelaajuus

R R

selkérangan skolioosi
selkarangan kayristyneisyys sivu-
suuntaan*

BN
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tahdonalainen liike

HEiz3)

tahdosta riippumaton liike

EN=E=oy)

tankokengat

kampurajalan hoidossa kaytettavat,
tankoon kiinnitetyt tukikengat, jotka
sdilyttavat jalkateran normaalin asen-
non*

BrIEEE

venyttely
lihasten pituuden lisaaminen erilaisilla
liikkeilla

EDAL

vireystila
ihmisen virkeyden aste

B

PSYKOTERAPIA FEVEYT

ahdistuneisuushairi6

psyykkisia hairioita, joille on omi-
naista poikkeavan voimakas kohtauk-
sittainen tai jatkuva uhan tunne, jota
saatetaan yrittaa saadella valttamis-
kayttaytymisen tai pakkotoimintojen
avulla*

itsetuntemus
henkilokohtainen ymmarrys siita, mil-
lainen on

H&IAR

kouluvalmiustutkimus

psykologin suorittama tutkimus, jossa
arvioidaan lapsen valmiutta koulun-
kayntiint®

N 22 Sl

kaytoshairio

(lasten ja nuorten) toistuva ja itsepin-
tainen uhmakas, epasosiaalinen tai
aggressiivinen kayttaytyminen, joka
rikkoo ikatason mukaisia kaytésnor-
meja*

TARER
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masennus
mielenterveyshairio jolle ovat ominai-
sia mm. pitk&aikainen alakuloisuus,
mielihyvan menetys, aloitekyvyn
puute, uupumus ja unihairiot*

HE, W

pakko-oireinen hairi6
ahdistuneisuushairio jolle ovat omi-
naisia elamaa rajoittavat pakkoajatuk-
set ja/tai pakkotoiminnot*

SRIEAE

psykoosi

vakava elimellis- tai psyykkispohjai-
nen mielenterveyshairid, jossa todelli-
suudentaju on selvasti hairiintynyt*

KR

raivokohtaus

kaytds- ja hillitsemishairio, jolle on
ominaista henkilén kyvyttomyys hillita
(seurauksiltaan vakavia) vakivaltaisia
yllykkeitaan*

sopeutumishairié
mielenterveyshairio jolle on ominaista
vaikeus sopeutua johonkin psykososi-
aaliseen stressitekijaan ja jonka oi-
reita ovat mm. ahdistuneisuus, ma-
sentuneisuus, kaytéshairiét, sosiaali-
nen eristaytyminen ja tyénteon ja
opintojen estyminen

BN RS

sosiaalinen fobia
sosiaalisten tilanteiden pelko?®

FAZ AR

traumaperainen stressireaktio
epatavallisen voimakkaan traumaatti-
sen tapahtuman kokemisesta viipeen
jalkeen ilmeneva, viikkoja, kuukausia
tai jopa vuosia kestava psyykkinen
sopeutumishairio*

Bl P R R B

tunteiden saately
kyky hallita tunteita ja itseaan?!

e

tunteiden tunnistaminen
eri tunteiden erottaminen toisistaan ja
ymmarrys siitd, mita tunnetta tuntee

4R

uhmakkuushéairio

XL PR
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lapsella tai nuorella esiintyva kay-
toshairiota lievempi hairig, johon kuu-
luvat toistuva riitely etenkin aikuisten
kanssa, saantéjen uhmaaminen, vi-
haisuus ja kostonhaluisuus, mutta jo-
hon ei liity vakivaltaisuutta*

ylivilkkaus
liikkatoimeliaisuus

E2|

TOIMINTATERAPIA 17 81897

asumisvalmennus

arjen taitojen ja toimintojen, kuten
kaupassa kaynnin, ruoanlaiton ja sii-
vouksen, paivittaista tukea ja oh-
jausta??

Rl

apuvéline

jokapéivaista elamaa helpottava apu-
valine, kuten rollaattori ja erikoistyo-
kalut*

BV TR

asunnon muokkaus
asuntoa muokataan jokapaivaisen
elaman ja liikkumisen helpottamiseksi

P BEUE

EMS-séahkdstimulaatio
lihasten, hermojuurten tai hermojen
arsytys sahkolla*

L e R B

kehonhallinta
kehon asentojen ja liikkeiden hal-
linta®®

B3 A 32

kehonhahmotus
kyky hahmottaa oma keho, eri ruu-
miinosat ja kehon toiminta?*

Bkt

kinesioteippaus
teippausmenetelma, jota kaytetdan
lievittdmaan kipua, ohjaamaan liiketta
tai kehon kayttéa ja parantamaan
asento- ja liiketuntemusta®®

LR
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lastahoito B IEWRTT
vastasyntyneen lonkkanivelen syn-

nynnaista epavakautta tai nivelen si-

joiltaanmenoa hoitava hoitomuoto?®

ohjattu harjoittelu BETHES
toimintaterapeutin kanssa yhdessa

tehtava harjoittelu

omatoimisuus SER::
itsendinen, oma-aloitteinen ja aktiivi-

nen toiminta

ortoosi Vi
ortopediassa kaytettava tukilaite tai

tukisidos, joka sailyttaa asennon ja

ehkaisee tai oikaisee virheasentoja*

ryhmaterapia BARIRYT
toimintakyvyn edistaminen ja ylla- | 47 A8 /IR HER 435
pitdminen

toimintaterapeutti AT NIBTY IR
terveydenhuoltoalan opistoasteella tai
ammattikorkeakoulussa toimintatera-

piaan koulutuksen saanut henkild

virheasentojen korjaaminen ja en- | 5 5RB SRS IEMTBS
naltaehkaiseminen

toiminnalliset valmiudet YEBhEE

lapsen sensomotoriset perusvalmiu-
det, motorinen ja visuomotorinen
tuotto seka visuaalinen hahmottami-
nen?’




53

MAARITELMIEN LAHTEET

* Duodecim. (2017). Laaketieteen termit. Saatavilla 13.9.2017 http://www.ter-
veysportti.fi/sovellukset/sanakirjat/#/q//lte01929

1 Hus. Aivokasvaimet. Saatavilla 1.10.2017 http://www.hus.fi/sairaanhoito/sai-
raanhoitopalvelut/neurokirurgia/aivokasvaimet/Sivut/default.asp

2 Kaikille yhteinen ammatillinen oppilaitos. (2010). Hahmottamisen ja motoriikan
vaikeudet. Saatavilla 4.10.2017 http://www.esteetonamis.fi/in-
dex.php?option=com_content&view=article&id=118:hahmottami-
sen-ja-motoriikan-vaikeudet&catid=59:tietoa-oppimisvaikeuk-
sista&ltemid=75

3 ABR-kuntoutuksen tuki ry. Kehityksellinen koordinaatiohirié. Saatavilla
4.10.2017 https://www.abr-kuntoutus.info/18

4 Terveyskyla. (2017). Tietoa nadnvaraisen havainnoinnin hairidista. Saatavilla
27.10.2017 https://www.terveyskyla.fi/aivotalo/neuropsykolo-
0ia/n%C3%A4%C3%B6nvarainen-havainnointi/tietoa-
n%C3%A4%C3%B6nvaraisen-havainnoinnin-
h%C3%A4iri%C3%B6ist%C3%A4

5 Saikko, S. & Tervonen, E. (2014). Aistimuksia arkeen — Opas aistihakuisen
lapsen toiminnan tukemiseksi. (Opinnaytety®, Metropolia Ammatti-
korkeakoulu, Toimintaterapian koulutusohjelma). Saatavilla
8.10.2017 http://urn.fi/{URN:NBN:fi:amk-201403032785

¢ Suur-Helsingin sensomotorinen keskus. (2017). Aistiyliherkkyys. Saatavilla
8.10.2017 https://www.thalamusoy.com/palvelut/aistiyliherkkyys/

7 Terve.fi. (2010). Maanis-depressiivisyys. Saatavilla 27.10.2017
http://www.terve.fi/maanis-depressiivisyys/maanis-depressiivisyys

8 Terve.fi. (2010). Maanis-depressiivisyys. Saatavilla 27.10.2017
http://lwww.terve.fi/maanis-depressiivisyys/maanis-depressiivisyys

° Epilepsialiitto. (2015). Epilepsiakohtaukset. Saatavilla 27.10.2017
https://www.epilepsia.fi/web/epilepsialiitto/epilepsiakohtaukset

0 Epilepsialiitto. (2015). Epilepsiakohtaukset. Saatavilla 27.10.2017
https://www.epilepsia.fi/web/epilepsialiitto/epilepsiakohtaukset

11 Rautanen, M. (2012). Puheen kehitys. Saatavilla 8.10.2017
https://www.vauva.fi/artikkeli/'vauva_ja taapero/puheen_kehitys

12 Papunet. (2017). Puhetta korvaava kommunikointi eli AAC. Saatavilla
15.10.2017. http://papunet.net/tietoa/puhetta-korvaava-kommuni-
kointi-eli-aac

13 Papunet. (2017). Puhelaite. Saatavilla 15.10.2017 http://papunet.net/tie-
toa/puhelaite

14 My Aspergers Child. (2009). The Connecion between Semantic Pragmatic
Disorder and Aspergers Syndrome. Saatavilla 15.10.2017
http://www.myaspergerschild.com/2009/08/connection-between-se-
mantic-pragmatic.html

15 Papunet. (2017). Tukiviittomat kommunikoinnissa. Saatavilla 14.10.2017
http://papunet.net/tietoa/tukiviittomat-kommunikoinnissa


https://www.thalamusoy.com/palvelut/aistiyliherkkyys/

54

16 Peda.net. Aannevirheet. Saatavilla 13.10.2017 https://peda.net/savukoski/kor-
vatunturin-koulu/erityisopetus/vjlv/i%C3%A4%C3%A4nnevirheet

17 Kuhmon JK-Fysioterapia Oy. (2015). Allasterapia. Saatavilla 29.9.2017
http://lwww.jk-fysioterapia.fi/allasterapia/

18 Terve koululainen. Kurkistus kuntoon: fyysinen kunto. Saatavilla 28.10.2017
https://www.tervekoululainen.filylakoulu/liikuntataidot/fyysinen-
kunto/

19 Mehilainen. (2015). Kouluvalmiustutkimus. Saatavilla 28.10.2017
https://www.mehilainen.fi/terveyspalvelut/palvelut/572/kouluval-
miustutkimus

20 Suomen Mielenterveysseura. Sosiaalisten tilanteiden pelko rajoittaa elamaa.
Saatavilla 27.10.2017 https://www.mielenterveysseura.fi/fi/mielen-
terveys/mielenterveyden-h%C3%A4iri%C3%B6t/sosiaalisten-tilan-
teiden-pelko-rajoittaa-el%C3%A4m%C3%A4%C3%A4

21 Suomen Mielenterveysseura. Tunnetaitojen perusteet. Saatavilla 27.10.2017
https://www.mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveys/itsetunte-
mus/tunnetaidot/tunnetaitojen-perusteet

22 Aspa. Asumisvalmennus. Saatavilla 28.10.2017 https://www.aspa.fi/filasumis-
palvelut/asumisvalmennus

23 Pasanen, K. (2017). Kehonhallinta. Saatavilla 29.10.2017 https://www.vo0i-
manpolku.info/kehonhallinta/

24 \Verneri.net. (2016). Esimerkkeja kuntoutuksesta: kehonhahmotus ja saanto-
leikit. Saatavilla 29.10.2017 http://verneri.net/yleis/esimerkkeja-kun-
toutuksesta-kehonhahmotus-ja-saantoleikit

5 Selkdkanava. Selkakipu ja kinesioteippaus. Saatavilla 27.10.2017 http://selka-
kanava.fi/selkakipu-ja-kinesioteippaus

26 HYKS. (2012). Vastasyntyneen lonkkaluksaatio. Saatavilla 29.10.2017
http://www.hus.fi/sairaanhoito/lasten-sairaanhoito/lastenkirurgia/or-
topedia-ja-traumatologia/Documents/Lonkkalastahoito.pdf

27 Sensorisen Integraation Terapian Yhdistys ry. Terveydenhuollon kysymykset.
Saatavilla 29.10.2017 http://www.sity.fi/lvanhemmille/usein-esitet-
tyja-kysymyksia/terv-huollon-kysymykset/

SANASTON SUOMENKIELISET LAHTEET

Li, G. (2017). Suomi kiina suursanakirja. Helsinki: Art House Oy.

LINE Dictionary. (2017). English Chinese Dictionary. Saatavilla 4.11.2017
http://ce.linedict.com/#/encn/home

Pihko, H., Haataja, L. & Rantala, H. (2014). Lastenneurologia. Helsinki: Duo-
decim.

Pleco Chinese Dictionary. (2017). Pleco Inc.

Sillanpaa, M., Herrgard, E., livanainen, M., Koivikko, M., Rantala, H. (2004). Las-
tenneurologia. Jyvaskyla: Duodecim.



55

SANASTON KIINANKIELISET LAHTEET

UL, BhAR (F40) (2015) . KSR (BE=hR). bat NRIEA H

sk ih dn, ELHTAR, BUUR, ZRERY, RMEE, M, BURDY, WL, 5450 (2010). H
Rett £5-&fE B JLRAZ T SR B, HHAREE 2t 2 & 2,
121-124.

75, A2 X, A2, T8, SHVBYF, VR DUIR, £, k0 (2017). 7kl 2218 4
Hh 2 A R R 2 B IR S AR & i AR . R AR R A
55(3), 125-129.

&1 (2016). LRG1E RS T TUN RE ) LB AR Dy e S AN A D Re s . o ] s
FHAR 2507 24 & 19(1), 89-90.

IREE, BB, R, RESE, WA, JTHERE, (7% (2016). STAT3 HEH 2 45k
55 )L ) B A O IR R ) LR & 30, 801-805.

FHBE, 20 (2016). G0N HL 5 A EN ARG MRI BFFTE . LR g
7(4), 310-314.

MRIBAR, E227, 5k H 5H(2011). H HIRENE REEAGIREIR, 1285 Tl O R
J& 19(1), 60-72.

P, Hilz, MR, @R, 450K (2017). H BT R HRE 2 shRag stk fif
W fr ks 25 G AE )L Sl B At 22 Th e 41 35 M sg . o [ L B OR g 4k &
25(7), 709-711.

B, s, MRLER, R FE, R E4E, BRI (2013). HE 2009 i K S
SET o3 M. A E i gEE 9, 685—689.

AU (2015). PR A 2R )L IREES AT E . H E SE R 24 6, 123-124.

oL, T EE, A B, AR, 259, 28 (2016). BEtE x Ptk A IE— K R T
Hi e B Rl AL 3 22(9), 797-804.



