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Opinnaytetyon aiheena on lapsen kielellisen kehityksen tukeminen pdivahoidossa.
Tyon péatavoitteena oli selvittdd, miten tukeminen toteutuu Kouvolan kaupungin péi-
vakodeissa ja mitd menetelmia kaytetdan kielihdiridisten lasten tukemisessa. Tutki-
muksen tarkoituksena on auttaa paivahoitoa ymmartdmaan erilaisten tukitoimien mer-
kitys lapsen kielellisten hairididen kuntoutuksessa.

Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeiden avulla, jotka lahetettiin Kouvolan kaupungin
paivéakotien lastentarhanopettajille. Kyselylomakkeita lahetettiin yhteensa 110 kappa-
letta, joista 66 palautui takaisin. Nain ollen vastausprosentiksi tuli 60 prosenttia.

Opinnaytetyon teoriaosuus kasittelee lapsen normaalia Kielellistd kehitysta, kielellisia
hairioita ja kielellisen kehityksen tukemista. Ndiden asioiden tunteminen on térke&a,
jotta lapsen kielellista kehitysta voitaisiin tukea mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.

Tutkimuksesta ilmeni, ettd paivakodeissa esiintyy runsaasti erilaisia kielenkehityksen
hairioita joko sellaisenaan tai liittyneend johonkin muuhun kehityshairioon. Yleisim-
piné kielellisen kehityksen tukimenetelmina péivékodeissa kaytettiin erilaisia kuvia,
jotka olivat yleisesti koko lapsiryhmén kéyttssa, ja puheterapiaa, joka oli kuitenkin
useimmissa tapauksista vanhempien vastuulla. Liséksi kyselyyn vastanneet korostivat
toistojen, rauhallisten hetkien ja erilaisten kielellisten harjoitusten merkitysta. Naita
tukimenetelmié kaytettiin yleisesti ottaen kaikissa kehityshairidissd. Tutkimuksesta
kévi myos ilmi, ettd kielellisen kehityksen tukemiseen vaikuttaa suuresti ryhmassé
toimivien aikuisten madaré suhteessa lasten lukumaarédan. Monet vastaajista kokivat,
ettd ajanpuute vaikeuttaa kokonaisvaltaisemman tukemisen toteuttamista.



ABSTRACT

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU

University of

Applied Sciences

Social Care

PATSI, SINI Supporting a Child’s Language Development in Kindergartens
in Kouvola

Bachelor’s Thesis 71 pages + 8 appendices

Thesis instructor Virve Remes, Senior Lecturer

Client City of Kouvola / Early Childhood Education

October 2010

Keywords language development, language disorders, augmentative and

alternative communication, day care, support

The topic of the study is the support of children’s language development in day care.
The main aim was to define how the support is executed in the kindergartens in the
city of Kouvola and which methods are used to support children with language disor-
ders. The purpose of the study was to help day care to understand the meaning of dif-
ferent supportive methods in the rehabilitation of children with language disorders.

The study was carried out through a questionnaire, which was sent to kindergarten
teachers in the city of Kouvola. A total of 110 questionnaires were sent out and the
percentage of replies was 60 percent.

The theory section of the study covers the normal language development, language
disorders and support of language development of children. It is important to under-
stand these fields in order to support children’s language development as comprehen-
sively as possible.

The study proved that various language developmental disorders are abundant in kin-
dergartens, either on their own or in connection to some other developmental disorder.
The most common supportive methods for language development used in kindergar-
tens were different pictures which were freely available to the whole group of chil-
dren, and speech therapy which was, however, in most cases on the responsibility of
the parents. In addition, the people who answered the questionnaire emphasized the
significance of repeats, peaceful moments and different language exercises. These
supportive methods were generally used with all developmental disorders. The study
also showed that the proportion of the number of adults to the number of children in
the group has a great effect on the support of language development. Many of the re-
spondents felt that the lack of time made supporting more comprehensively more dif-
ficult.
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1 JOHDANTO

Kielellisen kehityksen vaikeuksia esiintyy seké sellaisenaan ettd muiden kehityshairi-
Oiden yhteydessd, ja ne ovat hyvin tavallisia alle kouluikaisilla lapsilla. Nyky&éan pu-
hutaan yha useammin siitd, kuinka erilaiset kielelliset vaikeudet ovat lisaantyneet vii-
meisten vuosien aikana. Pdivahoidon henkilokunnalta vaaditaan tdman takia yha
enemman osaamista ja panostusta kielellisen kehityksen tukemiseen, mik& puolestaan
kuluttaa jo ennestéan tiukoilla olevia resursseja. Tama oli yksi syy siihen, miksi kiin-
nostuin tekemaan opinnadytetyokseni tutkimuksen kielellisen kehityksen tukemisesta

paivahoidossa.

Opinndytetyoni aihe lahti liikkeelle siis padasiassa omasta kiinnostuksestani ja tun-
teesta, ettd se on ajankohtainen ja tarked. Tyon yhteistyokumppaniksi tuli Kouvolan
kaupungin varhaiskasvatus. Lopullisen muotonsa tutkimuksen aihe ja toteutus sai, kun

muokkasin niitd yhdessa opettajani ja yhteistydkumppanini kanssa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten kielih&iridisten lasten tukeminen to-
teutuu Kouvolan pdivakodeissa ja mitd menetelmi& niissé kaytetddn. Pyrin myos sel-
vittdmaan, miten eri kehityshairiot ja kielelliset vaikeudet vaikuttavat tukemiseen.
Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeiden avulla, jotka lahetettiin Kouvolan kaupungin

paivékotien lastentarhanopettajille.

Opinndytetyon teoriaosassa késittelen lapsen kielellisesta kehityksestd, siihen liittyvia
hairioita ja tukimenetelmia seka lopuksi lyhyesti péivahoitoa erityislasten kannalta.
Koen, ettd lapsen normaalin Kielellisen kehityksen tunteminen on erityisen tarkeaa,
jotta lasta osataan havainnoida oikein ja puuttua mahdollisimman varhain mahdollisiin
kielellisiin vaikeuksiin. Erilaisten kielellisten vaikeuksien ja niihin liittyvien tukime-
netelmien tunteminen on puolestaan tarkead, jotta lasta voitaisiin tukea mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti ja lapsen kuntoutuksessa saataisiin aikaiseksi mahdollisim-

man hyvia tuloksia.

Kouvolassa kdytetaan erityislastentarhanopettajasta (ELTO) nykyaén ammattinimiket-
t& varhaiskasvatuksen erityisopettaja (VEO) ja avustajasta ammattinimikett& ohjaaja.

Nama uudet ammattinimikkeet otettiin kayttdon syksyn 2010 alussa. T&ssa opinnéyte-



tyossa kaytadn kuitenkin vanhoja ammattinimikkeitd, koska niitd kéaytettiin vield syk-

sylla 2009, kun tein tutkimuksen kyselyn.

2 LAPSEN KIELELLINEN KEHITYS

Kielellinen kehitys on havaitsemisen, muistin, ajattelun ja oppimisen kehityksen ohel-
la yksi osa lapsen kognitiivista kehitystd. Se antaa lapselle mahdollisuuden osallistua
ithmisten valiseen sosiaaliseen vuorovaikutukseen auttaen samalla lasta ilmaisemaan
paremmin tarpeitaan, toiveitaan, tunteitaan ja aikomuksiaan. Kielenkehityksen myota
lapsi pystyy yha paremmin jasentamé&an havaintomaailmaansa ja hankkimaan tietoa
sekd néin ollen tutustumaan ymparistoonsa. Naiden lisaksi kieli on myos tarkedssa
roolissa kéyttaytymisen séatelyssd. (Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 20009,
134-135; Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 51.)

Lapsen Kielellinen kehitys vaatii kuitenkin sen, ettd lapsen aivot ja muut elimet ovat
tarpeeksi kehittyneet. Niiden taytyy olla valmiita tuottamaan ja ymmaértamaan puhetta.
Lapsi oppii ymmartaméaan puhetta nopeammin kuin tuottamaan sité itse. Lapsen op-
pimista edistdd hanen saamansa kielelliset virikkeet kuten se, ettd hanen kanssaan lue-
taan ja keskustellaan. Jos taas lapsen kielenkehityksen herkkyyskaudet sivuutetaan,
kielenkehitys voi vaarantua. (Karling ym. 2009, 136; Ivanoff ym. 2006, 51, 62.)

2.1 Imevaisika

Imevaisialla tarkoitetaan lapsen ensimmadistd elinvuotta. Sind aikana lapsi kerdd run-
saasti valmiuksia Kielelliseen kehitykseensad. Vastasyntyneella onkin jo runsaasti esi-
kielellisid taitoja. Ha4n osaa reagoida puheeseen ja rauhoittuu tutuiksi ja turvallisiksi
oppimiensa danten avulla, esimerkiksi didin puheen lapsi oppii tunnistamaan jo sikio-
aikana. (Karling ym. 2009, 135-136; Ivanoff ym. 2006, 51.)

Lapsi havainnoi ympéristoaan syntymasta lahtien ja kiinnostuu nopeasti hoitajansa il-
meista ja eleistd. Noin kahden kuukauden i&ssa lapsi alkaa my6s opetella vastaamaan
naihin. Aluksi lapsi pyrkii kontaktiin itkulla ja &antelyilld seka liikkeill4. Pikkuhiljaa
lapsi alkaa kommunikoida myos kujertelemalla, jokeltelemalla ja nauramalla. Téassa

vaiheessa on erityisen tarkedd, ettd lapselle puhutaan ja hanen viestintdan pyritdén vas-



taamaan. Mitd enemman lapselle puhutaan, sitd rohkeammin lapsi kokeilee erilaisia
aanteitd. Noin neljan kuukauden ikaisen lapsen &éntelystd voidaan havaita N-, K-, G-
ja B-danteité ja kuuden kuukauden ikéaisella myos P-, M- ja T-&anteitd. Ndma voivat
esiintyd esimerkiksi ”guh” ja “bah” &&ntelyind, jotka alkavat esiintya jokeltelussa.
(Karling ym. 2009, 135-136; Ivanoff ym. 2006, 51.)

Puolen vuoden idssa lapsi pyrkii kommunikoimaan aktiivisesti jokeltelemalla jo sel-
vasti seké kuuntelemalla aikuisen puhetta ja tulkitsemalla sita &anensévyjen mukaan.
Tassa vaiheessa lapsi osaa erottaa puheesta aidinkielensa piirteitd, eika reagoi vierai-
siin kieliin. Noin 7-8 kuukauden i&ssa lapsi jéljittelee yhd enemmaén aanteita ja nyt
my0s tavuja, kuten “mama” ja ”dada”. Liséksi, jos aikuinen kayttdd aktiivisesti jotain
sanoja tai sanontoja, lapsi alkaa tunnistaa niitd. Esimerkiksi, jos diti kysyy: “Onko
nédlkd?”, lapsi voi tunnistaa sen merkityksen “ruokaa” ja ndin ollen pyrkiéd vastaamaan
aidin kysymykseen. Lapsen kuuntelua ja sitd, ettd han voi oikeasti ymmartaa puhetta,
pitéé kuitenkin osata arvostaa. Lapselle on hyvé puhua runsaasti ja hanen kanssaan voi
leikkid erilaisilla &&nteilld, mutta muistaen kuitenkin k&yttaa erityisesti todellisia sano-
ja. (Karling ym. 2009, 135-136; Ivanoff ym. 2006, 51.)

2.2 Varhainen leikki-ika (1-3 v.)

Lapsi eldd varhaisessa leikki-idssé kielellisen kehityksen herkkyyskautta. Lapsen téy-
tyy tietdd sanojen merkitys, jotta han voi kayttdd niitd. Ensimmaiset merkitykselliset
sanat lapsi sanoo noin yksivuotiaana. Ensimmaisid sanoja saattavat olla esimerkiksi
7§iti”, 7isi”, "mummi”, “pappa” ja tutti”, silla lapsi kuulee niit4 usein péivittéin ja ne
ovat lapselle itselleen tarkeitd asioita. Yksivuotiaan sanasto koostuu aluksi enimmak-
seen substantiiveista lapsen nimetessé esineitd, vaikka kasitteiden ymmaértdminen on-
kin aluksi hyvin kapea-alaista. (Karling ym. 2009, 135-137; Ivanoff ym. 2006, 51,
62.)

Daniel Sternin persoonallisuuden kehitysteoriassa lapsi kohtaa 1-2-vuotiaana neljan-
nen maailman, sanojen maailman. Hanen mukaansa kielenkehittyminen aiheuttaa risti-
riitoja eikd siksi ole pelkéstdan hyva asia. Ristiriitoja muodostuu esimerkiksi lapsen

toiminnan ollessa nopeaa, mutta kielen k&yton vield hidasta. Lisdksi Stern toteaa sano-



jen rajaavan lapsen ajattelua, mutta silti mahdollistavan lapselle uudenlaisen kommu-
nikointitavan. (Karling ym. 2009, 156.)

Puolitoistavuotiaana lapsi pystyy ymmartdméan ja noudattamaan lyhyitd toimintaoh-
jeita ja kehotuksia. Lapsen sanavarasto kasvaa téssa vaiheessa nopeasti. Puolitoista-
vuotiaan lapsen sanavarastoon kuuluu noin 10-30 sanaa ja kaksivuotiaana lapsi tuntee
jo yli 250 sanaa. Sanojen maaré vaihtelee kuitenkin suuresti eri lapsilla, vaihtelua voi
olla nollasta jopa 600 sanaan. T&han vaikuttaa suuresti niin lapsen yleinen kehitys ja
motivaatio kuin myds aikuisten motivaatio toistaa samoja yksinkertaisia sanoja. Lapsi
alkaa nimeté kaikkea, minka tuntee ja kyselee tuntemattomien esineiden nimia. Kak-
sivuotiaana lapsi osaa yhdistdd sanoja yksinkertaisiksi lauseiksi ja opettelee kaytta-
maan niissa taivutusmuotoja ja monikkoja seké verbeja. Han kykenee myos ilmaise-
maan omistussuhteen genetiivilld ja erottaa “mind” ja “sind” kisitteet. Toisen ikdvuo-
den loppupuolella lapsi oppii ymmartamaan, ettd sanat ovat yhteisollisesti sovittuja
nimia tietyille asioille ja niitd voidaan kayttdd vain yhteisten séantdjen mukaisesti.
(Karling ym. 2009, 135-137; Ivanoff ym. 2006, 62.)

Kolmevuotiaana lapsen sanavarasto karttuu jo todella voimakkaasti. Lapsi voi oppia
jopa yli kymmenen uutta sanaa paivassd. Han tekee sanoistaan 3-5 sanan lauseita, jot-
ka voivat olla kasky-, kielto- ja kysymyslauseita. Lauseissa alkaa yleensa esiintya
myo0s erilaisia aikamuotoja ja apuverbejé. Lisaksi kolmevuotias osaa numerot yhdesté
kolmeen. Tassa vaiheessa lapsi kiinnostuu yhd enemman sana- ja loruleikeista seka
lauluista, jotka osaltaan auttavat kielenkehitysta. (Karling ym. 2009, 136; Ivanoff ym.
2006, 62.)

Sternin Kkehitysteorian mukaan lapsi siirtyy kolmevuotiaana sanojen maailmasta ker-
tomusten maailmaan kyeten sepittdmaan omia tarinoita. Lapsen taytyy osata kuitenkin
my06s nahda ja tulkita ihmisten tekemisid, jotta hén pystyisi sepittdmaan kertomuksia.
Kielellisen ilmaisun avulla lapsi kykenee helpommin kertomaan kokemuksistaan. Jos-
kus kertomukset saattavat olla myos ristiriidassa todellisuuden kanssa. (Karling ym.
2009, 156.)
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2.3 Myohéinen leikki-ika (46 v.)

Myohéisessa leikki-idssé oleva neljadvuotias lapsi eldd miksi-kysymysten huippuaikaa
ja on kiinnostunut tapahtumien syistd ja seurauksista. Vaikka lapsen jatkuvat kysy-
mykset uuvuttaisivat aikuisen, on térkedd, etta niihin vastataan. Lapsi kartuttaa jatku-
villa kysymyksillaan ja niiden vastauksilla sanavarastoaan ja oppii ymmartamaan ym-
paristodén. Neljavuotias lapsi hallitsee yleensd jo yli 1 000 sanaa ja rakentaa niista
5-6-sanaisia lauseita. Parien vertailussa hén kayttad nyt superlatiivia, esimerkiksi pa-
ras kaveri”. (Karling ym. 2009, 136-137; lvanoff ym. 2006, 62.)

Viisivuotiaana lapsi on omaksunut jo joustavan sanojen kayton sekd osaa kayttaa pu-
heessaan didinkielensd taivutussaant6ja. Han kykenee keskustelemaan sujuvasti ja
ymmarrettavasti erilaisissa tilanteissa, my6s vieraiden ihmisten kanssa. Lisaksi lapsi
pystyy muistamaan ja ymmartamaan kolmiosaisia ohjeita. Esikouluidssé lapsi hallitsee
jo noin 14 000 sanaa, jotka auttavat osaltaan hantd kertomaan yksityiskohtaisempia
kertomuksia. Monet késitteet lapsi ymmartaa kuitenkin vield melko konkreettisesti,
esimerkiksi erilaiset kielikuvat, kuten “’kaksikielinen” tai pilvenpiirtdja”, voivat saada
vain yksipuolisia merkityksid. Kuusivuotias alkaa ymmartad myos erilaisia aanteité ja
sen, kuinka ne muodostavat sanoja, eli niin sanottu foneeminen tietoisuus kehittyy.
Lapsi kykenee muuntelemaan daantaan sekd lisdédmaan, poistamaan ja yhdistamaan
adnteitd. Kuusivuotiaana lapsella herdd usein oppimisen halu, hén ker&& valmiuksia
lukemiselle ja kirjoittamiselle sekd matemaattisten ongelmien ratkaisemiselle. (Kar-
ling ym. 2009, 136-137; lvanoff ym. 2006, 62.)

3 KIELELLISEN KEHITYKSEN VAIKEUDET

Kun lapsen kielellinen kehitys poikkeaa h&dnen normaalin kehityksen etenemisesta,
lapsen vanhemmilla ja muilla laheisilla ihmisilla voi herdtd monia erilaisia kysymyk-
sid. Havainnoinnissa auttaa tieto lapsen normaalin kielellisen kehityksen etenemisesta
ja sen vaikeuksista. (Ahonen & Lyytinen 2004, 81.) Tdssa asiassa on muistettava, etta
varhainen puuttuminen ja diagnoosin saaminen on aina tarkedd. Se auttaa 16ytamaan
sen, missa lapsi tarvitsee erityisté tukea, ja suunnittelemaan lapsen kielellisen kehityk-
sen kuntoutusta (lvanoff ym. 2006, 62). Lapsi kehittyy vuorovaikutuksessa ymparis-

tonsa kanssa. Jos lapsi ei kykene kommunikoimaan ympéristonsa kanssa, hdnen koko
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kehityksensé ja oppimisensa voi estyd. Lapsella voi esiintya talléin myos sosiaalisia ja
emotionaalisia ongelmia. Ndin ollen varhaisen puuttumisen avulla pyritaan l6ytamaan
my®0s ne riskitekijat, jotka vaikuttavat lapsen yleiseen kehitykseen ja oppimiseen, seka
estamaan kielelliseen kehitykseen liittyvia liitinnaishairioita. Lisaksi varhainen puut-
tuminen auttaa aloittamaan oikeat kuntoutustoimet oikeaan aikaan. (Korpilahti 2006,
43-44; Malm, Matero, Repo & Talvela 2004, 130.)

Kielelliset hairiot voidaan periaatteessa jakaa kolmeen luokkaan: synnynnaiset hairiot,
myO6hemmalla ialla syntyneet hairiot seka sairauksiin ja vammoihin, joissa esiintyy
kielellisid ongelmia. Synnynnaisia kielellisia hairiita ovat esimerkiksi puheen tai kie-
len viivastyminen, &nnevirheet, puheen sujuvuuden hairiot, dysfasia ja mutismi.
Myohemmalla ialla syntyneité kielellisid hairidita ovat esimerkiksi erilaiset &anihairi-
6t. Ja tavallisimpia sairauksia tai vammoja, joihin liittyy usein kielellisia hairioita,
ovat kehitysvammat, autismi, CP-vamma ja erilaiset aistivammat, kuten kuulovamma.

(Kommunikoinnin hairiéiden syitd 2007.)

Kielellisten hairididen syyna voi olla monet eri tekijat, ne voivat johtua seka erilaisista
synnynnaisisté syista ettd eri idssa saaduista vaurioista. Naihin lukeutuvat esimerkiksi
virikkeiden puute, yleisen kehityksen hitaus, perimé ja puhe-elimiin liittyvét vauriot
mutta my0s muut neurologiset, fysiologiset tai psyykkiset syyt. Hairién syyné voi olla
joko joku yksittainen tekija tai useamman tekijdn summa. Tamaén takia voi olla vaike-
aa maaritella tarkasti, mista kielellisen kehityksen hairié kulloinkin johtuu. (lvanoff
ym. 2006, 62; Karling ym. 2009, 136; Kommunikoinnin hairiéiden syita 2007.)

3.1 Arviointimenetelmia

Lapsen kehityksen tasoa arvioitaessa paivahoidon henkildston, neuvolan ja vanhempi-
en sekd muiden asiantuntijoiden yhteistyd on ensisijaisentarkeatd. Vanhemmilla on
havaintoja lapsen arkitilanteista ja hoitohenkilokunnalla on puolestaan ammatillista
tietoa sek& havaintoja lapsen yhteisty6taidoista muiden lasten kanssa ja ohjaustilan-
teista. Téssa asiassa on hyva huomioida etenkin se, miten lapsen fyysinen ymparisto ja
toimintatilanteet vaikuttavat lapseen. Erilaiset havainnot ovat tarkeita kielellisen kehi-
tyksen tasoa arvioitaessa, mutta lisaksi tarvitaan erilaisia menetelmia, joiden avulla

voidaan luotettavasti tutkia lapsen kehityksen etenemisté ja siiné esiintyvid muutoksia.
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Arvioinnissa on hyva kiinnittdd huomiota myos lapsen yleiseen kehitystasoon ja tark-
kailla etenkin tiedonkasittelyd, muistia ja leikkid. Nama taidot kertovat siitd, miten
lapsi ymmartaa puhetta seka sen, miten lapsi noudattaa ja muistaa ohjeita. Kielellisen
kehityksen kannalta huomiota on kiinnitettava myds siihen, miten lapsi kertoo erilaisia
asioita ja tarinoita. (Heindmaki 2000, 37—-39; Siiskonen, Aro & Lyytinen 2004, 118-
119.)

Sek& vanhempien ettd tyontekijoiden k&yttoon on kehitelty useita erilaisia arviointi-
menetelmid. Joidenkin arviointimenetelmien, kuten PEP-R:n ja Péaivékoti-Portaiden,
kayttoon on tarjolla myds koulutusta, mutta se ei ole valttaméatontd kuten esimerkiksi
Pikku-Portaat-menetelmén kohdalla. Arviointimenetelmid voidaan kayttaa rinnakkain,
jolloin ne tarvittaessa tdydentdvat toisiaan ja antavat monipuolisesmman tuloksen. Li-
séksi tulosten monipuolisuutta ja luotettavuutta lisaa se, ettd sama arviointi tehdaén
sekd paivakotiryhmadssé etta esimerkiksi puheterapeutin luona. (Siiskonen ym. 2004,
120.)

MCDI (MacArthur Communicative Development Inventories) on vanhempien kéyt-
toon tarkoitettu varhaisen kommunikaation ja kielenkehityksen arviointimenetelma.
Se sopii 8-30 kuukauden ikdisille ja parhaiten kahden ikédvuoden tienoilla oleville lap-
sille. Lisaksi MCDI sopii hyvin niille lapsille, joilla kielenkehitys on hidasta. Mene-
telman avulla voidaan tutkia lapsen varhaista kommunikaatiota, sanaston kehitysta,

taivutusmuotojen hallintaa ja ilmaisujen pituutta. (Siiskonen ym. 2004, 121.)

Kettu-testi on paivékotien, lastenneuvoloiden ja puheterapeuttien kayttoon tarkoitettu
puheen- ja kielenkehityksen arviointimenetelmé. Se on tarkoitettu kolmevuotiaille
lapsille, mutta sopii myds vanhemmille lapsille, jotka ovat kielenkehitykseltdan vii-
vastyneitd, Kielihdiridisia, kehitysvammaisia tai kaksikielisia. Testi tehdaan yksinker-
taisten esinekuvien, lelupussin tavaroiden ja Kettu-tarinan avulla. Testin arvioitaviin
osa-alueisiin kuuluvat muun muassa nimedminen, kuulun ymmartaminen, ohjeiden
noudattaminen, ddntdminen ja kertova kieli seka varien ja lukumaaran hallinta. (Siis-
konen ym. 2004, 122.)

Lumiukko-testi on viisivuotiaiden puheseula, joka kuuluu lasten laajennettuun viisi-

vuotistutkimukseen. Sen avulla pyritdan selvittdmaan, tarvitseeko lapsi lisatutkimuk-



13

sia tai puheterapiaa. Puheseulan arvioitaviin osa-alueisiin kuuluvat muun muassa ker-
tova puhe, kielen ymmartaminen, lausemuisti, sanahahmot, nimeédminen, artikulaatio,

peruskasitteet ja toimintaohjeiden noudattaminen. (Siiskonen ym. 2004, 122.)

Paivakoti-Portaat on 2—-6-vuotiaiden lasten kanssa tydskentelyyn suunnattu toiminnal-
linen seurannan, arvioinnin ja suunnittelun véline. Se pitaa sisallaan kasikirjan, henki-
Iokohtaisen seurantalomakkeen, ryhmdseurantalomakkeen, koontilomakkeen ja ohja-
usvinkkeja. Paivékodin henkilokunta voi kayttdd ryhmdaseurantalomaketta apuvalinee-
na ryhman lasten toiminnan arvioinnissa ja toiminnan suunnittelussa. Henkilékohtai-
nen seurantalomake on vuorostaan tarkoitettu paivékodin henkilokunnan ja lapsen
vanhempien valisen yhteistyon tyokaluksi lapsen seurannassa ja arvioinnissa. Pdiva-
koti-Portaissa seuranta ja arviointi toteutetaan viidell& lapsen kehityksen osa-alueella,
jotka ovat omatoimisuus, motoriikka, kognitiivinen kehitys, sosio-emotionaalinen ke-
hitys sekda kommunikaatio ja kieli. Saadut arviointitulokset voidaan koota koontilo-
makkeen avulla taitoprofiiliksi. T&mé auttaa suunnittelemaan péivékotiryhmén toi-
minnan niin, etta se tukee ryhmaén jokaisen lapsen tarpeita. (Siiskonen ym. 2004, 123—
124.)

VARSU on varhaisen arvioinnin ja suunnittelun menetelmé, joka on suunniteltu seké
alle kolmevuotiaille ettd 3—6-vuotiaille. Varsussa arvioidaan hienomotoriikkaa, kar-
keamotoriikkaa, omatoimisuutta, kognitiivista kehitysté, sosiaalisen kommunikoinnin
kehitysta ja sosiaalista kehitysta. Tarkoituksena on, ettd ndiden osa-alueiden taitoja ar-
vioidaan lapsen omassa ymparistossd. Tavoitteet kirjataan lapsen henkilékohtaiseen
oppimissuunnitelmaan yhteistydssé vanhempien kanssa ja niihin pyritdan yhdessa lap-
sen jokapéivdisessa toiminnassa osana tavallista arkipdivaa. (Siiskonen ym. 2004,
124-125.)

PEP-R (PsychoEducational Profile-Revised) on autistisia ja kehityshairioisia lapsia
varten kehitelty yksiléllinen kehityksen ja k&yttdytymisen arviointimenetelma. Se on
my0ds osa TEACCH-kokonaiskuntoutusohjelmaa. PEP-R sopii kehitysiéltdan puoli-
vuotiaista seitsemanvuotiaille lapsille. Siin& arvioidaan kehityst4 seitsemalla eri osa-
alueella, jotka ovat jéljittely, havaitseminen, silméan ja k&den yhteistyo, hieno- ja kar-
keamotoriikka seka ei-sanallinen ja sanallinen kognitiivinen toiminta. Lisaksi kayttay-

tymista arvioidaan neljalla osa-alueella, jotka ovat vuorovaikutus ja tunneilmaisu,
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leikki ja kiinnostus esineisiin, aistireaktiot ja kieli. Saadut arviointitulokset kootaan
profiileiksi, joista n&hdaan lapsen heikot ja vahvat alueet mutta myos orastavat eli ke-
hittymassé olevat valmiudet. Arvioinnin perusteella lapselle voidaan laatia yksil6llisia
kuntoutus- ja opetusohjelmia. Naissa olisi hyvé korostaa lapsen orastavien taitojen tu-
kemista, jotta kehittymassa olevat taidot eivét pysahtyisi vaan vahvistuisivat. (Siisko-
nen ym. 2004, 124.)

3.2 Kielellisen kehityksen héairiot

Kun puhutaan kielellisen kehityksen héiridistd, on asiakokonaisuus laajempi kuin
pelkka kielenkehityksen viivastyminen. Kirjallisuudessa puhutaan usein seka viivés-
tyneestd ettd poikkeavasta kielenkehityksestd, kun lapsella on kielellisid vaikeuksia.
Naiden kasitteiden maarittely on joskus hankalaa, koska kielenkehitys ei ole tdysin
yksiselitteinen kokonaisuus. (Ahonen & Lyytinen 2004, 85.) Korpilahti on kuitenkin
maadritellyt kyseiset kéasitteet siten, ettd viivastynyt kielenkehitys tarkoittaa sité, ettd
lapsen kommunikointitaitojen Kkehitys etenee hitaammassa rytmissa. Viivéstyneen
kielenkehityksen” ohella kdytetddn myo0s termid “viivastynyt puheenkehitys”, jotta
voitaisiin tasmaéllisemmin selventda Kkielen tuoton, kognitiivisten lainalaisuuksien ja
kielen rakennepiirteiden seka niihin liittyvien kehityksellisten hairididen kuvausta.
Poikkeavalla kielenkehitykselld Korpilahti tarkoittaa puolestaan erityisvaikeutta, jossa
voidaan n&hda suuria eroja kielellisten ja ei-kielellisten taitojen valill4. Kirjallisuudes-
sa kaytetadan poikkeavasta kielenkehityksesta myos termeja “’kielenkehityksen erityis-
vaikeus” ja "’kehityksellinen dysfasia”. (Korpilahti 2006, 44-45.)

Seuraavassa esittelen muutamia kielellisen kehityksen héiriditd seka kehityshéirioita
joihin kuuluu kielenkehityksen ongelmia. Namaé tulivat selkeimmin esille tekemasséni

kyselyssd Kouvolan péivakodeille.

3.2.1 Aénne- ja danivirheet

Lapsi opettelee aidinkielensa danteitd koko kielellisen kehityksen aikana. Lapsi kuun-
telee, katselee ja matkii ymparistosta tulevaa mallia. Arvion mukaan kuitenkin noin 65
%:lla kolmivuotiaista, 35-40 %:lla 4-5-vuotiaista ja noin 25 %:lla 7-8-vuotiaista

suomalaislapsista kérsii d&dnnevirheistd. (Korpinen & Nasretdin 2006, 60-61.)
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Aéanne- tai artikulaatiovirheet on suurin puhe- ja aanihairidisten ryhmé, jopa 80 % las-
ten puhehiiridisti on dinnevirheitd. Ainnevirheesti kiytetdin myos termii “dyslalia”
(Dyslalia 2009). Ne ilmenevat yleensa &&nteiden puuttumisena, korvautumisena, vaa-
ristymisena tai ylimaaraisina aanteina. Aannevirheet kohdistuvat esimerkiksi R-, S-,
K-, L-, T-, D- ja H-aanteisiin. 3-4-vuotiailla lapsilla d&&ntamisvirheet, kuten S- ja R-
virheet, ovat vield yleisid mutta noin viisivuotiaana hén hallitsee jo ndmé& vaikeam-
matkin aidinkielensa aanteet (lvanoff ym. 2006, 62). Aannevirheistd R- ja S-virheet
ovatkin yleisimpia suomalaislapsilla, ja he saattavat tarvita erityista tukea ja harjoitus-
ta vield kouluiassa. Aannevirheiden syyna voi olla esimerkiksi aintoelinten eli huul-
ten, kielen, suulaen ja kurkunpéaan virheellisesta sijoituksesta ja niiden liikkeiden hai-
ridistd. Aantoelinten liikkumisen virheellisyys voi kohdistua niin ajoitukseen, suun-
taan kuin nopeuden epétarkkuuteen tai niiden yhteistoiminnan héairiosta. (Korpinen &
Nasretdin 2006, 60, 64; Malm ym. 2004, 156.)

Aanihairioilla tarkoitetaan puolestaan hairiintynytta aanta, kuten aanen kaheytta tai
virheellista d&nenkayttotapaa, kuten kimeéd, huutavaa, kireda tai kuiskaavaa puhetta.
Aéanihairividen taustalla voi olla monet eri tekijat. Aanihairio, kuten kaheys, voi johtua
esimerkiksi virusinfektiosta, alkavasta neurologisesta sairaudesta tai elimellisesta
syystd, joita ovat muun muassa kurkunpdan tulehdukset, papillooma, kilpirauhassai-
raudet, aanihuulikyhmyt, MS-tauti, CP-vamma ja puhe-elinten leikkaukset. T&lloin
aanihdirid vaatii korvalaakarin tai foniatrin tutkimuksia. Virheellisen &anenkéyton
taustalla voi olla myds tydperdiset haittatekijat, ymparistotekijat eli vaaranlainen pu-
hemalli tai psyykkiset syyt, kuten jannitys, arkuus, hermostuneisuus, stressi, traumat
ja aggressiivisuus. (Juvas & Sovijérvi 2006, 205-210; Malm ym. 2004, 162.)

3.2.2 Kielellisen kehityksen viivastyminen

Kielellisen kehityksen viivastymisessa lapsen kielellinen kehitys kehittyy normaalin
mallin mukaan mutta vain hitaammassa rytmissa. VVoidaan ajatella esimerkiksi, etta
lapsi hallitsee kieltd samalla tavalla kuin ikdistddn nuoremmat lapset. Jos lapsen kie-
lellisen kehityksen viivastymiseen osataan puuttua ajoissa, alkuun hidas kehitys voi
nopeutua mydhemmaéssa vaiheessa. Lapsen kielellisen kehityksen tukemisessa on tar-
kedd sekd puheterapia ettd arkipdivan tukitoimet, kuten kielellisten virikkeiden lisaa-
minen. (Ahonen & Lyytinen 2004, 85; Heindmaki 2000, 54.)
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Kielellisen kehityksen viivastymista voidaan epéilla, jos lapsella on vield kaksivuoti-
aana erityisen suppea sanavarasto seka vaikeuksia ymmartaa ja noudattaa lyhyité suul-
lisia ohjeita. Jos lapsi ei puhu taytettyddn kolme vuotta tai puhuu epéselvésti tai huo-
mattavan vahén 3—4-vuotiaana, voidaan jo katsoa, etté lapsella on selva kielellisen ke-

hityksen viivastyma. (Ivanoff ym. 2006, 62; Siiskonen ym. 2004, 127.)

3.2.3 Dysfasia

Dysfasia tarkoittaa kielenkehityksen erityisvaikeutta, joka on neurobiologinen héirio.
Dysfasia jaetaan kahteen luokkaan puheen tuottamisen hairidén ja puheen ymmarta-
misen hairioon. Puheen tuottamisen hairiossé lapsella on vaikeuksia tuottaa sanallista
viestintdd, mutta han ymmarta sita kuitenkin hyvin. Puheen ymmaértamisen hairiéssa
lapsella on sen sijaan vaikeuksia ymmartd4 sanallista viestintdd, ja tdma vaikuttaa
myos lapsen omaan kommunikointiin niin, ettd han saattaa puhua runsaasti mutta pu-
heen sisalté voi olla mitd sattuu. (Ahonen & Lyytinen 2004, 81-83; Danon-Boileau
2005, 21-22.) Aivohalvaus- ja dysfasialiiton mukaan dysfasiaa esiintyy Suomessa
noin 3-5 %:lla kustakin ikdluokasta, mutta tarkkaa lukumaérad dysfaattisista lapsista

ei ole (Dysfasian numerotietoa).

Lapsi voi saada dysfasiadiagnoosin, jos lapsen kielenkehityksen hairion syyna ei ole
mikdidn muu sairaus tai vamma, kuten kuulovamma, puhe-elimiston rakenteellinen
poikkeavuus, psyykkinen sairaus tai yleisen alyllisen kehityksen jalkeenjééneisyys.
Dysfasia suljetaan pois myos silloin, jos mahdollisen kielihdirion syyna on monikieli-
syys, virikkeeton ymparisto tai viivastynyt puheenkehitys. Talldin tilanne korjaantuu
virikkeiden avulla lapsen kehityksen my6té. Dysfasian taustalla oletetaan olevan ras-
kauden, synnytyksen tai imevdisidn aikana tapahtunut keskushermoston vaurio tai
toimintahairio, mutta myos perinnéllisilla taipumuksilla voi olla merkitysta dysfasian

synnyssa. (Dysfasia; Hyytidinen-Ruokokoski 2001, 6.)

Aivohalvaus- ja dysfasialiiton mukaan kaksivuotiaalla lapsella voidaan alkaa havait-
semaan dysfasian oireita, mutta lievéssa tapauksessa dysfasia saattaa ilmetd vasta kou-
luidssa. Dysfaattisella lapsella sanavarasto karttuu hitaasti, jolloin my6s lauseiden ra-
kentaminen, kasitteiden oppiminen ja kieliopin hallitseminen on hidasta. Kouluikéisel-

I dysfasialapsella ilmenee usein ongelmia lukemisessa ja kirjoittamisessa seka joskus
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my0s matematiikan ja vieraiden Kkielten oppimisessa. (Dysfasia; Hyytidinen-
Ruokokoski 2001, 6-7.)

Dysfasian vaikeusasteet vaihtelevat suuresti ja siihen liittyy paljon yksilollisiékin piir-
teitd. Vaikeudet voivat tulla esille vasta tutkimustilanteissa tai vaikeammissa tilanteis-
sa jo arkikeskustelussa. Tdman takia dysfasia jaetaan usein oireiden vaikeusasteiden

mukaan lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan dysfasiaan. (Dysfasian vaikeusasteet.)

Lievassa dysfasiassa lapsen puheen- ja kielenkehitys on v&han viivéstynytta ja poik-
keavaa. Ne saattavat nédkya esimerkiksi dannevirheind, sanahahmojen ongelmina ja
Kieliopillisissa rakenteissa. Lapsi selvida kuitenkin yleensa hyvin arkipaivan kommu-
nikointitilanteissa ja oppii kehityksen myota entistd paremmin ilmaisemaan itsedan.
Ongelmia voi esiintyd muun muassa pidemmissa asiakokonaisuuksissa sek& vieraam-
massa ymparistdssa ja vieraampien ihmisten kanssa kaydyssa keskustelussa. Lievéssa
dysfasiassa lapsella saattaa ilmeta todellisia ongelmia vasta kouluidssé oppimisvaike-
uksina, kuten lukemis- ja kirjoittamisvaikeutena seka vieraiden kielten oppimisen vai-
keutena. Tahén vaikuttaa etenkin se, ettd suullisten ohjeiden ymmartdminen on suu-
remmassa luokassa vaikeampaa mahdollisen taustahédlyn takia. Lievaa dysfasiaa ei siis
valttamatta huomata vield péivakoti-idssa vaan vasta kouluidssa. (Dysfasian vaikeus-
asteet; Hyytidinen-Ruokokoski 2001, 6-7.)

Keskivaikeassa dysfasiassa lapsen puheen- ja kielenkehitys on selvésti viivastynytté
ja poikkeavaa. Aluksi puhe voi puuttua kokonaan, mutta pienilla lapsilla saattaa esiin-
tya myos niin sanotusti omaa kieltd. Myohemmin lapsen kerronta ja itseilmaisu voivat
olla niukkaa, epéaselvaa seka epékieliopillista suppean sanavaraston takia. Lis&ksi asi-
oiden nimedmisessd, sanojen loytamisessa ja monimuotoisten lauseiden ymmaértami-
sessd voi olla selvid ongelmia. Toisaalta lapsi saattaa puhua joskus vuolaasti ja selke-
asti, mutta sisélloltaan puhe voi olla mité sattuu. Naiden takia vaativammat arkipéivan
kommunikointitilanteet voivat tuottaa lapselle vaikeuksia ja lapsen puheessa voi esiin-
tya esimerkiksi juuttumista ja kaikupuhetta. Ryhmatilanteissa lapsella voi olla keskit-
tymisvaikeuksia, jolloin kuuntelemisessa ja ohjeiden ymmartamisessé voi olla suuria-
kin vaikeuksia. Toisaalta lapsi voi olla ryhmaétilanteissa arka ja pelokas seka vetaytya
omiin oloihinsa. N&ma vaativat aikuiselta tarkkaavaisuutta ja ennakointia, jotta voi-

daan olla varmoja, etta lapsi ymmartad, mita haneltd odotetaan ja mité tapahtuu, koska
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muutokset ja siirtymatilanteet voivat sotkea lasta entistd enemman. Hyytidinen-
Ruokokoski neuvookin oppaassaan, ettd lapselle voidaan ottaa avuksi viittomat tai ku-
vat. Ne antavat merkittdvad tukea lapsen kielelliselle kehitykselle. Koulussa keskivai-
keasti dysfaattinen lapsi tarvitsee erityisjarjestelyita ja mahdollisesti myds mukautetun
opetussuunnitelman. Usein lapsen suositellaan menevan myds dysfasialasten erityis-
luokalle tai muulle pienluokalle. (Dysfasian vaikeusasteet; Hyytidinen-Ruokokoski
2001, 7))

Vaikeassa dysfasiassa lapsi voi olla pienena tdysin puhumaton tai puhe on erittain
epaselvaa. Liséksi lapsella on huomattavia vaikeuksia puheen ja kielen ymmartami-
sessd, jolloin my6s ohjeiden vastaanottaminen on vaikeaa. Né&in ollen vaikeasti dys-
faattisen lapsen kielelliset vaikeudet tulevat esille jo arkipdivan kommunikointitilan-
teissa. Vaikea-asteista dysfasiaa voi esiintya myos yhdessa erilaisten kehityshairioi-
den, kuten autismin ja monivammaisuuden, kanssa. Lapsi tarvitsee vaikea-asteisessa
dysfasiassa aina tiivista kuntoutusta ja puhetta tukevia kommunikaatiokeinoja, kuten
tukiviittomia, eleitd ja kuvia sekd muita lapsen arkipdivaa helpottavia tukimuotoja.
Puheterapian ja puhetta tukevien kommunikaatiokeinojen avulla vaikeasti dysfaattinen
lapsi oppii usein ilmaisemaan itseddn, puhumaan ja ymmartamaan toisten puhetta.
Koulussa lapsi tarvitsee l&hes aina erityisopetusta. (Dysfasian vaikeusasteet; Hyytidi-
nen-Ruokokoski 2001, 7.)

Dysfasiaan liittyy usein monia liitdnndisoireita, silla Kielelliset vaikeudet vaikuttavat
lapsen kokonaiskehitykseen. Dysfasialapsella voi esiintya esimerkiksi hahmotushairi-
0it4, tarkkaavaisuushairioita ja vaikeuksia sosiaalisissa taidoissa sekd ajan ja paikan
hahmottamisen vaikeutta. Joskus dysfasialapsella voi olla my6s hieno- ja karkeamoto-
rista kdmpelyytta sekd silmén ja kdden yhteistyon ongelmia. (Dysfasia; Dysfasia il-

menee eri lapsilla eri tavoin; Hyytidinen-Ruokokoski 2001, 6-7.)

Kielelliset vaikeudet voivat aiheuttaa oireilua myo6s keskittymisessa ja itsetunnossa,
jos lapsi ei ymmarra kunnolla muiden puhetta eikd saa ilmaistua itsedan. Lapsi voi ko-
kea monet arkipéivan tilanteet yllattdvina, epdvarmoina ja jopa pelottavina. Kun lapsi
kohtaa jatkuvasti kommunikaatiovaikeuksia ja joutuu pettymadn, hdn saattaa masen-
tua ja turhautua. Lapsi voi purkaa turhautumistaan rauhattomuutena ja aggressiivisuu-

tena karkailemalla ja saamalla raivokohtauksia. Jatkossa toiminnan aloittaminenkin
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voi olla vaikeaa lapsen vastustaessa siirtymatilanteita ja muutoksia. Lapsi saattaa juut-
tua tuttuihin asioihin, kuten tiettyihin ruokiin, videoiden katselemiseen tai tietokoneel-
la pelaamiseen. (Dysfasia ilmenee eri lapsilla eri tavoin; Hyytidinen-Ruokokoski
2001, 7.)

Dysfasia jaetaan kirjallisuudessa my6s Rapinin ja Allenin dysfasialuokituksella kuu-
teen eri kielenkehityksen erityisvaikeuden luokkaan. Luokitus tehdaan erityisvaikeuk-
sien oireiden mukaan. Lapsen oireet voivat kuitenkin sopia osittain useampaankin
kuin vain yhteen luokkaan. Luokituksen alaryhmat ovat: verbaalis-auditiivinen ag-
nosia, verbaalinen dyspraksia, fonologisen ohjelmoinnin héirid, fonologis-syntaktinen
hairio, leksikaalis-syntaktinen h&irio ja semanttis-pragmaattinen hairio. (Dysfasia il-
menee eri lapsilla eri tavoin; Hyytidinen-Ruokokoski 2001, 8-9; Malm ym. 2004,
151-152.)

Verbaalis-auditiivisessa agnosiassa lapsi ei ymmarra kuulon kautta saatua tietoa ja ha-
nen puheilmaisu on erittdin heikkoa. Verbaalisessa dyspraksiassa lapsi ymmartaa pu-
hetta, mutta ei kykene itse tuottamaan sitd kunnolla, koska puheessa tarvitsevien tah-
donalaisten liikkeiden tuottaminen on vaikeaa. Fonologisen ohjelmoinnin hairidssa
vaikeudet kohdistuvat oikeiden aanteiden tuottamiseen, lapsen sanat voivat esimerkik-
si muuttua toisiksi, siili - tiili. Fonologis-syntaktisessa hairiossa lapsella on vaikeus
kayttad oikein danteitd ja ymmaértdd monimuotoisia kieliopillisia rakenteita sek& kayt-
taa itse oikeita Kieliopillisia muotoja. Leksikaalis-syntaktisessakin hairiossa lapsella
on puolestaan vaikeus ymmartdd monimuotoisia kieliopillisia rakenteita seka kayttaa
itse oikeita kieliopillisia muotoja, mutta ongelmat kohdistuvat dénteiden sijaan oikei-
den sanojen loytdmiseen. Ja semanttis-pragmaattisessa hairiossé lapsella on vaikeuk-
sia ymmartada puhetta taydellisesti sekd tuottaa puhetta johdonmukaisesti. (Danon-
Boileau 2005, 22—-24; Hyytidinen-Ruokokoski 2001, 8-9; Malm ym. 2004, 151-152.)

3.2.4 Puheen sujuvuuden hairiot

Puheen sujuvuuden hairiéihin luetaan ankytys ja sokellus. Maailman terveysjarjeston,
WHO:n, tautiluokituksessa ne kuuluvat toiminto- ja tunnehairididen rynmaan. Anky-
tyksessa on kyse puherytmin hdiridstd, jossa puheen sujuvuus on huomattavasti héi-

riintynyt. Siind esiintyy aanteiden, sanojen ja tavujen tiheitd toistoja ja pidennyksia
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sekd usein toistuvia taukoja ja takeltelua. Lisaksi &nkytyksen yhteydessa voi esiintya
paan nyokytysté ja silmien rapyttelyd. Lapsilla dankytys alkaa usein 2,5-5-vuotiaana.
Pienilla lapsilla esiintyy puheessa luonnostaan tavujen ja sanojen toistoa, koska kie-
lenkehityksessa on kaynnissa aktiivinen vaihe, ja ajattelu kulkee sanoja nopeammin.
Lyhyet toistot, epardinnit ja &annepidennykset, jotka johtuvat lapsen kielellisen ja pu-
hemotorisen kehityksen eri vaiheiden epétasapainosta, ovat siis tavallisia sek& nor-
maalille puheen sujumattomuudelle ettd alkavalle ankytykselle. Yleensé lapsi oppii
sujuvaksi puhujaksi ennen kouluik&a. Joissakin tapauksissa puheen sujumattomuus
voi olla kuitenkin merkki laajemmasta kielenkehityksen hairiosta. (Strém & Lempinen
2006, 194-195.) Ankytyksen vihentamiseksi on muistettava luoda kiireetén ja miel-
Iyttava puhetilanne seké jaksettava kuunnella ja antaa aikaa dnkyttaville. Ankytykses-
ta karsivaa ei saa kuitenkaan painostaa puhumaan eikéd hénta saa keskeyttaa. (Malm
ym. 2004, 156; Stréom & Lempinen 2006, 192.)

Sokelluksessa on kysymys erittdin nopeasta mutta epaselvéstd puhetavasta. Se on
s&annotonté ja rytmitonta. Sille on tyypillista &&nteiden, tavujen ja sanojen nieleminen
sekd lauserakenteen epéjarjestys ja vuolaiden ilmauksien purkaukset. Sokellusta ja an-
kytystd voidaan pitaa toistensa vastakohtina, koska ne sijoittuvat koartikulaatiojatku-
mon vastakkaisissa paissd. Toisin sanoen ankytyksessa aanteet juuttuvat toisiinsa kun
taas sokelluksessa d4nteet sulautuvat toisiinsa niin, ettd puhe on epaselvaa. (Malm ym.
2004, 156; Strom & Lempinen 2006, 192-196.)

Kirjallisuudessa esiintyy monia erilaisia nakdkulmia naiden hairididen syille. Eraana
syyna pidetddn puheen tuottamiseen kaytettavien lihasten ja dantovéylan puhe-elinten
toimintahdiri6ita, jolloin puheen rytmittdminen hairiintyy. Lisaksi on todettu, etta an-
kytykseen saattaa vaikuttaa perimén ja olosuhteiden yhteisvaikutus. Sokelluksen taus-
talla on todettu olevan Kielelliset vaikeudet. VVastakohtaisuudestaan huolimatta &nky-
tys ja sokellus voivat esiintyd samaan aikaan samalla henkil6lla tai vaihdella ajan mit-
taan. Molempien kohdalla varhainen puuttuminen auttaa hoidon tuloksellisuudessa.
Erityisesti &nkytyksessa varhainen puuttuminen on tarkedd myos sosiaalisten ja emo-
tionaalisten ongelmien valttdmiseksi, koska lapsen tiedostaessa puhevaikeutensa hé-
nelle voi syntyd hdmmentyneisyyttd, puhepelkoa ja turhautuneisuutta. (Malm ym.
2004, 156; Strom & Lempinen 2006, 192-196.)
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3.2.5 Mutismi

Mutismissa lapsi osaa mutta ei halua puhua. Mutismi voi olla valikoivaa eli selektii-
vistd mutismia, jolloin lapsi ei puhu tietylle tai tietyille henkilGille, tietyssa paikassa
tai tietyssa tilanteessa. Usein lapsi saattaa puhua omille perheenjésenille ja muille tu-
tuille ihmisille mutta kieltdytyy puhumasta muiden aikuisten kanssa. Valikoivaa mu-
tismia esiintyy tavallisesti 3—6-vuotiailla lapsilla, joilla muu kehitys saattaa olla taysin
normaalia, sek& ensimmadisten kouluvuosien aikana. Syyné voi olla lapsen ujous, ar-
kuus ja aitiinsa takertuminen. Puhumattomuus ei ole valttaméttad ongelma itse lapselle,
vaan usein enemmankin ymparistolle. Joillakin lapsilla mutismi hédvida normaalin
kypsymisen myo6td, mutta toisilla sen hoito saattaa vaatia paljon aikaa. Hoidossa voi-
daan keskittyd suoraan oireiden poistamiseen tai sitten mahdollisiin taustatekij6ihin.
Lapsen tukemisessa on tdrkeinta keksid lapselle mieluisia itseilmaisutapoja. Tama
vaatii aikuisilta mukautumista ja lapsen erityistd tukemista. Lapsen taytyy tuntea ole-
vansa hyvaksytty ja ryhmén jasen myos puhumattomana, jotta hén voi sopeutua sosi-
aaliseen ymparistoonsd. Mutistiselle lapselle on puhuttava normaalisti niin kuin pu-
huisi muillekin. Lasta ei saa pakottaa puhumaan, mutta puhetta on kuitenkaan odotet-
tava. Vaikeimmissa tapauksissa tilannetta helpottavia keinoja on hyva miettia yhteis-
tyossd psykologin ja puheterapeutin kanssa. (Korpijaakko-Huuhka & Launonen 2006,
14-15; Malm ym. 2004, 156.)

3.2.6 Autismi

Autismi tarkoittaa neurobiologista keskushermoston kehityshairiota. Se ilmenee ja ar-
vioidaan kayttdytymisen perusteella. Usein puhutaan myds autismin kirjosta, johon
kuuluvat liséksi lapsuusian autismi ja Aspergerin oireyhtyma. Autismi- ja Asperger-
liitto ry:n mukaan Suomessa on noin 50 000 ihmistd, jotka kuuluvat autismin kirjoon,
ja naista noin 10 000 on autistisia (Autismin kirjo). Valtaosa, noin 75 % autistisista on
miespuolisia. (Kerola, Kujanpdd & Timonen 2009, 23; Malm ym. 2004, 219-220.)

Tassa tydssa perehdyn pééasiassa lapsuusian autismiin.

Lapsuusian autismissa oireet alkavat ndkya jo alle kolmevuotiaana. Autismi voi ilmet&
eri ihmisilla hyvin eritavoin. Yleisesti sen ilmenemismuotoihin kuuluvat muun muassa

sosiaalisen vuorovaikutuksen ongelmat, puutteellinen kommunikointikyky, rajoittunut
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tai toistuva kayttdytyminen seké poikkeavuudet aistimuksessa. Vuorovaikutuksen on-
gelmat nékyvat usein autistisen henkilon vetdytymisend itseensa. Jokainen autistinen
henkild on kuitenkin yksilollinen ja heidan alykkyytensé voi vaihdella kehitysvam-
maisuudesta hyvin korkeaan &lykkyystasoon. Autismin oireiden laatuun vaikuttavat
kyseisen henkilon persoonallisuus, ikd, kehitystaso, alylliset voimavarat, kuntoutuksen
alkamisajankohta ja laajuus sekd muut mahdolliset sairaudet ja vammat. (Kerola 2006,
168; Malm ym. 2004, 219; Danon-Boileau 2005, 37-39.)

Autismiin liittyvat kommunikointikyvyn ongelmat ovat hyvin laaja-alaisia. Autistisen
lapsen kommunikointi perustuu padasiassa nakoaistiin, joka sekin voi olla niukkaa.
Esimerkiksi eleiden ja ilmeiden johdonmukaisessa kéyttdmisessad ja tulkitsemisessa
sekd puheen tuottamisessa ja ymmartdmisessa voi esiintya suuriakin ongelmia. Autis-
tisella lapsella normaali kiinnostus matkimiseen ja jéljittelyleikkeihin on hyvin vahais-
ta. Eleiden puute nakyy péaasiassa tunteita ja mielentilaa ilmaistessa. Autistinen voi
esimerkiksi ilmaista erilaisia tunnetilojaan omilla eleilld&n, kuten ké&sien rapytyksella
iloa ja k&den purulla pelkoa. Autistisista vain noin puolet oppii puhumaan ja heillakin
puhe voi olla monella tavalla vajavaista tai muuten poikkeavaa. Autististen kielellisel-
le kehitykselle on tyypillista semanttis-pragmaattinen héirio eli vaikeus ymmartaa sa-
nojen merkitysta ja hahmottaa kielen k&ytt64 vuorovaikutuksen valineend. Puheen
ymmartamisessa vaikeudet ilmenevat usein ahdistus- ja kdyttdytymisreaktioina, koska
puheen tulkitseminen voi aiheuttaa vaarinkasityksia. Lisaksi autistisen kommunikoin-
tiin liittyvat muun muassa viivastynyt kaikupuhe, oman puheen toistelu ja &aneen ajat-
telu seka sosiaalinen epéatarkoituksenmukaisuus. (Kerola ym. 2009, 60-62; Malm ym.
2004, 219-220; Danon-Boileau 2005, 26-27.)

Koska autismi arvioidaan lapsen kayttaytymispiirteitten perusteella, autismin diagno-
sointi on vaikeaa ja voi kestda pitkaan. Diagnoosin saamista vaikeuttavat etenkin oi-
reiden suuret yksilolliset vaihtelut mutta myos se, ettd lapsen kéyttadytyminen saattaa
vaihdella paivittdin riippuen siitd kenen seurassa ja missa ymparistdssa lapsi on. Var-
haisen diagnoosin saaminen on kuitenkin tarkeéé, jotta lapsen toiminnallisuutta voitai-
siin alkaa vahvistamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Né&in ollen autistinen
kayttaytyminen vahenee ja sekd autistisen ettd hdnen perheensé elaménlaatu paranee.
Autististen lasten erilaisuuden takia kuntoutus pitdd suunnitella aina yksilollisesti

huomioiden niin autistisen omat piirteet kuin hanen elinymparistd. Kuntoutuksessa on



23

tarkedd, ettd lapsen perhe ja jokainen lasta hoitava ja kuntouttava taho tekee tiivista
yhteisty6té ja sitoutuu lapsen kuntoutukseen kaikessa arkipaivéan toiminnassa. (Kerola
2006, 170, 174; Malm ym. 2004, 221, 223.)

Autistisen lapsen kommunikoinnin tukemisessa kédytetddn usein kuvallista kommuni-
kointia. Puheen kehityksen lisaksi kuvat tukevat lasta toiminnan ja ympariston hah-
mottamisessa. Eleiden ja ilmeiden tulkitsemisessa esiintyvien ongelmien takia autisti-
sen voi olla vaikea ymmartaa tukiviittomia, jolloin kuvalliset tukimuodot saavat yha
suuremman merkityksen. Toisaalta joillakin lapsilla tukiviittomat saattavat edistad pu-
hutun kielen oppimista, koska motorinen ilmaisu voi rentouttaa suun alueen jénnitysta
ja néin ollen helpottaa sanojen tuottamista. (Kerola 2006, 174-175; Kerola ym. 2009,
68, 70-71.)

Autismin kuntoutukseen on kehitelty useita eri menetelmid. Suomessa kéaytetyimpia
menetelmid ovat Lovaasin varhaiskuntoutuksen menetelmé ja TEACCH-ohjelma. Lo-
vaasin varhaiskuntoutuksen menetelman péapaino on lapselle opetettavissa asioissa.
Menetelméssa pyritdan opettamaan kieltd, leikkid ja tunneilmaisua lapsen omassa
normaalissa toimintaympdristossa ja tiiviissa yhteistydssa eri tahojen kanssa.
TEACCH-ohjelmassa kuntoutuksen pé&apaino on puolestaan strukturoidussa opetuk-
sessa. (Malm ym. 2004, 224-225.) Liséksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
Lastenlinnan sairaalan autismiosasto on kehitellyt VARHIS-kuntoutusmallin, jossa
lapsen kuntoutus lahtee liikkeelle lapsen omista vahvuuksista ja vaikeuksista. VAR-
HIS-kuntoutusmallin tavoitteena on antaa vanhemmille ja muille lapsen kanssa tyos-
kenteleville henkil6ille keinoja opettaa ja ohjata lasta selkeiden tavoitteiden ja ohjei-
den avulla. (Avellan & Lepist6 2008, 7, 14-16.)

3.2.7 Kehitysvammaisuus

Kielellisia vaikeuksia esiintyy myds usein muun muassa kehitysvammaisuuden seké
muiden vammojen yhteydessa. Kehitysvammaisen vamman aste vaikuttaa siihen, mi-
ten han kykenee kommunikoimaan. Yleisesti ottaen kielenkehitys, kuten kehitysvam-
maisen lapsen yleinenkin kehitys, etenee tavallista hitaammin ja sen raja tulee aikai-
semmin vastaan. Kehitysvammaisen lapsen on vaikeaa hankkia tietoa ymparistostaan.

Lisdksi kommunikointivaikeudet vaikuttavat hanen kykyynsa jasent&d, painaa mieleen
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ja késitelld asioita seka siséisen kielen rakentamiseen ja kielelliseen ajattelukykyyn.
Lapsen kanssa on tarkedd kommunikoida aktiivisesti, jotta lapsi oppii kéyttdméaan
kommunikointikeinoja ja nadkee mihin kieltd kdytetdan. Ympériston antama kommu-
nikointimalli ja yleinen suhtautuminen lapseen vaikuttavat lapsen motivaatioon kom-
munikoida ymparisténsa kanssa ja kehittaa taitojaan. Erityinen kannustaminen on tér-
kedd kehitysvammaisen kommunikoinnin kehityksessd, koska itsetunto-ongelmat ja
opittu passiivisuus ovat yleisia kehitysvammaisilla henkil6illa. (Launonen 2006, 150—
154; Malm ym. 2004, 192-193.)

Syvasti kehitysvammaiset kommunikoivat esimerkiksi erilaisilla &antelyilla, katseella,
fyysiselld rentoutumisella ja jannittyneisyydelld sekd yksinkertaisilla eleilld. Nain ol-
len ympariston tekema aktiivinen tulkinta on avainasemassa kommunikoinnin ja sen,
miten hyvin kehitysvammainen saa ilmaistua tunnetilojaan ja perustarpeitaan, onnis-
tumisessa. Syvasti kehitysvammaiset oppivat yleensé tunnistamaan tutun ihmisen aa-
nen, mutta itse puheilmaisun ymmartaminen on vaikeaa. Han tarvitseekin ymmartami-
sen avuksi muita kommunikointikeinoja, kuten eleitd, ilmeitd ja esimerkiksi esineita.
Vaikeasti ja keskivaikeasti kehitysvammaiset oppivat yleensa kommunikoimaan pu-
heen avulla, mutta puhe voi olla epaselvéa ja sanojen taivutuksissa voi esiintyé virhei-
t4. Kun kehitysvamman aste on vaikeampi, puheen ymmartdminen rajoittuu enimméak-
seen tuttuihin asioihin ja tilanteisiin. Puhekommunikoinnissa on syyta kayttaa lyhyitéa
ja yksinkertaisia ilmauksia seké puhetta tukevia kommunikointikeinoja. Lievasti kehi-
tysvammaiset henkilét kommunikoivat puhumalla, mutta ilmauksissa voi esiintya va-
haisia kieliopillisia virheitd, ddnnevirheitd ja ne voivat rajoittautua melko konkreetti-
siin ja tuttuihin asioihin. (Launonen 2006, 154-158; Malm ym. 2004, 193-194.)

4 KIELELLISEN KEHITYKSEN TUKEMINEN

Kun lasta on havainnoitu pidemmaén aikaa ja on saatu mahdollinen diagnoosi, saadaan
tietdd, mitkd kuntoutus- ja tukimuodot voisivat sopia parhaiten lapselle. Tama ei kui-
tenkaan tarkoita sitd, etteikd kuntoutusta kannattaisi aloittaa ennen diagnoosin varmis-
tumista. Diagnoosi antaa yleensa vain suunnan, mihin kuntoutus- ja tukimuodoilla pi-
téisi pyrkig, ja aina virallista diagnoosia ei valttdaméatta edes saada. Liséksi monet tu-
kimuodot auttavat useammissa kielellisissa vaikeuksissa, esimerkiksi vanhempia saa-

tetaan kehottaa jo heti alussa korostamaan luonnollisia eleitddn seké kéayttamaan viit-
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tomia ja kuvia (Ketonen, Palmroth, Réman, Salmi & Poikkeus 2004, 177). Lapsen tu-
kemista on tarkead jatkaa vieléd senkin jalkeen, kun itse kielellinen hairid on hoidettu
ja lapsi kykenee kommunikoimaan sujuvasti, koska ongelmat voivat tulla myéhemmin
esille uudella tavalla. (Danon-Boileau 2005, 7-8; Aro, Eronen, Qvarnstrém, Palmroth,
Rdman, Danner, Lautamo, Jordan-Kilkki, Kokko, Leppésaari & Nieminen 2004, 144—
146.)

Tukimuotoja miettiessa on huomioitava lapsen lisdksi koko hdnen perheensd. Van-
hemmat saattavat olla helpottuneita mutta myds kauhuissaan diagnoosista. Heille syn-
tyy helposti monia kysymyksia ja syyllisyyden tunteita: ’Miksi juuri heidan lapsi?” ja
”Mitd he ovat tehneet v&arin?”. Vanhemmille voi muodostua myds suuria paineita
miettiessaan, mika olisi lapselle parasta. Lisaksi diagnoosien ja tukimuotojen sisélta-
mat kasitteet saattavat olla vanhemmille taysin vieraita. Siksi onkin tarkeaa, etté lasta
tutkivat ja hoitavat tahot keskustelevat tiiviisti perheen kanssa ja ”suomentavat” vie-
raat kasitteet vanhemmille. Liséksi lapsi ja koko h&nen perheensé seka l&hipiiri tarvit-
see erityista tukea omaksuakseen uuden tiedon ja sopeutuakseen uuteen tilanteeseen.
Tassa asiassa vanhempien ja koko perheen apuna ovat esimerkiksi sopeutumisval-

mennuskurssit, joista kerron lisaa luvussa 4.1. (Aro ym. 2004, 144-148.)

Lapsen kokonaisvaltainen kehitys edellyttéa erityisesti hoitoa, hellyytté ja arvostusta,
koska silloin lapsi tuntee itsensé rakastetuksi ja hyvaksytyksi seké olonsa turvalliseksi.
Lapsen kielelliselle kehittymiselle on ensisijaisen tarkead, etta lapsi padsee vuorovai-
kutukseen virikkeita antavan ympéristonsa kanssa. Vanhempien ja lapsen hoitajien on
tarkedd puhua lapselle ja rohkaista lasta ilmaisemaan itseddn monipuolisesti. Etenkin
kielihairidinen lapsi tarvitsee erityistd kannustusta ja turvallisen ilmapiirin itsensa il-
maisemiseen. Taman takia aikuisen on osoitettava kunnioitusta ja kiinnostusta sille,
mité lapsi haluaa kertoa, seka annettava lapselle tilaa ja aikaa. Lapsen on tiedettava

myos se, ettd epdonnistuminen on sallittua. (Aro & Siiskonen 2004, 165-166.)

Puhuttaessa lapsen kanssa on hyvd muistaa katsekontakti seka lyhyet ja selkeét lau-
seet, jotta lapsi ymmartéisi paremmin. Usein aikuinen muuttaakin puhetapaansa lap-
sen taitojen ja kielellisen kehityksen mukaiseksi, eikd puhu samalla tavalla kuin toisil-
le aikuisille. Liséksi lapsen pysayttdminen ennen puhumista auttaa lasta kuuntelemaan

ja ymmértdmaan kuulemaansa. Kommunikoidessakin lapsi oppii uusia taitoja asioiden
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toistuessa monta kertaa ja aikuisen nayttdessad mallia. Kun jokin ohje tai saanto toiste-
taan useasti, kielihdiridisen lapsen muisti kehittyy. (Aro & Siiskonen 2004, 165-166,
169, 173.)

Toiminnan suunnittelussa ja ohjauksessa taytyy ottaa erityisesti huomioon puhehdiri-
Oinen lapsi, jotta lapsi kokisi olevansa osa ryhmaa. Térkeinta on luoda turvallinen ja
rauhallinen ilmapiiri ja ymparisto, jossa ei ole hairigita tekevia taustahalyja tai muita
ylimé&araisia arsykkeitd. Toimintatuokioissa pienryhmatoiminta ja yksiloohjaus tuke-
vat parhaiten lapsen kehitysta. Lapselle on annettava mahdollisuus saada onnistumisen
kokemuksia. Tama onnistuu parhaiten korostamalla lapsen omia vahvuuksia ja Kiin-
nostuksen kohteita. Lapsen turvallisuuden tunnetta ja kommunikointia auttavat myos
selked paivarytmi ja ennakointi. Samalla voidaan pyrkia vélttdmaan turhia vaarinkasi-
tyksid seka lapsen turhautumista ja mahdollisia kiukunpuuskia, kun lapsi tietdd mita
haneltd odotetaan. (Aro & Siiskonen 2004, 166-169, 174-175.)

Kuntoutuksessa on oleellista, ettd lapsi saa mahdollisuuden osallistua monipuoliseen
toimintaan, kuten toimintatuokioihin, retkiin ja juhliin seka erilaisiin leikkeihin. Péi-
vittaisissd toiminnoissa kannattaa kayttaa erityisesti Kielellista kehitystd tukevia tehta-
via, kuten lukemista, pelaamista, saduttamista, riimittelya, loruttelua ja sanaleikkeja

seké kuvien ja esineiden katselemista ja nimedmista. (Heindméki 2000, 57.)

Kielellisen kehityksen tukemisessa on hyva muistaa myos erilaiset suu- ja danneleikit,
joiden avulla voidaan harjoittaa suun ja kielen motoriikkaa seké auttaa lasta hahmot-
tamaan suun rakennetta. Suu- ja aanneleikeissa eli niin sanotussa suujumpassa Voi-
daan matkia ohjaajan tai toisten lasten ilmeitd tai &&nid. Lisaksi suun alueen eri osia
voidaan kayda lapi kielelld erilaisten tarinoiden avulla, esimerkiksi Setd Suominen
maalasi taloa. Monipuolisia puhetta rikastuttavia leikkeja esitellddn muun muassa
“Kielitaito puhkeaa kukkaan” -materiaalissa, joka on k&annetty ja muokattu alkupe-

réisteoksesta Sprakplantad. (Harju 2006.)
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4.1 Sopeutumisvalmennuskurssit

Erilaiset vammaisjérjestot ja kuntoutuslaitokset jarjestavét perheille sopeutumisval-
mennuskursseja, jotka luetaan osaksi kuntoutujan ld&kinnallista kuntoutusta. Kurssit
vaihtelevat suuresti riippuen siitd, ovatko ne laitos- vai avomuotoisia ja millainen on
niiden kohderyhmda. Sopeutumisvalmennuskurssien tavoitteena on tukea vammaista
lasta ja hanen perhettadn uudessa ja vaikeassa tilanteessa antaen tietoa sairaudesta tai
vammasta, sen kuntoutusmahdollisuuksista sekd sen vaikutuksista perheen arkiela-
maan. Perheet saavat kurssilla myos vertaistukea vaihtamalla kokemuksiaan ja ajatuk-
siaan muiden samassa tilanteessa olevien perheiden kanssa. Nain ollen perhe voi arvi-
oida omaa eldmantilannettaan ja saada uusia ideoita parantaakseen arkipaivén suju-
vuuttaan ja valmiuksiaan toimia elinympadristoéssadn mahdollisimman taysipainoisesti.
Nuorille suunnatuilla sopeutumisvalmennuskursseilla kasitelladn usein myds koulu-
tukseen ja ammattialaan liittyvia kysymyksid. (Airaksinen, Siiskonen, Vanhatalo, Pit-
kanen, Salo & Qvarnstrom 2004, 340-341; Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurs-

sit 2009; Sopeutumisvalmennus.)

Oman sairaus- tai vammaisryhmén sopeutumisvalmennuskursseista saa tietoa oman
kuntoutusyksikén henkilokunnalta, jarjestdjen Internet-sivujen kautta tai erilaisista
esitteistd seka Kelasta. Esimerkiksi Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry jarjestaa sopeu-
tumisvalmennuskursseja dysfaattisille lapsille ja nuorille sekd heidédn perheilleen.
Kurssien ohjelma koostuu vanhemmille tarkoitetuista asiantuntijoiden luennoista ja
vertaistukea tarjoavista pienryhmékeskusteluista. Kurssien asiantuntijoina voivat toi-
mia esimerkiksi lastenneurologi, kuntoutusohjaaja ja psykologi. Lasten kurssiohjelma
koostuu omassa pienryhmassa jarjestettdvasta ohjatusta toiminnasta, kaikille lapsille
suunnatusta yhteisesta toiminnasta sekda mahdollisuudesta vapaaseen leikkiin. Lasten
pienryhmissa toimivat ohjaajina esimerkiksi puheterapeutti, fysioterapeutti, viittomien
opettaja tai erityisopettaja riippuen ryhmélaisten idsta ja erityistarpeista, jotka pyritdén
ottamaan huomioon kunkin lapsen kohdalla. Dysfasialasten isommille sisaruksille on
jarjestetty oma sisarussopeutumisvalmennusohjelma. Liséksi liitto jarjestdd myos dys-

fasialasten isovanhemmille omia tietopaivia. (Sopeutumisvalmennus dysfasia.)
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4.2 Strukturoitu paivajarjestys

4.3 Leikki

Kielellisen kehityksen vaikeuksista karsivalla lapsella voi olla ongelmia ymmartéaa ai-
kakésitteitd sekd hahmottaa tapahtumien jérjestysta ja syy-seuraussuhteita. Tdma saat-
taa ilmetd lapsen ahdistuneisuutena, epavarmuutena ja levottomuutena sekd muuna ti-
lanteeseen sopimattomana kéytoksena. Talldin arkipéivan tilanteissa selkeé paivarytmi
ja tulevien tapahtumien ennakointi auttavat lasta selviytymééan tilanteista toisten odot-
tamalla tavalla. Kun lapsi tietdd, mitd on luvassa, han uskaltaa helpommin ryhtya toi-
meen. Suunniteltu péivajarjestys on voitu esimerkiksi laittaa seinélle kuvilla kerrottu-
na. Nain lapsi voi itse tarkistaa siitd, mitd on seuraavaksi luvassa ja kuvat tukevat sa-
malla tilanteiden suullista ohjeistusta. Tilanteissa toimimisessa lasta auttavat myos tu-
tut ja selkeét s&&anndt, joiden noudattamisessa aikuinen on johdonmukainen ja jérjes-
telmallinen. (Aro & Siiskonen 2004, 167-169.)

Erityislasten parissa puhutaan usein strukturoidusta paivajarjestyksestd, kun hanen
paivan toiminnat ovat suunniteltu etukateen. Strukturoidun paivajarjestyksen avulla,
joka on esimerkiksi PCS-kuvilla esitettyna seinalld, ndhdaan yleiskuva paivéan kulusta.
Paivan suunnitelma pitéa sisélldan eritasoisia rakenteita, joita ovat kehysrakenne, ti-
lannerakenne ja tilannevihjeet. Kehysrakenne muodostuu niiden tapahtumien kokonai-
suudesta, jotka kuuluvat vuorokauteen. Se antaa tietoa siitd, mihin aikaan vuorokau-
desta mikakin toiminto tapahtuu ja kuinka usein ne toistuvat péivén aikana. Kehysra-
kenne voi olla jokaisena viikonpaivana melkein samanlainen. Tilannerakenne puoles-
taan kertoo kehysrakenteessa olevien tilanteiden oman rakenteen. Tilannerakenne voi
kuvata esimerkiksi vessassa kayntiin tai pukeutumiseen kuuluvat eri vaiheet, jotka
ovat jalleen kuvilla kuvattuna tilanteen suorituspaikalla. Kun tilannevihje on suunni-
teltu, sitd voidaan pitda strukturoinnin kolmantena tasona ja tilannerakenteen osana.
Tilannevihjeet voivat olla siis esimerkiksi tilanteeseen liittyvia toimintoja tai jokin ob-
jekti mika kuuluu tilanteeseen. (Tetzchner & Martinsen 2000, 151-154.)

Lapsen kokonaisvaltaisessa kehityksessa leikilld on suuri merkitys. Lapset tarkkaile-
vat ymparistodan ja jaljittelevét toisiaan leikeisséan. Néin ollen leikkiessdan lapset

oppivat uusia taitoja ja kasittelevat kokemuksiaan. Kielellisen kehityksen huippukau-
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tena eli noin kahden vuoden iastd neljaan ik&avuoteen lapsi siirtyy roolileikkien aika-
kauteen, jolloin lapsi leikkii ryhmassé kuvitteellisia leikkeja. Lapsi kéyttaa kielta esi-
neiden rinnalla ilmaistakseen mielikuviaan ja ohjatakseen leikin kulkua. Samalla lapsi
harjoittelee toisten ymmartdmista ja ymmarretyksi tulemista suunnittelemalla ja neu-
vottelemalla. Jos lapsi ei leiki oma-aloitteisesti, aikuisten on ohjattava lasta leikki-
maan. Liséksi aikuisten on hyvd monipuolistaa lasten leikkid antamalla erilaisia leik-
kivélineita ja nayttamalla mallia. Leikin avulla aikuisen on usein helppo havainnoida
lapsen kielellisia taitoja, tarkkaavaisuutta, tiedonkasittelyd seka sosiaalisia taitoja.
(Halenius & Suhonen 2006, 74-75; Lyytinen & Lautamo 2004, 206-212.)

Jos lapsella on kielellisia vaikeuksia, hanelld on usein myo6s vaikeuksia ilmaista leik-
kiin liittyvia mielikuvia. N&in ollen lapsen osallistuminen ryhmaéleikkeihin on usein
vahaistd, ja leikin tavoitteet ja suunnitelmallisuus jadvat myos helposti pois. Kielihdi-
ridisilla lapsilla leikki kohdistuukin usein esineisiin ja ne ovat hyvin lyhytkestoisia.
Taman takia myos aikuisten on tarkeda tukea ja ohjata lasta leikeissa. (Halenius & Su-
honen 2006, 74-75; Lyytinen & Lautamo 2004, 205.)

4.4 Terapiat

Kun lapsella on ongelmia kielellisen kehityksen kanssa, yleisin kuntoutusmuoto on
puheterapia. Yleensa lapsi saa ldhetteen puheterapiaan lastenneuvolasta, mutta voi oh-
jautua myos paivéhoidon tai vanhempien omasta aloitteesta. Lapsi ei tarvitse varsi-
naista diagnoosia tai sairaalatutkimuksia paastdkseen puheterapiaan, vaan riittaa, etta
hanelld havaitaan puheen- ja kielenkehityksen viivastymista tai muu kommunikointi-
hairi6. Terapia jatkuu luonnollisesti mahdollisen diagnosoinnin jélkeen ja pyritdan to-
teuttamaan talléin kuntoutussuunnitelman mukaisesti. (Aro ym. 2004, 153.)

Puheterapiaa pyritddn jarjestimaan yleensa kerran viikossa, puheterapeutin arvioitua
lapsen kielellisen kehityksen tason. Terapiapaikkana voi toimia puheterapeutin vas-
taanotto tai esimerkiksi paivékoti, mutta suuri asiakasmaara, paivakotien pienet tilat ja
terapiamateriaalin kuljettaminen tuo usein rajoituksia puheterapeutin liikkumiselle.
Terapiaa annetaan aluksi yksilGterapiana, mutta myéhemmin myos pari- ja pienryh-
méterapiana. Eniten puheterapeutille padsemistd vaikeuttaa nykyadan palveluiden

niukka tarjonta niin yksityisella kuin kunnallisella sektorilla, joka ndkyy etenkin pie-
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nemmilla paikkakunnilla. Tdma aiheuttaa usein pitkid jonoja ja puheterapian keston
rajoittamista. Jos viikoittainen puheterapia ei onnistu, sit4 voidaan jarjestdd myos jak-
soittain. Paikasta, maarasta ja terapiamuodosta huolimatta yhteisty0 puheterapeutin,
vanhempien, paivéhoidon ja muiden tahojen valilla on ensiarvoisen tarkeéa, jotta lap-
sen kuntoutus olisi tehokkainta. Joskus puheterapia ja sen kanssa tehtavé yhteistyo voi
jatkua vield koulussakin. Erityisesti siirtymévaiheessa yhteistyd on erittdin tarkedd,
jotta lapsi tulisi parjadmaan koulussa. (Aro ym. 2004, 153.)

Puheterapiassa pyritaan kehittdmaan kokonaisvaltaisesti lapsen kommunikaation, vuo-
rovaikutuksen ja muita kielen osa-alueita. N&in ollen lapsella on mahdollisuus saada
valmiudet luontevaan ja monipuoliseen kielen kayttdmiseen. Terapiassa kaytetaan lap-
sen ikaan ja kehitystasoon sopivia harjoituksia. Aluksi ne ovat leikinomaisia ja myo6-
hemmin yhé suorempia ohjaavia harjoituksia. Ne kohdistuvat padasiassa puheen tuot-
tamisen kuntouttamiseen ja kielen ymmartamiseen. Puheen tuottamisen kuntouttami-
sessa harjoitusten kohteena ovat erityisesti muun muassa sanasto, kielioppi, &anteet,
nimeaminen ja kertova puhe seka suun alueen ja puheen motoriset toiminnot. Kielen
ymmartamisessa harjoitusten kohteena ovat puolestaan kuulohavainnot, sanavarasto
sekd lauserakenteiden ja tekstin ymmartdminen. Lisaksi puheterapiassa kiinnitetdan
huomiota lapsen tydskentelyvalmiuteen, keskittymiskykyyn ja muistiin. (Aro ym.
2004, 153-154; Hyytidinen-Ruokokoski 2001, 11.)

Jos lapsi tarvitsee puhetta tukevia kommunikointikeinoja, kuten kuvia tai tukiviitto-
mia, puheterapeutti voi opastaa perhettd ja muuta lapsen lahiymparistda niissa, mista
niitd saa ja miten niitd kdytetddn. Samalla han voi ohjeistaa ja antaa vinkkeja perheelle
ja paivéhoidon henkilékunnalle siitd, mihin heidén pitéa kiinnittdd huomiota tukeak-
seen lapsen kielellista kehitystd. Kun lapsi saa kdyda saannollisesti samalla puhetera-
peutilla, heidan valille syntyy terapiasuhde. Sen avulla lapsen motivaatio kasvaa ja it-
seluottamus kehittyy onnistumisien myotd. Tamé& mahdollistaa hankalimpienkin har-
joitusten tekemisen ja onnistumisen. (Aro ym. 2004, 154; Hyytidinen-Ruokokoski
2001, 11.)

Lapselle voi olla joskus tarpeen myds muut terapiamuodot, kuten toiminta- ja musiik-
Kiterapia etenkin, jos lapsella on vaikeuksia kielellisen kehityksen lisdksi motoriikassa

ja itsensa hahmottamisessa. Toimintaterapiassa lapsi kehittda aivojaan muokkaamaan
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ja yhdistamaén erilaisia aistimuksia leikkien ja houkuttelevien véalineiden avulla. Li-
séksi toimintaterapia pyrkii kehittdméan lapsen oma-aloitteisuutta ja aktiivisuutta.
Musiikkiterapiassa lapsi saa ilmaista itseddn musiikin kautta kayttamalla hyvakseen
liikkumista, soittamista ja laulamista. Terapiassa musiikki auttaa lasta hahmottamaan,
ymmartamaan ja omaksumaan kielen rakenteellisia ja sisallollisid& ominaisuuksia. Mu-
siikkiterapiassa ei ole tarkeintd musiikillinen osaaminen vaan mielekas ja tarkoituk-
senmukainen toiminta seka auditiivisen hahmottamisen kehittdminen. Musiikin anta-
mat virikkeet, motivaatio ja rytmi antavat tukea myos motorisille perustaidoille ja -
valmiuksille. Seké toiminta- ettd musiikkiterapiasta saadut onnistumisen kokemukset
parantavat lapsen itsetuntoa ja keskittymiskykyé, jotka vaikuttavat myos kielelliseen
kehitykseen. (Aro ym. 2004, 155, 157-159; Hyytidinen-Ruokokoski 2001, 12.)

Nykyédéan on olemassa myos erilaisia ryhméakuntoutusmuotoja Kielihairioisille lapsille,
esimerkiksi Minna Isokosken, Leena Lindholmin, Ritva Lindholmin ja Ritva Vepsa-
laisen tekema KILI eli kielen ja litkunnan ryhméakuntoutusohjelma. Sen tarkoituksena
on muodostaa kielihdirigista lasta kokonaisvaltaisesti kuntouttava tukimuoto. KILI
-ryhmékuntoutusohjelman perusperiaatteena on, etta jokaiselle ryhmén lapselle asete-
taan yksil6lliset tavoitteet, jotka kattavat kielellisen, motorisen, tarkkaavaisuuden ja

vuorovaikutuksen osa-alueet. (Rauhamaki 2007, 17, 21.)

4.5 Puhetta tukevat ja korvaavat kommunikointimenetelmat

Puhetta tukevalla ja korvaavalla kommunikoinnilla, josta kédytetdén lyhennettda AAC
(Augmentative and Alternative Communication), tarkoitetaan niitd kommunikointi-
muotoja, joita kaytetddn puhutun kielen tdydentamiseksi tai korvaamiseksi. Puhetta
tukevaa kommunikointia tarvitaan etenkin silloin, kun henkilén puhe on epédselvéaa tai
puutteellista, eika tule ymmarretyksi tai ymmarra pelkan puhutun kielen avulla vaan
tarvitsee puhutun kielen rinnalle tukea ja taydennystd. Puhetta korvaavaa kommuni-
kointia kdytetédan puolestaan silloin, kun henkil6 ei kykene kommunikoimaan puhutul-
la kielelld vaan tarvitsee nimenmukaisesti korvaavan kommunikointimenetelman.
(Ketonen ym. 2004, 177; Tetzchner & Martinsen 2000, 20.)

Puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointimenetelmi& ovat manuaaliset, graafiset ja

kosketeltavat merkit. Manuaalisia merkkeja tuotetaan itse, kuten viittomat. Graafiset
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merkit pitdvat sisallaédn nimensd mukaisesti erilaisia graafisia merkkeja ja kuvia. Kos-
keteltavat merkit koostuvat konkreettisesti kosketeltavista esineisté ja muotopalikois-
ta. Nama kommunikointimenetelmat jaetaan kahteen osaan: avusteiseen ja ei-
avusteiseen kommunikointiin. Avusteisessa kommunikoinnissa merkit valitaan, esi-
merkiksi graafista merkkid tai kuvaa osoitetaan, ja ne ovat néin ollen fyysisesti eril-
laan kayttajastaan. Ei-avusteisessa kommunikoinnissa merkit sen sijaan tuotetaan itse,
esimerkiksi viittomalla, morsettamalla tai silmien liikkeill& viestittamalla. (Malm ym.
2004, 132-133; Tetzchner & Martinsen 2000, 20-21.) Esimerkkikuvia kommunikoin-

timenetelmista on liitteessa 1.

Puhetta tukevien ja korvaavien kommunikointimenetelmien mahdollistaessa kielihai-
ridisen henkilon kommunikoinnin ne auttavat samalla Kielih&irioista vaikuttamaan it-
seddn koskeviin asioihin ja tuntemaan itsensa kuulluksi. Usein kommunikointivaike-
uksista kérsivid moititaan huonosta kaytoksesta ja muista kaytoshairidista, jotka ovat
kuitenkin usein peréisin kommunikoinnin puutteen aiheuttamista véarinké&sityksista.
Puhetta tukevien ja korvaavien kommunikointimenetelmien avulla voidaan siis pyrkié
my0s véhentaméaan nditd vaarinkasityksia ja kaytoshairioitda. Samalla kielihairidisen
oma-aloitteisuus, itsetunto ja rohkeus vuorovaikutukseen paasevat paranemaan sekéa
mahdollinen kommunikaatiovaikeuksista johtuva ahdistus védhenee. (Ketonen ym.
2004, 177; Malm ym. 2004, 131-132.)

Kielihdiridiset lapset kdyttavat usein luonnostaankin nakemiseen perustuvia kommu-
nikointimenetelmid, koska ne saattavat tuntua hanesta luonnollisemmilta ja néhty asia
painuu paremmin mieleen kuin kuultu asia. Heiddn kanssa on tdrkeaa kéyttad puhetta
tukevia ja tdydentdvia kommunikointimenetelmid myos tietoisesti ja johdonmukaises-
ti, koska ne ovat avain puhumaan oppimisessa. Kielihdiridisten lasten kanssa kayte-
tyistd kommunikointimenetelmista yleisimpia ovat erilaiset kuvat ja graafiset merkit
seké niin sanotut tukiviittomat. (Ketonen ym. 2004, 177, 180.)

4.5.1 Graafiset kommunikointikeinot

Kielellisen kehityksen ongelmissa kommunikoinnin tukena kéytetaan yleisimmin eri-
laisia kuvia ja graafisia merkkejd, jotta kommunikointi sujuisi paremmin. Kuvien

avulla lapselle pystytdan helpommin nayttdméaan, mitd on tarkoitus tehdé ja vastavuo-
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roisesti lapsi pystyy nayttaméan, mitd han haluaa. Kuvia voidaan kayttdd monissa eri
tilanteissa, kuten keskusteluissa, leikeissa, peleissé ja ohjatuissa toiminnoissa. Etenkin
autististen lasten kanssa kuvia hyddynnetddn sopimusten teossa, jolloin lapsella on
esimerkiksi taulu, jossa on kuvat “ensin” ja “sitten” tekemisistd. Kuvilla voidaan ku-
vata myos lapsen péivdohjelmaa seka esimerkiksi aamutoimien jérjestystd. Kuvien
kayttd paivaohjelmassa auttaa lasta ymmartamadn mité on tapahtumassa ja mita pitaa
seuraavaksi tehda. Nain ollen lapselle syntyy turvallinen ilmapiiri, ja lapsi pystyy luot-
tavaisemmin osallistumaan tuokioihin seka edistaé kehitystaan. Etenkin alkuvaiheessa
lapsi voi ottaa kuvan mukaan itse toimintoon, esimerkiksi ”ruoka”-kuvan ruokailuun,
ja vieda toiminnon péatteeksi kuvan takaisin paikalleen nurinpdin kdannettynd. Tama
auttaa samalla lasta hahmottamaan ajan kulua ja toimintojen valmiiksi saattamista.
Kuvat voivat auttaa kielellisen kehityksen liséksi my6s viittomien harjoittelussa. (Ke-
tonen ym. 2004, 180-181; Tetzchner & Martinsen 2000, 35-36.)

Jotta kuvat voitaisiin ottaa k&yttéon kommunikoinnissa, lapsen on ymmarrettava mita
asiaa tai esinettd kuva vastaa. Lapsi voi harjoitella esineiden ja kuvien vastaavuutta
laittamalla esineen vastaavan kuvan péadlle (“Laita lusikka lusikan kuvan paille!”).
Kuvien kéyttéa harjoitellessa kommunikoinnissa voidaan kéyttaa rinnakkain seka ku-
via etté esineitd, koska etenkin pienen lapsen voi olla vaikeaa oppia yleistimaan ku-
van vastaavuutta. Kuvat on hyva sijoittaa lapsen ulottuville purkkiin tai rasiaan mutta
myaos lapsen toimintaympéristoon esineiden ja muiden tarvikkeiden yhteyteen, jolloin
lapsi tietdd paremmin mista mikékin tavara 16ytyy. Etenkin jos kuvia on kaytossa run-
saasti, niistd voidaan tehdd kuva- eli kommunikaatiotauluja tai -kansioita. (Ketonen
ym. 2004, 180-181; Tetzchner & Martinsen 2000, 35-36.)

Kommunikoinnissa kéytettavat kuvat voivat olla muun muassa valokuvia, piirrettyja
kuvia tai valmiita merkkijarjestelmien kuvia, joista Suomessa suosituimpia ovat PCS-
ja piktogrammi-kuvat. Lisaksi kuvat voivat olla yksittaisia bliss-symboleja. Kommu-
nikoinnissa kaytettdvat kuvat on valittava huolellisesti, jotta lapsi ymmartadd niiden
moniulotteisen merkityksen. Tutusta esineesté tai henkildsta otettu valokuva, voi antaa
lapselle vain yksiselitteisen merkityksen. Esimerkiksi isdn autosta otettu kuva saattaa
merkitd lapselle vain kasitettd “isdn auto” mutta ei yleisesti kasitettd ~auto”. Lapselle
tutuista henkildisté otetut valokuvat voivat néin ollen toimia henkiloniming, koska ne

viittaavat vain tiettyyn henkiloon. Liséksi valokuvia kdytettdessa pitdd miettia valoku-



34

van koko siséltdd, onko lapsen helppo néyttaa siitd mité tarkoittaa, tai vastaavasti ai-

kuisen helppo ymmartaa mité lapsi haluaa sanoa. (Tetzchner & Martinsen 2000, 37.)

PCS-kuvat (Picture Communication Symbols) ovat varillisia tai mustavalkoisia yksin-
kertaisia aariviivapiirroskuvia, joissa on Kirjoitettu kuvan merkitys joko sen ala- tai
ylapuolelle. Niiden méara vaihtelee eri lahteissa, mutta kaiken kaikkiaan niita on ole-
massa noin 3 000 ja ne ovat nykyaan ehk kaikista suosituin kommunikointijérjestel-
mé&. PCS-kuvia on myos helppo piirtaa itse ja kopioida ké&sin. Piktogrammi-kuvat, jot-
ka lyhennetédan usein suomenkielessa sanalla piktot (englannissa picto), ovat puoles-
taan valkoisia tyyliteltyja siluettipiirroksia mustalla pohjalla. Piktogrammi-kuvan
merkitys on kirjoitettu aina valkoisella kuvan ylapuolelle. Niiden ma&rd vaihtelee
maittain, Suomessa on saatavilla arviolta noin 1 000 kuvaa. Piktogrammi-kuvien kéyt-
t6 on suosittua niiden helppouden takia. Niiden kéyttémahdollisuudet ovat kuitenkin
rajalliset lauseiden muodostamisessa, koska merkkeja on suhteellisen véhén. (Kuva-
pankkeja ja kuvakokoelmia 2010; Ketonen ym. 2004, 180; Tetzchner & Martinsen
2000, 30-31.)

Puhetta tukevaksi ja korvaavaksi kommunikointikeinoksi on kehitelty myds kansain-
valiset bliss-symbolit. Blisskielen kehitti 1940-luvulla Charles Bliss tavoitteenaan
alun perin edistd4d maailmanrauhaa tdman kansainvélisen kielen avulla. Bliss-symbolit
nousivat uudelleen esille 1970-luvulla, kun haluttiin kommunikointimenetelma vaike-
asti lilkuntavammaisille henkil6ille, joilla puheen tuottaminen, viittominen ja kirjoit-
taminen tuottavat vaikeuksia. Mydhemmin perustettiin kansainvélinen blisskomitea
(BCI), joka luo yhteisia nykyaikaisia bliss-symboleja. Blisskielessa sanat korvataan
omalla symbolilla, joka ilmaisee koko késitetta. Tall4 hetkelld standardoituja symbole-
ja on yli 3000, joissa saattaa olla kuitenkin joitain kansainvalisia eroavaisuuksia.
Kommunikoidessa henkild néayttaa bliss-symbolia, joka vastaa tarkoitettua kasitetta.
Bliss-symbolit voivat olla esimerkiksi kommunikointitaululla tai tietokoneeseen asen-
netulla kommunikointiohjelmalla. Bliss-symbolien kayttd kommunikaatiossa vaatii
kuitenkin erilaisten sé&ntojen takia hyvaa hahmotuskykya, muistia ja kielellisi taitoja.
Suomessa blisskieltd opetetaan muutamissa péivakodeissa ja kouluissa, seka liséksi
Suomi-Finland ry:n blisstoimikunta jarjestaa blisskielen kursseja. Talla hetkell& bliss-
kielta kayttdad Suomessa noin 100 henkil6d, jotka ovat 1&hinnd CP-vammaisia. (Bliss-
kieli 2007; Tetzchner & Martinsen 2000, 24.)
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Bliss-symbolit ovat piirrossymboleja, jotka muodostuvat erilaisista geometrisista ku-
vioista, kuten kaarista, ympyroisté, nelioista, viivoista ja nuolista. Symbolin merkitys
riippuu kuvion muodosta, koosta ja sijainnista, jopa pienikin muutos symbolin osien
rakenteessa tai suhteissa voi muuttaa symbolin merkitysté. Lisaksi eri luokkiin kuulu-
vat kasitteet ovat merkitty eri taustavéreilld, esimerkiksi siniselld taustalla ovat ihmi-
set, vihreélla kuvailevat, keltaisella nimedvat ja punaisella toimintaa kuvaavat symbo-
lit. Bliss-symbolit voivat kuvata esittdméansé asiaa, esittdmansa asian piirretta tai olla
taysin sopimuksenvaraisia. Symbolit voivat olla yksinkertaisia peruskuvioita, joita
kaytetdan itsendisind symboleina tai osana yhdyssymbolissa, joka puolestaan muodos-
tuu kahdesta tai useammasta kuviosta. Yhdyssymbolit voivat muodostua kahdella eri
tavalla: merkit ovat joko paallekkain tai perékkdin. Nain ollen voidaan tarvittaessa
luoda jatkuvasti uusia blisskielen ilmauksia, kun symboleja yhdistelladn eritavoin ja
kaytetaan lisdksi apumerkkeja. Symbolien ala- tai ylapuolelle on yleensa lisaksi Kkirjoi-
tettu symbolin merkitys, jolloin keskustelijoiden taytyy tuntea bliss-symbolit tai osat-
tava lukea pystydkseen kommunikoimaan. (Blisskieli 2007; Blisskielen rakenne 2007;
Tetzchner & Martinsen 2000, 24-27.)

Kuvien lisdksi kannattaa pitda aina mukana myos kynaa ja paperia, jotta yllattavissa
ongelmatilanteissa voidaan kommunikoida piirtdmisen tai kirjoittamisen avulla. Kun
kommunikointitilanteessa ei ole saatavilla kuvia, voidaan kéyttaa esimerkiksi nopeaa
piirroskuvakommunikointi” -menetelm&a. Siind keskustelukumppani piirtdd muuta-
man vaihtoehdon sille, mitd puhehéiridinen voisi tarkoittaa, ja kysymysmerkin, joka
tarkoittaa ”jotain muuta”. Esimerkiksi onko asia tapahtunut kotona, ulkona vai jossain
muualla. Piirtdmisen ohella vastausvaihtoehdot k&yddan lapi myods puhutulla kielella.
Puhehdiridinen osoittaa kuvista sitd, joka vastaa hénen asiaansa. Kysymys-
vaihtoehtoja voidaan tehda aina uusia jotta asia tarkentuisi ja saadaan selville, mitéa
puhehdiridinen haluaa kertoa. Lopuksi asia pitad vield varmistaa eli kysytéan lapselta,
oliko tdma4 asia se, minka han halusi kertoa. Piirtdmisessa ei ole tarkeinté sen taiteelli-
suus, vaan se ettd saadaan selville lapsen asia. Toisaalta menetelma vaatii harjoitusta,
jotta aikuinen osaisi edetd vastausvaihtoehtojen tarkennuksessa sopivaa tahtia. Lisaksi
reipas tahti piirtdmisessa auttaa estamaan lapsen turhautumista. (Pikapiirros 2008; Me-
rikoski 2008.)
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4.5.2 Esinekommunikaatio

Joskus, jos lapsen havainnointi ja kuvien vastaavuuden yhdistdminen on rajoittunut,
lapsella voi olla vaikeaa kommunikoida puhutun kielen ohella my6s kuvien ja muiden
graafisten symbolien avulla. Talldin voidaan hyodyntédéd esinekommunikaatiota, joka
on varhaisen kommunikoinnin muoto ja jota kdytetddn usein myods kuvien kayton
opettelussa. Siind kaytetddn tuttuja ja konkreettisia ymparistoon ja tilanteeseen liitty-
Vvid esineitd tai niiden pienoismalleja tai osia. (Kerola ym. 2009, 69; Malm ym. 2004,
139; Esineillda kommunikointi 2010.)

Samalla tavalla kuin kuvat myds esineet voivat kuvata aikaa, tilaa ja tapahtumien kul-
kua. Esineitd voidaan kéyttd4 niin sanottuna tilannesignaalina, jolloin se ennakoi seu-
raavaa tilannetta, tai jadsentdméssa toimintojen ajallista jarjestystéd. Esineilla kuvatussa
paivéjarjestyksessd, joka on koottu esimerkiksi lokerikkoon, voidaan kayttaa lusikkaa
kuvaamassa ruokailua, kenkad ulkoilusta ja vaikka pesusientd, kun on aika menné pe-
sulle. Esineet on hyvé sijoittaa niin, ettd ne ovat sek& lapsen etta aikuisen ulottuvilla.
Talloin lapsi voi hakea itse haluamaansa toimintaa kuvaavan esineen, kuten lasin halu-
tessaan juotavaa. Liséksi esineitd voidaan Kiinnittdd ymparistoon kuvaamaan tavaroi-
den sijaintia, esimerkiksi vaatekaapin oveen voidaan Kiinnittdd joku vaatekappale tai
pelilaatikon reunaan pelinappula. (Kerola ym. 2009, 69; Malm ym. 2004, 139; Esineil-
I& kommunikointi 2010.)

4.5.3 Tukiviittomat

Kuvien ohella yleisimpana puhetta tukevana kommunikointikeinona kaytetaan tuki-
viittomia, jotka perustuvat kuurojen kayttdmé&an viittomakieleen. Tukiviittomisessa
viitotaan vain lauseen ydin eli niin sanotut avainsanat tukemalla ndin samanaikaista
puhetta. Tukiviittomia kéyttdessa puhutaan normaalisti suomenkielen mukaisesti, eika
kéytetd viittomakieleen kuuluvia saant0ja tai rakenteita. Tukiviittomia kaytettdessa
kommunikoinnista tulee kokonaisvaltaisempaa, kun siind yhdistyvét puhe, viittomat,
ilmeikés olemuskieli, osoittaminen ja daanensévyjen vaihtelut. Lisaksi tukiviittomia si-
séltdvd kommunikointi, johon liittyy ndkeminen, kuuleminen, puhuminen, lihastunto
ja litkke seké niistd syntyva rytmi, tekee kielen muistiin tallettamisesta seka muistista

palauttamisesta monikanavaisempaa ja néin ollen helpompaa kuin pelkésta puhutusta
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kielestd. (Ketonen ym. 2004, 184; Tukiviittomat 2010; Viittominen vahvistaa puhetta
2007.)

Kun lapsella esiintyy kommunikointiongelmia, haneen on usein vaikea saada katse-
kontaktia puheen yhteydessa. Koska tukiviittomat perustuvat ndkéon, ne vahvistavat
katsekontaktia ja néin ollen parantavat keskustelijoiden valistd yhteyttd. Samalla tuki-
viittomat auttavat keskustelijoita keskittymé&an kommunikointiin ja hahmottamaan
kuultua puhetta paremmin. Tukiviittomat my0ds hidastavat ja rytmittavét puhetta, jol-
loin siitd tulee selkedmpé&a ja helpommin ymmérrettavad. Joskus aikuiset ovat aluksi
peldnneet, ettd viittominen haittaa lapsen puheen kehitysta ja lapsi alkaa pelkéstééan
viittoa. Monet kdytdnnon havainnot ja kokemukset kertovat kuitenkin, etté tukiviitto-
mat ovat tukeneet ja lisénneet puheen kehitystd, koska tukiviittomien ké&ytdssa on
avainasemassa katsekontakti ja kommunikointiin keskittymisen lisaantyminen. Tuki-
viittomien etuna on myos se, etta ne ovat aina mukana ja niita voidaan kayttaa rinnak-
kain kuvien kanssa. Toisaalta viittomien kayttod voi haitata se, ettd kaikki lapsen
kanssa kommunikoivat henkil6t eivét osaa viittomia. Jos lapsella on vaikeuksia tuottaa
viittomien asentoja ja liikkeité tarkasti, niita voidaan soveltaa yksilollisesti tai kayttaa
niin sanottuja nalleviittomia, jotka pitdvat sisalladn seka oikeita viittomia ettd niista
helpotettuja viittomia. (Ketonen ym. 2004, 180, 184; Tukiviittomat 2010; Viittominen
vahvistaa puhetta 2007.)

Tukiviittomat kuuluvat usein lapsen kuntoutussuunnitelmaan, mutta puheterapeutti voi
suositella niiden kayttoad jo aikaisemmin. Lapsi oppii parhaiten kayttdméan viittomia
kommunikoinnin tukena, kun niitd kdytetddn lapsen omassa ymparistossa ja jokapéi-
vaisissa arjen tilanteissa. Tukiviittomia voidaan harjoitella pikkuhiljaa esimerkiksi eri-
laisten leikkien, lorujen, laulujen tai tietokoneohjelmien avulla. Esimerkiksi moniin
lastenlauluihin, kuten ”Tuiki tuiki tdhtonen”, onkin muodostunut oma niin sanottu lau-
luleikki, jossa kdytetddn viittomia. Tukiviittomien opettelun alkuvaiheessa lasta taytyy
opettaa my0s ottamaan ja sdilyttamé&an katsekontakti keskustelukumppanin kanssa,
jotta huomio ja tarkkaavaisuus eivét kohdistuisi muualle. (Ketonen ym. 2004, 184—

185; Viittomien oppiminen 2010.)

Ensisijaisen tarkedd tukiviittomien opettelussa on kuitenkin se, ettd myos lapsen kans-

sa tyoskentelevét ihmiset kayttavat viittomia, vaikka se tuntuisikin aluksi vaikealta.
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Jatkuvat toistot ovat térkeitd, jotta lapsi oppisi yhdistamaan tietyt késilla naytetyt liik-
keet tiettyihin tilanteisiin ja asioihin. Kun lapsi huomaa, ettd muut kayttavat viittomia
ja suhtautuvat asiaan myonteisesti, han alkaa itsekin k&yttdd yh& rohkeammin viitto-
mia ilmaistessaan tunteitaan ja mielihalujaan. Joskus lapsi alkaa keksia jopa omia viit-
tomia, jotka sopivat hdnen omaan arkipdivddnsid ja “késialaansa”. Lapsen kanssa
kommunikoivien ei kannata lopettaa viittomien kayttod, vaikka lapsi ei itse viittoisi,
koska hén voi silti ymmartaa viittomia, ja ne auttavat talloin lasta ymmartaméaan pa-
remmin puhetta. Viittomia on hyva kayttaa viela senkin jalkeen, kun lapsi on oppinut
puhumaan, koska ne auttavat muistamaan sanoja. Liséksi sormiaakkoset auttavat
hahmottamaan Kirjaimia ja sitd myoten sanojen kirjoittamista. (Ketonen ym. 2004,
184-185; Viittomien oppiminen 2010.)

Omien kokemuksieni mukaan viittomien opettelu saattaa todella tuntua aluksi vaikeal-
ta, mutta kun vertaamme viittomia arkipéivéan elekieleemme voimme huomata, ettd
kaytammekin monia viittomia tiedostamatta. Esimerkiksi kuvaillessamme jonkin asian
kokoa, saatamme tehostaa kuvailua kasillamme joko levittaméalla k&sid nayttaaksem-
me suurta tai laittamalla peukalon ja etusormen paat lahelle toisiaan nayttdaksemme

oikein pienta.

4.5.4 Olemuskieli

Hyvinad apukeinoina kommunikoinnissa ovat myos ne taidot, jotka edeltdvat puhetta
lapsen normaalissa kehityksessd, eli eleet, ilmeet, d&4nensévyt, osoittaminen ja kehon
asennot. Naita kutsutaan yhteisesti myds nimella olemuskieli tai elekieli. Kaytamme
olemuskielta jatkuvasti kommunikointimme tukena niin tietoisesti kuin tiedostamatta-
kin, myos sen jéalkeen, kun puhutusta kielestd on tullut paéasiallinen kommunikointi-
keinomme. Esimerkiksi saatamme osoittaa k&dell& suuntaa, kun haluamme Kkertoa,

missa jokin asia sijaitsee. (Malm ym. 2004, 133; Olemuskieli 2010.)

Olemuskielta ei tarvitse varsinaisesti opettaa, koska se opitaan ymparistolta luonnolli-
sessa kanssakdymisessd. Olemuskieli saattaa toimia hyvin, vaikka puheen tuottaminen
ja ymmartdminen olisikin vaikeata. Tall6in on kuitenkin syyta kiinnitt44d huomiota sii-
hen, ettd kommunikointihdiridistd henkilod kannustetaan ja tuetaan nayttamalla esi-

merkkid ja vastaamalla hanen ilmaisuihinsa toistuvasti, jotta olemuskielesta tulisi ha-
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nelle tietoista viestint&é ja tukisi ndin ollen kielellisté kehitystd. Tama on erityisen tar-
keda esimerkiksi monille vaikeavammaisille, joilla olemuskieli on ainoa ilmaisukeino.
(Malm ym. 2004, 133; Olemuskieli 2010.)

4.5.5 Kommunikointilaitteet

Kommunikointilaitteet ovat puhetta tukevia ja korvaavia kannettavia apuvalineitd, ku-
ten puhelaitteita ja néppaimistolld varustetut laitteita. Lisdksi ndihin apuvalineisiin
luetaan myGs manuaaliset kommunikointitaulut ja -kansiot sekd tietokoneella olevat
erilaiset kommunikointi- ja kirjoitusohjelmat. Kommunikointilaitteen kéayttda suositel-
laan usein silloin, kun kommunikoinnin apuvélineiden tarve vaikuttaa pitempiaikai-
semmalta ja motoriset ongelmat haittaavat viittomien kayttod. (Ketonen ym. 2004,
183; Kommunikointilaitteet 2009.)

Puhelaitteeseen on koottu yhdessa kayttdjan kanssa hanelle tarpeelliset viestit. Niiden
puheddneksi pyritdaan valitsemaan kayttdjan ikaa ja sukupuolta edustava henkild. Pu-
helaitteen taulussa tai levyssa on kuvia, symboleja, kirjaimia, sanoja tai esineitd, jotka
kuvaavat viestin sisaltod. Viesti kuuluu &&neen, kun sitd vastaavaa viestipainiketta tai -
ruutua painetaan kadella tai toisella ohjaimella, tai kyseinen merkki valitaan laitteen
liikuteltavan valon avulla. Puhelaitteen etuna on se, etta sen puheena tuotettu viesti he-
rattdd keskustelukumppanin huomion paremmin kuin pelkkd kuvan osoittaminen.
Haittapuolena puhelaitteessa on kuitenkin se, ettd siihen ei pystyté tallettamaan val-
miiksi kaikkia arkipaivén toiveita ja ajatuksia. Tdman takia kommunikoinnin tukemi-
seksi puhelaitteen rinnalle tarvitaan seka olemuskieltd ettd kommunikointitauluja ja -
kansioita. Nappaimistolla varustetut laitteet ovat tarkoitettu luku- ja kirjoitustaitoi-
sille henkildille, jotka eivét kuitenkaan kykene kayttdmaan kynaa eivétka tuottamaan
puhetta. Kirjoitettu viesti nakyy laitteen naytdlla ja se pystytdan tarvittaessa toista-
maan daneen puhesyntetisaattorin lukemana. Nain ollen néppdaimistolla varustetuilla
kommunikointilaitteilla voidaan luoda vapaampia ilmaisuja kuin graafisilla merkeilla
toimivilla puhelaitteilla. (Ketonen ym. 2004, 183-184; Kommunikointilaitteet 2009.)

Kun lapsi tarvitsee runsaasti kuvia kommunikointinsa tukemiseksi, voidaan ottaa kayt-
toon kommunikaatiotaulu tai -kansio, jossa on kuvia, symboleja, esineitd, kirjaimia

sekd sana- ja lauselistoja lapsen tarpeiden mukaisesti. Lapsi voi osoittaa haluamaansa
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merkkié joko sormellaan, katseellaan tai kéayttda apuvélineend osoitintikkua tai laser-
osoitinta. Toisin kuin puhelaitteissa kommunikaatiotaulua tai -kansiota kaytettaessa
keskustelukumppani tulkitsee merkin sisallon aéneen. Jos taulun tai kansion kayttaja
ei kykene itse osoittamaan haluamaansa merkkid, voidaan kéyttaa niin sanottua audi-
tiivista askellusta. Tdma tarkoittaa sitd, ettd keskustelukumppani osoittaa ja luettelee
adneen kunkin merkin viestisisallon ja lapsi pyséayttda hanet tarkoittamansa viestin
kohdalla ennalta sovitulla tavalla, kuten eleelld, ilmeella tai d&nelld. (Kommunikointi-
taulut ja -kansiot 2009.)

Kansion siséllon jarjestys ja laajuus on hyva miettid kayttajan tarpeiden mukaan. Kan-
sion sisdltd voidaan luokitella eri aihepiireihin, esimerkiksi ihmiset, ruoat, vaatteet,
adjektiivit ja verbit sekd ajan ja paikan ilmaisut. Toisaalta siséltd voidaan koota myds
tilannekohtaisesti, jolloin se sisaltdd omia kommunikointitauluja erilaisiin tilanteisiin,
kuten ruokailuun, leikkeihin, pelaamiseen tai vaikkapa pesulla tai kaupassa kayntiin.
Tassa jalkimmaisessa vaihtoehdossa kansion sivuja voidaan ottaa suoraan mukaan ky-
seiseen tilanteeseen. Jos kommunikointikansion sisaltd on laaja, merkeistd voidaan
muodostaa jopa kieliopillisia lauseilmaisuja, joissa on mukana aikamuotoja seka omis-
tus- ja kieltomuotoja. Tall6in koko viesti voidaan koota irrotettavilla kovakorteilla tar-
ranauhariville. (Kommunikointitaulut ja -kansiot 2009; Kommunikointikansio lapsille
2010.)

4.6 Kommunikointimenetelman valinta

Kun lapsi tarvitsee puhetta tukevia tai korvaavia kommunikointimenetelmid, pitéa
miettid tarkasti mistd menetelmésté olisi hanelle paras hyoty. Tdssa asiassa on erityi-
sen tarkedd, ettd lapsi, hanen perheensd, paivéahoito ja muut asiantuntijat tekevat tiivis-
ta yhteistyotd. Valinnassa taytyy tarkastella ja arvioida erityisesti lapsen yksilollisid
piirteitd, kykyja ja tarpeita, esimerkiksi miten han kommunikoi télla hetkelld, millaiset
ovat hanen motoriset taidot, miten hanen aistinsa toimivat ja miten han havaitsee liik-
keitd, muotoja ja kuvia. Erityisesti, jos mietitddn viittomien valitsemista, tdytyy ensin
katsoa tarkasti, millainen on lapsen ké&sien liikkuvuus, koska viittomat taytyy tuottaa.
Jos lapsella on vaikeuksia tuottaa tarkasti viittomissa vaadittavia késien asentoja ja
liikkeitd, hénelle voidaan miettia myo6s yksilollisesti helpotettuja viittomia. (Ketonen
ym. 2004, 177, 180; Tetzchner & Martinsen 2000, 40—-41.) Arvioinnissa voidaan kayt-
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t&44 havainnoinnin apuna esimerkiksi erilaisia arviointimenetelmia (Malm ym. 2004,
141).

Kommunikointimuodon valinnassa voidaan l&hted liikkeelle siitg, ettd valitaan joko
avusteinen tai ei-avusteinen menetelma. Jarjestelmistd voidaan siis valita joko manu-
aalinen, graafinen tai kosketeltaviin merkkeihin perustuva jarjestelma, mutta voidaan
paatya kayttdmaan myos useampaa jarjestelmaa samanaikaisesti. Yleisesti ottaen on
syytd muistaa, ettd valitaan sellainen kommunikointimenetelmd, jonka avulla henkild
voi kommunikoida suoraan toisen henkilon kanssa. Toisin sanoen on syyté valita jo
olemassa oleva ja tunnettu menetelmd, esimerkiksi Suomessa suomalaiset viittomat tai
graafisista merkeistd muun muassa piktogrammit, PCS-kuvat tai bliss-symbolit. Viit-
tomien kaytto voi olla hankalaa, koska kaikki ympaérilla olevat ihmiset eivat valttamét-
td ymmarra niitd. Viittomien etuna on taas niiden helppo liikuteltavuus toisin kuin
suurien kuvasanavarastojen ja muiden apuvélineiden kantaminen. Mutta jos henkil6
tarvitsee vain pientd tukea kommunikointiin, mukana olevien kuvien maara voi olla
suppeampi ja néin ollen helpompi kayttaa. Toisaalta graafisia merkkejé tai kuvia valit-
taessa henkilén on vaikeampi Kiinnittdd samanaikaisesti huomioita keskustelukump-
paniin kuin viittoessa. (Tetzchner & Martinsen 2000, 40-41, 44.) Kommunikointime-
netelmén valinnassa taytyy miettia tarkasti myos se, mihin menetelmiin lapsi ja hénen
ympérilladn olevat ihmiset voi sitoutua kokonaisvaltaisesti ja liittd4d osaksi arkea

(Kommunikointikeinon valinta 2008).

5 PAIVAHOITO

Lasten péaivahoidon jérjestaminen ja siihen liittyvat madraykset on saddetty laissa
”Laki lasten pédivdhoidosta (36/1973)” sekd asetuksessa ”Asetus lasten pdiviahoidosta
(239/1973)”. Lain mukaan kunnan on pyrittdva jarjestdmaan paivahoitoa siten, etté se
tarjoaa lapselle jatkuvaa hoitoa hoidolle ja kasvatukselle sopivassa hoitopaikassa sil-
loin, kun sité tarvitaan. Paivéhoitoa voidaan jarjestad paivakotihoitona, perhepéivahoi-
tona, leikkitoimintana tai muuna péivéhoitotoimintana. Lain mukaan paivahoidon ta-
voitteena on tukea paivahoidossa olevien lasten perheitd ndiden kasvatustehtavéssa ja
edistédd yhdessa heidan kanssaan lapsen persoonallisuuden tasapainoista kehitysta. Li-
séksi paivahoidon tehtédvand on tarjota lapselle jatkuvat, turvalliset ja lampimét ihmis-

suhteet, lapsen kehitystd monipuolisesti tukevaa toimintaa sek& lapsen l&htokohdat
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huomioon ottaen suotuisa kasvuympdristd. Asetuksessa lasten péivahoidosta
(239/1973) sdadetdén hoito- ja kasvatustehtdviin osallistuvien henkiléiden minimi-
maaré suhteessa lasten lukuméaaraan seka heidan kelpoisuusehdoista. (Laki lasten pai-
vahoidosta (36/1973) 2010; Asetus lasten paivahoidosta (239/1973) 2008.)

5.1 Tukeminen péivahoidossa

Kuten lapsen kokonaisvaltaista kehitystd myos lapsen kielellisté kehitysté tukee erityi-
sesti se, ettd lapsi paésee sosiaaliseen vuorovaikutukseen toisten lasten kanssa. Tama
toteutuu parhaiten lapsen ollessa péivahoidossa joko paivékodissa tai perhepéivahoi-
dossa. Paivéhoidon lapsiryhma mahdollistaa kielihdiridisen lapsen padasemisen moni-
puolisiin vuorovaikutussuhteisiin, kun lapsi osallistuu erilaisiin leikkeihin ja ohjattui-
hin toimintoihin. Usein lapsi ja hdnen vanhemmat oppivat ymmartdamaén toisiaan sa-
nattomankin viestinnan avulla, joten péivahoidossa lapsi joutuu samalla uusien Kielel-
listen haasteiden eteen. Liséksi péivahoito mahdollistaa lapselle selkedn paivérytmin
ja antaa asiantuntevaa ja suunnitelmallista tukea kielelliselle kehitykselle. (Aro ym.
2004, 152; Adenius-Jokivuori 2004, 307.)

Paivakotihoito tarjoaa liséksi asiantuntevan henkilokunnan, joka kykenee puolestaan
tarjoamaan lapsen kehitysidn ja erityistarpeet huomioon ottavaa opetusta. Lisaksi
etenkin péivékodin erityisryhmissd toimivilla lastentarhanopettajilla on valmiudet
kayttadé puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointimenetelmia sek& kehittaa kielelli-
sid valmiuksia. Henkilokunnan asiantuntijuuden avulla paivahoidossa voidaan huoma-
ta myos lievemmat kielellisen kehityksen vaikeudet, joita lapsen vanhemmat eivét ole
valttdméatta huomanneet vertailukohteen puutteessa. Talldin paivahoidon henkilokunta
voi heti ilman erillisia tutkimuksia, puuttua mahdollisiin hairiéihin ja antaa erityista
tukea lapsen kehitykselle. (Aro ym. 2004, 152; Adenius-Jokivuori 2004, 307-308.)

Paivahoidon henkilokunta voi saada ohjausta ja neuvontaa lapsen kehitykseen ja sen
hairiéihin perehtyneelta erityislastentarhanopettajalta, joka voi olla paivékodin oma tai
kiertavéerityislastentarhanopettaja. Kielellisen kehityksen ja kielellisten h&irididen
laaja-alaista tuntemusta péivahoito voi saada puheterapeutilta. Lisdksi ohjausta voivat
antaa mahdollinen kuntoutusohjaaja sek& lasta tutkiva ja hoitava sairaalahenkildsto.

Paivahoidon ja muiden tahojen yhteistydhon vaaditaan kuitenkin lapsen vanhempien
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suostumus, koska vaitiolovelvollisuus estdd muuten yleisen tiedonvaihdon. Kun van-
hemmat antavat ammattilaisille luvan kdyda neuvotteluita ja vaihtaa lasta koskevia tie-
toja, he helpottavat ja nopeuttavat samalla tiedonkulkua ja ndin ollen parantavat myos
lapsen kuntoutusta. (Adenius-Jokivuori 2004, 318-319.)

5.2 Erityisen tuen tarve

Lapsi saattaa tarvita erityistd tukea kehityksensa eri osa-alueilla tai kun hanen kas-
vuolot vaarantavat tai eivat turvaa hénen terveyttaan ja kehitystaan. Erityisen tuen tar-
ve voi olla joko lyhytaikaista tai kestdd koko hénen ikansa. Paivahoidon puolella pu-
hutaan usein erityista hoitoa ja kasvatusta tarvitsevista lapsista, joka tarkoittaa kaytan-
ndssa samaa kuin erityista tukea tarvitseva lapsi, mutta on méérittelyltddn hieman
suppeampi. “Erityistd tukea tarvitseva lapsi’-kdsite kohdistuu myds niihin lapsiin,
joilla ei ole virallista diagnoosia tuen tarpeesta, mutta joiden on havaittu kuitenkin tar-
vitsevan sitd. (Adenius-Jokivuori 2004, 308; Heinamaki 2004, 22-23; Varhaiskasva-

tussuunnitelman perusteet 2006, 35.)

Lapsen erityisen tuen tarpeen arviointi on lapsen vanhempien ja paivahoidon hoito-
henkilékunnan yhteinen prosessi, jonka avuksi voidaan tarvittaessa pyytéa lausunto
lapsen tuen kannalta tarkoituksenmukaiselta asiantuntijalta. Vanhempien ja hoitohen-
kilokunnan yhteisty0 on téarked&d lapsen kokonaisvaltaisen havainnoinnin kannalta,
koska vanhemmilla on kokonaisvaltainen oman lapsensa tuntemus ja hoitohenkil6-
kunnalla puolestaan koulutuksensa antama ammatillinen tieto ja osaaminen. Asiantun-
tijan lausunto antaa tuen tarpeen maarittelyn lisaksi usein suosituksia tukitoimista ja
toiminnan jarjestdmisestd. Asetus lasten paivéhoidosta (239/1973) méaraad kuitenkin,
etta paivakotiin tulevasta erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa olevasta lapsesta
on hankittava alan erikoisladkarin tai muun asiantuntijan lausunto, jotta lapselle voi-
daan jarjestaa erityista tukea. (Heindmaéki 2004, 24-25; Varhaiskasvatussuunnitelman
perusteet 2006, 35.)

Arvioinnissa on tarke&& pyrkia tunnistamaan lapsen kokonaistilanne, millainen on ha-
nen toimintakyky ja tuen tarve erilaisissa toimintaymparistoissé ja kasvatustilanteissa.
Tarkedd on myds ndhda se, mika on tuen tarpeen syy, jotta voidaan ehkaista sitd, etta

erityisen tuen tarpeesta tulee lapsen ominaisuus. Tdma auttaa aikuisia ymmartamaan,
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ettd tuen tarve voi olla lapsen eldméssa vain ohimenevé vaihe, mutta myds sen, mita
asioita heidan taytyy muuttaa lapsen ymparistossa. (Heinaméki 2004, 22—-23; Varhais-
kasvatussuunnitelman perusteet 2006, 35.)

Lapsen tietoinen tukeminen varhaiskasvatuksen tukitoimilla olisi syyta aloittaa heti
kun erityisen tuen tarve on huomattu, jotta voidaan parhaalla mahdollisella tavalla en-
naltaehkaista lapsen ongelmien kasautumista ja pitkittymisté. VVarhaiskasvatussuunni-
telman perusteissa todetaan, ettd erityinen tuki jarjestetddn padsaantoisesti yleisten
varhaiskasvatuspalvelujen yhteydessa siten, ettd lapsi toimii osana muuta lapsiryhmaa
ja hanen vuorovaikutusta toisten lasten kanssa tuetaan. Varhaiskasvatuksen tukitoimil-
la tarkoitetaan varhaiskasvatuksen tietoista tehostamista seka suunnitelmallista kasva-
tusympériston ja -toiminnan arviointia ja mukauttamista lapsen tarpeiden mukaan. Jot-
ta erityinen tuki vastaa lapsen tarpeita ja antaa parhaan mahdollisen tuen, suunnittelus-
sa pitad ottaa huomioon tuen tarpeiden lisaksi lapsen vahvuudet ja kiinnostuksen koh-

teet. (Heindmaki 2004, 29, 33; Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2006, 36.)

Asetuksessa lasten péivahoidosta (239/1973) todetaan, etta erityisen hoidon ja kasva-
tuksen tarpeessa olevat lapset pitdd huomioida paivahoitoryhmén lasten lukuméaérassa
tai hoito- ja kasvatustehtdvaan osallistuvien henkil6itten lukumaérassa, jos erityislasta
varten ei ole erityistd avustajaa. N&in ollen péivéhoidossa olevien lasten lukumé&aréssa
ja hoitohenkil6kunnan koossa pitéisi miettid ensisijaisesti lapsen etua ja yksilollist ti-
lannetta, eikd esimerkiksi kunnan varhaiskasvatukselle asettamia resursseja ja tulos-
vaatimuksia. Lapsen erityisen tuen jarjestamisessa yksi hyvé keino on avustajan hank-
kiminen, mutta se ei saisi olla kuitenkaan irrallinen tukitoimi, vaan osa laajempaa tuen
jarjestdmisen suunnitelmaa. Avustaja voi olla joko lapsen henkil6kohtainen avustaja
tai koko ryhmén avustaja. Lapsen kannalta olisi suotavaa, jos avustajalla olisi perus-
koulutuksensa lisaksi lisakoulutusta erilaisista kehityshairidista ja niiden kuntoutuk-
sesta, kuten esimerkiksi kielihdiridisen lapsen avustajalla tietdmysté kielellisen kehi-
tyksen hairidistd sekd puhetta tukevien ja korvaavien kommunikointimenetelmien
kayttamisesta. (Adenius-Jokivuori 2004, 312; Heindméki 2004, 62.)
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5.3 Kuntoutussuunnitelma

Paivahoidossa erityistd tukea tarvitsevalle lapselle laaditaan aina, pdivahoidon muo-
dosta riippumatta, varhaiskasvatuksen kuntoutussuunnitelma, jonka avulla pyritdén
tdydentdmaén lapsen kokonaiskuntoutussuunnitelmaa. Taméa vaaditaan myos laissa
lasten paivahoidosta (36/1973). Kuntoutussuunnitelma laaditaan yhteistydssa lapsen
vanhempien, péivahoidon ja muiden yhteistydkumppanien, kuten kunnan muun sosi-
aali- ja terveydenhuollon sekd mahdollisesti koulutoimen, kanssa. Suunnitelma teh-
daan kirjallisena paperille, jotta sitd voidaan helposti seurata, arvioida ja paivittaa.
Kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa taytyy kiinnittdd huomiota siihen, etté siita tulee
konkreettinen ja ettd sen toteuttaminen on todellisuudessa mahdollinen. Suunnitelma
seuraa lasta toisiin hoitopaikkoihin, esikouluun ja myéhemmin my6s kouluun. (Aro
ym. 2004, 152; Adenius-Jokivuori 2004, 319.)

5.4 Paivdhoidon muodot

Erityista tukea tarvitsevan lapsen péivahoito voidaan toteuttaa monella tavalla. Eten-
kin suuremmissa kunnissa on tarjolla erilaisia vaihtoehtoja, joista perhe voi valita heil-
le sopivimman. Kielihairidisen lapsen paivéahoitomuotona on padasiassa joko paivako-
ti tai perhepdivahoito. Liséksi paivakotimuoto tarjoaa vield liséa erilaisia vaihtoehtoja,
kuten mahdollisuuden normaaliin paivakotiryhmadn, integroituun pienryhmaén tai eri-
tyisryhmaéan. Kielihdiridisten lasten paivahoito voi olla myds keskitetty tiettyyn pdi-
vakotiin tai ryhmaan, jonka henkilokunnalla on erityisosaamista puheen ja kielenkehi-
tyksen tukemisesta. Valinnassa lahipaivékodin tai kauempana olevan erityisryhman
vélill4 pitaisi ottaa aina ensisijaisesti huomioon lapsen etu eli mika tukee lapsen tar-
peita eniten. Jos lapsi ei ole varsinaisen hoidon tarpeessa, mutta kuntoutus suosisi pai-
vahoitoa, se voidaan jarjestaa myods osa-aikaisena. Talloin lapsi voi olla hoidossa ly-
hyen péivén eli neljé viisi tuntia joka paiva tai sitten vain parina kolmena paivana vii-
kossa kokopaivaisesti. (Adenius-Jokivuori 2004, 304-307.)

Paivakodissa Kielihdiridinen lapsi huomioidaan, kuten asetuksessa lasten péivahoidos-
ta méérataan, pienennetylld ryhmakoolla, henkilokunnan maarélla tai lasta varten ole-
valla erityiselld avustajalla. Useimmissa kunnissa erityislapset on sijoitettu paivakodin

normaaliryhméan. Talldin erityislapsi on katsottu olevan niin sanotulla “kahden pai-
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kalla”. Normaalissa pdivahoitoryhméssa pitdd kiinnittda erityistd huomiota toimin-
taympaériston ja erilaisten tuokioiden suunnitteluun, jotta ne tukisivat seké erityislap-
sen ettd muiden lasten kehitystd kokonaisvaltaisesti, ja erityistd tukea tarvitseva lapsi
voisi osallistua taysipainoisesti tuokioihin muun ryhman kanssa. Tdma saattaa tuntua
joskus erittéin haasteellista, etenkin jos paivékodissa on resurssipulaa tai henkilokunta
on epéavarma erilaisten tukimenetelmien suhteen, mutta siihen olisi kuitenkin suhtau-
duttava erityisen vakavasti. Normaaliryhmén toiminnan suunnittelussa ja erilaisten tu-
kitoimien jarjestamisessa tarvitaankin usein erityislastentarhanopettajan tai puhetera-
peutin ohjausta. (Adenius-Jokivuori 2004, 309-311; Heindmaki 2004, 60.)

Varsinaiset erityisryhmét ovat noin kahdeksan lapsen ryhmid, jotka ovat tarkoitettu
vain erityislapsille. Yleensa ne ovat suunnattu liséksi niille, jotka tarvitsevat erityistéa
tukea laaja-alaisemmin kuin pelkéastaan kielellisissa vaikeuksissa. Integroitu pienryh-
ma tarkoittaa puolestaan sitd, ettd lapsiryhmaén lapsista osa tarvitsee erityista hoitoa ja
kasvatusta ja osa taas ei tarvitse. Usein puhutaan, ettd ndma integroidussa pienryhmaés-
sé& olevat niin sanotut normaalilapset toimivat tukilapsina erityislapsille. Integroidun
pienryhmén suositeltu ryhmakoko on kaksitoista lasta, joista korkeintaan viisi lasta
tarvitsee erityista hoitoa ja kasvatusta. Erityisryhmissa ja integroiduissa pienryhmissé
voi olla pienen ryhmékoon lisdksi myds enemmén aikuisia. Lastentarhanopettajan ja
lastenhoitajan lisaksi n&issa erityisryhmissa voi olla 1-2 erityislastentarhanopettajaa.
Usein, etenkaan pienemmissa kunnissa, ei pystyta aina jarjestamaan erityisryhmia tai
edes integroituja pienryhmid, vaan ne keskittyvat suurempiin kuntiin. Liséksi ongel-
mia tuottaa usein erityislastentarhanopettajien vahainen maarg, jolloin ryhmiin ei voi-
da sitoa omia erityislastentarhanopettajia vaan kéytetddn kiertavien erityislastentar-
hanopettajien palveluita. Erityisryhmien etuna voi kuitenkin olla se, etta niiden paiva-
ohjelmaan voidaan joskus yhdistad mahdolliset lasten tarvitsemat terapiat, jolloin te-
rapeutti vierailee paivékodissa, eikd vanhempien tarvitse itse vieda lasta terapioihin.
(Adenius-Jokivuori 2004, 310, 313, 315; Heindmaki 2004, 60.)

Perhepéivahoito voidaan jarjestad joko yhden hoitajan ryhmana tai ryhmaperhepaiva-
hoitona, jolloin hoitajia on kaksi tai kolme ja lapsia on kahdeksasta kahteentoista. Per-
hepdivéhoito voi olla hyva vaihtoehto lapselle, joka tarvitsee erityista tukea kielelli-
sessé kehityksessé ja etenkin silloin, jos lapsi hyotyy pienryhmatoiminnasta eikd sopi-
vaa paivakotipaikkaa ole saatavilla. Perhepaivéhoitopaikka voi olla tarpeen myos sil-
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loin, kun pdivakotihoito ei onnistu vanhempien poikkeavien tydaikojen takia. Perhe-
paivahoito, kuten pdivakotikin, mahdollistaa sen, etté erityistd tukea tarvitseva lapsi
paésee kontaktiin toisten lasten kanssa ja voi osallistua ryhmatoimintaan, mutta lisaksi
perhepéivahoidon etuna on tilojen kodinomaisuus ja paivéjarjestyksen pysyvyys. Toi-
saalta perhepdivahoitajan koulutus on yleensa suppeampi kuin paivékotihenkildston,
jolloin han tarvitsee enemman ja tarkempaa ohjausta erityisté hoitoa ja kasvatusta tar-
vitsevien lasten tukemisessa. Myo6s perhepéivahoidossa kielihdiridinen lapsi pitda
huomioida, kuten asetuksessa lasten péivahoidosta méaarataan, pienennetylla ryhma-
koolla tai lasta varten olevalla erityiselld avustajalla. (Adenius-Jokivuori 2004, 316—
317.)

6 PROSESSIN KUVAUS

Tutkimuksen péaatavoitteena oli selvittad, miten kielellisen kehityksen tukeminen to-
teutuu paivahoidossa ja millaisilla menetelmilla kielihairitisia lapsia tuetaan. Tavoit-
teena oli my0s tutkia, miké tukitoimenpide olisi paras kussakin kielihdiriossa. Nain ol-
len halusin perehtyd tarkemmin erilaisiin kehitysh&iridihin, joihin kuuluu kielellisen
kehityksen vaikeuksia. Tutkimuksen edetessa halusin tietaa lisaksi sen, millaisia haas-

teita paivakodit kokevat kielellisen kehityksen tukemisessa.

Opinnaytetyoni tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:
— Kielellisen kehityksen tukimenetelmét péivahoidossa?

— Kielellisen kehityksen tukimenetelmat erilaisissa kehityshairidissa?

Tutkimuksen tarkoituksena on auttaa paivahoitoa ymmartamaan erilaisten tukitoimien
merkitys lapsen kielellisten hairididen kuntoutuksessa. Lisdksi haluan kiinnittd4 huo-
miota siihen, ettd kielihairidisten lasten tarvitsemat tukitoimenpiteet huomioitaisiin

yksilollisemmin, jotta jokainen lapsi saisi juuri sen avun, jota han tarvitsee.

6.1 Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimukseni kohteena oli Kouvolan kaupungin varhaiskasvatus, josta rajasin tutki-
mukseni koskemaan Kouvolan kaupungin pdivakoteja. Kysely kohdistettiin paivako-

deissa tydskenteleville lastentarhanopettajille, koska halusin rajata vastaajajoukkoa li-
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séa ja koin, ettd lastentarhanopettajilla voi olla suurempi ammatillinen tietdmys ai-
heesta, ja usein puhutaankin, ettd lastentarhanopettajilla on suurempi kasvatuksellinen
vastuu kuin muulla hoitohenkilokunnalla. N&in ollen lahetin kyselylomakkeita yhteen-

s& 110 kappaletta.

6.2 Prosessin eteneminen

Opinnaytetyon tyostaminen lahti liikkeelle maaliskuussa 2009, kun pohdin aihetta yh-
dessé Kouvolan kaupungin varhaiskasvatuspaallikon seka opettajani kanssa. Varsinai-
nen tyon aihealue 1ahti liikkeelle omasta kiinnostuksestani. Olen huomannut, etté las-
ten kielellisen kehityksen hdiriét ovat todella yleisia ja vaativat paivéhoidossa hoito-
henkilokunnalta tarkkaavaisuutta ja suunnitelmallista tukemista. Nain ollen koin ai-
heen ajankohtaiseksi ja tarkeéksi. Lopullisen muotonsa opinndytetydni aihe sai touko-
kuussa, jolloin se my6s vahvistettiin. Sopimus yhteistyékumppanin, Kouvolan var-
haiskasvatuksen, kanssa allekirjoitettiin elokuussa 2009. Samalla anoin heiltd tutki-
muslupaa (liite 2), joka myonnettiin 29.9.2009 (liite 3). Tutkimusseminaarin pidin
7.9.20009.

Teoriaosaa aloin tydstaméan heti aiheenvahvistuksen jalkeen. Alkuperdinen suunni-
telmani oli saada teoriaosuus valmiiksi syksylla, mutta muiden koulutehtavien aiheut-
taman Kiireen takia, paatin jattaa sen tyostdmisen hetkeksi sivuun ja keskittyé tutki-
musosuuteen ja etenkin kyselylomakkeiden tekoon. Muokkasin kyselylomaketta syys-
kuussa 2009 yhdessé ohjaavan opettajan ja yhteistyokumppanini kanssa. Saatekirje
(liite 4) ja lopullinen kyselylomake (liite 5) vastauskuorineen lahti Kouvolan kaupun-
gin varhaiskasvatuspadllikon Helena Kuusiston kautta paivakotien lastentarhanopetta-
jille 12.10.2009. Kyselylomakkeille oli varattu vastausaikaa kolme viikkoa, josta yksi
viikko oli yleinen syyslomaviikko. Vastausten tulo kuitenkin venéhti ja viimeiset vas-
taukset sain vasta marraskuun lopussa. Paatin kuitenkin ottaa nama "mydhassa" tulleet
vastaukset mukaan tutkimukseen, koska halusin mahdollisimman hyvén vastauspro-

sentin ja ndista viimeisista vastauslomakkeista tuli esille paljon hyddyllista tietoa.

Tyoskentelyyni tuli selked tauko talven aikana, jolloin en saanut tyota ollenkaan
eteenpdin. Lopulta helmikuun 2010 lopulla paatin ryhdistaytya ja kavin lapi sen mita

olin jo saanut aikaiseksi. Totesin, ettd teoriaosuuden niin sanottu valmis osa oli todella
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suppea verrattuna vastauksista tulleeseen tietoon. Nain ollen paatin kdyda teoriaosuu-
den l&pi taysin uudelleen ja kirjoittaa siitd kattavamman. Samaan aikaan Kirjoitin kKy-
selyn vastaukset sanasta sanaan koneelle jakaen jokaisen kysymyksen vastaukset
omiin tiedostoihin. Tutkimuksen tulokset analysoin paédasiassa kasin ilman valmiita
ohjelmia. Vertailin vastauksia keskendan ja etsin niistd yhtélaisyyksia. Vertailussa
kaytin apuna esimerkiksi erivérisia yliviivaustusseja. Pikkuhiljaa sain koottua kysy-
mykset vastauksineen erilaisiin ryhmiin, jotka sitten muodostivat tutkimustulosten
alaotsikot. Tukimenetelmiin liittyvdn monivalintakysymyksen vastaukset kokosin
Microsoft Office Excel 2007 -taulukko-ohjelmaan. Kevat ja kesé 2010 kuluivatkin se-

k& teoriaosuuden uudelleen kokoamisessa ettd tutkimustulosten analysoinnissa.

6.3 Tutkimusmenetelmat

Tutkimus oli tyypiltdan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisen tutki-
muksen lahtokohtana on todellisen eldman kuvaaminen, jota on tutkittu mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksen kohdejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti
ja tapauksia késitelld&n ainutlaatuisesti. Tavoitteena laadullisessa tutkimuksessa on
Ioytéa tosiasioita eikd vain ndyttdd jo olemassa olevia vdittdmia ja tietoja todeksi.
Laadullisessa tutkimuksessa tiedon keruun valineend suositaan ihmista. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 152, 155.)

Valitsin tutkimusmenetelmaksi kyselylomakkeen, jonka lahetin Kouvolan kaupungin
paivéakotien lastentarhanopettajille, koska kohdejoukkoni oli sen verran laaja, etta
haastattelu olisi ollut mahdoton tehda kaikille tutkimusalueen lastentarhanopettajille ja
kohdejoukon supistaminen olisi saattanut jattda pois tarkeita tietoja. Kyselyyn vastat-
tiin nimettéman4, jolloin myos vastauksissa viitatut lapset jaivat salaisiksi. Harkitsin
tyon alkuvaiheessa tekevani myds haastatteluita erityislastentarhanopettajille, mutta

jatin tdman pois, jotta tyo ei levidisi kasiin ja tutkimuksen kohdejoukko olisi selkeam-

pi.

Kysely on yksi hyva tapa saada laaja tutkimusaineisto. Kyselyn avulla voidaan kysyé
monia asioita laajalta tutkimusjoukolta. Lisdksi kyselyn etuna pidetdéan sitg, ettd se
saastaa tutkijan aikaa ja vaivanndkoa. Haittapuolena kyselytutkimuksessa on kuitenkin

muun muassa se, etta tutkija ei voi olla varma, miten vakavasti vastaajat ovat suhtau-
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tuneet tutkimukseen, ovatko he vastanneet huolellisesti ja rehellisesti vai nopeasti hu-
taisten miettimatta sitd, mita he todella haluavat kertoa. Lisaksi kyselyssé on aina vaa-
rinymmarryksen riski, koska ei tiedetd, miten hyvin vastausvaihtoehdot ovat sopineet
vastaajille tai ovatko vastaajat edes ymmartaneet, mita kysytaan ja tuntevatko he kyse-
lyn aihealueen. Suurin ongelmakohta kyselytutkimuksessa saattaa syntya silloin, jos
tutkimusjoukko on haluton vastaamaan ja vastauksiin syntyy suuri kato. Tdman takia
tutkijalta vaaditaan entistd enemman tarkkaavaisuutta ja pohdintaa kyselylomakkeen

laatimisessa, jotta siita tulisi mahdollisimman selkeé. (Hirsjarvi ym. 2004, 184.)

Kyselylomakkeeseen laadin avoimia kysymyksié sekd yhden monivalintakysymyksen.
Halusin painottaa kyselylomakkeeni avoimiin kysymyksiin, jotta vastaajat voivat tuo-
da paremmin esille omia tietojaan ja ajatuksiaan. Avoimet kysymykset, joissa esite-
tdan kysymys ja jatetddn vastaukselle tyhja tila, sallivat Hirsjarven ynna muiden mu-
kaan vastaajalle mahdollisuuden ilmaista itseddn omin sanoin. Monivalintakysymyk-
set saattavat puolestaan kahlita vastaajan valmiisiin vastausvaihtoehtoihin, joissa ei
ole vélttamatta juuri sitd vaihtoehtoa, mita vastaajat haluavat vastata. (Hirsjarvi ym.
2004, 187, 190.)

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksessa l&hetettiin 110 kyselylomaketta, joista 66 (=N) lomaketta palautui ta-
kaisin. Nain ollen vastausprosentiksi saatiin 60. Vaikka kysely oli kohdistettu p&&asi-
assa pdivakotiryhmissa toimiville lastentarhanopettajille, kyselyyn vastanneista kaksi
kertoi toimivansa pdivakodin johtajana ja yksi seké lastentarhanopettaja etta varajoh-
tajana. Paatin kuitenkin hyvaksya ndamé mukaan tutkimukseeni, koska he toivat paljon
hyddyllista tietoa tutkimukseni kannalta. Osa vastauslomakkeista oli taytetty vain osit-
tain, vastaukseksi oli laitettu pelkka viiva tai jatetty kokonaan tyhjaksi. Paatin kuiten-
kin ottaa ndmakin vastaukset mukaan tutkimukseen, koska niissa oli myds hyodyllista
tietoa antavia vastauksia, ja monet viivat tai tyhjat vastaukset oli tulkittavissa siten, et-

ta vastauksena olisi voinut olla ’ei”.

Taustatietona Kyselyssd selvitin vastaajien koulutusta ja sitd, olivatko he kayneet
mahdollisia erillisia koulutuksia liittyen kielellisen kehityksen tukemiseen. Halusin

tiedustella tat4 asiaa, koska koin, ettd lisakoulutuksen kdyminen saattaa vaikuttaa kie-
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lellisen kehityksen tukemiseen. Kyselyyn vastanneista 51,5 % oli koulutukseltaan yli-
opistosta valmistuneita lastentarhanopettajia (kasvatustieteen kandidaatin tutkinto),
33,3 % oli koulutukseltaan sosionomeja (AMK) ja 15,2 % oli koulutukseltaan sosiaa-
likasvattajia. Vastaajista yhteensd 51 % oli suorittanut oman koulutuksensa lisaksi kie-
lellisen kehityksen tukemiseen liittyvia kursseja. Lisakoulutuksen suorittaneet jakau-
tuivat suhteellisesti tasan eri koulutustaustaisten kesken eli jokaisesta koulutustaustas-

ta noin puolet oli suorittanut lisdkoulutusta.

Valtaosa lisakoulutusta saaneista oli suorittanut kursseja esimerkiksi tukiviittomista,
viittomakielesta tai puhetta tukevista ja korvaavista kommunikointimenetelmista. Li-
séksi he olivat suorittaneet erilaisia lyhyempia koulutuksia liittyen esimerkiksi dysfa-
siaan tai alle kouluikéisen normaaliin ja poikkeavaan kielenkehitykseen seké sen tu-
kemiseen. Osa vastaajista kertoi saaneensa puheterapeutilta luentoja ja erilaisia mate-
riaaleja liittyen aiheeseen tai ohjeita erityislastentarhanopettajalta ja muilta tyokave-
reiltaan. Muutama vastaaja kertoi tutkineensa itse kielellisen kehityksen tukemiseen
liittyvi& aineistoja ja opetelleen néin erilaisia tukimenetelmia itsendisesti.

7.1 Paivakodeissa esiintyvat kehityshairiot ja niihin liittyvét kielelliset vaikeudet

Suurin osa vastaajista totesi, ettd ryhman lapsilla ei ollut diagnosoitua kehityshairiota.
Ryhmissa esiintyvia kehityshairioita olivat etenkin kielenkehityksen viivastyminen
(n=10), monimuotoinen kehityshéirié (n=8) ja kehitysvammaisuus (n=7) sek& Downin
syndrooma (n=4). Kyselysta ilmeni, ettd monimuotoisessa kehityshairiossa, kehitys-
vammaisuudessa ja Downin syndroomassa esiintyy monia kielellisen kehityksen on-
gelmia riippuen kehityshairion tai kehitysvamman laadusta. Kyselyyn vastanneet ker-
toivat, ettd monimuotoisessa kehityshairiossa esiintyi erityisesti puheen tuottamisen
vaikeutta, epéselvaa puhetta ja nimedmisen ongelmia. Kehitysvammaisuuden ja Dow-
nin syndrooman kohdalla kielelliset ongelmat nakyivat hyvin monella tavalla, kuten
puheen tuottamisen ja ymmaértdmisen vaikeutena. Muutama vastaaja kertoi, ett4 pa-
himmassa tapauksessa lapsi ei tuottanut ollenkaan puhetta tai kehitys oli muuten to-
della viivastynytta ja lapsi vain &anteli tai tuotti muutaman sanan. Néilla lapsilla pu-
heen tuottamisen ongelmat esiintyivat vaikeutena tuottaa tiettyja &anteitd, ymmartaa

ké&sitteitd tai puhe tuli kiljahduksina.
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Kyselyn vastauksista ilmeni, ettd Kielellisen kehityksen héiridista Kouvolan péivako-
deissa esiintyy eniten artikulaatiovirheitd eli &&nnevirheit4. Jopa 62 % (n=41) vastasi,
etta ryhmadssé esiintyvané kehityshairiona tai kehityshairioon liittyvana kielellisen ke-
hityksen vaikeutena oli &&nnevirheitd. Ryhmissa esiintyvét dannevirheet nakyivat paa-
asiassa R-, S-, L- ja K-kirjaimen vaaristymisend tai puuttumisena. Vastauksissa todet-
tiin, ettd kyseiset dannevirheet aiheuttavat puolestaan sen, ettd puhe on epéselvai ja
aikuisten on vaikea ymmarta4 lapsen puhetta. Liséksi vastauksista ilmeni, ettd &&nne-
virheet aiheuttavat joillekin lapsille puheen tuottamisen vaikeutta, sanavaraston sup-

peutta ja nimedmisen vaikeutta.

Vastauksista ilmeni, ettd paivéhoidossa esiintyvat toiseksi yleisimmaét kielelliset on-
gelmat liittyivat puheen ymmartamiseen (n=18) ja tuottamiseen (n=17) joko sellaise-
naan tai liittyneenda johonkin toiseen kehityshairioon. Puheen ymmartamisen ongelmat
nakyivét etenkin ohjeiden ja erilaisten kasitteiden ymmaértamisend. Puheen tuottami-
sen vaikeudet nakyivat esimerkiksi epéselvané puheena, adnnevirheing, puheen hitau-
tena ja tavujen paikan vaihtumisena. Néist4 puolestaan seurasi se, ettd aikuiset tai toi-
set lapset eivat ymmartaneet, mitd lapsi halusi kertoa. Tdméa puolestaan johti tutki-

muksen mukaan siihen, etta lapsi turhautui ja muuttui levottomaksi.

Liséksi paivahoidossa esiintyi vastausten perusteella autismia, dysfasiaa (n=5), mu-
tismia (n=4), ankytystd (n=2), dyspraksiaa (n=2), puheen yleista epéselvyytta (n=18)
ja nimedmisvaikeuksia (n=9). Vastaajien mukaan dysfasialapsilla kielelliset vaikeudet
nakyivéat etenkin lapsen omassa kerronnassa, jossa asiat hyppivat. Mutismia esiintyi
péaasiassa valikoivana, jolloin lapsi puhuu kotona normaalisti mutta péivahoidossa ei
puhu etenkdan aikuisille. Ankytys tuli vastaajien mukaan esille etenkin aikuisten
kanssa puhuessa ja toisten lasten kanssa silloin, jos kyseinen lapsi innostui. Vastaajista
vahan yli 21 % kertoi, ettd ryhmassa esiintyi keskittymisvaikeuksia, ylivilkkautta ja
tarkkaavaisuuden hairi6itd, joista suurin osa oli yhteydessa puheen ymmartdmisen on-

gelmiin.

Kahdeksan kyselyyn vastanneista kertoi myos, ettd ryhmassa olevan lapsen kaksikieli-
syys tai maahanmuuttotaustasta johtuva vieraskielisyys oli aiheuttanut lapselle kielel-
lisen kehityksen ongelmia. Heill& esiintyi esimerkiksi puheen ymmartdmisen ja tuot-

tamisen ongelmia sek& puheen viivastymisté. Vieraskielisten lasten puheen vaikeudet
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nakyivét etenkin vaikeutena tuottaa ja lausua tiettyja sanoja ja aanteita sekd sanojen ja
sanontojen merkityksen ymmartamisend. Myos nailla lapsilla kielelliset ongelmat ai-
heuttivat sosiaalinen kanssakédymisen vaikeutta, turhautumista ja nain ollen myos le-

vottomuutta.

7.2 Kouvolan péivakodeissa kéaytetyt tukimenetelmat

Tutkimuksesta kavi ilmi, etta erilaiset kuvat ja naista etenkin PCS-kuvat ovat yleisin
tukimuoto paivéhoidossa. Vastaajista jopa 47 % kertoi, ettd ryhméssa kéytetdédn PCS-
kuvia jatkuvasti, ja 32 % vastaajista kertoi, ettd ryhméssa kaytetaan jatkuvasti muita
kuvia (Taulukko 1). Vastaajat kertoivat, ettd ryhmén kéayttamat muut kuvat olivat esi-
merkiksi tavallisia lehdisté leikattuja kuvia, kirjojen kuvia, piirrettyja kuvia, Papunetin
kuvia, piktogrammeja ja postikortteja. Suurimmalla osalla kuvien kéayttéjistd PCS-
kuvat ja muut kuvat olivat kaytdssa rinnakkain joko jatkuvasti tai joskus. Noin 13,6 %
vastaajista kertoi, ettei kayta olleenkaan kuvia, ja 9 % jatti vastaamatta, kayttadkod ku-
via kielellisen kehityksen tukemisessa. Osa ndistg, joilla ei ollut kuvia ké&ytossa tai ei
vastannut siihen, kertoi, etté tavoitteena oli kuitenkin tulevaisuudessa ottaa kuvia kayt-

toon koko ryhman toiminnan tueksi.

Kyselyyn vastanneista suurin osa kertoi, etta he kayttivat joko PCS-kuvia tai muita
kuvia jatkuvasti etenkin paivajarjestyksessd selkeyttdméssad ryhman kaikkien lasten
paivaa ja kalenterissa, jossa oli vérilliset viikonpaivélaput, kuvia séésté ja vuodenajas-
ta sekd lasna- ja poissaolijoista nimilaput tai kuvat. Kyselysta kavi ilmi, ettd osa kaan-
si péivan ohjelmaa tai toimintojen kulkua kuvaavan kuvan nurinpdin, kun tehtava oli
suoritettu, ja toiset taas jattivat kuvat nakyville riippuen siitd, kumpi oli lapsen tai lap-
sien hahmottamisen kannalta parempi ratkaisu. Lisaksi kuvia kaytettiin muiden péivit-
taisten toimintojen tukemisessa ja ohjaamisessa, kuten kéasienpesun, ruokailun ja pu-
keutumisen ohjeissa seké toimintaympariston havainnollistamisessa merkitsemalla le-
lujen ja muiden tavaroiden paikat kuvilla. Osa vastaajista kertoi kdyttdvansa kuvia
myo6s kuvittamaan ja havainnollistamassa lauluja, loruja ja puhuttua asiaa. Lisaksi
etenkin erityislapsilla kuvia kaytettiin myds siirtymatilanteissa ja leikkien valitsemi-

Sessa.
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Taulukko 1. Tukimenetelmien kaytté Kouvolan péivakodeissa (%)

Menetelma: Jatkuvasti Joskus Ei ollenkaan | Ei vastausta
PCS -kuvat 47 12 18 23
Muut kuvat* 32 24 21 23
Tukiviittomat 27 23 29 21
Kili - Kieli ja liikunta 18 33 26 23
Esineet 15 37 12 36
Puheterapia 30 15 29 26
Muuta Mit&? 18 2 3 77

Tukiviittomien kayttd jakautui tasan niiden kanssa, jotka kéyttivat joko jatkuvasti tai
joskus, ja niiden, jotka eivat kayttdneet olleenkaan tai eivéat kertoneet kayttavansa
(Taulukko 1). Kyselysta ilmeni, etta tukiviittomien kaytt6on ei vaikuttanut olennaises-
ti se, oliko vastaaja saanut erillistd koulutusta tukiviittomista. Tukiviittomia kéaytti
enemman ne, jotka olivat kdyneet yleisia kursseja kielellisen kehityksen tukemisesta

tai erityisvarhaiskasvatuksesta.

Tutkimuksesta selvisi, ettd paivakodeissa kaytettiin kielellisen kehityksen tukemisessa
my®os erilaisia loruja, riimeja ja lauluja sek& suujumppaa tai muita suun motoriikkaa
tukevia harjoituksia. Muutamat vastaajista kokivat esinekommunikaation vieraaksi ei-
vatka osanneet vastata siihen, kuinka paljon he kayttivat sitd. Puheterapian kéaytostéa
moni totesi, ettd puheterapeutti oli ulkoistettu eika kédy paivéakodilla, joten puheterapi-
assa kaynti oli vanhempien vastuulla. Vastauksissa korostettiin etenkin toistojen mer-
kitystd, selkeitd ohjeita ja rauhallista keskustelua.

7.3 Tukimenetelmien valinta paivakodeissa

Noin 32 % (n=21) vastaajista totesi suoraan valinneensa kielellisen kehityksen tuke-
miseen kaytettdvat tukimenetelmén lapsen yksiléllisten tarpeiden mukaan. Osa heista
on kuitenkin pyrkinyt kehittdma&n menetelmasta sellaisen, josta kaikki ryhman lapset

hyotyisivat. Erds vastaaja totesi:

“Lasten yksilollisyyden perusteella. Kaikille ei sama menetelmd toimi.”
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Kyselysté ilmeni, ettd puheterapia on tarked kuntoutusmuoto jokaisen kielihdiridisen
lapsen kohdalla. Vastauksissa kuitenkin korostettiin, ettd kaikki eivat ole vélttamatta
aina péasseet puheterapiaan palvelun kovan kysynnan takia. Liséksi kyselystd ilmeni
selkeésti, ettd seka PCS- ettd muita kuvia kaytettiin, vaikka ryhmassa ei esiintynyt
varsinaisia kehityshairioita tai kielellisen kehityksen vaikeuksia. Monet vastaajista to-
tesivat kayttavansa kuvia jatkuvasti esimerkiksi aamutuokioissa ja péivajérjestyksessa,
koska ne selkeyttivat kasitteiden ymmartdmistd, toimintaa ja pdivan kulkua. Muutama
kertoi kayttavansa lisaksi esineitd, jos kyse oli pienista lapsista, jotka vasta opettelivat

puhumista ja kuvien hahmottamista.

Kyselystd korostui, ettd ddnnehdiridisten ja epéselvasta puheesta karsivilla lapsilla tér-
keimpané kuntoutusmuotona oli yleensé puheterapia. Lisdksi heiddn kanssaan suosit-
tiin suujumppaa, lukemista, loruja ja rauhallista selkeda keskustelua. Vastausten mu-
kaan erilaiset kuvat ja tukiviittomat seké joskus esineet, olivat kaytdssa yleisena tuke-
na selkiyttdmassa paivarytmia ja toimintaa. Nailla lapsilla k&ytettiin joskus myos kie-
len ja litkunnan ryhmékuntoutusohjelmaa (KILI), etenkin, jos kyselyyn vastannut las-

tentarhanopettaja oli saanut siihen koulutusta.

Vastauksista ilmeni, ettd jos lapsella oli kielellisen kehityksen viivastymista tai ni-
medmisvaikeuksia, tukemisessa oli tarkead erityisesti jatkuvat toistot, hitaampi ja sel-
kedmpi puhe, suujumppa seka mallintaminen ja nimedminen. Osa vastaajista totesi, et-
ta erityisesti nailla lapsilla pienryhméatoiminnasta olisi hyotya, koska silloin voidaan
paremmin jarjestaa rauhoitettuja hetkid, joissa lapsi saisi aikaa puhumiseen ja toisten
lasten antama malli tehostuisi. Myos ndilla lapsilla ké&ytettiin erilaisia kuvia ja tukiviit-
tomia yleisend tukena selkeyttdméssa ja ohjaamassa toimintaa. Eréé&ssa vastauksessa
todettiin kuitenkin, ettd kielellisen kehityksen viivastymisessa oli tarkeda ensisijaisesti
tietda lapsen kehitystaso, jotta osattiin vaatia oikeanlaisia asioita — ei liian vaikeita ei-

ka liian helppoja.

Vastauksista ilmeni, ettd sek& puheen ymmaértamisen ettd tuottamisen ongelmien tu-
kemisessa tukimenetelmat valittiin taysin lapsen tarpeiden mukaan. Molemmissa ta-
pauksissa hyddynnettiin vastausten perusteella puheterapiaa, KILI& ja selkedd puhetta.

Vastauksista erottui kuitenkin se, ettd puheen ymmartdmisen vaikeuksia tuettiin
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enemman erilaisilla kuvilla ja joskus tukiviittomilla ja esineilld. Sen sijaan puheen

tuottamisen ongelmia tuettiin vastausten perusteella suujumpalla, loruilla ja riimeill&.

Vastaajat, joiden lapsiryhmassa esiintyi dysfasiaa, kertoivat kdyttdneensa lapsen kie-
lellisen kehityksen tukemisessa monia eri menetelmid. Tukiviittomat ja PCS-kuvat se-
k& muut erilaiset kuvat olivat tarkeita tukimuotoja toiminnan jatkuvassa ohjaamisessa.
Lapsen kielellista tuottamista pyrittiin vastausten mukaan tukemaan laulujen, lorujen,
riimien ja suujumpan avulla. Lisédksi monet vastasivat, etta puheterapia oli tarkea kun-
toutusmuoto, mutta se jai padasiassa vanhempien hoidettavaksi. VVastausten perusteella
tukiviittomia lukuun ottamatta samat tukimuodot olivat kdytossa myds muutaman mu-

tismista karsivan lapsen kohdalla.

Kyselysta selvisi, ettd autistisilla lapsilla kommunikoinnin tukemisessa kéytettiin esi-
ne- ja kuvakommunikaatiota, jotta lapsen kontaktinotto ja kommunikointi helpottuisi.
Niitd kaytettiin esimerkiksi péivittaisten toimintojen rytmittdmiseen ja toimintojen,
kuten pukemisen, jérjestyksen havainnollistamiseen. Lisaksi autististen kuntoutukses-

sa oli tarkedd strukturoitu paivéjarjestys.

Lastentarhanopettajat, joiden lapsiryhméssa esiintyi monimuotoista kehityshairiota,
kehitysvammaisuutta tai Down-syndroomaa kertoivat, ettd ndiden lasten kohdalla tér-
kednd kuntoutusmuotona olivat erilaiset terapiapalvelut, kuten puhe-, toiminta- ja fy-
sioterapia. Lisaksi vastauksista selvisi, ettd heiddn kanssaan kaytettiin lahes poikkeuk-
setta erilaisia kuvia, tukiviittomia ja esineitd jatkuvasti helpottamassa kommunikoin-
tia. Vastauksissa korostettiin kuitenkin, ettd lasta autettiin yksilollisesti ja tukimuodon
valinnassa huomioitiin lapsen kehitystaso. Muutama vastaaja lisési, ettd kyseista lasta
oli kannustettava puhumaan ja keskustelutilanteet oli rauhoitettava.

Vastauksista ilmeni, ettd tukimenetelmien valintaan vaikutti suuresti myos erityislas-
tentarhanopettajan suositukset. Etenkin kuvien kayttd oli tullut monelle erityislasten-
tarhanopettajan suosituksesta. Lisaksi tukimenetelmien valintaan ja k&yttdon oli vai-
kuttanut vastausten mukaan puheterapeutin, ladkérien, psykologien ja toimintatera-
peuttien suositukset ja vanhempien kanssa kdydyt keskustelut. Osa vastaajista kertoi

kéyttaneensa niitd menetelmid, jotka oli itse kokenut ajan myota hyvéksi ja joiden
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kayttoon oli saanut opetusta. Lisaksi toisten aikuisten, etenkin lapsen edellisen ryhman

hoitajien, ndkemykset ja kokemukset olivat olleet monelle tarkeit4 vallinnan suhteen.

7.4 Vaikutus péivahoidon arkeen

Kyselyyn vastanneet totesivat yleisesti, etta erityislasten tukeminen vaikutti paivahoi-
toryhman arkeen kokonaisvaltaisesti. Valtaosa lastentarhanopettajista koki, ettd eri-
tyislasten tukeminen aiheutti paljon lisatyota ja veivét resursseja muusta toiminnasta.
Etenkin suunnittelu koettiin aikaa vievaksi, koska siin piti miettia jokainen asia tark-
kaan ja huomioitava erityislasten kyvyt ja tarpeet. Kyselyyn vastanneet kertoivat
myos, ettd paivahoidon arjessa eriyttdminen ja pienryhmaétuokiot olivat térkeitd, jotta
jokainen lapsi tulisi huomioitua. Tdma koettiin kuitenkin haasteelliseksi aikuisten vé-

haisen maaran ja suurten ryhmékokojen takia.

Suurin osa kyselyyn vastanneista lastentarhanopettajista totesi, etta erityislapsille
suunnitellut tukimenetelmat, kuten kuvat ja tukiviittomat, olivat koko lapsiryhman
kaytossa selkeyttdméssa kaikkien arkea, jolloin tukemisesta hyotyvat muutkin lapset.
Lisédksi muutama kertoi, ettd néin ollen erityislasten tukeminen oli my6s rikastuttanut
ja monipuolistanut ryhmaén toimintaa. Liséksi erityislasten oleminen ryhmassa oli vai-
kuttanut muiden lasten kayttaytymiseen lisadmalla erilaisuuden hyvaksymista ja aut-

tamisen halua.

Noin 51 % (n=34) vastasi, ettd ryhméan lapsi tai lapset, joilla oli jokin kehityshéirio,
kuului erityisvarhaiskasvatuksen piiriin. Tama nakyi esimerkiksi siina, etta heilla oli
mahdollisuus saada erityislastentarhanopettajan ohjausta ja melkein jokaiselle kysei-
sisté lapsista oli laadittu henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma tai opetussuunnitel-
ma, johon oli laadittu lapsen tavoitteet. Vastaajat kertoivat, ettd suunnitelmaa péivitet-
tiin joko puolivuosittain tai kerran vuodessa. Suunnitelman laatimisessa ja paivittami-
sessa oli mukana moniammatillinen tydryhma, johon kuului yleensa lapsen vanhem-
mat, avustaja, lastentarhanopettaja, (kiertavd) erityislastentarhanopettaja seké tukitoi-

missa mukana olevat henkilot (esimerkiksi fysioterapeutti, puheterapeutti).

Vastaajista, joiden ryhmaéssa oli erityisvarhaiskasvatuksen piiriin kuuluva lapsi, 41 %

(n=14) kertoi, ettd ryhmékokoa oli pienennetty kyseisten lasten erityistarpeiden takia
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tai kyseessé oli valmiiksi integroitu pienryhmd. Vastaajista, joiden ryhmassé oli eri-
tyisvarhaiskasvatuksen piiriin kuuluva lapsi, 70 % (n=24) kertoi myds, ettd ryhmassé
toimi avustaja joko henkilokohtaisena tai ryhmékohtaisena. Lisaksi vastaajista 22 %

(n=7), joiden ryhmaéssa ei ollut erityisvarhaiskasvatuksen piiriin kuuluvaa lasta, kertoi

ryhmassa toimivan ryhmaavustaja. Paivékotiryhmissa toimivat avustajat olivat vastaa-
jien kertoman mukaan koulutukseltaan enimmakseen l&hihoitajia, lastenhoitajia ja
perhepdivahoitajia. Jotkut vastaajista kokivat, etta erityislasten tukeminen on ollut
muilta lapsilta pois, etenkin jos ryhmadssé ei ole ollut avustajaa ja ryhmékoko on ollut

suuri.

Ryhmissd, joissa oli joko avustaja, pienennetty ryhmakoko tai molemmat, esiintyi ke-
hityshairiona tai kielellisen kehityksen vaikeutena p&éasiassa monimuotoista kehitys-
hairiota, kehitysvammaisuutta, ylivilkkautta, adhd:ta, viivastynyttd puheen kehitysta

tai epéselvaa puhetta.

7.5 Péivakotien tekemd yhteistyo

Vastaajista vajaa puolet (44 %) kertoi tehneensé yhteisty6ta tai olleensa yhteydessé
Kotkassa sijaitsevan Kymenlaakson keskussairaalan lastenneurologian osaston kanssa.
Néissa tapauksissa lahes kaikilla joku lapsiryhman lapsi oli kaynyt osastolla tutkimuk-
sissa tai kuntoutusjaksolla, joka kesti parista péivastd viikkoon ja joka jarjestetaan
yleensa kerran tai kaksi vuodessa.

Suurin osa vastaajista kertoi, ettd Kymenlaakson keskussairaalan lastenneurologian
osaston kanssa tehtéva yhteistyd toteutui pdivakodista lahetettdvan niin sanotun pai-
vakotipalautteen ja osastolta saatujen palautteiden ja ohjeiden avulla sek& puhelinneu-
votteluilla. Paivakotipalautteeseen oli koottu yhteenveto lapsen taidoista, haasteista ja
lapsen toiminnasta péivakotiryhméssa seka mahdollisia paivakodissa heraamia kysy-
myksid. Osaston l&hettdmé&ssa palautteessa oli ollut yhteenveto kuntoutusjaksosta,
osaston nédkemys lapsen kehitystasosta ja vinkkejd, miten péivahoito voi tukea lasta ja
hénen perhettddn entistd paremmin. Muutamat olivat pitdneet myods palavereja joko
osastolla tai paivakodilla yhdessa lapsen vanhempien, pdivahoitohenkil6kunnan ja
osaston terapeutin kanssa. Niissd oli jaettu keskendan tietoa lapsesta ja lapsen kanssa

tyoskentelystd sekd mietitty yhteisia tavoitteita ja tukimenetelmid. Lisaksi muutamissa
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tapauksissa lapsen oma avustaja oli mennyt mukaan jonkun osastopaivéan ajaksi tai
osastolta oli tullut omahoitaja paivakodille seuraamaan lapsen toimintaa ja ohjaamaan
paivahoitohenkilokuntaa kuntoutuksessa.

Kyselyyn vastanneet kertoivat tekevansd yhteistyotd saannollisesti myds puhetera-
peutin ja erityislastentarhanopettajan kanssa saaden heiltd konsultaatioita. Lapsen
vanhemmat olivat olleet yleensd yhteistyossa tiiviisti mukana, koska eri tahojen yh-
teydenpito lapsen asioissa vaati vanhempien luvan. Vanhempien luvalla oli oltu yh-
teydesséd myos lastenneuvolan ja Kasperin (perheneuvolan) psykologien seka puhe- tai

toimintaterapeuttien kanssa.

7.6 Péaivakotien kokemat haasteet erityislasten tukemisessa ja kehitysideat

Kyselysté ilmeni, ettd véhan yli puolet vastaajista, joiden ryhmassa esiintyi kielellisen
kehityksen ongelmia, kokivat onnistuneensa hyvin tai ainakin kohtalaisesti kielellisen
kehityksen tukemisessa. Kaikki eivat kuitenkaan osanneet arvioida onnistumistaan,
koska ryhmé oli ollut vasta vdhdn aikaa toiminnassa, mutta he totesivat yrittdvansa
parhaansa, jotta tuloksia olisi myohemmin havaittavissa. Ne, jotka kokivat, ettei ole
onnistunut tukemisessa vield kovinkaan hyvin, totesivat, ettd tukemista oli vaikeutta-
nut liian suuri ryhmakoko ja ajan puute, jolloin yksil6lliseen tukemiseen ja ohjaukseen
ei ole ollut aina aikaa. Suurin osa vastaajista painotti, ettd tukemisessa mennaén

eteenpdin pikkuhiljaa ja pienin askelin.

Kyselyyn vastanneiden lastentarhanopettajien kokemat haasteet Kielellisen kehityksen
tukemisessa kohdistuivat paivahoidon henkilékunnan osaamiseen, resursseihin ja van-
hempien vastuuseen. Monet totesivat, ettd kielellisen kehityksen héiriot ovat lisaanty-
neet selvésti viimeisten vuosien aikana ja lasten levottomuus ja sosiaaliset ongelmat
siind samalla. Néin ollen paivéhoidolta on vaadittu yhda enemman osaamista ja toimin-
taa. Osa vastaajista koki, etté erityislastentarhanopettaja ja puheterapeutti pitéisi olla
jokaisessa paivékodissa tai pdivakodin pitdisi saada heiltd ainakin paljon enemman

konsultointia ja lisdpanostusta kielellisen kehityksen ongelmiin ja tukemiseen.

Monet totesivat vastauksissaan suoraan, etta tarvitsisivat itse lisaa koulutusta kyseises-

t& aiheesta, mutta myds muille henkilokunnan jasenille, kuten avustajille, toivottiin li-
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sékoulutusta ja riittdvaad asiantuntemusta. Lisdksi vastauksissa painotettiin sitd, etta
esimerkiksi tukiviittomien ja kuvien kaytto pitéisi saada luontevasti kayttoon ja henki-
I6kunnan pitéisi oppia ymmartamaan niiden merkitys. Vastauksissa todettiin myos, et-
t4 oma tietdmys pitdisi antaa myos toisten aikuisten kayttoon, ettei se jaisi vain omaksi

tiedoksi ja tukeminen saataisiin mahdollisimman monipuoliseksi. Erds vastaaja totesi:

"Lisdd koulutusta aiheesta!!! Myés avustajille!”

Resursseihin kohdistuvat haasteet olivat selkeésti ajanpuute ja liian suuret ryhmakoot
verrattuna aikuisten maaraan. Ajanpuutteesta korostettiin etenkin sité, ettd tukemisessa
kaytettdvan materiaalin hankkiminen ja tydstaminen vie paljon aikaa varsinkin silloin,
jos péivakodilla ei ole tarvittavia ohjelmia valmiina. Liséksi lastentarhanopettajat ko-
Kivat, ettd ajanpuute vaikeuttaa myds suunnittelua ja suunniteltujen asioiden toteutta-

mista.

Vastaajat kertoivat, ettd ajanpuute ja liian suuret ryhmakoot ovat vaikuttaneet siihen,
etta lapsille ei ole pystytty antamaan tarpeeksi henkilokohtaista aikaa tai jarjestamaén
ryhmén toimintaa muutaman lapsen ryhmissa. Kyselystd ilmeni, ettd suurissa ryhmis-
sé on ollut vaikeampi toteuttaa kielellisia harjoituksia, koska jokaiselle lapselle pitdisi
antaa aikaa ja mahdollisuuksia ilmaista itseddn, ja lasten keskittyminen on ollut hei-
kompaa suuressa porukassa. Vastaajat kokivat toisaalta, ettd juuri ajan antaminen ja
pienet ryhmat olisivat ensisijaisen tarkeité erityista tukea tarvitsevien lasten tukemi-
sessa, koska jokaisella lapsella on omat tarpeensa. Nain ollen monet vastaajista pai-
nottivat sitd, ettd ryhmiin pitdisi saada lisda aikuisia ja ryhmékoot pienemmiksi. Li-
séksi lastentarhanopettajat kokivat haasteelliseksi ryhmien pienet tilat, jotka ovat osal-
taan vaikeuttaneet rauhallisten tuokioiden pitdmistd. Néaihin aiheisiin lastentarhanopet-

tajat kommentoivat:

”Ryhmdkoot pienemmiksi ilman minkaanlaisia “porsaanreikia”. ”

“Lapsen kohtaaminen ja kiireetén vuorovaikutus kuitenkin A & O.”

Kodin ja vanhempien vastuun lastentarhanopettajat kokivat kielellisen kehityksen tu-

kemisessa haasteeksi siten, ettd paivahoidon henkil6sto ei ole voinut kunnolla vaikut-
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taa siihen, miten vanhemmat ovat tukeneet lasta kotona ja tehneet esimerkiksi puhete-
rapeutin antamia tehtavia lapsen kanssa. Vastaajat totesivat, ettd myos vanhemmilla
on vastuu lasten puheen kehityksessd, tukemisessa ja harjoitusten tekemisessa.

Lastentarhanopettajat kokivat, ettd tukemisessa oli onnistuttu etenkin kannustamisella,
mallintamisella, jatkuvilla toistoilla ja rauhoitetuilla hetkilld. Tukemisen onnistumi-
seen oli vaikuttanut kuitenkin myos sopivat tukimenetelmét, lukeminen, loruttelu, KI-
LI ja paivahoidon tekeméa yhteistyd perheen ja muiden yhteistyotahojen kanssa. Myds
toisten lasten antamalla mallilla on ollut iso merkitys leikkitilanteissa. Erds lastentar-

hanopettaja huomautti:

“Jokainen lapsi on yksilo!”

Lopuksi kyselyyn vastanneet lastentarhanopettajat totesivat, etté kielellisen kehityksen
tukeminen on aina tarkeéda ja tukimenetelmia voidaan kéyttaa jokaisen lapsen kanssa,
vaikka lapsi ei tarvitsisikaan erityista tukea. Tukimenetelmat auttavat selkeyttamaan
jokaisen lapsen paivad ja tukevat esimerkiksi k&sitteiden oppimista. Lapsille pitdisi
lukea hyvia lastenkirjoja jo pienestd pitden ja taata hyvat vuorovaikutussuhteet joka-

paivaisessa elamassa.

8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten Kouvolan kaupungin péivakodeissa
tuetaan lapsen kielellista kehitystd, mitd kielellisen kehityksen tukimenetelmia péiva-
kodeissa kaytetaan ja miten erilaiset kehityshairion vaikuttavat tukemiseen ja tukime-
netelmien valintaan. Kyselyn lopussa halusin tiedustella vield kyselyyn vastanneiden
lastentarhanopettajien kokemia haasteita ja muita tarkeitd huomioita lasten kielellises-
t& tukemisesta. Nama kysymykset osoittautuivatkin todella antoisiksi ja monet vastaa-

jista kertoivat todella perusteellisesti kokemuksistaan.

Toteutin Kouvolan kaupungin péivakotien lastentarhanopettajille kohdistetun kyselyn
syksylla 2009, ja koko tyén tekeminen toteutui vuosien 2009-2010 vélisena aikana.
Tutkimuksesta selvisi, ettd kielellisen kehityksen tukimenetelmien tunteminen seka

yhteisty0 lapsen vanhempien, erityislastentarhanopettajan ja muiden lapsen kanssa
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tyoskentelevien kanssa on erityisen tarkead, jotta kielellisen kehityksen tukeminen to-
teutuisi mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. MyGs kyselyn vastauksista ilmeni se,
mita jo alussa totesin, eli kielellisen kehityksen vaikeudet ovat lisadntyneet viime-

vuosien aikana.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd lapsen kielellisen kehityksen tukeminen riippuu lahes
taysin lapsen kielellisista ongelmista. Tuloksista voidaan tehda johtop&atos, etté tuki-
menetelmat voidaan jakaa kahteen osaan eli puheen ymmartamiseen kohdistuviin ja
puheen tuottamiseen kohdistuviin tukimenetelmiin. Puheen ymmartamiseen kohdistu-
vat tukimenetelmat olivat tutkimuksen mukaan etenkin erilaiset kuvat ja tukiviittomat.
Puheen tuottamiseen kohdistuvat tukimenetelmat olivat puolestaan esimerkiksi suu-

jumppa, laulut, lorut ja sanaleikit.

Tutkimuksesta selvisi, ettd Kouvolan paivékodeissa yleisimpané kielellisen kehityksen
tukimenetelména kaytetaan erilaisia kuvia. Ne olivat kdytdssa seka erilaisilla erityis-
lapsilla ettd yleisend tukena koko lapsiryhmallg, vaikka ryhmadssé ei ollut kehityshairi-
0Oita tai suurempien kielellisia vaikeuksia. Lisaksi puheterapia nousi merkittavaksi
kuntoutusmuodoksi jokaisessa kehityshairidssa tai kielellisen kehityksen vaikeudessa.
Monivalintakysymyksessd puheterapeutin kayton maéran vastaaminen osoittautui
haasteelliseksi, koska monet vastaajista totesivat, ettd puheterapiassa kdaynti on van-
hempien vastuulla. Osa vastaajista oli jattanyt kohdan kokonaan tyhjaksi ja antaneet
Kirjallisen selityksen, ja osa taas oli ruksinut jonkun vastausvaihtoehdoista. Kyselyyn
vastanneet korostivat kuvien ja puheterapeutin kayton liséksi todella paljon toistojen,

rauhallisten hetkien ja erilaisten kielellisten harjoitusten merkitysta.

Kyselyyn vastanneet lastentarhanopettajat kertoivat, ettd kielellisen kehityksen tuke-
minen on erittdin tarkedd mutta myos haasteellista monien eri asioiden takia. Vastauk-
sista ilmeni, etta erityisid haasteita olivat liian suuret ryhmakoot lapsiainekseen ja ai-
kuisten mééraan néhden sekd ajanpuute. N&in ollen koen saamieni vastausten perus-
teella, ettd paivakodeissa ymmarretdan erilaisten tukitoimien merkitys lapsen kielellis-
ten hairididen kuntoutuksessa, mutta lasten entistd yksilollisempi huomioiminen on

haasteellista tiukkojen resurssien takia.
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Opinnaytetyon tekeminen oli todella antoisaa, opettavaista ja mielenkiintoista, mutta
sen laatimisen haastavuus yllatti kuitenkin. Tunteet heittelivat koko prosessin ajan.
Valilla koin suuria inspiraatioita ja valill4 taas koin vaipuvani epatoivoon. Néin jalki-
kateen koen, ettd ehka helpoin ja mukavin ty6 oli erilaisten lahdeteoksien kerdd@minen
ja tutkiminen. Kirjoittamisessa alkuun paaseminen oli usein todella vaikeaa, koska
jain miettimaan, miten kokoan eri aineistoista kerddmani tiedot yhdeksi kokonaisuu-
deksi tuoden aiheeseen my®s omaa nakemystani. Kirjoittaminen vasytti ja valilla
pelkkd tyon ajatteleminenkin vésytti. Erds ystidvéni totesi kuitenkin osuvasti: "Mikain
ei vasytd niin kuin tekeméton ty6.” Tastd ajatuksesta sainkin paljon voimia jatkaa kir-

joittamista vaikka sitten hitaammalla tahdilla.

Opinnaytety6ssa oli haastavinta lopulta kyselylomakkeen tyéstaminen. Kun kévin 1&pi
kyselystd saamiani tietoja, totesin, ettd osa kysymyksista olisi voinut olla muotoiltu eri
tavalla, muutamia kysymyksia olisi voinut jattda pois ja osaan taas lisata tarkentavia
kysymyksid. Kyselyn vastauksia analysoidessa mietin, miten kyselyyn vastanneet oli-
vat ymmartaneet kysymykset ja mika heidéan todellinen tieto on ollut. Kyselylomak-
keen laatu vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, mutta koen kuitenkin, ettd havait-
semani parannusvaihtoehdot eivat mitat6i tyon luotettavuutta, koska kyselyn vastauk-
set vastasivat opinndytetyon tutkimuskysymyksiin. Lisaksi tutkimuksen luotettavuu-
teen vaikuttaa se, miten kyselyyn vastanneet ovat todellisuudessa suhtautuneet kyse-
lyyn ja saavuttiko kysely varmasti kaikki Kouvolan péivékotien lastentarhanopettajat.
Kyselyn tuloksia kootessa ja analysoidessa mietin, miksi muut 40 % eivét vastanneet.
Oliko syy siing, etteivat he vain halunneet vastata, vai kokivatko he, ettei kysely koske
heitd? Pohdin, ettd jalkimmainen syy saattoi olla syyné etenkin silloin, jos ryhméssa ei
sattunut olemaan yhtdén lasta, jolla olisi ollut kehityshdiriota tai kielellisia pulmia.
Néistd seikoista ei voida olla taysin varmoja, mutta jokaisella lastentarhanopettajalla
on kuitenkin ollut mahdollisuus vastata kyselyyn. Tutkimusta voidaan pitéa luotetta-
vana, koska siihen otettiin mukaan kaikki vastanneet eli koko perusjoukko eiké vain
yhté osaa. Lisaksi kyseinen tutkimus voidaan tehdd uudelleen. Teoriaosuudessa pyrin
lisdédmé&éan tyon luotettavuutta kayttdmalla mahdollisimman tuoreita l&hdeteoksia seka

tarkistin ja paivitin uudistuneet Internet-lahteet viel& tyon loppuvaiheessa.

Kuten jo tyon alussa totesin, koin opinndytetyoni aiheen ajankohtaiseksi ja tarkeaksi.

Néin jalkikateen koen, ettd tyon aihe oli tarked myds oman ammatillisen osaamiseni



64

kannalta, koska tulevana sosionomina myds minun on osattava tunnistaa kielellisen
kehityksen héirioit4 ja osattava tukea lapsia niissd. Koen oppineeni paljon erilaisista
kielellisista vaikeuksista ja niiden tukemisesta. Uskon, ettd tutkimuksesta esille nous-
seet paivakotien lastentarhanopettajien kokemat haasteet auttavat minua ennakoimaan
tulevia tyétilanteitani ja niissd kohtaamiani haasteita tydskennellessani lastentarhan-
opettajana. Tyo6ta tehdessani tutustuin entista tarkemmin erilaisiin kielellisen kehityk-
sen tukimuotoihin, joten koen saaneeni hyvat valmiudet erilaisten tukimenetelmien
kayttoon.

Teoriaosuuden aineistoa etsiessani I6ysin todella monia ja hyvin erilaisia joko ammat-
tikoulun, ammattikorkeakoulun ja yliopiston tutkimuksia lapsen kielellisestd kehityk-
sestd ja sen tukemisesta. Esimerkiksi Internetistd 16ytyi Turun ammattikorkeakoulussa
terveydenhoitajaopiskelijoiden Tuija Niemisen ja Heidi Segerin tekema opinnaytetyo
(2007) Alle kouluikéisen lapsen kielenkehitys ja sen tukeminen - terveysnetti” seka
Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulussa sosionomi (AMK) -opiskelijan Laura Ko-
tikankaan tekeméa opinnédytetyo (2008) ”Puhetta tukevien ja korvaavien kommunikaa-
tiokeinojen kéyttd pdivdkodissa”. Lisdksi Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa lap-
sen Kielellistd kehitysta ja sen tukemista ovat kasitelleet Merita Hannula ja Sari Lupu-
nen opinndytetyossaian (2001) “Erityislasten péivdhoito kuntaseitsikon alueella” seka
Liisa Keppo opinndytetydssddn (2000) “Erityislasten kehityksen tukeminen paiviko-
dissa Sherborne -liikuntamenetelmén avulla”. En kuitenkaan 16ytanyt yhtddn tdysin
vastaavaa Kouvolan kaupungin péivakoteihin kohdistuvaa tutkimusta kielellisen kehi-

tyksen tukemisesta ja erilaisten tukimenetelmien kéytosta.

Jatkossa voitaisiin tehda esimerkiksi uusi samantyylinen tutkimus Kouvolan paivéako-
teihin. Siind voitaisiin verrata, miten tilanne on muuttunut, onko kielellisen kehityksen
vaikeudet todella lisdantyneet ja miten niihin on osattu jatkossa suhtautua. Tadma jat-
kotutkimus voi olla tarpeen myo6s siind mielessa, ettd Pohjois-Kymenlaakson kuusi
vanhaa kuntaa yhdistyivat uudeksi Kouvolaksi juuri ennen tutkimukseni tekoa

1.1.2009. Néin ollen Kouvolassa on vasta etsitty yhteisié linjoja, kun kysely tehtiin.
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KUVIA KOMMUNIKOINTIMENETELMISTA

Graafiset kommunikointikeinot:

SYODA, PCS-kuva SYODA, Piktogrammi SYODA, Papunetin piirretty kuva

@ o i \ B

Blisskielella kirjoitettu lause: TIETOKONE ON MINUN KYNA HYVA.

Esinekommunikaatio:

Esinekommunikointihylly
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Tukiviittomat:

NUKKUA

LAHTEET:

Graafiset kommunikointikeinot: Papunetin kuvapankki ja kuvasivut, www.papunet.net.

Esinekommunikaatio: Koylion puuhavinkki, www.puuhavinkki.fi/omatuotanto/.
Tukiviittomat: Papunetin kuvapankki, www.papunet.net, Elina VVanninen.
Kommunikointilaitteet: http://papunet.net/tietoa/apuvalineet/kommunikoinnin-apuvalineet.html ja

http://papunet.net/tietoa/apuvalineet/kommunikoinnin-apuvalineet/taulut-ja-kansiot.html
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Helena Kuusisto

Kouvolan kaupunki

Lasten ja nuorten palvelut
Kustaa Il tie 10, 45370 Valkeala
puh. 020 615 7224
helena.kuusisto@kouvola.fi

OPINNAYTETYON AINEISTO
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

24.8.2009

Teen koulutusohjelmaamme kuuluvan opinnaytetyon tutkimalla kielellisen
kehityksen tukemista paivéhoidossa erilaisissa kehityshéiridissa. Opinnayte-
tyoni on tarkoitus valmistua huhti-toukokuussa 2010.

Tutkimukseeni kuuluu kysely, joka on osoitettu Kouvolan kaupungin paiva-
kotien erityislastentarhanopettajille, lastentarhanopettajille ja lastenhoitajille
sekd muille, jotka pystyvat oman ammattitaitonsa puolesta vastaamaan ky-

selyyn.

Pyydan lupaa aineiston kokoamiseen Kyselyn perusteella.

Sitoudun kayttdmaan aineistoa vain opinnaytetyoni tutkimustehtavan selvit-
tdmiseen. Kyselyyn vastanneiden ja vastauksissa viitattujen erityislasten

henkil6llisyys pysyy salassa.

Tutkimuksen tekija:  Sini Patsi,

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu, sosiaaliala

Sini Patsi



Kouvolan kaupunki Viranhaltijapdatos
Sivistyksen toimiala Yleinen paatos
Varhaiskasvatuspaallikkd 29.09.2009 28

Lupa opinndytetyon tekemiseen

Paitos

Myénnan sosionomiAMK-opiskelija Sini Patsille luvan opinnaytetyén tekemi-
seen, jonka aiheena on lasten kielellisen kehityksen tukeminen paivakodeis-
sa.

Tutkimusaineisto kerataan loka-marraskuussa 2009. Tutkimusaineisto kera-
taan lomakekyselyna, joka on suunnattu padasiassa erityislastentarhanopet-
tajille, lastentarhanopettaijille ja lastenhoitajille.

Tutkimus valmistuu vuoden 2010 kevaalla. Tutkimustulokset ovat hyédynnet-
tavissa varhaiskasvatuksen sisallén kehittdmisessa.

Varhaiskasvatuspaallikko

(Cbe &

Helena Kuusisto
Kustaa Il tie 10
45370 Valkeaia
p. 020 615 7224
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KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaaliala, Kouvola

Sini Pétsi SAATE
Sosionomi (AMK) -opiskelija 12.10.2009
Sahkoposti: sini.patsi@student.kyamk.fi

HYVA LASTENTARHANOPETTAJA

Suoritan Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa, sosiaalialan koulutusohjelmassa, sosio-
nomi (AMK):n tutkintoa. Teen koulutusohjelmaamme kuuluvan opinndytetyon tutkimalla
kielellisen kehityksen tukemista péivéhoidossa erilaisissa kehityshairigissa. Tyon tilaajana
toimii Kouvolan kaupungin varhaiskasvatus, joka on myontéanyt minulle tutkimusluvan.

Tutkimusalueena minulla on koko Kouvola ja kyselylomakkeet toimitaan jokaisen tdman
alueen péivakotien lastentarhanopettajan tehtavissa toimivalle. Kyselylomakkeet taytetaan
anonyymisti, eika nain ollen kenenk&an henkildllisyys selvid. Sitoudun kayttamaan kysely-
lomakkeista saamaani aineistoa vain opinndytetyoni tutkimustehtévan selvittamiseen ja tu-
hoan lomakkeet véalittdmasti opinnaytetyoni valmistuttua.

Toivoisin teiddn lastentarhanopettajien ystavallisesti vastaavan ohessa oleviin kyselylo-
makkeisiin. Jokainen vastaus on tarked. Jos kyselylomakkeen vastaustila ei riit4, niin vas-
tausta voi jatkaa lomakkeen toiselle puolelle.

Vastaukset palautetaan nimettdmina oheisissa kuorissa ja toimitetaan varhaiskasvatuspaal-

likkd Helena Kuusistolle 30.10.2009 mennessé.
Osoite: Lasten ja nuorten palvelut / varhaiskasvatus / Helena Kuusisto / Sini Patsi

— YhteistyOsté ja vastauksistanne etukéteen kiittaen —

Sini
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KYSELYLOMAKE

TAUSTATIETOJA:

Ammattinimikkeenne:

Koulutuksenne: 1. Lastentarhanopettaja, 2. Sosionomi (AMK), 3. Muu, mik&?

Oletko saanut (erillistd) koulutusta kielellisen kehityksen tukemisesta? Mita?

KYSELY:

1. Minkalaisia lasten kehityshairiditd ryhméassénne esiintyy?

2. Millainen on heidan kielellinen kehityksensa? Millaisia vaikeuksia heilla esiintyy?

3. Mitd kommunikointia tukevia menetelmia teilld kaytetdan?

Menetelma: Jatkuvasti | Joskus Ei ollenkaan

PCS -kuvat

Muut kuvat*
Tukiviittomat

Kili - Kieli ja liikunta
Esineet

Puheterapia

Muuta Mita?

* Millaisia kuvia kaytatte? Miten kaytétte niitd?
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a) Onko lapsi / lapset kdyneet kuntoutusjaksoilla Kotkan keskussairaalan lasten neurologisella
osastolla?

b) Kuinka pitki& kuntoutusjaksot ovat? Kuinka usein kuntoutusjaksoja on ollut?

c) Oletteko olleet mukana kuntoutusjaksoilla?

d) Miten olette tehneet yhteisty6ta? Kertokaa hieman yhteistydstanne.

Onko lapselle / lapsille tehty henkilokohtaista kuntoutussuunnitelmaa?

Onko ryhmassa erityisavustajaa? Mik& on hanen koulutus?

Onko ryhmakokoa pienennetty kyseisten lasten erityistarpeiden takia?

Kuuluvatko he erityisvarhaiskasvatuksen piiriin? Miten se ilmenee?

Miten olette valinneet kommunikoinnin tukimenetelmat?




10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Miten olette onnistunut kielellisen kehityksen tukemisessa?

Miten erityislasten tukeminen vaikuttaa paivahoitoryhman arkeen?

Miten lapsen (todettu) kehitysvammaisuus vaikuttaa kielelliseen tukemiseen?

Mité tukimenetelmid kdytetadn kunkin kehitysvammaisen lapsen kohdalla?

Millaisia haasteita teilld on kielellisen kehityksen tukemisessa?

Mité haluaisitte viela tuoda esiin kommunikointia tukeviin menetelmiin liittyen?

- Kiitos vastauksistanne -



