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KEHITYKSELLINEN KIELIHAIRIO -
NEURAALISESTA PERUSTASTA
KUNTOUTUKSEEN

SOILE LOUKUSA!, ANNA-KAISA TOLONEN?', ANNETTE
NYLUND? JA ANNA KAUTTO?

1Qulun yliopisto, 2Abo Akademi, 3Turun yliopisto

Kehityksellisessa kielihairiossé lapsen kielelliset taidot ja toimintakyky eivét ke-
hity idn ja muun kognitiivisen kehityksen mukaisesti (World Health Organiza-
tion, 2018). Hairion etiologiasta ei ole tayttd varmuutta, mutta tiedetdan, ettd
geenit vaikuttavat h&irion ilmenemiseen (ks. esim. Bishop, 2003, 2006; Rice,
2013). Aikaisemmin kehityksellisesta kielihdiriosta kdytettiin termié kielellinen
erityisvaikeus. Nimitysta pédtettiin muuttaa, koska kehityksellinen kielihairio ei
rajoitu ainoastaan kieleen, vaan sen piirteitd ilmenee my0ds muilla kognitiivisten
toimintojen osa-alueilla, ja se voi heijastua myds psykososiaaliseen hyvinvointiin.
Kehityksellinen kielih&irio on yksi lasten yleisimpid kehityksellisid hairioita. N&in
ollen lapsen kehityksellinen kielih&irid vaikuttaa lukuisiin perheisiin, ja kyseisen
diagnoosin omaavien lasten kielen kehityksen tukemiseen osallistuu huomattava
joukko puheterapeutteja ja muita ammattilaisia, kuten neuropsykologeja ja eri-
tyisopettajia.

Kehitykselliseen kielihdirioon liittyy usein myos liitdnnaisoireita, kuten moto-
risia, sosio-emotionaalisen kehityksen ja tarkkaavuuden vaikeuksia sekd kou-
luigssa lukemisen ja kirjoittamisen vaikeuksia, joita ei tule asiantuntijoista koos-
tuneen CATALISE-paneelin kannanoton mukaan pitéa kehityksellisen kielihdi-
rion poissulkukriteereind (Mainela-Arnold, 2019). Tutkimusten perusteella vai-
kuttaakin silta, etta ei-kielellinen kognitio voi kehittyé lapsilla, joilla on kehityk-
sellinen kielih&irio, eri tavalla kuin tyypillisesti kehittyvillg lapsilla. Kehitykselli-
seen kielih&irioon liittyy myds usein lievid motorisia vaikeuksia ja onkin mahdol-
lista, ett4d motoristen ja kielellisten vaikeuksien taustalla vaikuttavat samat meka-
nismit, kuten esimerkiksi proseduraalinen muisti (ks. myds Leminen ja Laasonen,
2019). Kielihdirio ei ilmene aina samalla tavalla, vaan vanhemmilla eli yli 5-vuoti-
ailla lapsilla kielelliset vaikeudet alkavat pikkuhiljaa muuttaa muotoaan ja voivat



néyttdytya erityisesti vaikeuksina koulusuoriutumisessa, kuten esimerkiksi mate-
maattisina vaikeuksina. Vaikka kielihdiridisten lasten nddnvaraisten taitojen on-
kin useissa tutkimuksissa todettu olevan ikdodotuksia heikompia, ndma vaikeu-
det eivat kuitenkaan koske kaikkia kielihairidisid lapsia (Saar, 2019). Kielih&iridis-
ten lasten ei-kielelliset taidot saattavat olla ryhmatasolla heikompia kuin tyypilli-
sesti kehittyneilld lapsilla, mutta varsinkin tuottamiseen painottuvissa kielellisissa
vaikeuksissa ndm4 taidot voivat yltd4d monilta osin ik&vaihteluun.

Viimeisten vuosikymmenten aikana tapahtunut nopea teknologinen kehitys
on mahdollistanut yha tarkemman aivojen anatomian ja toiminnallisen tason
mittauksen. Leminen ja Laasonen (2019) muistuttavat kuitenkin, ettd kehityk-
sellisen kielihdirion hermostollisen taustan osalta on vield paljon epdaselvaa. Esi-
merkiksi se, onko jokin aivojen anatominen poikkeavuus koko kehityksellisen
kielihdirion syy vai pikemminkin seuraus, vaatii vield lisatutkimuksia. Tutkimuk-
sissa on kuitenkin saatu viitteitd siité, ettd tyvitumakkeilla ja erityisesti hantétu-
makkeella on merkittéva rooli kehityksellisen kielihirion taustalla muun muassa
muistitoimintoihin liittyen. Tésta syystd Leminen ja Laasonen (2019) nostavat-
kin esiin tarpeen tutkia jatkossa tarkemmin muun muassa sarjallisen prosessoin-
nin ja proseduraalisen oppimisen yhteytta kielellisiin taitoihin. Hantdtumakkeen
koon ja toiminnan on tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessa erilaisiin kielelli-
siin toimintoihin, vaikka sen tarkkaa merkitystd ei vield tdysin tunnetakaan. Heik-
kisen, Kunnarin, Leppé&sen ja Hadmaldisen (2019) tutkimus osoittaa, ettd kehityk-
sellinen kielihdirio ei vaikuta ainoastaan kielellisen tason tehtaviin. Tutkimuk-
sessa mitattiin aivoherdtevasteita inhibitiokontrollitehtévéan aikana lapsilta, joilla
on kehityksellinen kielihairio seka tyypillisesti kehittyneiden lasten verrokkiryh-
maltd. Tutkijoiden saamien alustavien tulosten pohjalta néyttdisi, ettd lasten,
joilla on kehityksellinen kielih&irio, suoriutuminen eroaa tyypillisesti kehittynei-
den lasten suoriutumisesta sensorisen prosessoinnin/kategorisoinnin, responssin
suorittamisen ja reaktion pysdyttdmiseen liittyvissé prosesseissa.

Kehityksellisen kielih&irion lisdksi lapsen oppimiskykyyn voivat vaikuttaa
muut héiriot, kuten lukemisen ja kirjoittamisen hairio (lukihdirio). Vaikka kehi-
tyksellinen kielindirio ja lukih&irio ovat toisistaan erillisia hairioitd, on niiden
etiologiassa ja kouluidn oirekuvissa osittaista paallekkaisyyttd. On myos havaittu,
ettd viiden vuoden idssé todetut kielen kehityksen vaikeudet ennustavat kielellisig
ja luetun ymmadrtdmisen vaikeuksia vield 15 vuoden iassd (Stothard, Snowling,
Bishop, Chipchase & Kaplan, 1998). Partanen (2019) kuvaa kehityksellisen luki-
hairion aivoperustaa ja sen yhteytta geeneihin. Lisaksi hdn nostaa esille geneettis-
ten ja ympéristotekijoiden yhteisvaikutuksen lukihairon ilmenemiselle. Lukihai-
rion taustalla olevat geenit tunnetaan entistd tarkemmin. Kuitenkin on ilmeista,
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ettd tunnistetut geenipoikkeavuudet eivat aiheuta samanlaista oirekuvaa kaikille,
vaan lukih&irio ilmenee kognition tasolla huomattavan heterogeenisend. Koska
lukih&iriotd on mahdollista kompensoida hyvilla kielellisilld kyvyilld, Partanen
ehdottaa, ettd riskilasten kielellisig kykyja tulisi kehittad jo ennen mahdollisen lu-
kihairion ilmenemistd. Lukihéirioriskilasten varhainen kielenkehityksen tukemi-
nen voi vahvistaa kielellisten kykyjen lisaksi kompensaatiokykyjd, joita lapsi voi
hy6dynta4 sekd kuulotiedon késittelyyn ettd nddnvaraiseen toimintaan painottu-
vassa lukihdiriossa.

Oikein kohdennettu lasten kielellisten vaikeuksien kuntoutus on osoitettu vai-
kuttavaksi ja kustannustehokkaaksi (Marsh, Bertanou, Suominen & Venkatacha-
lam, 2010). Tarvainen, Stolt ja Launonen (2019) esittelevat ndyttoon perustuvia
menetelmi& puheen ymmartdmisen kuntoutukseen kouluikdisille lapsille ja nuo-
rille. Tulosten perusteella ndyttad silts, ettd kehityksellisessé kielihdiriossa ymmar-
tdmisen vaikeuksia voidaan lieventdd. Tehokkaita menetelmi& ovat ainakin opet-
tajien ohjaavan kielen muokkaus ja kielioppisééntojen opettaminen eksplisiitti-
sesti visuaalisen tuen avulla. Médkinen (2019) tuo esille, miten ja miksi kuvakirjaa
voi kayttad kerronnan kehityksen tukemisessa. Lapsille lukemisen ja kerronnan
harjoittelun on todettu edistavan lapsen kielellista kehitystad. Mékinen kuvailee
kerronnan kehitystd tukevia menetelméad, joissa kuvakirjat ovat keskeisesséa ase-
massa. Kerronnan kuntoutuksessa kannattaa esimerkiksi keskittyd kertomusten
episodiseen rakenteeseen, tarinan ajallinen sarjoittamiseen, tarinan uudelleenker-
rontaan ja paatelmien tekemiseen tarinasta. Lisaksi lasta kannattaa tukea omien
kertomusten luomisessa.

Salmi (2019) kuvaa keinoja ja ndkokulmia lasten nime&mis- ja sananldytdmis-
vaikeuksien kuntouttamiseen. Salmin esittelemien tutkimusten perusteella nayt-
téisi siltd, ettd nimedmisen tarkkuutta voidaan kehittad kuntoutuksella, kun taas
nimedmisnopeuden kuntouttamisesta saadut tulokset ovat olleet vaihtelevia.
Vaikka nopean nimedmisen ongelmat vaikuttavat olevan melko pysyvia, myos hi-
taiden nimedjien on kuitenkin havaittu hy6tyvan kuntoutuksesta, kun se perus-
tuu jatkuvaan harjoitteluun, toistoon ja ylioppimiseen. Nimedmisen ja sananloy-
tdmistaitojen kuntoutuksen vaikutuksen yleistymisesta ja pysyvyydestd saadut
tulokset ovat vaihtelevia, ja kuntoutuksen yleistymisté tulisikin tutkia lisaa.

Kehityksellisen kielihdirion kuntoutuksen l&htokohtana on kuntoutujan yksi-
[6llisten tarpeiden huomiointi yhdistettynd ndyttoon perustuviin kuntoutuskay-
tanteisiin. Kunnari, Smolander, Tolonen ja Laasonen (2019) kuvaavat artikkelis-
saan kehityksellisen kielihairion kuntoutuksen teoreettisten Iahtokohtien ja kun-
toutusjarjestelyjen lisaksi yhteensd kymmenissd eri maissa toteutetun COST-



kyselytutkimuksen alustavia suomalaisia tuloksia. Kyselyn avulla pyrittiin kar-
toittamaan kehitykselliseen kielihdirioon liittyvig tdmdnhetkisida kuntoutuskay-
tanteitd. Liséksi haluttiin selvitt4d missd maarin ndyttoon perustuva kdyténto oh-
jaa kuntoutuksessa kaytettavan teoreettisen lahestymistavan valintaa. Alustavien
tulosten perusteella vaikuttaa silt4, ettd suurin osa suomalaisista kuntoutuksen
ammattilaisista miettii kuntoutuksen taustalla vaikuttavia teorioita ja valitsee so-
pivan ldhestymistavan jokaisen asiakkaan kohdalla yksil6llisesti.

Jotta kehityksellisestd kielihdiriosta johtuviin vaikeuksiin voitaisiin puuttua
parhaalla mahdollisella tavalla, tulisi kuntoutuksessa kdyttad nayttoon perustuvia
menetelmi& aina silloin, kun se on mahdollista. Tdmad ei kuitenkaan tarkoita sit4,
ettd kuntoutusmenetelmat tulisi rajata ainoastaan nayttoon perustuviin menetel-
miin, silld tutkimusty® on hidasta ja jonkun kuntoutusmenetelman ndytén osoit-
taminen vaatii vuosien (joskus jopa vuosikymmenten) tyon. Tastd johtuen uudet
kliinisesti tehokkaaksi osoitetut tai vahaisempéaankin ndyttéon pohjautuvat me-
netelmét voivat myos olla perusteltu valinta kuntoutusmenetelmind. Kuitenkin
on ilman muuta selvag, ettd ndytt6on perustuvat menetelmat luovat hyvén ja pe-
rustellun pohjan kuntoutukselle. Miettinen, Heikkinen, Suvanto, Vikkula ja
Vuori (2019) antavat kirjallisuuskatsauksessaan laajan kokonaiskuvan kehityksel-
lisen kielihdirion nayttoon perustuvista kuntoutuskaytanteistd. Vahvinta nayttoa
on osoitettavissa varhaiskuntoutuksesta ja fonologian kuntoutuksesta, mutta
my0ds muiden kielen osa-alueiden kuntoutuksesta on kohtalaista tai ainakin suun-
taa-antavaa nayttod. Kirjallisuuskatsauksen perusteella on ilman muuta selvaa,
ettd kehityksellisestd kielih&iriosté johtuvia kielellisig vaikeuksia kannattaa ja pitaa
kuntouttaa. Kuntoutus ei tarkoita ainoastaan puheterapiaa, vaan se on suunnat-
tava jokaiselle lapselle yksilollisesti kulloisenkin oirekuvan ja lapsen toimintaky-
vyn mukaan. Koska kyseessé on kielen kehitykseen vaikuttava héirid, usein puhe-
terapia on lapsen pdaasiallinen kuntoutusmuoto, mutta jonkin lapsen kohdalla
voi olla tarve esimerkiksi neuropsykologiselle kuntoutukselle tai toimintatera-
pialle. Joskus lapsi voi tarvita useammanlaista kuntoutusta samanaikaisesti. Kai-
kessa tuloksellisessa kuntoutuksessa on kuitenkin keskeistd perheen ja [ahiympé-
riston (esim. péivékoti ja koulu) mukanaolo ja sitoutuminen kuntoutukseen,
jotta toistoja saadaan riittavasti ja asiat yleistyvdt arkeen.

Téssa julkaisussa esitettyjen artikkeleiden ja abstraktien perusteella on ilman
muuta selvad, ettd Suomessa on laaja-alaisesti kielen kehityksen vaikeuksiin liitty-
va4 asiantuntemusta ja tutkimusta. On hienoa, ettd tutkimustyon tuloksia jae-
taan kielellisid vaikeuksia omaavien lasten parissa tyoskentelevien ja lasten perhei-



den saataville. Kehityksellisen kielihirion oirekuva on moninainen ja sen vaiku-
tukset voivat olla hyvinkin laaja-alaiset. Tasté syystd my0s tutkimustyGssd moni-
tieteinen lahestymistapa antaa usein parhaimman kokonaiskuvan.
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TERMINOLOGIA, KRITEERIT JA
LIHITANNAISOIREET KEHITYKSELLISESSA
KIELIHAIRIOSSA

ELINA MAINELA-ARNOLD

Turun yliopisto

JOHDANTO

Lasten kielellisen arvioinnin ja kuntoutuksen, kuten muidenkin terveydenhoito-
palvelujen tulee perustua tieteelliseen ndyttéon. Vahvimmalla tieteellisen ndyton
tasolla ovat systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit, jotka kokoavat tietoa
useista kontrolloiduista satunnaistetuista kliinisista tutkimuksista

(Orlikoff ym., 2015). Télle tasolle voidaan pa&std, kun samaa aihetta tutkitaan
systemaattisesti kdyttden konsensukseen perustuvia késitteita ja kriteerejd. Lasten
kielihdirididen tutkimuksesta on viime vuosikymmenet osittain puuttunut kon-
sensus kielihdiridista kaytettavistd termeistd ja diagnostisista kriteereist4. Esimer-
kiksi Bishopin (2014) tekemdssd Google Scholar -kartoituksessa lasten kielindiri-
Oihin viitattiin 130:11a eri termilld. Alan vertaisarvioprosesseissa tormatéan lahes
poikkeuksetta erimielisyyteen siitd, mitd diagnostisia kriteereja lasten kielihairioi-
den médrittelyssa tulisi kdyttdd. Konsensuksen puute rajoittaa siis merkittavasti
vahvan ndyton tason saavuttamista.

Té&man artikkelin ensimmaisessé osassa kuvaan Delphi- konsensustutki-
musta, jonka tarkoituksena oli luoda lasten kielihdirididen termist0d ja diagnos-
tiikkaa koskevia julkilausumia, joista alalla pitkd&n toimineet tutkijat ja kliinikot
ovat yhtd mieltd. Nam4 julkilausumat yhtenevdistdnevét tulevaisuuden tutki-
musta ja kliinisid kdytantoja. Artikkelin toisessa osassa esittelen empiirisia tutki-
muksiamme, jotka tukevat kolmea esitetyistd julkilausumista.



CATALISE-TUTKIMUKSET

Yhteisymmaérryksen I0ytamiseksi Bishop ja kumppanit (2016; 2017) kokosivat
CATALISE-paneelin (engl. Criteria and Terminology Applied to Language Im-
pairments: Synthesizing the Evidence), jonka jasenet osallistuivat Delphi-metod-
ologiaa hyddyntavaan tutkimukseen. Paneelin jaseniksi kutsuttiin eri alojen tut-
kijoita ja kliinikkoja Isosta-Britanniasta, Yhdysvalloista, Uudesta-Seelannista, Ir-
lannista, Kanadasta ja Australiasta. Jasenet olivat toimineet kielihdirioisten lasten
parissa keskimaarin 24 vuotta (kh = 10,7), ja 86 % osallistujista oli julkaissut ai-
heesta tutkimuksia tai kirjoja.

Delphi -metodologia sopi erityisen hyvin juuri yhteisymmarryksen saavutta-
miseen. Tutkimuksen ensimmaiselld kierroksella kaikki paneelin jasenet arvioivat
valmisteluryhman tuottamia lasten kielihdirioterminologiaa ja -diagnostiikkaa
koskevia vaittdmid skaalalla yhdest4 seitsem&éan sen mukaan olivatko jésenet vait-
tdmastd samaa mieltd vai eri mieltd. Jasenilla oli my6s mahdollisuus kirjoittaa pe-
rusteluita kannalleen. Tutkimuksen moderaattorit koostivat ensimmaéisen kier-
roksen tuloksista vaitekohtaisen koosteen. Toisella kierroksella kooste esitettiin
paneelin jasenille ja heille tarjottiin mahdollisuus muokata kantaansa yhtenevéi-
semmaksi muiden jdsenten kanssa. Toisen kierroksen jalkeen moderaattorit méa-
rittelivat, mistd vaitteista oltiin riittdvan yksimielisig ja kirjoittivat vditteiden pe-
rusteella kaksi tutkimusprosessia ja julkilausumia esittelevaa kasikirjoitusta. Kai-
kille paneelin jasenille annettiin mahdollisuus kommentoida ja osallistua lopulli-
sen artikkelin kirjoittamiseen.

CATALISE-KANNANOTOT

Tulosten pohjalta esitimme suosituksen kielih&iridisen lapsen diagnostista pol-
kua varten (Bishop ym., 2017). Yhteenveto polusta on esitetty kuviossa 1. Kielel-
liseen arvioon otetaan lapset, joiden kielen tuottamisen ja ymmartdmisen vaikeu-
det haittaavat merkitsevasti jokapaivaistd elamas, tai joilla esiintyy kdyttaytymisen
tai oppimisen vaikeuksia varhaiskasvatuksessa tai koulussa. T&ssd vaiheessa on
syyté kartoittaa kaikki lapsen puhumat kielet. Mikali lapsi puhuu paikallisen kie-
len liséksi jotain muuta kieltd, on syyté arvioida esiintyyko toiminnan vaikeuksia
my0s toisessa kielessd. Jos vahvemmassa kielessa ei esiinny vaikeuksia, kyse ei ole
kielihdiriosta. Mikali paikallisen kielen vaikeudet eivat selity kielitaustalla, tai toi-
minnan vaikeuksia esiintyy myos kotikielessa, siirrytddn arvioimaan, onko lapsen
tapauksessa huonoon ennusteeseen liittyvia piirteita.
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Alkupiste. Lapsella on kielen tuoton- ja
ymmartamisen vaikeuksia, jotka vaikuttavat
jokapéivéiseen eldméaan

Y

Puhuuko lapsi paikalli-
sen kielen lisaksi jotain
toista kielta?

Onko  riskitekijoiden
kasautumista tai viitetta
huonoon ennusteeseen?

Kielih&irid.  Taytty-
vdtko jonkin muun lagke-
tieteellisen diagnoosin kri-
teerit?

Ovatko toisen kielen tai-
dot riittavat?

K
y
I
I
5

hairiota

X:&an littyva Kieli-
hairid. X esim. geneetti-
nen syndrooma, kuulo-
vamma, kehitysvammai-
suus, autismi, neurologi-
nen sairaus. Ei poissulje
kuntoutustarvetta.

Kehityksellinen kielihdiri6. Liitdnndisoireet: tarkkaavuuden- ja
motoriikan-, puheen-, lukemisen- jasosiaalisen kehityksen vaikeuksia

Kuvio 1. Lasten kielihdirididen diagnostinen polku. Muokatttu alkuperdisesté
(Bishop ym., 2017).
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Huonoon ennusteeseen liittyvista piirteistad ensimmadinen on sukutausta. Mikali
lapsen perheenjasenilla on esiintynyt kielellisi& vaikeuksia, tdma on riski lapsen
kielen kehitykselle. Muut piirteet ovat lapsen i&std riippuvaisia, ja ennustamisen
tarkkuus paranee lapsen i&n kasvaessa.

2-vuotiailla sanaston koon perusteella ennustaminen on vield vaikeaa, eiké
tarkkuus vield riitd kielihdiriodiagnoosin asettamiseen. Huonoon ennusteeseen
liittyvat kuitenkin muun muassa jaetun tarkkaavuuden ja kommunikatiivisten
eleiden vahyys, sekd sanayhdistelmien puute ja kielen ymmartdmisen vaikeudet.
Kolmesta neljaén ikdvuoteen mennessé vaikeuksien pysyvyyden ennustaminen
paranee. Huonoon ennusteeseen liittyvdat muun muassa kielen ymmaértdmisen
vaikeudet ja vaikeudet useilla kielen eri osa-alueilla. Erityisesti epasanantoiston ja
lauseentoiston taidot ennustavat tulevia kielellisid taitoja. Fonologiaan rajoittu-
villa vaikeuksilla on hyvé ennuste. 5-vuotiaaksi ja vanhemmaksi jatkuvat kielelli-
set ongelmat ovat todennakadisesti pysyvid, joskin ne muuttavat muotoaan luke-
misen- ja koulusuoriutumisen vaikeuksiksi. Erityisen huonoon ennusteeseen liit-
tyvat kielen ymmartdmisen ongelmat ja tyypillisen alarajoilla oleva ei-kielellinen
paattelykyky.

Mikéli 4-vuotiaan ja sitd vanhemman lapsen tapauksessa havaitaan huonoon
ennusteeseen liittyvid tekijoitd, voidaan puhua kielihairiosta. Tapauksissa, joissa
muun l&dketieteellisen diagnoosin Kkriteerit eivét tayty, suosittelimme uuden ter-
min kehityksellinen kielih&irio (KKH, engl. developmental language disorder)
kayttoonottoa. Mikéli taas jonkin ladketieteellisen diagnoosin Kkriteerit, kuten ge-
neettisen syndrooman, kuulovamman, kehitysvammaisuuden, autisminkirjon
tai muun neurologisen sairauden Kriteerit tayttyvat, suosittelimme kayttdméaan
termid x:aan liittyva kielihairid, esimerkiksi Downin syndroomaan liittyva kieli-
hairio.

Suosittelimme uuden termin, x:8an liittyva kielihdirio, kdyttoonottoa, koska
la&ketieteellisten diagnoosien ei ndhdd poistavan kielellisen kuntoutuksen tar-
vetta tai ennustavan kuntoutuksesta hydtymistd. Uutta termié kehityksellinen
kielihdiri0 puolestaan suositeltiin muun muassa siksi, ettd aiemmin kdytossa ollut
kielellinen erityisvaikeus (engl. specific language impairment) koettiin harhaan-
johtavaksi. Nykytiedon mukaan téssé héiridssa esiintyy liitdnndisoireita. Tote-
simme, etté kehitykselliseen kielihdirioon liittyy usein tarkkaavuuden- ja motorii-
kan-, puheen-, luki- ja sosiaalis-emotionaalisia vaikeuksia. N&ita ei tule pitaa
KKH:n poissulkukriteerina.

Emme suositelleet alaluokitusten, kuten puheen tuottoon painottuva hairio tai
semanttis-pragmaattinen hairio kayttod, koska lapset sopivat harvoin yksiselittei-
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sesti ndihin luokkiin. Sen sijaan suosittelimme kielen eri osa-alueiden taitojen ku-
vausta, jotta kielih&iridihin liittyva heterogeenisyys saadaan esille. Kielellisista osa-
alueista fonologia, syntaksi, semantiikka, sananlfytdminen, pragmatiikka ja kie-
lellinen tydmuisti n&htiin alueiksi, joita voidaan kuvata, ja jotka voivat olla osa
KKH:n profiilia.

Merkittdvd muutos entiseen on myos se, ettd kykytestaukseen perustuvaa
nadnvaraisen paattelyn ja kielellisten taitojen merkitsevaé eroa ei suositeltu kay-
tettdvéksi kielih&irion maarittelyssa. Toisaalta alykkyyden ei ndhty asettavan ra-
joituksia kielelliselle kehitykselle, toisaalta todettiin, ettd ei-kielellinen kognitio ei
kehity tyypillisesti KKH:ss4.

CATALISE-SUOSITUKSIA TUKEVIA TUTKIMUKSIA

CATALISE-kannanotot perustuivat asiantuntijoiden konsensusmielipiteeseen.
Mielipiteiden taustalla oli kuitenkin kliinisen kokemuksen ohella empiiristd tut-
kimusta. Esittelen nyt esimerkkind néistd tutkimuksista tutkimustuloksiamme,
jotka tukevat kolmea esitetyistd kannanottoista. Kéytdn uutta termida KKH,
vaikka tutkimusten aikaan k&ytimme vanhaa termié kielellinen erityisvaikeus.
Kannanotto 1. Ei-kielellinen kognitio ei kehity tyypillisesti KKH:ssa. Kehityk-
sellisten héirididen madrittelyssd on pitk&an kaytetty taitojen suhteuttamista
muihin kognitiivisin taitoihin (engl. cognitive referencing). Taustalla on ollut aja-
tus siitd, ettd kielellisessd erityisvaikeudessa alykkyys on normaali, mutta kielelliset
taidot eivat kehity dlykkyyttd vastaavasti. Tutkimuksemme eivdt kuitenkaan tue
tat4 oletusta. Ensimmadisessd tutkimuksessamme vertailimme KKH-ryhman ja
verrokkien kognitiivisia edustuksia Piagetin konservaatiotehtévissa (Mainela-Ar-
nold ym., 2006). Suoriutumisen konservaatiotehtévéssa ajatellaan kuvastavan
kognitiivisten taitojen uudelleenorganisoitumista, kun lapset siirtyvat aikaisem-
malta esioperationaaliselta kaudelta konkreettisten operaatioiden kaudelle. Kon-
servaatiotehtdvissé lapset vertailevat esineiden pituuksia sekd nesteen ja massan
madrid, kun niitd muutetaan alkutilasta toiseen muotoon. Esioperationaalisella
kaudella lapset huomioivat néissa tehtévissa ainoastaan yksittéisia ulottuvuuksia,
mutta siirryttydan konkreettisten operaatioiden kaudelle, he kykenevét ottamaan
huomioon useita ulottuvuuksia ja tekemdan pédtelmid aikaisempien tapahtu-
mien perusteella. Tutkimuksessamme 7—10-vuotiaiden KKH ryhmén lasten suo-
riutuminen konservaatiotehtdvéssa ei vastannut kronologiselta iéltddn vastaavien
verrokkien suoriutumista, vaan nuorempien lasten suoriutumista. KKH-ryhman
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eleissa ilmaistu paattely vastasi myds nuorempien lasten paattelyé. Tulokset tuke-
vat siis ajatusta siit4, etté ei-kielellinen kognitiivinen kehitys KKH:ssé ei etene tyy-
pillisesti.

Myo6hemmissd tutkimuksissamme tarkastelimme ei-kielellisen prosessoinnin
nopeutta KKH:ss4 ja tdmdn suhdetta ei-kielelliseen alykkyyteen sekd KKH:n dia-
gnostiseen tarkkuuteen (Park, Mainela-Arnold & Miller 2015; Park, Miller &
Mainela-Arnold, 2015). Oletuksena néissa tutkimuksissa oli, ettd yksi mahdolli-
nen KKH:ta selittav tekijd on prosessoinnin hitaus. Hidas yleinen prosessointi
voisi selittdd kielen oppimisen vaikeuksia, koska puhuttu kieli koostuu ajassa no-
peasti muuttuvista akustisista piirteistad. Miké&li lapsi prosessoi niit4 hitaasti, on
oletettavaa, ettd osa piirteistd j4d oppimatta. Ensimmaisessa tutkimuksessa havait-
simme, ettd lasten suoriutuminen Kkielihdiriodiagnostiikassa usein kdytetyssa
WISC-testin (engl. Wechsler Intelligence Scale) ajastetussa kuutiotehtévassa se-
littyi prosessoinnin nopeudella (Park, Mainela-Arnold & Miller, 2015). P&atte-
limme, ettd suoriutuminen kuutiotehtévéan tyyppisissa kykytestien tehtdvissa ei
nain ollen sovellu kielindirion poissulkukriteeriksi, koska prosessoinnin hitaus on
osa KKH:n oireistoa. Seuraavassa tutkimuksessamme tarkastelimmekin, voitai-
siinko prosessoinnin nopeuden tehtdvid kaytta4 osana kielihdiriodiagnostiikkaa;
ei poissulkukriteering, vaan tehtévand, jolla voitaisiin tunnistaa KKH (Park, Mil-
ler & Mainela-Arnold, 2015). Uskottavuusosamadéara- ja logistiset regressioanalyy-
sit osoittivat, ettd saavutimme prosessoinnin nopeuden tehtavill4 kohtalaisen dia-
gnostisen tarkkuuden. Kokonaisuudessaan ei-kielellinen prosessoinnin nopeus li-
sési diagnostista tarkkuutta erityisesti vanhemmilla lapsilla.

Kannanotto 2. KKH:ss& esiintyy liitdnn&isoireena lievid motorisia vaikeuksia.
Vaikka selkeiden motoristen vaikeuksien, jotka liittyvat esimerkiksi CP-
vammaan, on pitkaan katsottu olevan yksi kielellisen erityisvaikeuden poissulku-
kriteeri, on ndill lapsilla havaittu lievid motoriikan vaikeuksia monissa tutkimuk-
sissa.  Kirjallisuuskatsauksessamme (Sanjeevan ym., 2015) totesimme, ettd
KKH:ss4 esiintyy ongelmia niin karkeamotoriikassa (esim. viivalla k&vely, pallon
kiinniottaminen), hienomotoriikassa (esim. helmien pujottaminen nauhaan)
kuin puhemotoriikassakin. On mahdollista, ett4 néitten vaikeuksien ja kielellis-
ten vaikeuksien taustalla vaikuttaa samojen kognitiivisten mekanismien hairio.
Jos ndin on, tutkimalla motorisia vaikeuksia KKH:ss& saamme tietoa siitd, mitd
nama yleiset kognitiivisten mekanismien héiriot voisivat olla.

Tutkimuksessamme (Tomblin ym., 2007) testasimme hypoteesia, jonka mu-
kaan proseduraalisen muistin hairio voisi selittad sek& motoriset etté kielelliset vai-
keudet KKH:ssd. Proseduraalinen muisti on pitkékestoisen muistin osa, joka tu-
kee sarjallisten taitojen oppimista sekd kognitiivisilla ettd motorisilla osa-alueilla.
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Tulokset tukivat hypoteesia. Nuoret, joilla oli KKH, oppivat verrokkeja hitaam-
min sarjallisia suhteita kokonaan visuaalisessa sarjallisessa reaktioaikatehtavéssa
(SRT). SRT-tehtdvassa tutkittavalle esitetd&n visuaalisia arsykkeitd kuvaruudun
eri kohdissa. Tehtdvand on painaa kohtaa vastaavaa nappulaa. Sarjallisten suhtei-
den oppimista kuvastaa reaktioaikojen lyheneminen, kun &rsyke esitetddn maara-
tyssé jarjestyksessd, ja tutkittava oppii ennakoimaan mihin seuraava drsyke ilmes-
tyy. KKH-ryhmadldisten reaktioajat lyhenivdt, mutta hitaammin kuin kontrolli-
ryhman. Ndin ollen péattelimme, ettd KKH:ssd proseduraalisen muistin rajoite
voisi olla merkittéva selittdja kielellisten vaikeuksien synnyssa.

Seuraavassa tutkimuksessa tarkastelimme proseduraalista muistia SRT-
tehtdvaa kayttden neljassd eri rynmassd, sekd yksi- ettd kaksikielisilla lapsilla, joilla
oli kehityksellinen kielihdirio tai jotka olivat tyypillisesti kehittyvid (Park ym.,
2018). Proseduraalisen muistin hypoteesin mukaan oletimme, ettd KKH-
ryhmaldisill esiintyy SRT-tehtdvéssa sarjallisten suhteiden oppimisen vaikeutta
puhutuista kielist4d huolimatta. Jos ndin on, voisimme tulevaisuudessa kaytta
SRT-tehtavan tyyppisté ei-kielellistd tehtdvdd KKH:n tunnistamisessa riippu-
matta lapsen puhumista kielistd. Tulokset tukivat oletusta. Tyypillisesti kehitty-
vat yksi- ja kaksikieliset lapset oppivat tehtévan sarjallisia suhteita, mutta KKH-
ryhmalaiset eivat riippumatta siitd olivatko he yksi- vai kaksikielisié.

My6hemmassé tutkimuksessamme jatkoimme proseduraalisen muistin héi-
rion hypoteesin testaamista toisen tyyppisilla motorisilla tehtévilla. Vertasimme
KKH-ryhmaé verrokkeihin kahdessa uudessa proseduraalista muistia vaativassa
tehtdvéssd, uuden solmun opettelussa ja peilin kautta piirtdmisessé (Sanjeevan
ym., 2017). Uuden solmun opettelun voidaan ajatella mittaavan liikesarjojen op-
pimista ekologisesti validissa kontekstissa. Peilin kautta piirtdmisen puolestaan
voidaan katsoa mittaavan proseduraalista muistia siksi, ettd proseduraalinen
muisti tukee liikkeiden mukautumista (engl. motor adaptation) sarjallisen liik-
keen hioutuessa sujuvaksi oppimisprosessin aikana. Tulokset eivat kuitenkaan
tukeneet ajatusta yleisesta proseduraalisen muistin hdiriostd KKH:ssd. Emme ha-
vainneet merkitsevi& ryhmien valisid eroja peilin kautta piirtdmisessa. Uusien sol-
mujen tekemiseen liittyvien liikesarjojen oppimisessa havaitsimme ainoastaan
vaikeampaan solmuun liittyvdn merkitsevan, mutta efektikooltaan pienen ryh-
mien valisen eron.

Seuraavassa tutkimuksessamme testasimmekin hypoteesia, ettd KKH:ssd ei ole
yleistd proseduraalisen muistin hdiriotd, vaan hairio on havaittavissa erityisesti yh-
delld proseduraalisen muistin osa-alueella, suunnittelussa (Sanjeevan ym., 2017).
Motorista suunnittelua on mitattu lopputilan mukavuus -tehtavélla (engl. end
state comfort). Tehtéavassa tutkittava kdantelee esinettd. Tutkittava suunnittelee
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liikeratansa ennen sen suorittamista, jos hdn tarttuu esineeseen epadmukavasti
kédnnetylld otteella niin, ettd ote on mukava kaédnnosliikkeen lopussa. Vastaavia
suunniteltuja otteita kdytdmme péivittain. Kuvittele, ett§ otat kylpyhuoneessa
hammasharjan mukista. Se on jadnyt mukiin harjapuoli alaspéin. Mikali suunnit-
telet litkkeen, tartut hammasharjaan otteella, jossa peukalo osoittaa epdmukavasti
alaspdin, jotta k&den asento on k&dnnoksen jalkeen mukava kannattelemaan har-
jaa seuraavia liikkeitd varten. Mikali et suunnittele liikettd, tartut harjaan peukalo
ylospdin, ja joudut kadntelemaan kattasi mydhemmin, jotta saat harjan sopivaan
asentoon seuraavia liikkeitd varten. Havaitsimme, ettd KKH-ryhmadssa lapset
kéayttivat lopputilaltaan mukavia otteita, mutta yllattden he kéyttivét ndité alku-
tilaltaan epdmukavia otteita myds kontrollitehtéavissé silloin kun ne seurasivat
kédnnettyd otetta vaativia tehtavid. Tulkitsimme néihin epdmukaviin otteisiin
juuttumisen tukevan ajatusta siitd, ettd KKH:ssa on havaittavissa erityisesti liike-
sarjojen suunnittelun vaikeuksia. Tulevaisuudessa onkin tarked selvittaa, kuinka
suunnittelun vaikeus voi rajoittaa kieliopillisen ilmaisun rakentamista ja mitka
neurokognitiiviset mekanismit tukevat tatd prosessia.

Kannanotto 3. Yli 5-vuotiailla kielelliset vaikeudet muuttavat muotoaan kou-
lusuoriutumisen vaikeuksiksi. CATALISE-kannanottojen mukaan paatos siitg,
onko kyseessa kielihdirio vai ei, tehd&dédn huonoon ennusteeseen viittaavien piir-
teiden lasné ollessa, ja ndmé piirteet muuttuvat idn myota. Yli 5-vuotiailla vaikeu-
det nékyvat koulusuoriutumisessa. Vaikka matematiikan vaikeuksia ei tyypilli-
sesti ole liitetty kielih&irioon, tutkimuksemme mukaan KKH:ss& esiintyy vai-
keuksia matematiikassa (Mainela-Arnold ym., 2011). Tdsséa tutkimuksessa tarkas-
telimme sitd, millaisia edustuksia 8—11-vuotiailla KKH-ryhman jasenilld oli
yhtasuuruusmerkin (=) merkityksestd. Téssakin tutkimuksessa huomiomme las-
kuoperaatioiden oikeellisuuden liséksi lasten puheella ja eleilld ilmaisemat ratkai-
sustrategiat. Tulokset osoittivat, ettd KKH- ryhmélaiset olivat verrokkeja hei-
kompia yhteenlaskijoita ja heidan kasityksensd yhtéd suuri kuin -merkin merkityk-
sestd ei vastannut ikdverrokkien taitoja.

ETEENPAIN CATALISE-KANNANOTOISTA

CATALISE-konsensustutkimukset tarjosivat uuden tavan vet&d yhteen lasten
kielihdiridihin liittyvéd kliinista kokemusta ja alan tutkijoiden hallitsemaa tutki-
musnéyttod. Lasten suoran tutkimuksen ja perinteisten systemaattisten kirjalli-
suuskatsausten sek& meta-analyysien keinoin ei oletettavasti olisi voitu paésté vas-
taavanlaiseen uuteen konsensukseen.
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Ndhtévaksi jad, miltd osin kannanotot johtavat kliinisten kaytantojen ja tutki-
mustradition muutokseen. Vaikutusta on jo havaittavissa. Vaikka paneelin jéase-
nisto oli rajattu englanninkielisiin maihin, termi kehityksellinen kielihdiri6 otet-
tiin k&yttoon sekd uusimmassa kansainvélisessd 1CD-11- tautiluokituksessa (De-
velopmental language disorder, ICD-11, 2018), ett4 vuoden alussa julkaistussa
suomalaisessa Kaypé hoito -suosituksessa (Kehityksellinen kielihdirio, Kdypa
hoito -suositus, 2019). On my0ds merkkeja siitd, ettd termi kehityksellinen kieli-
hairio tulee rantautumaan tutkimukseen. Esimerkiksi Journal of Speech, Langu-
age and Hearing Research -julkaisun joulukuun 2018 numerossa molemmissa
lasten Kielihdiriotd koskevassa artikkelissa k&ytetdadn termid kehityksellinen kieli-
hairio.

ICD-11 ja Kéypé hoito -suositus eivat vield kuitenkaan suoraan ole ldhteneet
soveltamaan x:&an liittyvan kielihdirion késitettd. Kumpikaan ei myoskéaan tés-
mallisesti ota kantaa dlykkyyteen ja ei-kielellisiin kognitiivisiin taitoihin perustu-
viin Kkriteereihin. Tulevaisuudessa onkin tarpeen jatkaa tutkimusta néilld tee-
moilla.
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KIELIHAIRIOISEN LAPSEN KOGNITIHVINEN
SUORIUTUMINEN

VIRPI SAAR

Vapaa tutkija

T&maén esityksen tavoitteena on kertoa kielih&iriddiagnoosin saaneiden lasten kie-
lellisestd ja ei-Kielellisestd kognitiivisesta suoriutumisesta. Neuropsykologisilla
testeilld arvioidaan kielellisen ymmartdmisen, ilmaisun ja péattelytaitojen liséksi
ei-kielellisia paattelytoimintoja, muistia, havaintotoimintoja sekd motorisia tai-
toja. Kielelliseen ymmartamiseen ja ilmaisuun liittyvia taitoja tutkitaan myos lo-
gopedisilla ja foniatrisilla testeilld. Kognitiivista suoritustasoa voidaan kuvata ryh-
madtasolla yksittéisten taitojen vertailulla tai kykyprofiileilla.

Késittelen aluksi kansainvélisid tutkimuksia, jotka koskevat kielih&iridisten lap-
sen kognitiivista suoriutumista. Sitten kerron omasta tutkimuksestani, joka kasit-
telee kielihdiridisten lasten kognitiivisia profiileja.

KIELIHAIRION DIAGNOSOINNISTA

Suomessa kielih&iriodiagnoosin antaa laakari, yleensé foniatri tai lastenneurologi.
Tutkimukset tekee moniammatillinen tydryhmé, johon voi kuulua laékarin li-
saksi puheterapeutti ja neuropsykologi sekd useasti toimintaterapeutti. Suomalai-
nen ICD-10-luokitus perustuu WHO:n kansainvéliseen tautiluokitukseen. Ny-
kyiset kielihdiriodiagnoosit ovat ekspressiivinen eli puheen tuottamisen hdirio
(F80.1) ja reseptiivinen eli puheen ymmaértdmisen hairié (F80.2). Diagnoosi
F80.1 annetaan lapselle, jonka puheen tuottamistaidot jadvat normitetuilla tes-
teilld mitattuina vahintdan 2 keskihajonnan alapuolelle idnmukaisesta keskiar-
vosta sekd védhintddn 1 keskihajonnan alapuolelle nonverbaalisesta dalyk-
kyysosamaarastd, mutta puheen ymmartdmistaidot eivét alita -2 keskihajonnan
rajaa. Diagnoosi F80.2 annetaan lapselle, jonka puheen ymmaértdmistaidot jaavat
normitetuilla testeilld arvioituna vahintdan 2 keskihajonnan alapuolelle idnmu-
kaisesta keskiarvosta ja vahintdan yhden keskihajonnan alapuolelle ei-kielellisesté
dlykkyysosaméadrastd. Kummassakin diagnoosissa ei-kielellisen alykkyysosaméaa-
ran (Performance Intelligence Quotient, PIQ) tulee olla vahintédan 70, joka on
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normaalin alaraja. Lisaksi kielih&iriddiagnoosi edellyttas, etté lapsella ei ole kuu-
lovammaa, kehitysvammaa, autismikirjon héirioita tai neurologisia puutosoi-
reita, jotka selittéisivat kielenkehityksen vaikeudet.

Kielihdiriodiagnoosin sisaltdmé P1Q-arvolla médriteltdva ei-kielellisten suori-
tusten normaaliuden vaatimus on kirvoittanut kansainvélistd tutkimusta, keskus-
telua jakritiikkid. Endotonta PIQ-rajaa ei pidet4 oikeutettuna, koska kielihdiriota
voi esiintyd myos lapsilla, joiden nonverbaaliset taidot ovat tdt4 heikommat. Suu-
rimpana huolena on, ett4 kielihdiriéinen lapsi ei aina tayta ei-kielellisten taitojen
normaalisuuskriteerig, ja jaa ilman tarvitsemiaan palveluja ja kuntoutusta (Har-
der, 2011; Norbury ym., 2016; Reilly ym., 2014).

Kansainvalisisissa keskusteluissa diagnostisia kriteereitd on pyritty maarittele-
maan uudelleen siten, ett4 poissulkevien kriteerien sijasta kédytettéisiin kielihai-
riotd osoittavia ja mittaavia kriteereja (Reilly ym., 2014). Vaikka kielih&irion eri-
tyispiirteitd on tutkittu laajasti, inklusiivisista kriteereist4 ei ole paasty yksimieli-
syyteen oireiden vaihtelevuuden sekd testien sensitiivisyyteen jaspesifisyyteen liit-
tyvien ongelmien vuoksi (mm. Shahmahmood ym., 2016; Spaulding ym., 2006).

KIELIHAIRIOISTEN LASTEN KIELELLIS-KOGNITIIVISET
VAIKEUDET TUTKIMUSTEN VALOSSA

Kielihairidisten lasten kielellisia taitoja on kartoitettu laajalti logopedian, foniat-
rian ja psykologian alaan liittyvissa tutkimuksissa. Kielihdirigoireistolle on etsitty
tyypillisid piirteitd (Bishop, 2006) tai potentiaalisia markkereita (Reilly ym.,
2014), kielenkehityksen dimensioita (Tomblin & Zhang, 2015), faktoreita (van
Daal ym., 2009) tai kielellisiin profiileihin perustuvia klustereita (van Weerden-
burg ym., 2006).

Useat tutkijat ovat todenneet tyomuistin (working memory, WM tai short-
term-memory, STM) heikkoudet keskeisimmiksi Kielihdirion oireiksi (Archibald
& Gathercole, 2006; Hesketh & Conti-Ramsden, 2013; van Daal ym., 2009).
Tyypillisid kielenkehityksen ongelmia ovat myds suppea sanavarasto, heikot kes-
kustelutaidot, kieliopilliset yksinkertaistukset, fonologisen prosessoinnin (Befi-
Lopez ym., 2010; Claessen, ym., 2013) ja fonologisen muistin (Clark ym., 2007)
vaikeudet. Oireet eivdt véalttdmatta korostu kaikilla kielih&iridisilla samalla tavoin,
mikd vaikeuttaa erityisten markkereiden tai tdsmadllisen profiilin méaarittelya.
Kansainvélisissa tutkimuksissa onkin yleensa kasitelty yksittéisia kielindirioon liit-
tyvid piirteitd, mutta ei laajempia profiileja.
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Ekspressiivisen (F80.1) ja reseptiivisen (F80.2) kielihdirion erottelusta l6ytyy
vain vahan psykologisia tai logopedisia tutkimuksia. Tomblin ja Zhang (2006)
ovat todenneet, ettd ndiden diagnoosien erottaminen toisistaan on vaikeata,
koska lasten kielelliset kehitysvaiheet kulkevat eri tahtiin. Suomalainen logope-
dian tutkija Hannus kollegoineen (2013) on todennut, ettd 4—8-vuotiaiden kieli-
hairidisten lasten luokittelu diagnostisiin ryhmiin onnistuu melko hyvin (84 %)
logopedisilla testeilld, jotka mittaavat morfologiaa, ymmartdmistd ja sanojen tois-
toa. Nickisch ja Kries (2009) ovat havainneet, ettd myds ekspressiivisen Kielihai-
riodiagnoosin saaneilla lapsilla on puheen vastaanottoon liittyvid ongelmia, ja
kummassakin alaryhmassa suoritukset kielellisen tyémuistin tehtdvissa ovat hei-
kompia kuin kontrolliryhmadssé.

KIELIHAIRIOISTEN LASTEN EI-KIELELLINEN
KOGNITHVINEN SUORIUTUMINEN TUTKIMUSTEN
VALOSSA

Ei-kielellisilla kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan niitd ajattelu- ja paattely-
toimintoja, jotka eivét ole kielellisid, vaan perustuvat ndénvaraiseen havaitsemi-
seen, hahmottamiseen ja muistiin tai liittyvat visuomotoriikkaan. Testien avulla
arvioidaan visuaalista havainto- ja hahmotuskykyd, sarjallista ja kolmiulotteista
hahmottamista, analyyttista ja konstruktiivista visuaalista paattelyd sekd vi-
suomotoriikkaa ja visuaalista muistia.

Useissa tutkimuksissa on todettu, etté kielihdiridisilla lapsilla voi olla vaikeuk-
sia n&ddnvaraisissa toiminnoissa. Meta-analyysissa, jossa oli mukana 131 tutki-
musta, kielihdirioiset lapset saivat ei-kielellisissa testeissa keskimaarin 0.69 SD hei-
kompia tuloksia kuin normaalisti kehittyneet lapset (Gallinat & Spaulding,
2014). Liséksi on todettu, ettd osa kielihdirioisista lapsista j&d kouluidssa jalkeen
ik&tovereistaan ei-kielellisten taitojen kehityksessadn (Bishop, 2006; Botting
2005; Conti-Ramsden ym., 2012). Useat tutkijat ovat osoittaneet, ettd ei-kielelli-
nen pédttely edellyttad myos kielellista prosessointia, ja vaikeudet ovat yhteydessa
kielellisen tydmuistin kapasiteettiin (mm. Archibald ja Gathercole, 2006; New-
tonym., 2010).

Nickisch ja Kries (2009) totesivat visuaalisen tydmuistin puutteita ainoastaan
F80.2 -ryhmadssd. Ongelmat visuaalisissa taidoissa siis heijastuvat kielelliseen vas-
taanottoon. Tutkijat paatyivat tulkintaan, ettd visuaalista tydmuistia tarvitaan
kompensaatiokeinona kielellisesséd tiedonhankinnassa ja erityisesti tilanteissa,
jotka edellyttavéat kielellista tydmuistia. My0s visuaalisen ja spatiaalisen tydmuis-
tin ongelmien (Bavin ym., 2005; Hick ym., 2005) on havaittu olevan yhteydessa
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kielelliseen prosessointiin (Dethorne & Watkins 2006). Leclercqg ym. (2012) to-
teaa visuaalisten &rsykkeiden kompleksisuuden asteen vaikuttavan ratkaisevasti
tehtdvistd suoriutumiseen kielihdiridisill lapsilla. Botting (2005) korostaa tutki-
muksessaan kognitiivisten mekanismien dynaamista kehitysta sekd kielellisten ja
ei-kielellisten prosessien vuorovaikutusta. Toisaalta, myohemmassa tutkimukses-
saan Botting (2013) pohtii, siséltavatko ei-kielelliset tehtavat myos kielellisié ele-
menttejd.

Ei-kielelliset vaikeudet eivat koske kaikkia kielihairidisia lapsia. Archibald ja
Gathercole (2006) havaitsivat noin puolella kielih&irioisisté lapsista olevan lievig
visuospatiaalisen tyomuistin (ST M) ongelmia. Ei-kielellisid toimintoja koskevaa
kansainvalista tutkimusta on kritisoitu siité, ett4 testit eivét ole kesken&én vertai-
lukelpoisia (Earle ym., 2015). Miller ja Gilbert (2008) osoittivat, ett4 kielihdirioi-
set lapset saavat rinnakkaisista testeistd keskendan erilaiset tulokset, vaikka samat
testit normaalisti kehittyneillg lapsilla tuottavat keskendan samanlaiset tulokset.

Kielihairiotutkimuksessa on ongelmana myos se, ettd ei-kielellisesta suoriutu-
misesta raportoidaan usein vain P1Q-arvo, joka on erdénlainen painotettu kes-
kiarvo usein melko suppeasta joukosta ei-kielellisi testejd. Kéytossa on paitsi Kir-
java joukko keskendén erilaisia testejd, myos testien lyhennysversioita. Nin ollen
P1Q-arvo voi muodostua hyvin erilaisia asioita mittaavista ei-kielellisistd osates-
teistd, mutta saadun P1Q-arvon oletetaan edustavan nonverbaalisia toimintoja
kauttaaltaan.

SUOMENKIELISTEN KIELIHAIRIOISTEN LASTEN
KOGNITIIVISET PROFIILIT WPPSI I1I-TESTISSA JA
NEPSY Il -TESTISSA (KS. TARKEMMIN SAAR YM.,

2018).

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin alle kouluikaisten kielih&iridisten lasten kogni-
tiivista suoriutumista Wechslerin alykkyystestien WPPSI 111 -testiversiossa sekd
Nepsy Il -testiston kielellistd vastaanottokykyd ja muistitoimintoja mittaavissa
osatesteissé. Tutkimukseen osallistui 155 4—6-vuotiasta lasta, jotka olivat saaneet
ICD-10 -kriteerien mukaisesti joko diagnoosin F80.1., tdss& SLI-E (N=87) tai
F80.2., tassd SLI-R (N=94).

Tavoitteena oli verrata ndiden kahden ryhman kognitiivisia suorituksia toi-
siinsa ja normaaliin idnmukaiseen suoriutumiseen.

Tutkimuksissa kaytetyilld kielellisilld osatesteilld arvioidaan kielellistd ymmar-
tamistd ja ilmaisua, paattelykykyd, kasitteiden jaanalogioiden ymmartamistd, luo-
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kittelukykyd, syyseuraussuhteiden ymmartdmisté ja abstraktia ajattelua, danteel-
listd tietoisuutta sekd kielellistd muistia. Ei-kielellisilla osatesteilld arvioidaan vi-
suospatiaalisia havaitsemis-, hahmotus- ja paattelytoimintoja. Visuomotoriikan
tehtdvilla arvioidaan prosessointinopeutta ja havaintomotorista organisoitu-
mista.

WHPPSI I11-testin kielelliset osatestit:

Yleistietous (Information). Kysymyksié arkieldmaén tavallisista asioista ja tilan-
teista. Niilld arvioidaan opittua tietoperustaa ja pitkdaikaismuistia.

Sanavarasto (Vocabulary). Lasta pyydetdan selittdméadn sanojen merkityksid
toisillasanoilla. Teht&vd edellyttad abstraktia ajattelua, kielellisten k&sitteiden ym-
martamist4 ja luokittelukykya.

Sanapaattely (Word Reasoning). Kysymyksia arkiseen ymparistoon liittyvista
asioista. Lapsi saa Kielellisen vihjeen I0ytadkseen vastauksen. Tehtdva edellyttaa
kielellistd ymmaértamistd ja ilmaisua sek kielellistd muistia ja abstraktia ajattelua.

Yleinen kasityskyky (Comprehension). Kysymyksid, joissa edellytetdan analo-
gioiden ja syyseuraussuhteiden ymmartamist4 ja tiedon organisoituneisuutta.

Samankaltaisuudet (Similarities). Lapselta kysytaan ylaké&sitteit4 annetuille sa-
napareille. Tehtdvat vaikeutuvat alkaen konkreettisista ja paatyen abstrakteihin
sanapareihin. Testilld mitataan pitk&aikaista muistia, loogista péattelya seké kasit-
teiden ja assosiaatioiden muodostamista.

WPPSI 111:n ei-kielelliset osatestit:

Kuutiotehtava (Block Design). Tehtéavana on rakentaa kolmiulotteisista kaksi-
varisista palikoista kaksiulotteisessa kuvassa esitetty mallin mukainen raken-
nelma. Tehtdvésarja on aikarajoitteinen ja se mittaa kolmiulotteista hahmotusta.

Matriisit (Matrices). Tehtavéna on valita annetuista vaihtoehdoista esitettyyn
kuviosarjaan sopiva puuttuva kuvio. Tehtévésarja

mittaa analyyttista visuaalista paattelyéd ilman aikarajoitusta.

Kuvakasitteet (Picture Concepts). Tehtavana on valita kuvavalikosta kuviot,
jotka sisallollisesti merkitsevat samaa asiaa tai liittyvat jotenkin toisiinsa. Tehtava-
sarja mittaa loogista paattelya.

Kuvien taydentaminen (Picture Completion) Teht&vand on havaita tavallisia
tilanteita esittdvista kuvista jokin epdloogisuus tai puute. Tehtavé on aikarajoit-
teinen, ja se mittaa olennaisen erottamista ep&olennaisesta.

Kokoamistehtéava (Object Assembly). Tehtavand on koota kaksiulotteinen
esine osista. Tehtévd on aikarajoitteinen, ja silld arvioidaan osa-kokonaisuussuh-
teen hahmottamista ja visuospatiaalis-motorista koordinaatiota.

WHPPSI 111:n visuomotoriset osatestit:
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Merkkikoe (Digit Symbol). Aikarajoitteinen visuomotorista nopeutta ja tark-
kuutta vaativa kynatehtéva.

Merkintunnistus (Symbol Search). Aikarajoitteinen visuomotorista proses-
sointinopeutta vaativa kynatehtéva.

Nepsy I1:n kielelliset osatestit:

Ohjeiden ymmartaminen (Comprehension of Instructions). Lausetasoista
ymmartdmistd mittaava tehtava.

Aanteiden prosessointi (Phonological Processing). Tehtava edellyttdd sanan
tunnistamista tavuista ja sanojen pilkkomista osiin.

Kertomuksen oppiminen (Narrative Memory). Tehtdvang on toistaa kuultu ta-
rina. Edellyttaa kielellista lyhytaikaista tyomuistia.

Lauseiden toistaminen (Sentence Repetition). Tehtavéana toistaa kuultu lause.
Edellyttaa kielellista lyhytaikaista muistia (STM).

WRPPSI 111:n kielellisissa profiileissa nékyy selvé ero kahden diagnostisen kielihai-
rioryhman valilld, mutta my6s suhteessa normaaliin iinmukaiseen keskitasoon
(Kuvio 1.vas.). Seka kielihdirioryhmien valiset erot ettd ero ikdtason mukaiseen
keskiarvoon ovat tilastollisesti merkitsevat. Heikoimmat suoriutumiset ovat osa-
testeissd, jotka kaikki edellyttivét lausetasoista ymmartamistd ja kielellista lyhyt-
kestoista muistia. Helpoimpia ovat sanavarastotestit ja ylakasitteiden muodosta-
minen. Profiilit ovat samanmuotoiset, eli vahvuudet ja heikkoudet ovat diagnos-
tisissa ryhmissa samoilla osa-alueilla. N&in ollen ndma kaksi diagnoosia néyttaisi-
vat WPPSI [11 -testin ja sitd tdydentdvien Nepsy Il -osioiden perusteella olevan
saman jatkumon aste-eroja. Selvié laadullisia eroja ei diagnostisten ryhmien valilta
|0ydy. T&hén johtopaatokseen ovat tulleet myds Nickisch javon Kries (2009) ver-
taillessaan ekspressiivisen ja reseptiivisen kielih&irion oireita 6—11-vuotiailla lap-
silla. Kielellisen ymmartdmisen ja ilmaisun vaikeudet painottuvat kuitenkin aina
yksil6llisesti. Uudessa DSM-5-luokituksessa on paadytty yhteen diagnoosiin Lan-
guage Impairment (LI). Sen sijaan puheentuottoon liittyvat dyspraktiset vaikeu-
det médritelladn apraksia-diagnoosien alle.

Ei-kielelliset profiilit (Kuvio 1. oik.) noudattavat kielellisten profiilien tavoin
samanlaista muotoa kahdessa diagnostisessa ryhmassa. Kaikki suoritukset ovat
F80.2-ryhméssa heikompia kuin F80.1-ryhméssd, ja heikompia kuin normaali
iAnmukainen keskiarvo. Sen sijaan F80.1-ryhméssa Kuutiotehtdva, Kuvien téy-
dentdminen ja Esineiden kokoaminen jadvat merkitsevésti heikommiksi kuin
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normaali idanmukainen keskiarvo. Ryhmien valiset erot ovat tilastollisesti merkit-
sevig vain kahdessa osatestissd, Matriisit ja Kuvakasitteet, jotka Kliinisen koke-
muksen mukaan vaativat enemman kielellisig taitoja, kuin muut tehtévét.

Group Means and 95% CI for the Mean Group Means and 95% CI for the Mean
Norm Mean Norm Mean
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Kuvio 1. WISC 111 Kielellisten (vas.) ja ei-kielellisten (oik.) taitojen profiilit kieli-
hairioisill lapsilla, jotka ovat saaneet joko diagnoosin F80.1, ekspressiivinen kie-
lih&irio, tassa SLI-E tai diagnoosin F80.2, reseptiivinen kielih&irio, tassa SLI-R.

Kielelliset osatestit: I=Information, Yleistietous, V=Vocabulary, Sanavarasto; WR=Word
Reasoning, Sanapaattely; C=Comprehension, Yleinen kasityskyky; S=Similarities, Samankal-
taisuudet; RV=Receptive Vocabulary, Kuvasanavarasto; N=Naming, Kuvien Nimedminen.
Ei-kielelliset osatestit: BD=Block Design, Kuutiotehtévéd, Ma=Matrices, Matriisit; PCon=Pic-
ture Concepts, Kuvakasitteet; PCom= Picture Completion, Kuvien téydentdminen;
OA=0bject Assembly, Kokoamistehtavd, DS=Digit Symbol, Merkkikoe; SS=Symbol Search,
Merkintunnistus. lanmukainen keskiarvo=10. Norm StDev= normaalin alaraja.

Lahde: Saar ym. (2018, s. 392).

Nepsy I1:n neljan osatestin profiileissa (Kuvio 2) kielih&irioryhmilla nakyy jal-
leen yhtenevd muoto, samoin kuin WPPSI I11:n kielellisissa ja ei-kielellisissa pro-
fiileissa. Seka kielindirioryhmien véliset erot ettd ero normaaliin ik&tasoiseen kes-
kiarvoon ndhden ovat kaikki tilastollisesti merkitsevia. Lausetasoisen kielellisen
muistin tehtévdsséd ryhmien vélinen ero on merkitsevd, mutta eroista pienin,
koska kielellisen lyhytkestoisen muistin vaikeudet korostuvat molemmilla ryh-
milla. Adnteiden prosessointia mittaavassa tehtavassd tulokset jadvat merkitse-
vasti idnmukaisesta keskiarvosta, mutta olivat molemmilla ryhmilld normaali-
vaihtelun rajoissa.
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Kuvio 2. Kielellisten taitojen Nepsy 11 profiili (nelja osatestid) lapsilla, jotka ovat
saaneet joko diagnoosin F80.1, ekspressiivinen kielihdirio, tassa SLI-E tai diag-
noosin F80.2, reseptiivinen kielihairio, tassa SLI-R.

Osatestit: CI=Comprehension of Instructions, Ohjeiden ymmaértdminen; PP=Phonological
Processing, Adnteiden prosessointi; NM=Narrative Memory, Kertomuksen oppiminen;
SR=Sentence Repetition Lauseiden toistaminen. l&nmukainen keskiarvo=10. Norm StDev=
normaalin alaraja.

Lahde: Saar ym. (2018, s. 393).

YHTEENVETO TULOKSISTA

Kaikilla tutkituilla osa-alueilla ongelmat ovat suuremmat F80.2 -ryhmalld kuin
F80.1 -ryhmalla. Kielellisen lyhytkestoisen muistin ongelmat ovat vaikein yksit-
tainen kielihdirion oire, joka on yhteinen kummallekin diagnostiselle ryhmalle, ja
osaltaan vaikeuttaa pitkien ja monimutkaisten kysymysten ja ohjeiden ymmarté-
mista.

Ei-kielelliset taidot ovat ryhmétasolla tilastollisesti merkitsevasti heikompia
kuin normaalisti kehittyneilld lapsilla, vaikka suoritukset ovat varsinkin F80.1 -
ryhmalld suurelta osin normaalin ikdhajonnan puitteissa.

Vaikka kielindirioisten lasten kognitiivisissa profiileissa nakyy yleinen trendi,
tulokset vaihtelevat aina yksil6llisesti. Ei-kielellisten toimintojen laaja kartoitus
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onkin tarkeéd, jotta I6ydetaan kunkin lapsen yksil6lliset vahvuudet, joiden varaan
kuntoutus voidaan rakentaa.
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KEHITYKSELLISEN LUKIHAIRION
AIVOPERUSTASTA

EINO PARTANEN
Helsingin yliopisto

Kielen kehityksen hdirididen neurokognitiivista ja neurobiologista perustaa on
tutkittu runsaasti, mutta teemana se on &arimmaéisen laaja. Tdman vuoksi tdmé
lyhyt katsaus keskittyy ensi sijassa kehityksellisen lukih&irion (erotuksena lukemi-
sen vaikeudesta, joka seuraa esimerkiksi aivoinfarktista) aivoperustaan; laajem-
man esityksen kielen kehityksen hdiriosta on kirjoittanut mm. Angela Friederici
(2006). Lukih&irioon keskittymiselle niin tutkimuksessa kuin t4ssa tekstissa on
myds syynsa. Lukih&irid on luultavasti yleisin kielen kehityksen hairio: kun kaik-
kien (ensisijaisesti) kielivaikeuksien esiintyvyys véestdssa on noin 2,6-14,6 %
luokkaa (Law ym., 1998), lukih&iriota esiintyy 5—10 % vdestostd (Rodgers, 1983;
Shaywitz ym., 1992). Yleisyyden lisaksi moni lukih&iriddiagnoosin saanut kyke-
nee kuitenkin kompensoimaan vaikeuksiaan ja hankkimaan vahintdan tyydytta-
van lukutaidon (esim. Lundberg & Leon, 1986). Koska lukihdirié on varsin ylei-
nen ja lukemisen vaikeutta voi oppia kompensoimaan, on lukihdirion aivoperus-
taa tutkittu runsaasti. Aivoperustan tunteminen voi auttaa entist4 tehokkaam-
pien kuntoutus- ja kompensaatiokeinojen kehittdmisessa.

Kehitykselliselld lukihdiriolld on myos geneettinen perusta (esim. Kere,
2014) jajos lapsen vanhemmalla on lukihéirié, on hyvin todennakoistd, ettd myos
lapselle kehittyy lukemisen hankaluus (esim. Grigorenko, 2004). Lukihéirion tar-
kasta médritelmasté riippuen jopa 60 %:lla lukihdiribdiagnoosin saaneiden lap-
sista on keskiméaadraista heikommat kielelliset valmiudet (ilmenee esim. tavaami-
sen hankaluutena tai hitautena; Ziegler ym., 2005). Tdman vuoksi lukih&irion il-
menemistd on mahdollista ennakoida ja riskilasten kehitystd seurata jo ennen lu-
kemaan oppimista ja mahdollista lukihdiriodiagnoosia. Tama tekee lukih&irion
aivoperustan pitkittdistutkimukset mahdolliseksi ilman geenitestausta ja antaa
my6s vanhemmille tai opettajille mahdollisuuden seurata riskilasten lukemisen
kehitysté lukih&irion varhaiseksi tunnistamiseksi.
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Lukihdirion aivoperustan tutkimiseen on myds toinen tarkeé syy. Lukihéirio
tunnistetaan usein (neuro)psykologin tai puheterapeutin arviossa, jossa olennai-
simpia erotusdiagnostisia kriteereita ovat lukemisen nopeus, lukemisen tarkkuus
ja esimerkiksi kyky lukea epé&sanoja oikein. Ongelmana osin on, etté vaikka kay-
tannon tasolla lukihirio ilmeneekin usein ensi sijassa lukemisen tyolaytend, luki-
hairid on neuropsykologisesti monietiologinen ja monimuotoinen vaikeus. Lu-
kihdiriot4 esiintyy esimerkiksi usein muiden hankaluuksien kanssa; tarkkaa-
vuushdirion omaavista noin 20—40 %:1la on myd6s lukemiseen liittyvid vaikeuksia
ja vastaavasti my6s lukihéiriodiagnoosin saaneista n. 20—40 %:lla on myos tark-
kaavuushéirion piirteitd (Germano ym., 2010). Monietiologisuus tai monimuo-
toisuus nakyy myos hankaluutena luokitella lukihdiriota alatyyppeihin: vaikka
lukihdiritta varten onkin kehitetty lukuisia erilaisia luokitteluja, luokittelujen
hy6ty kliinisessd tydssé voi olla heikko (Peterson ym., 2014; toisaalta, katso myos
Lorusso ym., 2011) ja enemmist6lld lukihdirion omaavista on vaikeuksia useissa
eri toiminnoissa, kuten fonologisen tiedon kasittelyssa ja nddnvaraisen tydmuis-
tin koossa (ks. esim. Zoubrinetzky ym., 2014).

Lukihdiritiselld voi siis olla samanlainen lukuprofiili (lukeminen on hidasta tai
virhealtista), mutta jos vaikeuksia on useita, ei aina ole yksikasitteistd mikéa kogni-
tilvinen vaikeus on merkittavin lukemista hankaloittava asia. Lukih&irion aivope-
rustan tutkimuksen on toivottu selventavéan, mité yhteisia tekijoita erilaisten lu-
kihdirion alatyyppien taustalla on. Toisaalta, lukih&irion eri alatyypeille yhteisen
aivoperustan tunnistamista voi vaikeuttaa lukih&irion osin heterogeeninen ge-
neettinen tausta.

LUKIHAIRIO JA GENETIIKKA

Samaan aikaan kun lukih&irion aivoperustan tutkimuksen toivotaan selkeyttévan
lukihdirion heterogeenista ilmentymisté eri alatyyppien kohdalla, on jouduttu to-
teamaan, etté lukihdirion taustalla on my0s lukuisia eri geenejé (esim. Becker ym.
2017; Kere, 2014). Lukihdirioon liitettyjen geenien osalta on kuitenkin I0ydetty
toiminnallisia yhtéléisyyksid. Nelja yleisimmin lukih&irioon liitettyd geenid
(DYX1C1, KIAA0319, DCDC2 ja ROBO1) vaikuttavat kaikki liittyvdn hermo-
solujen migraatioon aivokuorella ja hermosolujen viejdhaarakkeiden kehittymi-
seen (ks. Galaburda ym., 2006). Elainmallien avulla tehdyt tutkimukset viittaavat
sithen, ettd ndiden geenien poikkeavuuksien myoté aivokuorelle kehittyy mikro-
uurteita tai ektopioita; eli hermosolut vaeltavat aivojen kehityksen aikana véarille
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alueille ja muodostavat sinne poikkeavia mikrorakenteita. Talloin hermosolut ei-
vat kaikkialla muodosta aivokuoren normaalia kerrosrakennetta, vaan jotkut her-
mosolut vaeltavat aivokuoren eri kerroksen Iapi ja pdatyvat normaalista poikkea-
valle paikalle.

Makrotasolla lukih&irioon liittyvat geenipoikkeavuudet johtavat aivojen
harmaan tai valkoisen aineen poikkeavuuksiin (ks. Eden ym., 2016), joka nékyy
sekd aivojen harmaan aineen (hermosolujen) ettd valkoisen aineen (hermosolujen
viejahaarakkeet) tilavuuden eroina eri genotyyppien vélilld. Myos eri aivoalueita
yhdistavien aivoratojen poikkeavuuksia on havaittu aivokuvantamistutkimuk-
sissa, joissa lukih&irioon liittyvien geenien yhteyttd aivojen rakenteeseen on selvi-
tetty (ks. Kere, 2014). Yleisimmin lukih&irioon liittyvat geenit heikentdvat aivo-
jen temporo-parietaalisia yhteyksid; kdytdnnossé siis ohimolohkon kuuloaivo-
kuorelta takaraivoa kohti olevia yhteyksia.

Lisaksi lukihairioon liitetyt geenit voivat vaikuttaa myas eri aivopuoliskojen
toimintaan lukemisen yhteydessé: koska kielt4 késitellddn ensi sijassa vasemmalla
aivopuoliskolla, lukemisen yhteydessd vasemman aivopuoliskon ohimolohkon
alueet aktivoituvat voimakkaammin kuin oikean ja téllaista aivopuolten aktivaa-
tioeroa kutsutaan aktivaation asymmetriaksi. Osa lukih&irioon liittyvist4 geeni-
poikkeamista pienentdd tatd toiminnallista asymmetriaa, eli aivopuoliskojen akti-
vaatioeroa, joko heikentdmallad vasemman ohimolohkon aktivaatiota tai voimis-
tamalla oikean ohimolohkon toimintaa, tai sekd-ettd (Pinel ym., 2012). Tdman
lisaksi myos lukih&iridssé aivojen osa-alueita yhdistdvat hermoradat ovat muodos-
tuneet normaalista poikkeavasti (ks. Vandermosten ym., 2012), ja ndma poik-
keavuudet on osin yhdistetty myos lukih&irioon liittyviin geenimuutoksiin
(Skejde ym., 2015).

Lukihdirion geneettiset riskitekijat kuitenkin kehittyvat vuorovaikutuk-
sessa ympaériston kanssa (ks. Becker ym., 2017) ja genotyypista riippuen tietyt ym-
paristotekijat voivat olla lukihdirion puhkeamisen lisériskitekijoita, jotka heiken-
tavat kykyd kompensoida lukemisen vaikeutta. Riskitekij6itd ovat mm. matala
syntymadpaino tai heikko sosioekonominen asema (Mascheretti ym., 2013), vaik-
kakin kaikkien geenien osalta ympdristotekijoiden ja geenien interaktiota ei ha-
vaita. Toisaalta erilaiset ymparistotekijdt voivat myos suojata lukihdiriolta, kuten
esimerkiksi kiinnostus koulua kohtaan (Eklund ym., 2013)
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GEENEISTA AIVOJEN RAKENTEESEEN
KEHITYKSELLISESSA LUKIHAIRIOSSA

Vaikka lukihdiriolla on geneettinen perusta, useimmat lukihdiriotd késittelevat
tutkimukset eivat ole selvittdneet tutkittavien geneettisté taustaa. Lukihairiotut-
kimuksiin osallistuneet ovat pikemminkin tutkittavia, joilla on diagnosoitu luki-
hairio, joka on tutkimuksissa todennettu jollakin tapaa; esimerkiksi kyselylomak-
kein, lukunopeuden- tai tarkkuuden testein, nopean sarjallisen nimeédmisen tes-
teilld tai vaikka epésanojen toistamistehtdvassa suoriutumisella. Téllaisissa geeni-
muutoksiltaan heterogeenisiin tutkittaviin perustuvissa tutkimuksissa on hetero-
geenisuudesta huolimatta |0ydetty huomattava méara rynmadtason poikkeavuuk-
sia (ks. Hamaldinen ym., 2013). Tdma tukee ajatusta, ettd lukih&irion taustalla
voisi olla rajallinen méaré perustavanlaatuisia aivojen rakenteen tai toimintaky-
vyn muutoksia.

Esimerkiksi Yhdysvalloissa professori Nadine Gaabin tutkimusryhmé on
selvittanyt lukihdirioriskilasten aivojen rakenteen poikkeavuuksia jo usean vuo-
den ajan. Tutkimuksissa on selvinnyt, ett4 etenkin vasemman aivopuoliskon tem-
poro-parietaalisilla alueilla (ja véhemmissa médrin oikean aivopuoliskon) aivojen
harmaan aineen tilavuus on pienempi lukihéirioriskilapsilla kuin verrokkilapsilla
(Raschle ym., 2011). Valkoisen aineen osalta eroista lukih&irioriskilasten ja ver-
rokkilasten valilla on raportoinut mm. Mark Eckert (2005), jonka julkaisussa
osoitettiin, ettd temporo-parietaalisten yhteyksien hermoradan alueella lukihdi-
ridriskilasten valkoisen aineen maaré on alentunut.

Rakenteelliset poikkeavuudet vaikuttavat olevan yhteydessa myds aivojen
toiminnallisiin poikkeavuuksiin lukih&iridriskilapsilla. Jo viiden vuoden ikaisilla
lukih&iridriskilapsilla on [0ydetty aivojen toiminnallisia poikkeavuuksia sellaisiin
lapsiin verrattuna, joilla ei ole vanhempien taustan perusteella erityistd lukihi-
rioriskid. Esimerkiksi Raschle ym. (2012) osoittivat, ettd lasten aivoaktivaatio va-
semmalla kuuloaivokuorella sek& aivojen temporo-parietaalisilla alueilla on hei-
kentynytté tilanteissa, joissa lasten aivot joutuivat k&sittelemddn kuulotietoa ja
padttelemaan, alkavatko kaksi heiddn kuulemaansa sanaa samalla &anteelld. Seka
aivojen rakenteen poikkeavuudet (Raschle ym., 2011) ett4 toiminnalliset muu-
tokset (Raschle ym., 2012) olivat myds yhteydessa lasten Kielelliseen tehtévasuo-
riutumiseen, esimerkiksi nimedmisnopeuteen ja sanavaraston kokoon.
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AIVOJEN RAKENTEESTA JA TOIMINNASTA
KUULOTIEDON KASITTELYYN

Lukihdirion geneettiset poikkeavuudet ilmenevat muutoksina etenkin aivojen ra-
kenteessa, yhteyksissé ja fonologista tiedonkaésittelyd vaativissa tehtdvissa tem-
poro-okkipitaalisilla alueilla. Aivojen temporoparietaaliset alueet ovat osa hermo-
verkkoa, joka aktivoituu, kun aivoissa olevien kielen &anteiden edustuksia tarvi-
taan esimerkiksi lukemisessa. Ndmd alueet liittyvat myos kielellisen tiedonkasitte-
lyn hermoverkkoon vasemmalla aivolohkolla (Hickok & Poeppel, 2007) ja lap-
silla on ndytetty temporoparietaalisten alueiden aktivaation olevan yhteydessa
moniin kielellista suoriutumista vaativiin tehtaviin (Xu ym., 2018). Lapset my0s
kéyttdnevat naitd aivoalueita uusien sanojen oppimiseen (Partanen ym., 2017).
Koska lukihdiriodn liittyvat aivojen rakenteen ja toiminnan muutokset vaikutta-
vat olevan yhteydessd heikompaan suoriutumiseen sujuvaa lukemista ennusta-
vissa tehtévissa varhaislapsuudessa (esim. Raschle ym., 2011 & 2012), on esitetty,
ettd lukihdirion taustalla olisi ensisijaisesti fonologisen tiedonkasittelyn heikkous.
Lukihdirion fonologista selitysmallia kannattaa erityisesti Franck Ramus (esim.
Ramus, 2003a), jonka mukaan muut lukihdiriossa esiintyvat hankaluudet (esi-
merkiksi motoriset hankaluudet, nd6nvaraisen toiminnan tyoldydet, nopeiden
muutosten havaitseminen &anivirrassa) ovat padosin alisteisia yleisesmmadlle fo-
nologiselle vaikeudelle. On tarke&a kutenkin tiedostaa, ettd fonologinen kehityk-
sellisen lukihairion malli ei ole ainoa selitysmalli: esimerkiksi magnosellulaarinen
selitysmalli (alun perin Stein & Walsh, 1997) esitta, ettd lukih&irion taustalla on
ensi sijassa magnosellulaaristen solujen (magnosellulaarisen hermoradan) poik-
keavuudet, jotka ilmenisivat temporo-okkipitaalisten alueiden poikkeavana toi-
mintana. Magnosellulaarisen mallin mukaan puolestaan fonologisen toiminnan
vaikeudet (ja muut lukih&irioon liitetyt hankaluudet) ovat alisteisia magnosolu-
jen ja -radan poikkeavuudelle (yhteenvetoa eri malleista, esim. Ramus ym.,
2003b). Tiedeyhteiso vaikuttaa kuitenkin olevan padosin samaa mielta siitd, etta
lukih&irion keskeinen heikkous on fonologisen tiedonkasittelyn vaikeus (esim.
Eden ym., 2016; Vellutino ym., 2004); pohdinta siita, riittdako tdma selitysmalli
kattamaan koko kehityksellisen lukihdirion vaikeuksien kirjon j&é valitettavasti
tdmén lyhyen katsauksen ulkopuolelle.

Lukihdiritlasten fonologisen tiedonkasittelyn vaikeuksia on tutkittu ensi
sijassa niin kutsutun poikkeavuusnegatiivisuus (Mismatch Negativity, eli MMN)
-vasteen avulla. MMN-vaste kuvastaa aivojen automaattista eron havaitsemisme-
kanismia, joka syntyy, kun aivot havaitsevat muutoksen esimerkiksi kahden eri
danteen valilla (esim. Kujala ym., 2007a). MMN-vasteen poikkeavuuksia onkin
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|6ydetty monissa eri kielen kehityksen vaikeuksissa (katsaus, Kujala, 2007b; katso
kuitenkin myos Bishop, 2007). Lukihdirion fonologisen selitysmallin nakokul-
masta ajatellaan, etté kehityksen aikana joko oman &idinkielen &anteiden muisti-
jaljet muodostuvat aivokuorelle normaalia heikommin (esim. Schulte-Kérne
ym., 2001) tai vaihtoehtoisesti fonologista tiedonkésittelyd edellyttdvissa tehta-
vissd oman aidinkielen danteiden muistijalkia on normaalia vaikeampaa aktivoida
(esim. Boets ym., 2013). Lukihéiridlasten MMN-vaste onkin selvasti verrokkilap-
sia pienempi useissa kokeissa (esim. Lovio ym., 2010). MMN-vaste ei kuitenkaan
ole ainoa lukih&irion yhteydessa tutkittu vaste, vaan myds muita aivojen esitie-
toista tiedonkasittelyd koskevia komponentteja on tutkittu. Esimerkiksi Jyvasky-
lan lukih&irion pitkittaistutkimuksessa (The Jyvéskyld Longitudinal Study of
Dyslexia, JLD) aivojen herdtevasteet vauvaidssa ennustavat (vaikkakin varsin hei-
kosti) kouluidn lukutaitoa (esim. Lepp&nen ym., 2012). Yhteydet aivojen kyvyssa
késitelld fonologista kuulotietoa vaikuttaakin olevan vaihtelevasti yhteydessé suo-
riutumiseen erilaisissa kielellistd tai fonologista tiedonkésittelya edellyttavissa teh-
tavissd, ja mahdollisesti tulevan esiin 1&hinnd haastavammissa tilanteissa (esimer-
kiksi vieraan kielen danteiden tunnistamisessa, Hamaldinen ym., 2018).

Ryhmatasolla on kuitenkin varsin kiistatonta, ettd lukihdirilasten tai lu-
kihairioriskilasten aivojen kuulotiedon kasittely on normaalista poikkeavaa (ks.
Hamalainen ym., 2013). Yksilotasolla tdmé ei kuitenkaan ole taysin kiistatonta ja
tutkimuksesta riippuen kuulotiedon kasittelyn vaikeuksia on noin 30—40 %:lla
lukih&iriGisistd (H&méaldinen ym., 2018; Ramus ym., 2003). Selvimmat erot
meta-analyysien perusteella vaikuttavat olevan pienten erojen havaitsemisessa, aa-
nen keston sekd nousuajan muutosten havaitsemisessa, seké tyolaydessé havaita
hitaita 4dnen taajuuden muutoksia (H&malainen ym., 2013).

TULEVAISUUDEN TAVOITE: LUKIHAIRION
VARHAINEN TUNNISTAMINEN VAUVAIASSA

Lukihdirion hermostollisen perustan tutkiminen on toki tieteellisesti merkityk-
sellistd, mutta tutkimuksen yhteiskunnallisen vaikuttavuuden kannalta olen-
naista on 10yt4d keinoja tunnistaa ja kuntouttaa varhaista lukihairitta. Erés mer-
kittdvimmist4 tavoitteista onkin pyrkid tunnistamaan lukihdirion kannalta olen-
naisimmat vaikeudet ja kehittd tdsmainterventioita ndiden hankaluuksien lievit-
tdmiseksi (Snowling, 2013; Suomessa kts. esim. Lukivauva-hanke). Snowling
(2013) esittd, ettd lukihairion varhaisen tunnistamisen ohella lukihdiridinterven-
tioiden pitéisi olla teoreettiselta kannalta perusteltuja sekd nayttoon perustuvia.
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Ndyttoon perustuvia interventioita onkin kehitetty (mm. Ekapeli tai Grapho-
Game), ja uusia satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia on julkaistu (esim.
Flaugnacco ym., 2015).

Vaikka lukihdirion varhainen tunnistaminen (ja kuntouttaminen) vau-
vaidssa kuulostaa osin tarpeettomaltakin haaveelta — ilmeneehén lukemisen vai-
keus vasta lukemaan opeteltaessa — on se tutkimistiedon valossa jarkeenkaypéaa.
Jos lukih&irion erds merkittdvimmistd vaikeuksista on fonologisen tiedonkésitte-
lyn vaikeus ja muun muassa ddnne-edustusten heikompi muodostuminen aivo-
kuorelle, tutkimustiedon perusteella paras ajankohta fonologisen tiedonkésitte-
lyn vaikeuksien kuntouttamiseen olisi vauvaikd. Noin ensimmadisen vuoden ai-
kana vauvalle kehittyvét aivoihin omien didinkielen &énteiden hermostolliset
edustukset (esim. Cheour ym., 1998). Vaikka uusia danteité voi oppia myéhem-
minkin, esimerkiksi aikuisuudessa vieraita kieli4 opeteltaessa, aivojen muovautu-
vuuden kannalta merkittavin kehitysvaihe on noin kuuden ja kahdentoista kuu-
kauden vililld (Kuhl., 2004). Teoreettiselta kannalta siis olennaista olisi keskittyé
vauvaidn fonologista tiedonkasittelyad tukeviin interventioihin.

Toinen olennainen kysymys kuuluukin, mité vauvaidssé tulisi kuntouttaa.
Meta-analyysien perusteella (Hamalainen ym., 2013) pienten erojen tunnistami-
sen sekd d&nen keston muutosten havaitsemisen vaikeuksia esiintyy yleisimmin
lukihdiritssa. Vauvaian lukihéirioriskilapsilla tehdyt tutkimukset tukevat tata aja-
tusta. Esimerkiksi Thiede ym. (2019) tarkastelivat huomattavan lukihirioriskin
omaavien vauvojen ja verrokkien aivovasteita daénteiden erotteluun ja loysivat
eroja ryhmien vélilla etenkin pienten taajuusmuutosten ja ddnen keston muutos-
ten havaitsemisessa. Aiemmissa tutkimuksissa on 16ydetty osin vastaavia tuloksia
(esim. Leppéanen ym., 1999; keston havaitsemisen suhteen katso myos Hamalai-
nenym., 2018).

Vauvaidn kuntoutuksen suhteen on tarkeda miettid myos tehokasta inter-
ventiomenetelmada. Aikuiselle tai lapselle suunnatut interventiot eivét 1dhtokoh-
taisesti toimi vauvaiassa, sill4 vauva ei kykene seuraamaan ohjeita tai ylldpitdméan
tarkkaavuuttaan itsendisesti kovin pitkié aikoja. Varteenotettavana vaihtoehtona
ovat musiikkipohjaiset interventiot (ks. Virtala & Partanen, 2018), joissa huol-
taja(t) ja vauva voivat myonteisessd ja vastavuoroisessa sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa opetella uusia taitoja musiikkileikkien varjolla, jolloin interventiosta tu-
lee osa normaalia arkea. Musiikkileikissé huoltaja voi my6s aktiivisesti ohjata vau-
van huomiota olennaisiin asioihin. Vastaavasti my6s kodin ympaérist6 voi tukea
danten havaitsemisen oppimista mm. musiikillisin leikein ja harrastuksin. Tallai-
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sessa interventiomuodossa ammattilaisen tehtéva olisi ensi sijassa ohjeistaa van-
hempia keskittymaan erilaisiin musiikillisiin harrasteisiin ja nivomaan niité lapsi-
perheen arkeen.

YHTEENVETO

Vaikka lukih&irion taustalla olevat geenit tunnetaan entistd tarkemmin ja geeni-
muutosten aikaansaamat neurobiologiset poikkeamat osataan osin jo yksil6ida,
kéayttdytymisen ja kognition tasolla lukihdirio ilmenee huomattavasti heterogee-
nisempana. Esimerkiksi lukihairioisten ja lukihairidriskilasten aivojen rakenteelli-
set poikkeavuudet temporo-parietaalisilla alueilla ja ndiden alueiden halki kulke-
villa hermoradoilla ovat kuitenkin varsin I0yhasti yhteydessa itse lukutaitoon.
Vastaavasti aivojen sahkoisten herétevasteiden yhteydet kognitiiviseen tehta-
vasuoriutumiseen tai vaikka pérjadmiseen lukemista edellyttavissa tehtévissé jaa-
vdt osin varsin heikoiksi ryhmétasolla; etenkin ennustearvo jaa usein heikoksi
(esim. Leppénen ym., 2012). Tdmad on toisaalta varsin jarkeenkaypaé, silla tehté-
vasuoriutumisen tasolla lukihdirid on edelleen varsin heterogeeninen vaikeus.
Vaikka fonologisen tiedonkasittelyn vaikeus lieneekin lukihdirion keskeisimpia
(tai keskeisin) vaikeus, vain noin 30—40 % lukihdiritisista todetaan kuulotiedon
késittelyn selvd hankaluus (ks. Hamaéldinen ym., 2013). Pessimistinen tulkinta
on, etté lukih&irion aivoperustan tutkiminen ja keskeisimman vaikeuden etsimi-
nen ei merkittavasti hyodytd kaytannon tyota vaan lukihairion kuntouttamisessa
joudutaan joka tapauksessa tunnistamaan yksil6lliset vaikeudet ja radtaloimaan
interventio yksilollistd vaikeutta silméalla pitéden (esim. Lorusso ym., 2011).

Pessimistinen tulkinta on kuitenkin osin harhaanjohtava, silld vaikka kayt-
taytymisen tasolla lukihairié voikin olla hyvin heterogeeninen, varhaisessa vai-
heessa kielen kehitys etenee varsin selkeitd ja hyvin tunnettuja suuntaviivoja pit-
kin (esim. Kuhl., 2004). Koska lukihairié on usein hankaluus, jota on mahdollista
tehokkaasti kompensoida, jarkevaa voisikin olla lukihdirion kuntouttamisen si-
jaan kompensaatiokeinojen tukeminen jo ennen mahdollisen lukih&irién ilmene-
mistd. Mit4 paremmat kielelliset kyvyt lapsella on, sit4 enemman kapasiteettia
kompensaatiokeinoille ja&& mahdollisesti hankalissa tilanteissa. Lukihdirioriskilas-
ten varhainen kielen kehityksen tukeminen voi siis vahvistaa kielellisid kykyja ja
samalla kompensaatiokykyad, vaikka kyseiselle lukihairioriskilapselle ei kehittyisi-
k&an juuri kuulotiedon késittelyn vaikeutta. Tehokkaita kielellisia kykyja voi
mahdollisesti hyodyntaa, vaikka lapsen lukihairio ilmenisikin enemman néonva-
raisen toiminnan hankaluuksina.
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Erés tehokkaimmista kielen oppimista tukevista keinoista ovat lapsen ja
vanhemman véliset musiikillista vuorovaikutusta siséltavat leikit, esimerkiksi lap-
sen kanssa laulaminen ja muut arjessa tapahtuvat musiikkileikit. Musiikin ja ko-
tona laulamisen on useissa tutkimuksissa osoitettu olevan yhteydessa varhaisiin
kielellisiin kykyihin (esim. Tallal & Gaab, 2006). Olennaista kuitenkin on, ett
varhainen kielen tukeminen musiikin avulla on vuorovaikutteista (Kuhl., 2007),
jolloin myds lapsen javanhemman valistd kiintymyssuhdetta tuetaan ja vanhempi
voi vuorovaikutuksessa kiinnitta4 lapsensa huomion juuri laulamiseen tai lau-
lussa esiintyviin puhedénteiden muutoksiin. Varhaiset interventiot, joiden tar-
koituksena on tukea lapsen kielen kehitystd musiikin keinoin voivat olla myos
motivoivia ja miellyttavid sekd lapselle ettd vanhemmalle, ja ne antavat lapselle
mahdollisuuden tuntea musiikin ilo.
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KEHITYKSELLISEN KIELIHAIRION
HERMOSTOLLISET ILMENEMISMUODOT

MIIKA LEMINEN* JA MARJA LAASONEN?

'HUS, 2Turun yliopisto

JOHDANTO

Kehityksellinen kielihairio (engl. developmental language disorder, DLD) vai-
keuttaa kielen oppimista seké késittelyd monin eri tavoin koskien mm. sanojen
oppimista, kielen pienimpid merkitysyksikoita eli morfologiaa, kielioppiséanto-
jen noudattamista, lausetasoisen kielen kasittelyé seké kielellistd ilmaisua laajem-
min (ks. kansainvalisen asiantunijapaneelin konsensusyhteenveto hairion ilmene-
misestd ja tunnistamisesta: Bishop ym., 2016; sekd Kehityksellinen kielindirio:
Kéypa hoito -suositus, 2019). Aiemmin héirion ajateltiin vaikuttavan vain ja ai-
noastaan kieleen, mihin viittaa myos aiemmin kdytossa ollut nimitys kielellinen
erityisvaikeus (engl. specific language impairment, SLI). Nykyisin hyvaksytéan se
ajatus, ettd myos esimerkiksi paattely saattaa olla jossain maarin hankalaa (ks. ter-
minologiaa koskeva kansainvalisen asiantuntijapaneelin konsensusyhteenveto:
Bishop ym., 2017).

Kieli ja kielen oppiminen ovat monimutkainen kokonaisuus erilaisia tiedonka-
sittelyn toimintoja ja néin vaikeuksienkin ilmiasu yksilOtasolla vaihtelee. Kielen
kehityksen vaikeuksista kérsiva lapsijoukko tuntuukin eroavan hyvin monenlai-
sissa eri tehtavissa tyypillisesti kehittyvistd ik&tovereistaan; osa néistd tehtévistd on
ei-kielellisig. Hairion taustalle onkin esitetty monia erilaisia tekijoitd, joista vain
osa liittyy kieleen. Tdma4 tekee selitettavien tekijoiden tulkinnasta vaikeaa; emme
vielg tiedd, mitka tekijat ovat vain korreloivia, mitké aiheuttavia tai mitka tekijat
seuraavat kielellisistd haasteista. Tiedonmuodostus kayttdytymisen (behavioraa-
linen) ja tiedonkasittelyn (kognitiivinen) tasolla on siis viel4 kdynnissd — sama kos-
kee my0s kielihirioon liittyvad aivotutkimusta.

Téssa narratiivisessa katsausartikkelissa kasittelemme kehityksellistd kielihdi-
riotd koskevan aivotutkimuksen tuottamia tuloksia. Keskitymme tutkimuksiin,
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joissa tutkittavat ovat olleet leikki- tai kouluikaisi& lapsia. Joitakin aikuisilla teh-
tyja tutkimuksia on siséllytetty mukaan myos, mik&li ne erityisesti selkiyttavat
lapsilla tehtyja havaintoja.

LASTEN KEHITYKSELLISEN KIELIHAIRION
TUTKIMINEN AIVOTUTKIMUSMENETELMIN

Erityispiirre aivotutkimusmenetelmissa on niiden kalleus, tekninen haastavuus ja
saavutettavuus. Naistd syistd tutkittavat koehenkil0otokset jaavat tyypillisesti
pieniksi ja tutkimusten maard ylipaatddn on kansainvélisestikin vahainen. Siksi
tdmén alan tutkimuksissa on erityisen suuri riski, ett4 heterogeenisesta kohderyh-
mast4 valikoituu erilaisia otoksia riippuen tutkijoista, tutkimusryhmista ja
maasta, jossa tutkimus toteutetaan. Lisaksi kaikkia kehityksellisig ilmigité tutkit-
taessa lisdhaasteena on, ettd aivojen kehittyessé lapsuuden ja nuoruuden aikana
my0s tietyt hermostolliset vasteet muovautuvat ja suora vertailu yli ikdluokkien
vaikeutuu.

Magneettiresonanssikuvantaminen eli lyhyemmin magneettikuvaus (engl.
magnetic resonance imaging, MRI) on menetelmé, jonka avulla saadaan paikan
suhteen tarkkaa kolmiulotteista tietoa aivojen rakenteesta. Samaa laitteistoa voi-
daan kéyttad myos toiminnallisessa magneettikuvauksessa (engl. functional mag-
netic resonance imaging, fMRI), jolla voidaan mitata happeutuneen veren suh-
teellisen osuuden muutoksia eri aivoalueilla tehtévaa suoritettaessa ja saada siten
tietoa hermosolujoukkojen toiminnan muutoksista. Vaikka mittauslaitteisto on
sekd MRI- ettd fMRI-mittauksessa sama, on paikkatarkkuus fMRI-mittauksessa
MRI-mittausta huonompi. Lisaksi fMRI-mittauksessa signaalin synnyttévien
hemodynaamisten mekanismien (joissa hermosolujoukkojen paikallinen kasva-
nut energiankulutus epdsuorasti aiheuttaa sen, etté alueelle suunnataan ylimaa-
raistd happeutunutta verta) useiden sekuntien aikajanne vaikeuttaa eri kielellisten
prosessien ajallista erottelua toisistaan.

Aivokudoksen ns. valkea aine muodostuu paéasiassa aksoneista, eli hermo-
solujen viejdhaaroista, jotka kuljettavat hermosolujen viestejd hermosolusta toi-
seen jaaivoalueiden valilla. Diffuusiokuvauksella (engl. diffusion tensor imaging,
DTI) on mahdollista mitata aivojen valkean aineen rakennetta. Menetelméllg
maéritet4ddn usein ns. FA-arvo (engl. fractional anisotropy). Kun FA-arvo on I&-
helld ykkostd, se tarkoittaa, ettd vesimolekyylit paasevat diffusoitumaan (kulkeu-
tumaan) paaasiassa vain yhdessa suunnassa. Nain on esimerkiksi silloin, kun ky-
seisessd kohdassa on vain yhteen suuntaan menevid myelinisoituneita aksoneita
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(aksonin ympérille kéaariytynyt myeliinituppi nopeuttaa aksonin kuljettamien
signaalien etenemistd). FA-arvo pienenee kohti nollaa esimerkiksi silloin, kun
myeliinituppeja on vdhemman, niiden rakenne on rikkonainen tai kyseisessa koh-
dassa on paljon ristedvi ratoja.

Aivosahkokayraa (engl. electroencephalography, EEG) kdytetadn kliinisesti
esimerkiksi epileptiformisen toiminnan mittaamiseen. Kognitiivisessa neurotie-
teessd menetelméd kdytetddn useimmiten siten, ett4 mitataan tietyn arsykkeen,
esimerkiksi kuullun tai luetun sanan, aiheuttamia jannitepotentiaaleja. Néistd ns.
tapahtumasidonnaisista jannitepotentiaaleista (engl. event-related potential,
ERP) voidaan erottaa tiedonkésittelyyn liittyvid aivokuoren toimintoja millise-
kuntien aikajanteelld. Tarvitaan tosin suuri hermosolupopulaatio toimimaan sa-
mantyyppisesti samalla hetkellg, jotta toiminnan aiheuttama potentiaaliero saa-
daan mitattua p&an pinnalta. Jotkin heratevasteet on mahdollista mitata jopa il-
man aktiivista tehtdvad, mika on mahdollistanut yh& nuorempien lasten ja jopa
vastasyntyneiden kielellisten taitojen tutkimisen.

EROT AIVOJEN "KIELIALUEIDEN”
EPASYMMETRIASSA

Niin kauan kuin aivotutkimusmenetelmié on ollut kdytettdvissa, on tutkittu hy-
poteesia, jonka mukaan kehitykselliseen kielih&irioon liittyisi aivokuoren kielelli-
siin toimintoihin liitettyjen alueiden lateralisaation poikkeamia. Lateralisaatiolla
tarkoitetaan vasemman ja oikean aivopuoliskon toimintoihin tai anatomiaan liit-
tyva erilaisuutta. Vaikka aivopuoliskot ovatkin p&dasiassa symmetriset, inmisilla
on symmetriassa tyypillisesti pieni& eroja. Ylempi ohimopoimu (ns. superior tem-
poral gyrus, jossa my6s kuuloaivokuori sijaitsee) sekd alempi otsapoimu (ns. infe-
rior frontal gyrus, siséltden myds nk. Brocan alueen) ovat tyypillisesti suuremmat
vasemmalla kuin oikealla puolella. Kumpaakin aivopuoliskoa kéaytetaan kielelli-
sissé toiminnoissa, mutta esimerkiksi afasiatutkimuksesta tieddmme, ettéd veren-
kiertohéiriot vasemmalla puolella aivoja johtavat todennakdisemmin puheen ja
kielen hdiridihin verrattuna oikean aivopuoliskon toiminnan héiriintymiseen
(Damasio, 1992).

Useissa tutkimuksissa onkin havaittu, ettd DLD-lapsilla ndiden kielialueiden
koot eivét ole painottuneet vasempaan aivopuoliskoon yht4 usein kuin tyypilli-
sesti kehittyvilla lapsilla (esim. Gauger ym., 1997; Plante ym., 1991). Hodge tut-
kimusryhmineen (2010) havaitsi, ett4 kun verrokeilla vasemman aivopuoliskon
Brocan alue ja siihen yhteydessd oleva pikkuaivojen oikean puoleinen lohko
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VIIIA olivat vastapuolen vastineitaan suurempia, DLD-lapsilla kokoero aivo-
puoliskojen valilld oli ndiden kummankin aivoalueen osalta painvastainen.

Kun Plante (1991) tutki magneettikuvauksella DLD-lasten vanhempia ja si-
saruksia, h&n havaitsi, ettd myos heilld oli tavanomaisesta poikkeava anatomia: va-
semman puolen ohimolohkon yldosa ei ollut oikeaa vastinettaan suurempi. Kai-
killa sukulaisilla ei kuitenkaan ollut havaittavissa olevia vaikeuksia kielen kehityk-
sessé tai késittelyssd. Tutkija esittikin, ettd poikkeava lateralisoituminen olisi ris-
kitekij4, joka ei kausaalisesti aiheuta kielen kehityksen hairiintymista, vaan esimer-
kiksi vahentaa aivojen mahdollisuutta kompensoida joitakin muita kehityshaas-
teita.

Téllainen selitysmalli ei kuitenkaan ole saanut systemaattista vahvistusta
my6hemmissd tutkimuksissa. Erityisesti tutkimuksissa, joissa on ollut tavallista
suurempi koehenkilomaara, ei ole havaittu kielihdirioon liittyvaa epatyypillista
ohimolohkon yldosan kokoeroa oikean ja vasemman aivopuoliskon valilld (esim.
Preis ym., 1998). Tuoreessa systemaattisessa katsausartikkelissa kaytiin huolelli-
sesti [api 18 kriteerit tayttavad fMRI- ja MRI-tutkimusta (Mayes ym., 2015). Tut-
kijat péaattelivéat tulosten perusteella, ettd ndyttdd poikkeavasta lateralisoitumi-
sesta on vain otsalohkon osalta, johon siihenkin on syyta suhtautua varauksella.
Tilannetta monimutkaistaa vield se, ett4 terveillakaan aikuisilla Brocan alueen tai
ohimolohkon yldosan anatomioiden epésymmetria ei ndytédkaan olevan yhtey-
dessd siithen, kummassa aivopuoliskossa ndhdaan suuremmat aktivaatiot kielellis-
ten tehtdvien aikana (Keller ym., 2011). Science-lehdessa julkaistussa katsaukses-
saan Dorothy Bishop (2013) paatyikin esittdméaan, ettd koska naytto kielialueiden
lateralisoitumisen ja kielih&irion yhteisesta geneettisesté syystd on huteralla poh-
jalla, joissakin tutkimuksissa havaitut poikkeavat anatomiat saattavat olla ennem-
minkin seurausta vajavaisesti opitusta kielestd kuin sen syy.

YLEISET EROT AIVOJEN ANATOMIASSA

Useissa tutkimuksissa on etsitty aivojen anatomiassa myos muita kuin lateralisaa-
tioon liittyvia eroja DLD-lasten ja tyypillisesti kehittyvien verrokkilasten valilla.
Esimerkiksi Herbert tutkimusryhmineen (Herbert ym., 2003) havaitsi MRI-
menetelmalla ja kohtuullisen suurella 24 + 30 lapsen otoksella, ettd aivojen tila-
vuus oli DLD-lapsilla yllattavasti suurempi kuin kontrolleilla. Tarkemmassa ana-
lyysissa havaittiin, ettd ero johtuu nimenomaan valkeasta aineesta, eli sen maara
oli DLD-lapsilla suurempi. Erédssa toisessa tutkimuksessa puolestaan havaittiin
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DTI-menetelmalld, ettd sek& talamuksen etté tyvitumakkeisiin kuuluvan linssitu-
makkeen pallon (globus pallidus) FA-arvot olivat DLD-ryhmaéll& pienemmat, eli
valkean aineen rakenne oli vdhemman yhtendinen (Lee ym., 2013). Ryhméerot
kuitenkin katosivat, kun yksilollinen FA kontrolloitiin koko aivojen alueella.
Tutkijoiden mukaan tdma viittaa siihen, ett4 valkean aineen mikrorakenne olisi
ryhmill globaalisti erilainen, mutta ettd ero oli erityisen suuri juuri néilla tietyillg
aivoalueilla.

Nadiden tulosten perusteella esitettiin, ettd DLD-lasten aivoissa olisi koko ai-
vojen alueelle ulottuvia poikkeamia aivojen rakenteessa suhteessa verrokkilapsiin.
Ajatus on kiinnostava, mutta toisaalta tuloksia ei ole onnistuttu systemaattisesti
toistamaan huolimatta menetelmien kehittymisest4 ja kdyton yleistymisesté. Erot
tutkimusten valill4 saattavat liittyd esimerkiksi koehenkildotoksiin, lasten ik&an
tutkimushetkelld ja menetelmadllisiin eroihin. Osa I0ydoksista on epailematta sil-
kan tilastollisen sattuman aiheuttamia ja siksi yksittdisen tutkimuksen perusteella
ei voida tehdé pitkalle menevié paatelmia.

Analysointitekniikat aivojen anatomian tutkimuksessa perustuvat useimmi-
ten ryhmétason eroihin, jolloin erilaisten hermostollisten syiden huomioon otta-
minen on haastavaa. Erdassa tutkimuksessa havaittiin esimerkiksi, etta 35 DLD-
lapsesta kahdellatoista oli eri tavoin epdtyypillisig aivorakenteita, kun 27 kontrol-
lilapsen joukossa vastaavia poikkeamia ei 10ytynyt kellddn (Trauner ym., 2000).
Erot olivat kuitenkin hyvin erilaisia eri lapsilla (esimerkiksi tavallista laajempi ai-
vokammio tai poikkeama valkean aineen tiheydessd) ja suurimmalta osalta lap-
sista vaikeita poikkeamia ei 10ydetty.

KEHITYKSELLINEN KIELIHAIRIO JA TYVITUMAKKEET

Edelld esitellyt tutkimustulokset liittyivét aivojen lateralisaatioon tai koko aivoja
koskeviin yleisiin anatomian piirteisiin. Suurin osa tutkimuksista on ndiden ky-
symysten sijaan keskittynyt siihen, onko olemassa jokin yksittéinen aivoalue tai
hermoverkosto, jonka anatomia tai toiminta poikkeaa DLD-lasten ja verrokkien
valilld. MRI- ja fMRI-tutkimuksia koskeneessa systemaattisessa katsausartikke-
lissa paddyttiin siihen, ettd DLD-lapsilla on kuin onkin ryhmétasolla joillain kie-
len kasittelyyn liitetyilla aivoalueilla sekd rakenteellisia ett4 toiminnallisia eroja
suhteessa ikaverrokeihin (Mayes ym., 2015). Yksittaisid tai epdvarmoja tuloksia
on useilta aivoalueilta, mutta systemaattisesti esiin nousevat alempi otsapoimu,
ylemman ohimopoimun takaosa sekd hantatumake (caudate nucleus). Tutkijat
eivat pystyneet toteamaan erojen suuntaa, vaan tutkimuksesta ja anatomisesta
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kohteesta riippuen DLD-lapsilla toiminta tai rakenne saattoi olla verrokkilapsia
suurempaa tai pienempaa.

Hantdtumakkeen esiin nouseminen systemaattisessa katsauksessa on erityi-
sen mielenkiintoista, koska silla ja eréilla muilla tyvitumakkeisiin kuuluvilla aivo-
jen osilla on oletettavasti tarked rooli erilaisissa kielellisissa prosesseissa. Esimer-
kiksi edell4 viitatussa tutkimuksessa, jossa havaittiin ero aivojen yleisessa valkean
aineen maarassa, ainoa tiettyyn yksittdiseen anatomiseen alueeseen liittyva ryh-
mdero ilmeni hdntdtumakkeessa (joka oli DLD-lapsilla verrokkeja pienempi;
Herbert ym., 2003). Tuoreessa tutkimuksessa havaittiin useista tutkimuksista
kuuluisan KE-perheen jasenilla (joilla on mm. tietty erddn FOXP2-geenin mutaa-
tio), ettd hantatumakkeen erityisen pieni koko korreloi siihen yhteydessé olevan
pikkuaivojen alueen VIla koon kanssa, jonka koko puolestaan korreloi epasanan-
toistotehtdvéssa suoriutumisen kanssa (Argyropoulos ym., 2018). Epdsanantois-
toa pidetdan tehtévand, joka erottelee hyvin kehityksellisen kielih&irion verro-
keista (Conti-Ramsden, 2003).

Erddssa tutkimuksessa havaittiin, ettd DLD-lapsilla oli pienempi hantétu-
make kuin verrokkilapsilla (Badcock ym., 2012). Liséksi oikean aivopuoliskon
hantatumakkeen koko korreloi kaanteisesti epdsanantoistotehtdvan pisteiden
kanssa. Kun samassa tutkimuksessa mitattiin fMRI-aktivaatiota kielellisess& teh-
tavéssd, havaittiin, ettd DLD-lapsilla aktivaatio oli verrokkeja vahaisempéaa mm.
oikean puolen aivokuorukassa (putamen). Aivokuorukka ja hantdtumake ovat
vierekkaisid rakenteita ja kuuluvat molemmat ns. tyvitumakkeisiin. Erdassé toi-
sessa fMRI-tutkimuksessa havaittiin fonologisen tehtévan aikana DLD-lapsilla
verrokkeja voimakkaampi aktivaatio oikean aivopuoliskon hantdtumakkeessa (de
Guibert ym., 2011). Myo6s aikuisten aivojen verenkiertohairiissa vaurio oikean
aivopuoliskon hantatumakkeessa on liitetty erityisesti johdosten muodostamisen
vaikeutumiseen (Marangolo & Piras, 2008). Nailld aikuispotilailla kuitenkin sai-
lyi kyky muodostaa sdédnnollisia taivutusmuotoja.

Hantatumake on my0ds osa hermoverkostoa, joka on keskeisessa roolissa
DLD:n ns. proseduraalisen hdirion hypoteesissa (procedural deficit hypothesis,
PDH; Ullman & Pierpont, 2005). Tuoreen katsausartikkelin mukaan tdma hy-
poteesi on saanut sittemmin runsaasti tukea (Krishnan ym., 2016). Hypoteesin
mukaan DLD:ssa on hdéiriintynyt proseduraalisen oppimisen jarjestelmé, jonka
avulla opitaan mm. erilaisia implisiittisi& eli tiedostamattomia taitoja ja tilastolli-
sia riippuvuussuhteita. Esimerkiksi kieliopillisten sédntojen ja rakenteiden oppi-
misen on esitetty tukeutuvan tilastollisten riippuvuussuhteiden oppimiseen. On-
kin havaittu, ettd verrokkilapsilla sarjallisten sédnndnmukaisuuksien implisiitti-
nen oppiminen korreloi kieliopillisten kykyjen kanssa (Conti-Ramsden ym.,
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2015). DLD-lapsilla puolestaan suoriutuminen kieliopillisissa tehtdvissa korreloi
deklaratiivisen muistin toimintaa mittaavien tehtévien kanssa. Deklaratiivinen
muisti vastaa tietoisuuteen palautettavissa ja kielennettavissa olevien tietojen, ta-
pahtumien ja asioiden tallentamisesta, ja sen ajatellaan PDH:n mukaan kompen-
soivan rajoittunutta proseduraalista muistia DLD:ssa.

Hantdtumake on liitetty erilaisiin kielellisiin toimintoihin myds terveilld
koehenkil6ill4d. Monikielisia tutkittaessa havaittiin, ettd hantdtumake on sitd suu-
rempi, mitd useampaa kieltd henkilo hallitsee hyvin (Hervais-Adelman ym.,
2018). Erédssa fMRI-tutkimuksessa puolestaan havaittiin, ett4 leksikaalisen paa-
toksenteon tehtdvdssd epésanat ja harvinaiset sanat aiheuttivat yleisid sanoja voi-
makkaampaa aktivaatiota Brocan alueella sekd hantatumakkeessa (Fiebach ym.,
2002). Tutkijoiden mukaan kyseinen aktivaatio liittyi mahdollisesti lis&dntynee-
seen resurssitarpeeseen etsittdessa leksikaalista edustumaa kyseiselle sanalle. Wu
tutkimusryhmineen (Wu ym., 2016) esitti 5-vuotiaille lapsille lauseita heidén di-
dinkielell&én eli saksaksi fMRI-mittauksen aikana. Puolessa lauseista oli subjekti
ensin (ns. kanoninen sanajdrjestys) ja toisissa objekti. Jalkimmaiset edellyttivat
tyoladmpéad syntaktista k&sittelyd aktivoiden enemman hantdtumakkeita kum-
massakin aivopuoliskossa. Samoin on havaittu erityista hantatumakkeiden bila-
teraalista toimintaa, kun nuorten aikuisten piti kasitell4 useasta sivulauseesta
muodostuvaa lausetta vastatakseen lausetta koskevaan kysymykseen (Pattama-
dilok ym., 2016) tai taivuttaa sanoja juuri oppimassaan keinotekoisessa kielessa
(Nevat ym., 2017).

Nadiden tutkimusten perusteella vaikuttaakin siltd, ettd vilkastuva hantatu-
makkeen toiminta liittyy mm. syntaktiseen prosessointiin ja kuormitukseen. Ta-
valla tai toisella hantdtumakkeen koko liittyy epésanantoistotehtévassa suoriutu-
miseen. Tutkimuksissa on kuitenkin eroja esimerkiksi sen suhteen, onko hanté-
tumakkeen koon korrelaatio epdsanantoistotehtdvassd suoriutumisen kanssa
kaanteistd vai ei. Hantdtumake on kohtuullisen suuri rakenne ja liittyy suureen
maaradn erilaisia tehtdvid. Tulokset eri potilasryhmilld ja tehtévilld vaihtelevatkin
vasemman ja oikean aivopuoliskon héntédtumakkeiden vélisen tyonjaon ja sen
mukaan, kumman puolen hantadtumaketta tulokset koskevat. Toivottavasti tule-
vaisuudessa padstadn menetelmien kehittyessd entisté luotettavammin tarkastele-
maan tiettyjd tumakkeen osia erikseen.
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MUITA HERMOSTON TOIMINTAAN LIITTYVIA
POIKKEAMIA

Edelld k&siteltiin pddasiassa MRI-, fMRI- ja DTI-menetelmilld toteutettuja tut-
kimuksia. Téssa osassa keskitytddn hermosolujen toiminnan mittauksiin erilais-
ten tehtévien tai drsykealtistusten aikana. Mukana on sek&d fMRI-menetelmaan
sekd biosahkaisiin ilmidihin perustuvia tutkimuksia. Useissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd kehitykselliseen kielihdirioon liittyy vahdisempi hermosoluverkos-
tojen toiminta kielellisid &rsykkeitd k&siteltaessa kuin verrokkilapsilla. Esimerkiksi
Hughdal ym. (2004) eivét havainneet fMRI-menetelmalld muita laadullisia kieli-
hairioon liittyvié eroja kuin ettd aktivaatiot olivat yleisesti vaimeampia. He kdyt-
tivat passiivisessa kuuntelussa danteitd, epdsanoja seké leksikaalisia sanoja.

Adniarsykkeille syntyvissa heratevasteissa vaimeampia vasteita on havaittu
esimerkiksi ns. N2- (Ceponiene ym., 2009), P3- ja P600-vasteissa (\Weber-Fox
ym., 2010), N400-vasteessa (Sabisch ym., 2006) sek& t-kompleksissa (Bishop ym.,
2012; Shafer ym., 2011). Kyseisten vasteiden ajatellaan liittyvan hyvin erilaisiin
kielen ké&sittelyn vaiheisiin, yksinkertaistaen esimerkiksi drsykkeen peruspiirtei-
den analyysiin (lasten N2 sekd t-kompleksi), tarkkaavuuden suuntaamiseen (P3)
sekd semanttisten (N400) tai syntaktisten (P600) konfliktien késittelyyn. Toi-
saalta eroja on havaittu jo aivorunkovasteissa, jolloin kuuloinformaatio ei ole
vield edes saapunut aivokuorelle (Gabr & Darwish, 2015).

Herdatevastetutkimuksissa luotettavien yhteenvetojen tekeminen on kuiten-
kin haastavaa, silld yksittéiset tutkimukset eroavat toisistaan hyvin paljon kéytet-
tyjen analyysitekniikoiden, aikaikkunoiden, arsykkeiden ja tehtdvien suhteen.
Joillain erikoisaloilla on kuitenkin tehty riittdvan saman tyyppisia tutkimuksia
riittdvan paljon, jotta jonkinlaisten meta-analyysien tekeminen on ollut mahdol-
lista.

Aivosdhkokayrastd voidaan eristdd tiettyjen koeasetelmien avulla herdte-
vaste, jonka nimi poikkeavuusnegatiivisuus (engl. mismatch negativity, MMN).
Sen avulla voidaan selvittdd mm. kuulomuistin toimintaa, muovautumista ja sita,
miten kuulojérjestelmd jasentdd aisti-informaatiota. Poikkeavuusnegatiivisuus-
vasteen avulla on tutkittu my6s kehityksellisté kielih&iriotd jopa muutaman kym-
menen tutkimuksen verran. Nama tutkimukset kaytiin lapi tuoreessa systemaat-
tisessa katsausartikkelissa (Kujala & Leminen, 2017). Yhteenvetona voidaan to-
deta, etté yksittaisissa tutkimuksissa 16ydettiin vaimeammat vasteet DLD-lapsilla
suhteessa verrokkeihin useimmiten silloin, kun kdytettiin &rsykkeind konso-
nantti-vokaali-tavuja (eli vahintadn kahdesta 4anteestd muodostuvaa sekvenssia).
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Myos ei-kielelliset siniddnten taajuusmuutokset erottelivat ryhnmid, mutta toden-
nakodisemmin silloin, kun kéytettiin lyhyit4 8ani4, nopeaa danten esitystahtia ja
pienid taajuuseroja.

Jos jo tietyille yksinkertaisille &anille ja &dnikomplekseille saadaan vaimeam-
mat vasteet, seuraava luonnollinen jatkokysymys on, normalisoiko kuntoutus
poikkeavia vasteita. Tdhdn kysymykseen on yritetty vastata yllattavan harvoin.
Erééssa tutkimuksessa havaittiin, ettd vaikka kdyttaytymisen tasolla yksilollisesti
kohdennettu kuntoutus paransi suoritustasoa, aivotutkimusmenetelmin mitatut
vasteet eivat kuitenkaan muuttuneet (McArthur ym., 2010). Kyseinen aivovaste
siis ehkd ilmensi ennemminkin jotain kognitiivista riskitekija4, jota lapset oppivat
kompensoimaan intervention avulla hyédyntéen jotain muita tiedonkasittelyn
toimintoja.

YHTEENVETO

Kehityksellistd kielih&iriot koskevissa aivotutkimuksissa tehtyja havaintoja ei ole
useinkaan toistettu useissa muissa tutkimuksissa. Ei ole mydskaan saatu selkeésti
yhtenevid tuloksia edes erojen mahdollisesta suunnasta — siitd, onko anatomisen
alueen tai aktivaation koko suurempi vai pienempi DLD-lapsilla kuin verrokeilla.
Mydskaan sité ei tiedetd, johtuuko anatomisen alueen poikkeava koko geneetti-
sesti ohjatusta poikkeavasta kehityspolusta (kyseisen aivoalueen poikkeava kehit-
tyminen olisi tall6in kielihdirion syy) vai siitg, ettd jonkun muun kognitiivisen
mekanismin puutteellisuuden takia jokin hierarkiassa ylemman tason toiminto ei
paase kehittymaan riittavalla tavalla (poikkeava anatomia olisi t&ll6in kielihdirion
seuraus). On myo6s mahdollista, ettd kummankin havaitun poikkeaman taustalla
on jokin vield tuntematon yhteinen taustatekija.

On kuitenkin joitain asioita, joista on alustavaa vahvempaa nayttoa. Ensin-
nakin ndytta4 epatodenndkoiseltd, etté kielialueiden lateralisaatiolla olisi kausaa-
lista yhteyttd kehitykselliseen kielihdirioon. Toinen tarke4 havainto on se, ettd
verrokkien ja DLD-lasten vélilld on havaittu erilaisia eroja, hyvin erilaisissa tutki-
muksissa ja erilaisilla drsykkeilla (myos ei-kielellisillg). Ta&ma kerto siitd, ett4 taus-
talla vaikuttavat etiologiat voivat erota hieman henkil®sta toiseen, mutta haittaa-
vat laaja-alaisesti monenlaisia aisti-informaationkasittelytilanteita. Toisaalta
etiologisilta taustoiltaan ja ndin havaittavilta profiileiltaan heterogeeninen koe-
henkil6populaatio voi myds aiheuttaa sen, etta eri tutkimuksissa korostuvat hive-
nen erilaiset tekijat. Talloin eri tutkimuksissa havaitut ilmi6t voivat olla vain hei-
kosti toisiinsa yhteydessa olevia tai jopa toisistaan rijppumattomia riskitekijoita.
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Kolmanneksi huomioksi on syyta nostaa tyvitumakkeiden ja erityisesti hantdtu-
makkeen rooli. Tulevissa tutkimuksissa tulisikin systemaattisesti selvittaa sarjalli-
sen prosessoinnin ja proseduraalisen oppimisen yhteytta kielen ja kieliopillisten
saantdjen oppimiseen, lause- ja morfologisten rakenteiden késittelyyn sekd tyo-
muistisuoriutumiseen. On nimittadin mahdollista, ettd kaikkia nditd toimintoja
ovat neurotyypillisesti toteuttamassa hermoverkostot, joiden oleellinen osa on
normaalisti kehittyvd ja toimiva hantdtumake.
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KUULLUN PROSESSOINTI
KEHITYKSELLISISSA KIELIHAIRIOISSA
AIVOHERATETUTKIMUSTEN VALOSSA

ELISA HEIKKINEN®2, SARI KUNNARI?, PAAVO LEPPANEN?® JA
JARMO HAMALAINEN?

PPSHP, 2 Oulun yliopisto, * Jyvaskylan yliopisto

Kehityksellinen kielih&irio (ent. kielellinen erityisvaikeus) on neurobiologinen
hairio, jossa lapsi ei omaksu kieltd siten kuin olisi odotettavissa hdnen muuten
tyypillisesti etenevan kehityksensa perusteella (Leonard, 2014). Kielihdirio ei se-
lity neurologisilla tai aistivammoilla, tunne-eldméan tai ympéristotekijoiden poik-
keavuuksilla tai dlyllisella kehitysvammalla. Kielih&irio vaikuttaa laaja-alaisesti yk-
silon toimintakykyyn, osallistumiseen ja vuorovaikutukseen.

Eksekutiiviset toiminnot siséltavat toimintoja, joiden avulla oivalletaan, suun-
nitellaan, monitoroidaan ja muokataan ajattelua ja k&yttdytymisté haluttujen ta-
voitteiden saavuttamiseksi (Diamond, 2013). Se sisaltdd suunnitteluun, sédntdjen
noudattamiseen, sujuvuuteen, joustavaan ajatteluun, uusien responssien luomi-
seen, responssien inhibitioon, muistitoimintoihin ja prosessoinnin yllapitoon
liittyvid tehtdvid. Eksekutiivisten toimintojen ajatellaan siséltivén toisistaan eril-
lisid, mutta kesken&an yhteydessé olevia kognitiivisia toimintoja, jotka ovat kes-
keisid tarkkaavuuden, ajattelun ja toimintojen kontrolloinnin ndkokulmasta.
Kolme eniten raportoitua eksekutiivisten toimintojen osa-aluetta ovat toiminta-
ja ajattelutapojen joustava vaihtaminen, tydmuistin péivittdminen ja hdiridteki-
joiden ehkéiseminen eli inhibitio (Lehto, Juujarvi, Kooistra & Pulkkinen, 2003;
Miyake, Friedman, Emerson, Witzki & Howerter, 2000).

Inhibitio on kykyd ehkaisté ja pysdytta4 reaktio tai suojata toimintaa kilpaile-
vilta tapahtumilta (Diamond, 2013). Se mahdollistaa automaattisten tai valmiiksi
muodostettujen sisdisten tai ulkoisten darsykkeiden aiheuttamien reaktioiden eh-
kédisyn, mikd on vélttamatonta tarkkaavuuden, kéyttdytymisen, tunteiden ja ajat-
telun kannalta. Sen avulla voimme esimerkiksi keskittyd haluttuun kohteeseen,
sulkea pois epdolennaisia &rsykkeitd, tukahduttaa héiritsevia ajatuksia tai ehkaista
impulsiivista toimintaa. Inhibitiokontrollia on jaettu erilaisiin alaprosesseihin.
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Téssd tutkimuksessa tarkastellaan alaprosesseista automaattisen responssin inhi-
bitiota. Aiempien tutkimusten perusteella kielihairidiset lapset suoriutuvat hei-
kommin inhibitiokontrollin tehtévistd kuin tyypillisesti kehittyneet (Pauls & Ar-
chibald, 2016). Aivoheratevastetutkimuksia inhibitiokontrollista kielihirioisilla
lapsilla on vield hyvin niukasti (Epstein ym., 2014).

Téssd tutkimuksessa tarkastellaan eroavatko Kielihdiridisten ja tyypillisesti ke-
hittyneiden lasten aivoherétevasteet inhibitiokontrollin tehtévassa. Tutkimuk-
seen on osallistunut 20 kielih&iriodiagnoosin saanutta ja 20 tyypillisesti kehitty-
nyttd 4-7-vuotiasta lasta. Tutkimuksessa on kéytetty aktiivista auditiivista
go/nogo -paradigmaa. EEG-rekisteréinti on tehty 64-kanavaisella laitteistolla.
Tulosten analysoinnissa on hyddynnetty pddkomponenttianalyysid (ks. esim.
Barry, DeBlasio & Fogarty, 2018).

Alustavien tulosten perusteella aivoheréatevasteissa on eroja ryhmien valilla.
Ryhmaéerot nékyvdt Go-N2c -vasteessa vasemmalla sentraalikanavalla (C3),
Nogo-PN-vasteessa frontaalikanavalla (Fz) ja Nogo-P3a-vasteessa vasemmalla
temporaalisesti (T7), joissa kaikissa tyypillisesti kehittyneiden vaste on amplitu-
diltaan negatiivisempi kuin kielih&iriGisten lasten vaste. Nogo-P3b-vasteessa
frontaalikanavalla (Fz) ja sentraalikanavalla (C3) vasemmassa hemisfaérissa kieli-
hairioisten vasteet ovat puolestaan tyypillisesti kehittyneiden lasten vasteita nega-
tiivisempia. Kielihairioisten lasten suoriutuminen vaikuttaa eroavan tyypillisesti
kehittyneiden suoriutumisesta sensorisen prosessoinnin/kategorisoinnin, res-
ponssin suorittamisen sekd reaktion pysdyttamiseen liittyvissa prosesseissa.
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KUVAKIRJA KIELIHAIRIOISEN LAPSEN
KERRONNAN TUKENA

LEENA MAKINEN

Oulun yliopisto

JOHDANTO

Lapselle lukemisesta on todettu olevan laaja-alaista hyotyé lapsen kielenkehityk-
selle, ja kirja kuuluu kaikille lapsille ja jokaiseen kotiin. Kodin lukuympériston,
kuten vanhempien lukutottumusten ja ylipdansé kirjojen parissa kasvamisen, on-
kin havaittu vaikuttavan yksilon my6hempiin luki- ja oppimistaitoihin
(Bingham, 2007; Mol & Bus, 2011; Sikora, Evans & Kelley, 2018). Onkin ilah-
duttavaa, ett4 suomalaisvanhemmista yli 80 prosenttia lukee alle kouluikéiselle
lapselleen ja noin 40 prosenttia joka péiva (Lerkkanen, Salminen & Pakarinen,
2018).

Kielenkehityksen kannalta ei ole merkityksetontd, minkalaisia kirjoja lapsen ja
vanhemman vélisissé lukutuokioissa kdytetdan. Jos satukirjassa on episodinen ra-
kenne (ks. alla), sen lukeminen ohjaa vanhempia kirjanlukutilanteessa keskitty-
maan tarinan juoneen, kun taas riimi- tai aakkoskirja suuntaa huomiota aénteel-
liseen tietoisuuteen tai tekstin ulkoisiin piirteisin, kuten kirjaimien tai sanojen
osoittamiseen (Stadler & Evoy, 2003). Liséksi on huomattu, ettd jos kuvakirjojen
kuvituksessa on kaytetty ihmishahmoja esimerkiksi eléinten sijaan, ne tukevat ta-
rinan ymmartamista (Kotaman & Balci, 2017) ja vahvistavat lapsen prososiaalista
kayttaytymistd (Larsen, Lee & Ganea, 2018). Satukirjat tarjoavat myos hyvén lah-
tokohdan mielen teorian taitoja edellyttévien tilanteiden kasittelyyn ja niisté kes-
kusteluun. Jo pienille, 3—4-vuotiaille suunnatuissa kirjoissa kdytetaan paljon mie-
lentiloihin viittaavia sanoja, joiden ymmartdminen edellyttd paikoitellen seka
kuvan ettd tekstin tarjoaman informaation tilannekohtaista tulkintaa (Dyer,
Schatz & Wellman, 2000).

Oleellista on myds se, miten lapselle luetaan. Perinteisessa lukutuokiossa aikui-
nen lukee lapselle ja lapsi kuuntelee. Lasta voidaan kuitenkin aktivoida osallistu-
maan lukutuokioon niin sanottujen dialogisten tekniikoiden avulla (Whiterhurst
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ym., 1988; ks. myds Suvanto, 2012). Né&it4 ovat esimerkiksi lapsen huomion kiin-
nittdminen tarinan kannalta merkityksellisiin kohtiin, kysymysten esittdminen,
lauseen tdydentadmisen tai vuorolukemisen kdyttdminen ja lapsen ilmausten laa-
jentaminen. Dialoginen lukeminen kehitt&4 varsinkin pienten, 2—4-vuotiaiden
lasten kielellisig, erityisesti leksikaalisia, taitoja (Mol, Bus, de Jong & Smeets,
2008; Sénéchal, Pagan, Lever, Ouellette, 2008). Dialogisten tekniikoiden kaytt6
néyttdd kannattavan lapsen ja vanhemman valisissé lukutuokioissa myos silloin,
kun lapsella on kielellisid vaikeuksia. Esimerkiksi Colmar (2014) havaitsi, ettd kie-
lih&iriGiset lapset hyotyivat vanhemman kanssa pidetyistd dialogisista lukutuoki-
oista, silla téllaisia lukutuokioita siséltanyttd kuntoutusta saaneet lapset suoriu-
tuivat kontrolliryhm&a paremmin sek& ekspressiivisia ettd reseptiivisié taitoja mit-
taavissa kielellisissé testeissa.

KERRONTA JA KEHITYKSELLINEN KIELIHAIRIO

Kerronta on kielellis-kognitiivinen taito, joka edellyttdd kertomuksen rakenteel-
listen ja siséllollisten piirteiden hallintaa (ks. esim. Mdkinen, 2014). Kertojan tu-
lee ottaa huomioon myds kertomuskonteksti eli se, keté ja mité varten kertomus
kerrotaan. Kokonaisuudessaan tdma tarkoittaa sitd, ettd kertojan tehtévané on
muodostaa kuulijalle ymmarrettava, ehed kokonaisuus. Télloin kertomuksessa
kéytetyn sanaston tulee olla riittdvan tarkka, sanoista muodostuneiden lauseiden
tulee yhdistyd toisiinsa suuremmiksi merkityskokonaisuuksiksi sidoskeinojen
avulla, ja lauseiden valisten viittausten (esim. pronominien) tulee olla ymmaérret-
tavid. Tullakseen ymmarretyksi kertomus ei saa olla merkityssisalloltdan liian
niukka, mutta toisaalta tietoa ei saisi olla lilkaakaan. Kun otetaan huomioon,
kuinka monenlaisista kielellisistd elementeistd hyva kertomus muodostuu, ei
voida pitdd yllattavand, ettd kerronta on haastavaa lapsille, joilla on kehitykselli-
nen kielihdirio (esim. Mdkinen, 2014; Suvanto; 2012).

Kielelliset vaikeudet ovat riski lapsen sosiaaliselle kehitykselle (Conti-Ramsden
& Botting, 2004; Hartym., 2004). Heikkojen kielellisten taitojen, mukaan lukien
kerrontataitojen, vuoksi lapsen voi olla vaikea osallistua arkipéivan kommuni-
kointitilanteisiin, mik& voi saada hénet vetdytymaan sosiaalisista tilanteista ja hai-
tata hénen ystavyyssuhteiden solmimistaan. Kerronta- ja lukutaito néyttavat
my0s olevan yhteydessa kesken&an (Mdkinen, Loukusa, Gabbatore & Kunnari,
2018), ja kerronnan on havaittu olevan yksi parhaista kielihairiGisten lasten myo-
hempéa kielellist4 suoriutumista ennustavista tekijoista (Botting, Faragher, Sim-
kin, Knox & Conti-Ramsden, 2001). Kerronnan moninaisen merkityksen vuoksi
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kerronnan kuntoutuksen tulisikin kuulua kielihdirioisten lasten kuntoutuskay-
tanteisiin. Tassé kirjoituksessa tarkastellaan, miten kerrontaa voidaan kuntouttaa
kayttdmalla jokaiselle lapselle tuttua valinettd — kuvakirjaa.

MIKSI KUVAKIRJAA KAYTETAAN KERRONNAN
KUNTOUTUKSESSA?

Lasten kerronnan kuntoutuksessa voidaan kayttdd monenlaisia strategioita ja me-
netelmid (esim. Hoggan & Strong, 1994; Pesco & Gagné, 2017), mutta tyypilli-
sesti kuvakirjat tai vdhintdankin kuvasarjat ovat olleet keskeisessa asemassa (Peter-
sen, 2011). Kuvakirjojen k&yton hyotyna on pidetty niiden helppoa saatavuutta
ja sitd, ettd ne ovat lapsille yleensd arjesta tuttuja. Kuvakirjaa kerronnan kuntou-
tusvalineeksi valittaessa suositellaan kiinnittavaksi huomiota muutamaan seik-
kaan. Olisi hyvd, jos tarina kertoo jostain arkisesta, lapselle jo ennestdén tutusta
tilanteesta (Petersen & Spencer, 2016). Tilanteeseen samaistuminen ja omakoh-
tainen kokemus voivat helpottaa tarinan ymmartdmista ja kertomista sekd edes-
auttaa esimerkiksi uusien sanojen omaksumista. Jos tarina kdsittelee arkipaivaista
asiaa, siitd on myos helpompi tehdé laajennoksia lapsen omaan eldmanpiiriin ja
johdatella lasta kertomaan aitoja, henkilokohtaisia kertomuksia ké&yttden esimer-
kiksi vihjeistettyd kysymystd: “Onko sinulle koskaan tapahtunut samalla tavalla?”
tai muistella yhdessd koettua tilannetta "Muistatko, kun sinunkin unikaveri
unohtui péivékotiin ja sinulla tuli tosi paha mieli?”

Yksi koherentin kertomuksen tunnuspiirteista on se, ettd kertomuksen tapah-
tumat sijoittuvat ajallisesti jarkevasti toisiinsa (ks. Mékinen, 2014). Saduista voi-
daan loytaa alku, keskikohta ja loppu, ja tarinan tapahtumat sitoutuvat toisiinsa
ajallisesti ja/tai kausaalisesti yhteisen teeman ymparille. T&mé4 antaa hyvan mah-
dollisuuden harjoitella lapsen kanssa yksittaisten sanojen tai lauseiden “tuolle
puolelle” suuntautuvaa laajempaa kielenkéyttoa, jota kertominenkin edellyttaa.
Téllaisten diskurssitaitojen huomioon ottamista osana lapsen kuntoutusta on pi-
detty tdrkeénd, ja tatd voidaan hyvin harjoittaa juuri kuvakirjojen avulla (Hoff-
man, 2009).

Kuvakirjojen k&yttda kerronnan kuntoutuksessa puoltaa vahvasti se, ettd useat
lasten sadut noudattavat perinteistd kertomuskielioppia (engl. story grammar)
(esim. Stein & Glenn, 1979), jonka mukaan fiktiiviset tarinat noudattavat tiettya
skemaattista rakennetta. Kehysasetelmassa kuvataan tapahtumapaikka ja -aika
sekd henkil6t. Tarina kdynnistyy alkutapahtumalla, joka aiheuttaa tunteita ja re-
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aktioita padhenkil6ssd, minkd seurauksena tdmé alkaa toimia tavoitteellisesti paa-
madrdn saavuttamiseksi. Lopussa tarinan tavoite useimmiten ratkaistaan. Tari-
nan kokonaisvaltainen ymmartdminen edellyttéd kertomuskieliopin ja kertomus-
kielioppikategorioiden (kuten alkutapahtuma, toiminta, tulos) valisten yhteyk-
sien ymmartadmisté ja tulkintojen tekemisté (Stevens, van Meter & Warcholak,
2010). Tarinan rakenteen hahmottaminen tukee ymmartamisprosessia, sill4 se
auttaa ennakoimaan, mité tarinassa tapahtuu, tekemaan pédtelmid tarinan tapah-
tumista ja my6s muistamaan tarinaa (Stein & Trabasso, 1981; Stevens ym., 2010).
Nadin ollen episodisen rakenteen hallinta voi auttaa myos tarinan kertomisessa.
Kerronnan kuntoutukseen tarkoitetut menetelmét (esim. SKILL; Gillam & Gil-
lam, 2016; Story Champs: Petersen & Spencer, 2016) perustuvatkin juuri epi-
sodisen rakenteen ymmartamiseen ja kertomuskielioppielementtien tuottami-
seen omassa kerronnassa erilaisten vihjekorttien, mallitarinoiden, uudelleen ker-
ronnan ja aikuisen tuen avulla. Kuntoutuksessa oleellisena pidetaan kuitenkin
sitd, ettd lapsi pdésee hiljalleen eroon aikuisen tuesta ja ulkoisista vihjeistd ja alkaa
tuottaa itse kertomuksia.

Dialogisella lukemisella (ks. edelld) on vahvaa ndytt64 lasten kielellisten taito-
jen, kuten sanaston, kehittdmisestd (Mol ym., 2008; Sénéchal ym., 2008), mutta
kerronnan osalta tulokset ovat ristiriitaisia (ks. Bellon-Harn, Byers & Lappi,
2014; Lever & Sénéchal, 2011; Sénéchal ym. 2008; Reese, Leyva, Sparks & Grol-
nick, 2010). Nayttadkin silt4, ettd kerrontataitojen kuntouttamiseen tarvitaan
my0s systemaattisempaa ja erityisesti kerronnan ydinpiirteisiin fokusoitua kun-
toutusta.

SYSTEMAATTINEN KERRONNAN KUNTOUTUS

Kerronta edellyttd siis monenlaisten kielellisten taitojen hallintaa, minkd vuoksi
kerronnan vaikeudet voivat johtua eri seikoista, esimerkiksi sanavaraston niuk-
kuudesta, sananldytdmisen vaikeuksista, ymmartamisen pulmista tai esimerkiksi
tarkkaavuuden ja toiminnan ohjauksen vaikeuksista. Taitojen huolellinen arvi-
ointi onkin tarkedd, kun suunnitellaan kerronnan kuntoutusta. Kerronnan kun-
toutustutkimuksia on julkaistu viime vuosina enenevdssé maarin, mutta edelleen
niit4 on niukasti. Suurimmassa osassa tutkimuksia kielindiridisen lapsen kerron-
nan kuntoutuksen keskitssé on ollut tarinan rakenteen hallinta, ja ndiden tutki-
musten tulokset ovat lupaavia (esim. Green ja Klecan-Aker, 2012; Hayward &
Schneider, 2000; Suvanto, 2012).
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Gillamin tyéryhmien (ks. esim. Gillam & Gillam, 2016; Gillam ym., 2018) ker-
ronnan kuntoutukseen suunniteltu SKILL -menetelmad (Supporting knowledge
in language and literacy) on jaettu kolmeen vaiheeseen, joista jokaisessa kaytetaan
kuvakirjoja. Ensimmaisessa vaiheessa lapselle opetetaan kertomuskielioppikate-
goriat ja ndiden elementtien véliset kausaaliset suhteet. Toisessa vaiheessa keski-
tytddn kerronnan laajentamiseen siten, ettd kertomiseen sisallytetddn hahmojen
valistd vuoropuhelua, mentaalista ja kausaalista sanastoa sekd monimutkaisia lau-
serakenteita kayttden muun muassa lauseita yhdistdvid koska- ja siksi-konjunkti-
oita. Kolmannessa vaiheessa siirrytddn rakenteellisesti, sisallollisesti ja sanastolli-
sesti haastavampiin kuvakirjoihin sekd omien tarinoiden tuottoon. Tdssd vai-
heessa my0s tuetaan lapsen metakognitiivisia taitoja, jotta hdn osaa monitoroida
omaa kerrontaansa siten, ettd kertomus sisaltaa kaikki oleelliset elementit ja jo
aiemmissa vaiheissa omaksutut taidot. SKILL-menetelm& on todettu tuloksel-
liseksi, silld se on kehittanyt kielihairidisten lasten kuvasarjakerronnan raken-
netta, sisaltod ja sanastoa (efektikoko kohtalaisesta erittdin suureen) (ks. katsaus
Gillam & Gillam, 2016). Lisaksi (spontaania) kehitystd on havaittu syntaksin mo-
nipuolistumisessa. Kouluikéisill lapsilla tehdylld pienelld monitapaustutkimuk-
sella (Gillam ym., 2018) SKILL-menetelmén todettiin kehittdvan myds kerron-
nan produktiivisuutta (eri sanojen maara) ja sisallon monipuolisuutta.

Toisessa tutkimuksessa (Gillam, Gillam & Reece, 2012) selvitettiin CLI-
menetelmén (contextualized language intervention) vaikuttavuutta kielihdiriois-
ten 6-8-vuotiaiden lasten kerrontataitoihin Pienryhmakuntoutus toteutettiin
kolme kertaa viikossa 50 minuuttia kerrallaan kuuden viikon ajan. CLI (ks. tar-
kemmin Gillam ym., 2012) perustuu lasten kuvakirjoihin, joiden avulla syste-
maattisesti harjoitetaan erityisesti kertomuksen episodisen rakenteen ymmarté-
mistd ja tuottamista. Lisdksi keskitytaan tarinassa esiintyvédn sanastoon ja kerto-
muksen ymmartdmiseen. CLI-kuntoutusta saaneet lapset suoriutuivat standar-
doidussa kerrontatestissé (kertomuksen sisaltd, ymmartdminen ja lingvistiset piir-
teet) paremmin kuin kontrollilapset, jotka eivdt saaneet mit4dn kuntoutusta, tai
lapset, jotka saivat muuta Kielellistd kuntoutusta. Liséksi CLI-kuntoutusryhmén
lapset suoriutuivat muita paremmin syntaktisia taitoja mittaavissa tehtévissa (lau-
seiden muodostaminen ja toistaminen).

Petersenin, Gillamin, Spencerin ja Gillamin (2010) kolmelle kielih&iriti-
selle lapselle toteuttamassa tutkimuksessa kerrontaa kuntoutettiin systemaatti-
sesti siten, ettd jokaisella kuntoutuskerralla kdytiin kymmenkohtaisen suunnitel-
man avulla 1api lasten kirja tai kuvasarja (ks. menetelméan tarkka kuvaus Petersen
ym., 2010). Kuntoutusta annettiin yksilOllisesti 10 kertaa 60 minuuttia kerral-
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laan. Kuntoutustuokion aikana lapset kertoivat uudelleen aikuisen lukemaa tari-
naa ja muodostivat tarinoita itse. Tdssékin menetelmadssg painopisteend oli tari-
nan episodisen rakenteen opettaminen ja oman tarinan luominen tarinakorttien
avulla. Aikuisen antamaa ja kuvien tuomaa tukea tuli vdhent&a niin, etta lapsi
osasi tuottaa lopulta tarinan itse. Kerronnan kuntouttaminen oli hyddyllista, silla
lasten kuvakertomusten sisalto ja rakenne paranivat. Lisaksi vastaavaa kehitystd
havaittiin my6s spontaanimmassa henkilokohtaisessa kerronnassa. Kahdella lap-
sella kerronnan kehitys oli ndhtavissa vield kahdeksan kuukauden seuranta-ajan
jalkeen.

Story Champs (esim. Petersen & Spencer, 2016) on strukturoitu kerronnan
kuntoutusmenetelmd. Se perustuu kertomuskielioppia noudattaviin arkisiin ku-
vatarinoihin, joita kdydaan Iapi siten, etté lapset oppivat kuvatuella tunnistamaan
ja tuottamaan tarinan episodiseen rakenteeseen kuuluvat elementit. Spencer, Ka-
jian, Petersen ja Bilyk (2013) toteuttivat tutkimuksen, jossa Story Champs -kun-
toutusta annettiin 10—15 minuuttia kerallaan kahtena paivana viikossa yhteensa
24 kertaa. Kuntoutuksen jalkeen 4-vuotiaiden kielihdiridisten lasten uudelleen
kerrottujen tarinoiden episodiset rakenteet olivat kehittyneet, ja my0s tarinan
ymmartdminen oli parantunut.

Nielsenin ja Friesenin (2012) tutkimuksessa 14 amerikkalaista paivakoti-ikdista
lasta, joiden kielelliset taidot jaivat selvasti ikdodotuksista ja jotka tulivat matalan
sosioekonomisen luokan perheistd, osallistui rynmékuntoutukseen, jossa tavoit-
teena oli kehittad satukirjojen kautta lasten sanastoa ja kerronnan taitoja. Kun-
toutusta annettiin kolmena pdivana viikossa puoli tuntia kerrallaan, yhteensd 12
viikkoa. Kuntoutusmateriaaliksi valittiin 12 ikatasolle sopivaa kuvakirjaa, joiden
rakenne noudatti kertomuskielioppia. Kuntoutus perustui tarinan episodisen ra-
kenteen oppimiseen, tarinan nayttelemiseen, kysymyksiin vastaamiseen ja uudel-
leen kerrontaan. Interventioon osallistuneiden lasten uudelleen kerrotut tarinat
kehittyivat siten, ettd ne sisdlsivat aiempaa enemman oleellisia elementteja. Lisaksi
kuntoutusryhmadn lapset suoriutuivat kuntoutuksen jalkeen verrokkiryhmaa pa-
remmin standardoidussa kerronnan tuottamista ja ymmartdmistd mittaavassa
testissa.

Swansonin, Feyn, Millsin ja Hoodin (2005) tutkimuksessa toteutettiin kuu-
den viikon mittainen interventio (NBLI, narrative based language intervention)
kymmenelle 7—8-vuotiaalle kielih&iritisille lapsille. Lapset tavattiin yksilollisesti
kolme Kkertaa viikossa 50 minuuttia kerrallaan. Kuntoutuksessa keskityttiin tari-
nan uudelleen kerrontaan ja omien tarinoiden luomiseen kuvatuella ja tarinan
episodista rakennetta vahvistamalla. Lis&ksi tavoitteena oli kehittdd syntaksia kéy-
tetyistd tarinoista irrotettujen lauseiden imitointitehtdavien avulla. Kuntoutuksen
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jalkeen kahdeksan lapsen kertomusten episodinen rakenne oli kehittynyt merkit-
tavasti lahtotilanteeseen verrattuna. Sen sijaan kehitystd ei nahty tuotettujen sa-
nojen méaardssé tai syntaksin monipuolisuudessa.

LOPUKSI

Kielih&iridisten lasten kerronnan kuntouttaminen néyttda tutkimusten mukaan
kannattavan, ja erityisesti kertomusten episodiseen rakenteeseen keskittyminen
nayttad tuottavan tuloksia melko lyhyell&kin interventiolla. Kuntoutuksen kan-
nattavuutta puoltaa myods Pescon ja Gagnén (2017) meta-analyysi, jonka mukaan
sekd kerronnan tuottamisen ettd ymmartdmisen kuntouttaminen kannattaa
(kohtalainen efektikoko). Toimiviksi menetelmiksi osoittautuivat tassa meta-
analyysissa tarinan ajallinen sarjoittaminen, episodisen rakenteen tiedostaminen,
tarinan uudelleenkerronta ja paatelmien tekeminen tarinasta. Myos Petersenin
(2011) systemaattisen katsauksen perusteella kielindiridisen lapsen kerronnan
kuntoutus kannattaa. Kuntoutuksen vaikuttavuus nékyi katsauksessa kohtalai-
sena tai suurena efektikokona seké kerronnan siséllon hallinnan (makrotaso) etta
kielellisten piirteiden (mikrotaso) osalta.

Kerronnan kuntoutustutkimukset ovat pitkalti pohjanneet fiktiivisiin tarinoi-
hin, mutta vain harva tutkimus on ottanut huomioon taitojen yleistymisen (ks.
katsaus Petersen, 2011) ja pohtinut, yleistyvatko harjoitellut kuvasarjasta tai -kir-
jasta kertomisen taidot arkieldman spontaaneihin kommunikointitilanteisiin.
Kuvasarjasta kertominen ja spontaani, henkilokohtainen kerronta ovat kuitenkin
ainakin osittain eri taitoja. Sénéchalin tydryhma (2008) huomasi, etteivat kuva-
sarjakerronta ja henkilokohtaiset kertomukset olleet yhteydess toisiinsa, ja ne oli-
vat my0s eri tavoin yhteydessa muihin kielellisiin taitoihin, kuten sanastoon tai
morfo-syntaksiin. Henkilokohtaisten kertomusten kuntoutustutkimuksia on
niukasti. Joidenkin tutkimusten tulokset viittaavat siihen, ettd kuvasarjakerron-
nan kuntouttaminen kehittdd my6s henkilokohtaista kerrontaa (Spencer &
Slocum, 2010; ks. my6s Spencer ym., 2014; Petersen ym., 2010), mutta myos
eridvié tuloksia on havaittu (Spencer, Petersen, Slocum & Allen, 2015). Spencer
jaSlocum (2010) mainitsevat, ettd luotettavien, lapsen todellisia taitoja vastaavien
henkilokohtaisten kertomusten kerddminen on haastavaa, sill4 lapset eivét ole
motivoituneita tuottamaan henkilokohtaisia kertomuksia tutkimustilanteissa.
Ylip&dnsa kuntoutustutkimusta tarvitaan vield lisaa, sill& pienet aineistot, kun-
toutukseen osallistuvien lasten heterogeeniset taidot, ja kontrolliryhmien puute
vaikeuttavat luotettavien johtopéédtosten tekemistd. Joka tapauksessa kuvakirjan
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parissa vietetyt hetket ovat suotuisia lapsen kielenkehitykselle, minka vuoksi Kir-
jojen tulisi kuulua ehdottomasti myos kielihdiridisen lapsen jokapéivéiseen ar-
keen.
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LASTEN NIMEAMISVAIKEUKSIEN
KUNTOUTTAMINEN

PAULA SALMI
Niilo Méki -instituutti

Téassa artikkelissa tarkastellaan tutkimuskirjallisuudessa esiintyvia lasten ni-
meamisvaikeuksien kuntouttamismenetelmia seka niiden vaikuttavuutta. Artik-
keli pohjautuu paaosin Salmen (2008) nimeadmiskuntoutusta kasittelevaan vai-
toskirjaan seka paivitettyyn tutkimuskirjallisuuteen.

Nimedmis- eli sananldytdmisvaikeus tarkoittaa erityistd hairiota kyvyssa palauttaa
mieleen kielellisi& nimikkeitd. Ongelmat ovat sen verran selkeitd, ettd ne heratté-
vdt huolta (Murphy, Pollatsek & Well, 1988; Messer & Dockrell, 2006; ks. kooste
Salmi, 2008). Lapsella on talloin tavallista useammin vaikeuksia nimeta kuva tai
etsid tilanteeseen sopiva sana tarkasti ja nopeasti (Wiig & Semel, 1984). Kyse ei
kuitenkaan ole sanavaraston ongelmasta (Constable, 2001). Nimedmisvaikeuk-
sien on havaittu olevan yleisia niin kielellisten vaikeuksien kuin lukivaikeuksien
ja oppimisvaikeuksienkin yhteydessa. Havainnot yleisyydestd vaihtelevat. Erai-
den arvioiden mukaan nimedmisvaikeuksia on neljasosalla kielihdiridisisté lap-
sista (Dockrell, Messer, George & Wilson, 1998), puolella oppimisvaikeuksisista
(German, 2000) ja jopa yli puolella lukemisvaikeuksisista lapsista (Wolf ym.,
2002).

Nimeé&misen on todettu olevan yhteydessa kielellis-kognitiivisiin taitoihin ku-
ten kertovaan puheeseen, artikulaatioon, fonologiaan, sanavarastoon ja muistiin
(German & Simon, 1991; Wagner ym., 1997; Swanson, Trainin, Necoechea, &
Hammill, 2003; McCallum ym., 2006; Georgiou, Parrila, Cui & Papadopoulos,
2013) seka erilaisten taitojen oppimiseen kuten lukemiseen (Norton & Wolf,
2012; Torppa, Eklund, van Bergen & Lyytinen, 2015), tarkkaavuuteen (Tan-
nock, Martinussen & Frijters, 2000; Arnett ym., 2012) ja laskutaitoon (Koponen,
Salmi, Eklund & Aro, 2013; Koponen ym., 2016). Koska nime&misvaikeus on
suhteellisen yleinen ongelma jasill4 on todettu olevan selked yhteys kielellisiin tai-
toihin sekd lukutaidon kehittymiseen, nimeémistaitoa on yritetty harjaannuttaa
eri keinoin ja eri-ikaisilla lapsilla.
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MILLA KEINOILLA NIMEAMISVAIKEUKSIA VOI
KUNTOUTTAA?

Nimeé&mist4 voi harjoittaa erilaisilla tutkimusperustaisilla menetelmilla. Kuntou-
tusmenetelmien taustalla on erilaisia teorioita siitd, mistd nime&misvaikeus joh-
tuu (ks. kooste kuntoutustutkimuksista Salmi, 2008). Teoriat ja kuntoutusme-
netelmét vaihtelevat myds sen mukaan, mité lapsiryhm&a nimeédmistutkimuk-
sessa on késitelty, joskin niissd on samankaltaisuuksiakin (Messer & Dockrell,
2006). Yleensé on kdytetty semanttisen ja fonologisen tiedon varastointi- ja pa-
lauttamismenetelman mukaisia harjoituksia (mm. McGregor & Leonard, 1989;
Wolf, Miller & Donnelly, 2000). Lukemaan opettelevilla ja dyslektisilla lapsilla
on puolestaan painotettu nimedmisnopeuden harjoittamista kuten Kkirjain-
dadnne-nimeamisen automatisointia (de Jong & Vrielink, 2004) sek& lukutaidon
harjoittamista. Jalkimmaéisessd on yhdistetty nimedmisharjoituksia lukemishar-
joituksiin (Wolf ym., 2000) tai harjoitettu pelkéastaan lukutaitoa suorilla lukemis-
harjoituksilla (Levy, Abello & Lysynchuk, 1997).

Sananldytamisvaikeuksia omaavien lasten sekd kielihdirioisten lasten kuntou-
tustutkimuksissa on usein harjoitettu nimeémistd varastointi- ja palauttamishar-
joituksilla (Mc Gregor & Leonard, 1989; Wing, 1990; German, 1992; Motsch &
Ulrich, 2012). Varastointimenetelmdn harjoitukset vahvistavat ja rikastavat lap-
sen tietoa kohdesanasta. Harjoitukset tarjoavat uutta tietoa, jonka avulla lapsi
muodostaa sanoista yksityiskohtaisemmat semanttiset ja fonologiset edustukset
kielelliseen varastoonsa. Palauttamismenetelma auttaa lasta kdyttamaan tehok-
kaampia keinoja sanojen mieleenpalauttamisessa. Keinot voivat olla fonologisia
kuten vihjeitd sanan alkudénteestd, tavusta tai vokaalista tai semanttisia kuten vih-
jeitd sanan sijainnista, toiminnasta tai kasiteluokasta.

Nimeé&misharjoitukset voivat my6s perustua sanan merkitykseen tai 4dnne-
asuun. Semanttinen menetelma parantaa leksikon jarjestyneisyytta (Wing, 1990),
kun taas fonologinen menetelma lisa4 metakielellista tietoisuutta sanojen dénne-
rakenteesta. Merkitykseen perustuvissa harjoituksissa luokitellaan esineité, hen-
kil6g, eldimid ja toimintaa sanoja ylakasitteisiin tai toiminnan, rakenteen, kon-
tekstin tai jonkin ominaisuuden mukaan, tehdéén assosiaatioharjoituksia kuten
sanasujuvuusharjoituksia ja osa—kokonaisuus -harjoituksia, keksitddn yhteen-
kuuluvia sanoja tai samankaltaisuuksia, kuvaillaan kohdesanaa ja keksitdan syno-
nyymeja (Wing, 1990; HydeWright, 1993; McGregor & Leonard, 1989; Bragard,
Schelstraete, Snyers, & James, 2012; Motsch & Ulrich, 2012; Ebbels ym., 2019).
Adnneasuun perustuvat harjoituksissa sanat esitetaan hitaasti ja selkeasti seka teh-
daédn tavallisesti fonologisen tietoisuuden tehtévien kaltaisia harjoituksia kuten
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alkudénteen nimedmistd, riimittelyd, tavutusta sek& sanan pituuden ja &anteiden
erottelua (McGregor & Leonard, 1989; Wing, 1990; HydeWright, 1993; McGre-
gor, 1994; Bragard ym., 2012: Motsch & Ulrich, 2012). Ndmé semanttiset ja fo-
nologiset harjoitustyypit sek& vihjeiden k&ytto ovat helposti sovellettavia keinoja
puheterapiaharjoitteluun.

Edelld mainittujen menetelmien véliset rajat eivat kuitenkaan ole selkeita eik&
niiden vaikuttavuutta voi aina verrata. Tdmad johtuu siit4, ettd semanttiset ja fo-
nologiset menetelmadt ovat osin paéllekkaisia varastointi- ja palauttamismenetel-
mien kanssa ja menetelmien sisallot vaihtelevat tutkimuksesta toiseen. Esimer-
kiksi luokittelutekniikkoja on tulkittu seké varastointimenetelman (Wing, 1990)
ettd palauttamismenetelman mukaisiksi harjoituksiksi (McGregor & Leonard,
1989) tai nopean nimedmisen harjoituksia sekd erillisiksi tai palauttamismenetel-
man harjoituksiksi (Motsch & Ulrich, 2012). Tdman vuoksi kannattaa varoa te-
kemadsté suoria paatelmid jonkin tietyn menetelmén tehokkuudesta (German,
1992). Koska eri menetelmien harjoitusten sisall6issa on péallekkaisyyksid ja niitd
on vaikea erotella kesken&an, voi olla, ettd eri menetelmien yhdistelmat hyodytta-
vdt parhaiten sanojen mieleenpalauttamista.

Nopean nimedmisen intensiivista ja toistavaa harjoittelua (drillejd) on myds
kéytetty nime&dmisen harjoittelussa (de Jong & Vrielink, 2004). Nimeamisno-
peutta on harjoitettu erilaisilla nopean nimedmisen harjoituksilla (Nelson, Ben-
ner & Gonzalez, 2005a). Sellaisia ovat olleet esimerkiksi kohdesanojen tai kohde-
sanoja kasittdvien lauseiden nimedmisen nopeuttaminen (German, 1992) seké
mieleenpalauttamisen nopeutta harjaannuttavat harjoitukset ja pelit kuten sa-
nasujuvuusharjoitukset (Wolf ym., 2000; Casby, 1992). Nime&dmisnopeuden
harjoituksina on myds kdytetty varastointia kehittdvid lauseharjoituksia sekd kon-
tekstiharjoituksia (Casby, 1992).

Muina harjoitusmenetelmind on tutkimuksissa kéytetty mielikuvamenetel-
madn ja priming-menetelman mukaisia harjoituksia. Mielikuvaharjoittelussa yh-
distetddn visuaaliset ja auditiiviset mielikuvat nimikkeisiin, jotta mielikuvien luo-
mat kielelliset nimikkeet palautuisivat mieleen tehokkaasti (Wing, 1990). Mieli-
kuvia voi kdytt&d apuna puheterapiassa erilaisten nimikkeiden kuten vérien (’pu-
nainen kuin puolukka’) nimien harjoittelussa. Konteksti-priming -menetelmén
vaikutus pohjautuu puolestaan aktivaation levidmiseen sanaedustusten vélilla.
Nimedmistd autetaan nayttdmalla vihjeend toista arsykesanaa (prime), joka voi
muistuttaa kohdesanaa leksikaalisesti (esim. sama sana), fonologisesti eli muodol-
taan (esim. ’lamppu’ po. lammas) tai semanttisesti eli merkitykseltd&dn (esim.
'possu’ po. lammas; McGregor & Windsor, 1996; Renvall, Laine, Laakso & Mar-
tin, 2003; Renvall, Laine & Martin, 2005).
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Nimeé&misvaikeuksia omaavien lasten kertovaa puhetta on harjoitettu semant-
tisten harjoitusten ohessa tai erikseen tehtdvind harjoituksina (Valtonen, 1998;
Stiegler & Hoffman, 2001; Salmi, 2008; Marks & Stokes, 2010). Harjoituksina
on kdytetty tehtévig, joissa lasten pit4d antaa ohjeita, kuvata ddneen omaa toimin-
taansa tai kertoa kuvista tai annetuista sanoista tarina, sek& kdytetty tukena piir-
tamistd, kuvia, lausemalleja ja apukysymyksid. Stiegler ja Hoffman (2001) esitte-
levat keskusteluun ja kerrontaan pohjautuvan kuntoutusmenetelmadn jossa lasta
ohjataan hakemaan sanoja mahdollisimman itseohjautuvasti keskustelun lo-
massa. Menetelmén tavoitteena on auttaa sananhakua suoraan puhetilanteissa.
Lasta ohjataan ensin tunnistamaan sananhakutarpeensa, minka jalkeen hantd au-
tetaan sananhakuprosessissa lisakysymyksin ja kommentein.

Suoran nimeé&misharjoittelun lisédksi harjoitusten avulla yritetédn kehittaa las-
ten metakognitiivisia taitoja (German, 1992, 1993; Wolf ym., 2000; Motsch &
Ulrich, 2012; Motsch & Marks, 2015). Tavoitteena on saada lapsi tunnistamaan
sananhakunsa ja kdyttamaan itsendisesti metakognitiivisia keinoja, jotka auttavat
hantd sanojen palauttamisessa mieleen. Kuntouttavan ja itse-ohjausta opettavan
menetelmén lisdksi voidaan kayttdd myods kompensoivaa menetelméd (German,
1992,1993). TallGin yritetddn muokata koti- ja kouluympadristod siten, ettd oppi-
laalle korkeita vaatimuksia asettavat suulliset mieleen palauttamisen toiminnot
vahenisivat.

MILLAISIA TULOKSIA LASTEN
NIMEAMISVAIKEUKSIEN KUNTOUTUKSESTA ON
SAATU?

Lasten, joilla on sananloytamisvaikeuksia sekd kielihairidisten lasten kuntoutus-
tutkimuksissa on kaytetty varastointi- tai palauttamisteorioiden mukaisia mene-
telmid sek& semanttista tai fonologista menetelmaa (ks. kooste kuntoutustutki-
muksista Salmi, 2008). Tutkimuksissa on verrattu eri menetelmien tehokkuutta.
Tulosten perusteella vaikuttaa silt, ettd lapset hyotyvat erityyppisista terapioista
(Mc Gregor & Leonard, 1989). Terapian toimivuudesta on saatu ndytt6d kaik-
kien menetelmien kuten semanttisen (HydeWright ym., 1993; Norbury & Chiat,
2000; Ebbels ym., 2019) ja fonologisen menetelmén (Wing, 1990; Rubin, Ro-
tella, Schwartz, & Bernstein, 1991; McGregor, 1994; German, 2002; Nelson ym.,
2005a) sekéd varastointiin (Mc Gregor & Leonard, 1989; Casby, 1992) ja palaut-
tamiseen (Wing, 1990; Best, 2005) perustuvien menetelmien puolesta. Ehka vah-
vin ndytto terapian toimivuudesta on saatu tutkimuksissa, joissa on pyritty vah-
vistamaan nimedmistd eri terapiamuotojen yhdistelmilld (Mc Gregor & Leonard,
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1989; Hyde Wright, 1993; Hyde Wright ym., 1993; Wittmann, 1996; Easton,
Sheach, & Easton, 1997; German, 2002; Bragard ym., 2012; Motsch & Ulrich,
2012; Motsch & Marks, 2015).

Nuorten, etenkin alle kouluik&isten, lasten nime&dmisvaikeuksien kuntoutusta
on tutkittu jonkin verran (Gregor, 1994; Nelson ym., 2005a; Nelson, Stage, Ep-
stein, & Pierce, 2005b; Salmi, 2008). Salmen (2008) tutkimuksessa tehtiin fo-
nologisia ja semanttisia nime&dmisharjoituksia, nopean nimeamisen harjoituksia
sek& kertovan puheen harjoituksia esikouluikéisten lasten kanssa, joilla oli ni-
meé&misvaikeuksia. Interventioryhman lapsista (N = 5) nelja sai harjoitusta kerta-
viikkoisena 16 viikon ajan ja yksi tiivistd harjoitusta kolme kertaa viikossa 16 vii-
kon ajan (48 harjoituskertaa). Interventioryhmén lapset saavuttivat nimedmisen
tarkkuudessa lapsia (N = 7), joilla ei ollut nime&dmisvaikeuksia eivatkd saaneet har-
joitusta. Sen sijaan nimedmisnopeudessa interventioryhman lapset edistyivat sa-
malla tavalla kuin verrokkiryhman lapset (N = 10), joilla oli nime&misvaikeuksia
mutta jotka eivat saaneet harjoitusta. Tiivistd interventiota saanut lapsi edistyi
laaja-alaisemmin ja enemman kuin kerran viikossa interventiota saaneet lapset.
Edistymistd tapahtui talloin yksittdisten kuvien nimeamisen tarkkuudessa, esinei-
den ja védrien nime&dmisnopeudessa, sanasujuvuudessa sekd kertovassa puheessa
sanamaaran sekéd sananhaun tiheyden suhteen. Nelsonin ryhman (2005a) tutki-
muksessa oli mukana 36 esikouluikaista lasta, joilla oli lukemisvaikeuksien jaemo-
tionaalisten ongelmien riski. Tutkittavat jakautuivat interventio- ja kontrolliryh-
maan. Kumpikin ryhmad osallistui tavanomaiseen esikouluopetukseen. Interven-
tioryhm@ osallistui my6s pdivittaiseen 10-20 minuutin harjoituskertaan yhteensa
25 kertaa. Harjoitukset kasittivat ympadriston &dnten tunnistamista, manipuloin-
tia ja muistamista, kirjainten nimid, lauseiden merkityksi4 tunnistamis- ja tuotta-
misharjoitusten avulla, fonologista ja foneemista tietoisuutta seka sarjallisen pro-
sessoinnin ja nopean nimedmisen harjoituksia. Kuntoutukseen osallistuneen ryh-
man fonologinen tietoisuus, sanan tunnistus ja nopea sarjallinen nimeadminen ke-
hittyivat merkittavasti kontrolliryhmd4 paremmin. Toisessa Nelsonin ryhmén
tutkimuksessa (Nelson ym., 2005b) interventioryhman fonologinen tietoisuus,
kirjainten nimeédmisen nopeus ja lukemisnopeus edistyivat mutta ei varien tai esi-
neiden nimedmisen nopeus.

Nimedmisvaikeuksia omaavien lasten kertovan puheen kuntouttamisesta on ra-
portoitu joissakin tutkimuksessa (mm. Valtonen, 1998; Stiegler & Hoffman,
2001; Salmi, 2008; Marks & Stokes, 2010). Stiegler ja Hoffman (2001) havaitsivat
tutkimuksessaan, etté keskusteluun ja kerrontaan pohjautuva kuntoutus véhensi
kolmen 9-vuotiaan sananl@ytamisvaikeuksisen tutkittavan sananhakuongelmia.
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Valtosen (1998) yksittéistapaustutkimuksessa kertovan puheen harjoituksia teh-
tiin semanttisten nimedmisharjoitusten ohella. Lisaksi tehtiin fonologisia harjoi-
tuksia sek& motorista joustavuutta, sarjoittamista ja rytmittamistd kehittévig har-
joituksia. Tutkittavan kertovan puheen taidot edistyivat kahden vuoden viikot-
taisen kuntoutuksen aikana samalla kun nopean nimedmisen taidot, fonologiset
taidot sekd lukemistaidot edistyivat. Myos Salmen (2008) tutkimuksessa harjoi-
tettiin esikouluikaisten kertovaa puhetta semanttisten ja fonologisten nimedmis-
harjoitusten ohella. Harjoitusta saaneiden heikkojen nimedjien kertovan puheen
sanamaard kasvoi harjoitusjakson aikana enemman kuin lapsilla, joilla ei ollut
nimedmisvaikeuksia. Marksin ja Stokesin (2010) kuntoutuksessa muodostettiin
sanajoukosta tarinoita, joissa kdytettiin apuna kuvailevia lauseita sekd kontekstin
huomioivia lauseita. Tutkittava harjoitteli kahdeksan kertaa kolmen viikon ajan.
Jakson jdlkeen harjoiteltujen sanojen tarkkuus parani ja sananhaun piirteiden
laatu muuttui.

Dyslektisten lasten nimeamisvaikeuksia on pyritty kuntouttamaan fonologi-
silla ja semanttisilla nimeadmisharjoituksilla (Rubin ym., 1991; Valtonen, 1998),
nopeilla kirjainten nimeémisen tai kirjain-4dnne-nimedmisen harjoituksilla (Fu-
gate, 1997; de Jong & Vrielink, 2004; Hintikka, Aro & Lyytinen, 2005), yhdisté-
malld fonologiset ja/tai semanttiset nimedmisharjoitukset lukemisharjoituksiin
(Norbury & Chiat, 2000; Deeney, Wolf & O’Rourke, 2001; Torgesen, Rashotte
& Alexander, 2001; Allor, Fuchs & Mathes, 2001) sekd lukemisen harjoituksilla
(Levy ym., 1997; Levy, Bourassa & Horn, 1999; Lovett, Steinbach & Frijters,
2000; Miller & Felton, 2001). Naissé tutkimuksissa on yritetty kuntouttaa dys-
lektisten nime&misvaikeuksia omaavien lasten nimedmisté ja/tai lukutaitoa. Ni-
me&mistd harjoittavissa tutkimuksissa nimeédmisen tarkkuuden paranemisesta on
saatu parempia tuloksia kuin nimedmisnopeuden kehittymisestd, joskin tutki-
muksia on vahénlaisesti. Rubinin ryhmén (1991) tutkimuksessa 1. luokkaa kay-
vien lasten yksittaisten kuvien nimedminen tarkentui fonologisella harjoittelulla
sekd heikkojen ett4 hyvien lukijoiden ryhméssa. Sen sijaan nopean nimedmisen
edistymisesté ei ole saatu selvad ndyttod kuntoutustutkimuksissa. Kahdessa tutki-
muksessa, joissa nopeaa sarjallista nimedmisté on yritetty harjoittaa kirjainten ni-
meé&misen harjoituksilla, on kirjainten nimedminen joko nopeutunut véliaikai-
sesti tai ortografisen harjoittelun jélkeen (Fugate, 1997; Conrad & Levy, 2011; ks.
my6s Kirby ym., 2010). Fugaten (1997) tutkimuksessa harjoitetuilla ensiluokka-
laisilla lapsilla kirjainten nimedmisnopeus ja lukutehtdvistd tekstin ddneen luvun
nopeus parantuivat merkitsevasti intervention jalkeen, mutta intervention vaiku-
tus ei endd séilynyt seurantatutkimuksessa. Conradin ja Levyn (2011) tutkimuk-
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sessa ensiluokkalaisten kirjainten nimeédmisen nopeus parani vasta harjoitusjak-
son jalkeen. Jakson aikana harjoiteltiin ortografisen mallin tunnistamista sa-
noista. De Jongin ja Vrielinkin (2004) sekd Hintikan ryhmadn (2005) tutkimuk-
sissa kirjain-4dnne-nimeémisen harjaannuttaminen ei ollut tehokasta.

Dyslektisten lasten nimeamista ja lukemista on my06s pyritty harjoittamaan
samanaikaisesti. Wolf on yhdistdnyt semanttisia ja fonologisia varastointi- ja pa-
lauttamisharjoituksia lukemisen harjoituksiin lukemis- ja nimedmisvaikeuksia
omaaville lapsille suunnatussa RAVE-O -harjoitusohjelmassaan (Retrieval, Au-
tomaticity, Vocabulary Elaboration, Ortography; Wolf & Segal, 1999; Wolfym.,
2000). Ohjelman tavoitteena on lukemisen sujuvuuden ja sen osatekijoiden ke-
hittdminen, ja siind harjoitetaan fonologisten ja ortografisten mallien tunnista-
mista nimedmisharjoitusten ohella. Harjoitusohjelmasta on olemassa toistaiseksi
vahan raportoituja tutkimustuloksia nimedmisen edistymisen osalta. Tulosten
mukaan nime&misen nopeus, sanavarasto, lukeminen sekd luetun ymmaértami-
nen ovat edistyneet (Deeney, Wolf & O’Rourke, 2001; Torgesen ym., 2001; Car-
lisle, 2006). Wolfin (1997) ensimmaéisen tutkimuksen mukaan nimedminen no-
peutui RAS-testillda mitattuna ja sanavarasto kehittyi harjoitelluissa sanoissa seka
BNT-testilld ettd laadullisilla mittareilla mitattuna. Toisessa tutkimuksessa sana-
varastomittauksissa ilmeni laadullista hyotyd, mutta nimedmisnopeus ei yleisty-
nyt ei-harjoiteltuihin sanoihin. Samoin interventiota saaneen nimeémisvaikeus-
ryhman luetun ymmartdminen parani mutta eivat muut lukemisen tehtavésuo-
ritukset. Mydhemmin on raportoitu (Wolf ym., 2009) tuloksia, joiden mukaan
ohjelmalla harjoittelu on edistdnyt lukemista, luetun ymmartamistd ja sanavaras-
toa.

Lukemisen ohella on yritetty kuntouttaa my0s dyslektisten lasten muita kielel-
lisia taitoja (ks. kooste kuntoutustutkimuksista Kirby ym., 2010). Vaughnin ty6-
ryhméan (2003) tutkimuksessa kuntoutettiin laaja-alaisesti lukemista ja luetun
ymmartdmistd sekd sanavarastoa ja fonologista tietoisuutta. Harjoittelun tulok-
sena toisluokkalaisten lasten, joilla oli heikot nimedmisen taidot, nime&misno-
peus ja lukeminen parani. Torgesenin ryhma (2010) harjoitti fonologista tietoi-
suutta ja lukemista. Molemmat taidot paranivat, samoin kirjainten nimeadmisno-
peus, vaikka sitd ei suoranaisesti harjoitettu. Myos péinvastaisia tuloksia on saatu.
Esimerkiksi kahdessa tutkimuksessa, joissa on harjoitettu fonologisia taitoja tai
kognitiivisia taitoja yhdessé lukemisen kanssa (Lovett ym., 2000; Hayward, Das
& Janzen, 2007), nimedminen ei nopeutunut.

Myds heikkojen lukijoiden ja nimedjien lukemistaitoja on yritetty kuntouttaa.
T&ll6in harjoitus on kohdistunut lukemiseen, eikd nimedmisen edistymisestd ole
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useinkaan raportoitu. Tutkimuksissa on selvitetty, minkalainen kuntoutus on te-
hokkainta heikoille lukijoille, joilla on nimedmisvaikeutta, ja miten nopea nimeé-
minen vaikuttaa lukemisen kuntoutumiseen. Monet tutkimukset ovat naytta-
neet, ettd nopea nimedminen on yksi eniten lukemisen kuntoutustuloksiin vai-
kuttavista tekijoista (ks. kooste Kirby ym., 2010). Allorin ryhmén (2001) tutki-
muksessa ensimmaiselld luokalla olevat hitaat ja nopeat nimeéjat saivat fonologi-
sen tietoisuuden ja dekoodauksen harjoitusta. Harjoituksella ei ollut tilastollisesti
merkitsevad vaikutusta, joskin suuntauksena oli, ettd hyvat nimeajat hyotyivat
heikkoja nimedjid enemman kuntoutuksesta. Samoin Levyn ryhmadn (1999) tut-
kimuksessa hitaat nimeéjat oppivat sanoja hitaammin kuin nopeat nimedjdat kai-
killa tutkituilla menetelmilld kuten riimien tai foneemisen osittamisen sekd koko-
sanan toistamisen menetelmilla ja naistd kokosanamenetelmalla heikoiten.

My0s péinvastaisia tuloksia on saatu hitaiden nimeéjien lukemisen harjaannut-
tamisesta (Levy ym., 1997; Lovett ym., 2000; Bowers & Newby-Clark, 2002). Le-
vyn ja kollegoiden (1997) tutkimuksessa hitaiden nimedjien lukunopeus kehittyi
hyvid nimedjid enemman, joskin hitaat sek& nopeat nimeéjat paransivat sanojen
tunnistusnopeutta ja -tarkkuutta, tekstin lukemisen nopeutta ja ymmartamista.
Tutkimuksessa harjoitettiin yksittdisten sanojen lukemista ja tarkasteltiin, miten
harjoitetut sanat yleistyvat tekstin lukemiseen. Lovettin ja muiden (2000) tutki-
muksessa kaikki rynmét (nimeémisvaikeus, fonologinen vaikeus, kaksoisvaikeus)
edistyivat sanojen tunnistusnopeudessa ja -tarkkuudessa. Kaksoisvaikeusryhma
hy6tyi eniten sanantunnistusharjoituksista. Tulosten perusteella on paatelty, ettd
myos hitaiden nimeégjien lukemisen sujuvuutta voidaan auttaa, kun toistavan har-
joittelun maaraa lisataan ja kohdistetaan heille oikeanlaista, sujuvuuteen tahtas-
vdd lukemisharjoittelua (Lemoine, Levy & Hutchinson, 1993; Ebaugh, 2000;
Wolf ym., 2000; Bowers & Newby-Clark, 2002).

POHDINTA

Nimedmisvaikeuksien interventiotutkimuksista voidaan tiivistetysti todeta, etta
erityisesti nimedamisen tarkkuutta harjoittaneissa terapiatutkimuksissa on saatu
vahvistusta havainnolle, ettd nimedmisen harjoittamisesta on hyo6tya (ks. kooste
kuntoutustutkimuksista Salmi, 2008). Interventioissa nime&dmisen tarkkuus on
parantunut siten, etta virheiden maara on vahentynyt (Mc Gregor, 1994; Ger-
man, 2002) ja oikein nimettyjen sanojen mé&ard on kasvanut nimedmistehtavéssa
(mm. HydeWright, Gorrie, Haynes & Shipman, 1993) tai vapaan mieleenpalaut-
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tamisen tehtdvéssa (free recall;, McGregor & Leonard, 1989). Nimedmisnopeu-
den kuntouttamista on tutkittu vdhemman, ja tulokset ovat olleet vaihtelevia ja
yleensd heikompia, joskin joitakin viitteellisid tuloksia on saatu myGds nimedmisen
nopeutumisesta (mm. Casby, 1992; Nelson ym., 2005a; 2005b). Vaikuttaa silt,
ettd nopean nimedmisen ongelmat ovat melko sitkeitd (Korhonen, 1995; Salmi,
2008). Myos hitaiden nimedjien on kuitenkin havaittu hyotyvan kuntoutuksesta,
kun se perustuu jatkuvaan harjoitteluun, toistoon jaylioppimiseen (Casby, 1992;
Lemoine ym., 1993; Bowers & Newby-Clark, 2002; Reynvoet, Brusbaert & Fias,
2002). Vaikka nime&mishitautta ei voisi poistaa, lukemisen sujuvuuteen tdhtés-
vastd kuntoutuksesta on hyotyd. Myos strategian harjoittamisesta on ollut apua
nimedmisessa (Motsch & Ulrich, 2012; Motsch & Marks, 2015; Stiegler & Hoff-
man, 2001). Samoin tiivis jaenemmaén harjoituskertoja siséltava kuntoutus ndyt-
téisi olevan tehokkaampi kuin harvajaksoinen ja vdhemman harjoituskertoja si-
saltava kuntoutus (Salmi, 2008). Tuloksista on kuitenkin puutteellisen tutkimus-
aineiston perusteella vaikea tehdéa paatelmid. Ongelmana ovat useissa tutkimuk-
sissa pienet osallistujamaarat, puutteelliset vertailuryhmat tai interventiokertojen
vahyys. Tdméan vuoksi tulokset ovat viitteellisia.

Kuntoutuksen vaikutuksen yleistymisesta ja pysyvyydestd on saatu vaihtelevia
tutkimustuloksia. Yleistymista on arvioitu tarkastelemalla, miten harjoituksen
vaikutus ndkyy niissa sanoissa tai taidoissa, joita ei ole harjoiteltu, kun taas pysy-
vyyttd on tutkittu intervention jalkeisilld seurantamittauksilla. Harjoitellut tai-
dot ovat tutkimuksissa yleistyneet (Wing, 1990; HydeWright, 1993; Wittmann,
1996), yleistyneet jonkin verran (Mc Gregor, 1994; German, 2002; Salmi, 2008)
tai eivdt lainkaan (Best, 2005; Casby, 1992) niihin sanoihin tai taitoihin, joita ei
harjoiteltu. Kuntoutuksen vaikutus on puolestaan ollut pysyvaa (Hyde Wright,
1993; Mc Gregor, 1994; Easton ym., 1997; Best, 2005; German, 2002; Bragard
ym., 2012; Ebbels ym., 2012) tai ei aivan johdonmukaista kaikissa mittareissa (Mc
Gregor & Leonard, 1989; Salmi, 2008). Harjoiteltujen taitojen yleistymisesté tai
pysyvyydesta ei siis ole vield selvdd ndytt6d samoin kuin ei ole kuntoutuksen vai-
kutuksestakaan erityisesti nimedmisnopeuden osalta puutteellisen tutkimusai-
neiston takia.

Lisdtutkimusta tarvitaan jatkossa lasten nimedmisvaikeuksien kuntoutuksesta
jasen vaikuttavuudesta. Erityisen kiinnostavaa olisi saada liséselvitystd siihen, mi-
ten nimedmisen tai lukemisen harjoittaminen edistdd molempia taitoja.
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KEHITYKSELLISEN KIELIHAIRION
KUNTOUTUS: KUNTOUTUKSEN
TEOREETTISET LAHTOKOHDAT JA COST
1S1406 -KYSELYTUTKIMUKSEN ALUSTAVAT
TULOKSET SUOMESTA

SARI KUNNARI!, SINI SMOLANDER?* 2, ANNA-KAISA
TOLONEN! JA MARJA LAASONEN?3.4

'Oulunyliopisto, 2HUS ja Helsingin yliopisto, *Turun yliopisto, *Helsingin yliopisto

Kehityksellisen kielihdirion kuntoutuksen tulee perustua hyvaan kuntoutuskay-
tantoon sekd vankkaan asiantuntemukseen ja osaamiseen. Hyva kuntoutuskay-
tanto koostuu konkreettisista tydskentelytavoista ja -menetelmistd sekd teoreetti-
sista ty0tad ohjaavista periaatteista (Paltamaa ym., 2011, s. 35). Sen lahtokohtana
on nayttdon perustuva kéytanto eli parhaan saatavilla olevan tutkimustiedon ja
kliinisen kokemuksen yhdistdminen sekd kuntoutujan yksil6llisten tarpeiden
tunnistaminen. Ndyttoon perustuvan k&ytannon yleistymisen taustalla vaikutta-
vat muun muassa rajallisten resurssien jakamiseen, riskien hallintaan, asiakkaiden
oikeuksiin ja tietotekniseen kehitykseen liittyvat haasteet (Raunio, 2010; Reilly,
2004). Nayttoon perustuvan kaytdannon lisaksi Kliiniseen péaatoksentekoon vai-
kuttavat muun muassa eettiset, taloudelliset ja poliittiset ndkokohdat (Ebbels,
McCartney, Slonims, Dockrell & Norbury, 2018).

Kehityksellisestd kielihairiosta on tehty paljon perustutkimusta, mutta kun-
toutuskdyténtoihin keskittyvid kysely- tai haastattelututkimuksia on vain vahan
ja ne on toteutettu yleensd yhdessd maassa tai hyvin rajatulla alueella (esim.
McCurtin & Clifford, 2015; Watts Pappas, McLeod, Allister & McKinnon,
2008). Vuonna 2015 k&ynnistetyn COST 151406 -hankkeen “"Enhancing chil-
dren's oral language skills across Europe and beyond - a collaboration focusing
on interventions for children with difficulties learning their first language” (In-
ternetsivut: https://www.cost.eu/actions/1S1406/) tavoitteena on ollut selvittad
tdmanhetkisié kehityksellisen kielihirion kuntoutuskéaytantoja sekd niiden teo-
reettisia lahtokohtia mahdollisimman kattavasti ja laajasti sek& pyrkid tunnista-
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maan parhaat kuntoutuskdytdnnot. Hankkeen tavoitteena on ollut myos yhte-
naistad eri Euroopan maissa k&ytdssa olevaa kehitykselliseen kielih&irioon liitty-
vaa terminologiaa.

Téssd katsauksessa keskitytddn COST-hankkeessa tehdyn kyselytutkimuksen
keskeisiin  sisaltoihin ja alustaviin  tuloksiin  Suomen osalta. COST-
kyselytutkimus on tahan asti laajin kehityksellisen kielihdirion kuntoutuskaytan-
t0j4 selvitellyt tutkimus. Kyselylla selvitettiin yli 60 maan kuntoutuspalveluiden
toteuttamista, terapiassa kdytettyjd strategioita ja taustalla vaikuttavia teoreettisia
viitekehyksié sek& kuntoutuksen sosiaalista ja kulttuurista ymparistoa.

KUNTOUTUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Koska kehityksellisen kielihdirion oirekuva vaihtelee paljon, kéytetddn kuntou-
tuksessa monenlaisia lahestymistapoja. Lahestymistavat vaihtelevat erittéin struk-
turoiduista hyvin vapaamuotoisiin ja lapsikeskeisiin 1&hestymistapoihin. Tyypil-
lisesti kuntoutuksen ldhestymistavat jaetaan seuraaviin kolmeen kategoriaan: di-
daktiset, naturalistiset ja pragmaattiset lahestymistavat (Law, Garret & Nye,
2003; Paul & Gilbert, 2011). Tama jaottelu tarjoaa yhden mahdollisen tavan ja-
sent&d kuntoutuksen teoreettisia lahestymistapoja, mutta kdytanndssa terapeutti
yleensd yhdistelee ja mukauttaa erilaisia 1&hestymistapoja asiakkaan tarpeiden
mukaan. Talléin puhutaan hybridistd lahestymistavasta.

Didaktiset Idhestymistavat perustuvat behavioristiseen teoriaan, jossa keskeista
on halutun toiminnan vahvistaminen (Paul & Gilbert, 2011). Esimerkkeja di-
daktisista menetelmistd ovat muun muassa PECS-menetelmd, erilaiset imitaati-
oon pohjautuvat harjoitukset sek& puheen muokkaamiseen tahtdavét harjoituk-
set kuten taktiilis-kinesteettisten vihjeiden ké&yttd danteiden tuottamisen apuna
(Law, 1997; Paul & Gilbert, 2011. Harjoittelulle ovat tyypillista suuret toisto-
maarat sekd terapeutin aktiivinen ja ohjaava rooli (Paul & Gilbert, 2011).

Naturalistisessa l&hestymistavassa kaytetddn myos osittain behavioristisia me-
netelmid, mutta puheen, kielen ja kommunikoinnin taitoja pyritddn harjoittele-
maan mahdollisimman luonnollisissa vuorovaikutustilanteissa. Lasta rohkais-
taan kommunikaatioaloitteiden tekemiseen ja vastavuoroiseen kommunikoin-
tiin. Esimerkking naturalistisesta 1&hestymistavasta ovat muun muassa Milieu
teaching -menetelmad ja kohdennettu stimulaatio (engl. focused stimulation). Mi-
lieu teaching -menetelméssé aikuinen mallintaa ja vahvistaa kielenk&yttod hyo-
dyntéen lapsen mielenkiinnon kohteita. Kohdennetussa stimulaatiossa aikuinen
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tuottaa toistuvasti mallia harjoittelun kohteena olevasta tavoitemuodosta (esim.
tietty sana tai kielellinen rakenne) erilaisissa merkityksellisissa konteksteissa.

Pragmaattisessa l&hestymistavassa korostuvat kuntoutuksen toiminnalliset ta-
voitteet. Kuntoutuksessa rohkaistaan erilaisten ei-kielellisten kommunikointita-
pojen kuten eleiden ja ilmeiden kéaytt6d. Kuntoutus on lapsilahtoistd eli aikuinen
seuraa lapsen mielenkiinnon kohteita ja rikastaa ja laajentaa lapsen jo olemassa
olevia kommunikointikeinoja. Esimerkkejad pragmaattisesta lahestymistavasta
ovat Hanen-ohjelma, keskustelussa tapahtuva korjaava mallintaminen (engl. con-
versational recast) ja vuorovaikutteinen kirjan lukeminen. Hanen-ohjelmassa
vanhemmille opetetaan strategioita, joilla rohkaista lasta aktiiviseen vuorovaiku-
tukseen ja parantaa lapsen kommunikointitaitoja. Keskustelussa tapahtuvassa
korjaavassa mallintamisessa aikuinen tuottaa leikin lomassa epdsuoraa korjaavaa
palautetta lapsen virheellisestd tai puutteellisesta ilmauksesta antamalla oikean ja
laajennetun kielellisen mallin vélittdmésti lapsen ilmauksen jalkeen. Vuorovai-
kutteisessa kirjan lukemisessa aikuinen kysyy lapselta avoimia kysymyksié ja roh-
kaisee lasta kdyttdmadan kirjassa esiintyvaa sanastoa.

Naiden erilaisten lahestymistapojen vaikuttavuudesta puheen ja kielen kehi-
tyksen ongelmien kuntoutuksessa I0ytyy jonkin verran tutkimusta. Didaktiset 14-
hestymistavat on todettu vaikuttaviksi erityisesti autismikirjon hairididen var-
haiskuntoutuksessa (esim. Goldstein, 2002; Rogers, 2006), mutta myos kehityk-
selliseen kielih&irioon liittyen erilaisten kielellisten rakenteiden ja fonologisen tie-
toisuuden harjoittelussa (esim. Camarata, Nelson & Camarata, 1994; Gillon,
2000). Naturalistisista l[ahestymistavoista eniten on tutkittu Milieu teaching -me-
netelmén vaikuttavuutta. Se on todettu vaikuttavaksi hyvin erilaisen kognitiivi-
sen ja kielellisen tason omaavilla lapsilla erityisesti varhaisvaineen kielenkehityk-
sen tukemisessa (Roberts & Kaiser, 2012). Kohdennetulla stimulaatiolla on saatu
hyvié tuloksia erityisesti tuottavan sanaston kartuttamisessa ja erilaisten kielellis-
ten rakenteiden opettamisessa (Ellis Weismer & Robertson, 2006; Wolfe & Heil-
mann, 2010). Pragmaattiset I&hestymistavat ovat osoittautuneet erittain toimi-
viksi ja tehokkaiksi menetelmiksi puheen ja kielen kehityksen varhaisten viiveiden
kuntoutuksessa. Erityisen hyvid tuloksia on saatu Hanen-ohjelman vaikuttavuu-
desta (Girolametto, Pearce & Weitzman, 1997; Baxendale & Hesketh, 2003). Ha-
nen-kuntoutuksen on todettu laajentavan erityisesti lasten foneemi- ja tavuraken-
neinventaaria sekd sanavarastoa. Hanen-kuntoutusta on kéytetty myos yhdistet-
tynd kohdennetun stimulaation kanssa. Keskustelussa tapahtuvasta korjaavasta
mallinnuksesta on hyvia tuloksia erityisesti sanojen merkitysten laajentamisessa ja
morfosyntaktisten taitojen kuntoutuksessa (Leonard, Camarata, Pawlowska,
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Brown & Camarata, 2008; Nelson, Camarata, Welsh, Butkovsky & Camarata,
1996).

KUNTOUTUSJARJESTELYT

Onnistuneen kuntoutusjakson ldhtokohtana on aina yksil6llinen kuntoutus-
suunnitelma ja mahdollisimman pitkalle asiakkaan tarpeiden mukaan raataloidyt
kuntoutusjérjestelyt. Kuntoutusjarjestelyjen osalta tulee ratkaista muun muassa
se, missa fyysisessd ymparistossd kuntoutus toteutetaan, saako lapsi suoraa vai
epdsuoraa terapiaa, toteutuuko kuntoutus yksilo- vai ryhmaterapiana ja mikd on
terapian intensiivisyys sekd kesto.

Kehityksellisen kielihdirion kuntoutusta voidaan toteuttaa erilaisissa fyysisissa
ympaéristOissa (esim. kotona, koulussa tai puheterapeutin vastaanotolla), suorana
tai epdsuorana terapiana sekd yksilo- tai rynméterapiana lapsen eldméantilanteesta
riippuen. Suoralla kuntoutuksella tarkoitetaan kasvotusten toteutettua yksil6- tai
ryhmékuntoutusta (Law ym. 2003). Epdsuoralla kuntoutuksella tarkoitetaan
puolestaan I&hi-ihmisten (esim. lapsen vanhemmat, opettaja tai avustaja) toteut-
tamaa kuntoutusta. Epasuoran kuntoutuksen tavoitteena on luoda mahdollisim-
man optimaalinen ja luonnollinen vuorovaikutusympéristo lapsen puheen, kie-
len ja kommunikoinnin kehittymisen edistdmiseksi. Suorasta kuntoutuksesta on
positiivisia tuloksia erityisesti puheen tuottamiseen painottuvien hdiriéiden kun-
toutuksessa (Law ym. 2003; Ebbels, 2014). Robertsin ja Kaiserin (2011) tekeman
meta-analyysin perusteella my0s l&hi-ihmisten toteuttama epdsuora kuntoutus
on vaikuttavaa riippumatta lasten kielellisten vaikeuksien taustasta tai laaja-alai-
suudesta. Epdsuoran kielellisen kuntoutuksen on todettu olevan vaikuttavaa, mi-
kéli 1ahi-ihmiset toteuttavat harjoittelua yhté tiiviisti kuin sité tehtéisiin puhete-
rapeutin vastaanotollakin ja mikali lahi-ihmiset saavat tiivistd ja suoraa ohjausta
puheterapeutilta (Tosh, Arnott & Scarinci, 2017). Sen sijaan niissa tapauksissa,
joissa lapsella on erittdin vaikea-asteinen kehityksellinen kielih&irio, saadaan par-
haimmat tulokset yleensa suoralla ammattilaisen toteuttamalla terapialla (Ebbels
ym., 2018). Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd seké yksilo- ettd ryhmatera-
pialla voidaan saavuttaa hyvid kuntoutustuloksia (Boyle, McCartney, Forbes &
O’Hare, 2007; Law ym., 2003; Schooling ym., 2010).

Kuntoutuksen intensiivisyyttd on maaritelty monella eri tavalla (Baker, 2012;
Warren, Fey & Yoder, 2007). Yleisimmin kdytossé olevan madaritelman mukaan
intensiivisyydelld tarkoitetaan sitd, kuinka monta tuntia kuntoutusta asiakas saa
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tietyn ajanjakson (esim. viikon tai kuukauden) aikana. Tdmé& maaritelmd on kui-
tenkin lilan epatarkka optimaalisen kuntoutuksen intensiivisyyden tutkimiseen.
Warren ja kumppanit (2007) sekd Baker (2012) suosittelevatkin intensiivisyyden
tutkimiseen harjoitusten kumulatiivisen maaran tarkastelua. Se koostuu niin sa-
notusta annoksesta (engl. dose, esim. 90 drilliharjoitusta tai 50 korjaavaa mallin-
tamista yhden terapiakerran aikana), terapiakertojen kestosta ja tiheydestd seka
terapiajakson kestosta.

Viel4 ei tiedetd, kuinka paljon lapsen, jolla on kehityksellinen kielih&irid, tulisi
saada kuntoutusta, jotta se olisi vaikuttavaa. Kuntoutuksen intensiivisyyteen vai-
kuttavat ainakin seuraavat seikat: 1) asetettu tavoite, 2) kielihirion luonne ja vai-
keusaste, 3) lapsen kanssa tyoskentelevien henkil6iden tiedot ja taidot, 4) saata-
villa olevat resurssit sek& kansalliset ja paikalliset kuntoutuksen toimintaperiaat-
teet (Ebbels ym. 2018; Law ym., 2003). Tutkimuksia kuntoutuksen intensiivi-
syydest& on vain vahan. Lawn ja kumppaneiden (2003) meta-analyysissé yli kah-
deksan viikkoa kestaneet kuntoutusjaksot olivat vaikuttavampia kuin sit4 lyhy-
emmit jaksot. Boylen ja kumppaneiden (2007) satunnaistettu vertailukoe osoitti,
ettd 15 viikon ajanjaksolla kolme kertaa viikossa toteutetulla 30—40 minuutin
mittaisella puheterapiakuntoutuksella oli mydnteinen vaikutus tuottavan kielen
taitoihin, mutta ei ymmartavan kielen taitoihin. Schoolingin ja kumppaneiden
(2010) systemaattinen kirjallisuuskatsaus sek& Gallagherin ja Chiatin (2009) tut-
kimus antavat viitteitd siitd, etté tiheasti toteutettu kuntoutus on harvajaksoista
kuntoutusta vaikuttavampaa.

SUOMALAISEN COST-KYSELYN ALUSTAVIA
TULOKSIA

Kysely toteutettiin yli 60 eri maassa heiné- ja lokakuun 2017 valisend aikana. Ky-
selyyn vastasi yhteensa 5024 ammattilaista, jotka kuntouttavat lapsia, joilla on ke-
hityksellinen kielihdirio. Valtaosa (80 %) vastaajista oli puheterapeutteja, jotka
tyoskentelivit eri sektoreilla.

Suomessa vastaajia oli yhteensd 144. Vastaajista 85,4 % oli puheterapeutteja,
8,3 % psykologeja, 5,6 % neuropsykologeja ja 0,7 % muita ammattilaisia. Vastaa-
jilla oli kokemusta kielihdiriisten lasten kanssa tydskentelystd keskimdarin 16
vuotta. Suurin osa lapsista sai suoraa terapiaa, joka toteutui pagosin 30—45 mi-
nuutin mittaisina kertoina kerran viikossa. Yleisimmin terapia toteutui yksilote-
rapiana vastaanotolla. Valtaosalla lapsista kuntoutuskertojen enimmaismaara oli
jo etuk&teen médritelty. Enimmaiskertojen madrd vaihteli p&dosin 21 ja 50 kerran
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valilld. Valtaosa kyselyyn vastanneista ammattilaisista raportoi miettivansa joko
usein tai joskus erilaisia kuntoutuksen taustalla vaikuttavia teorioita, kun tekevat
valintoja kyseisen lapsen kuntoutusmenetelmistd. Paatoksentekoon siitd, miten
ammattilaiset kuntouttivat lasta, vaikuttivat eniten heiddn oma arvionsa seuraa-
vista asioista: 1) kuntoutuksen sopivuus lapsen tarpeisiin, 2) kuntoutuksen toi-
mivuus kyseiselle lapselle, 3) lapsen kielellisten vaikeuksien taustalla olevat syyt ja
4) tieto lapsen oppimiskyvystd ja muistisuoriutumisesta. Eniten ké&ytetyimpid
strategioita kuntoutuksessa olivat kielellinen mallittaminen, erilaiset vihjeistys-
hierarkiat, kielellisten edustumien vahvistaminen, vuorovaikutus- ja keskustelu-
taitojen kehittdminen sek& erilaisen visuaalisen materiaalin kayttd kielellisten
saantdjen havainnollistamiseksi.

YHTEENVETOA

Toistaiseksi ei ole yhteisymmarrysté siitd, minkalaiset kuntoutusjérjestelyt olisi-
vat optimaalisia kehityksellisen kielihdirion kuntoutuksessa. Usein kuntoutuksen
rahoittaja sadtelee ainakin jossakin maarin terapiamuodon (suora vs. epdsuora te-
rapia tai yksilo- vs. ryhmaterapia) valintaa sekd kuntoutuksen intensiivisyytta ja
kestoa, mutta kuntoutuksen teoreettisten l&hestymistapojen valinta jaa yleensa
yksittaisen terapeutin tehtdvaksi. Suomessa ei ole kuitenkaan vield tarpeeksi tietoa
siitd, missd maarin terapeutit pohjaavat kuntoutuksessa kéaytettdvien erilaisten
teoreettisten ldhestymistapojen tai strategioiden valinnan néyttoon perustuvaan
kéytantoon.

Vaikka kehityksellisen kielih&irion kuntoutuksesta on tehty useita katsauksia,
ne ovat olleet pé&édasiassa narratiivisia yleiskatsauksia. Laajimman ja viitatuimman
meta-analyysin (Law ym., 2003) perusteella puheterapialla voidaan vaikuttaa eri-
tyisesti puheen tuottamisen héiridihin (fonologia, leksikko ja morfosyntaksi), joi-
hin ei sisally merkittdvad puheen ymmartamisvaikeutta. Sen sijaan puheen ym-
martdmisen vaikeuksien kuntoutuksesta ja kuntoutuksen vaikuttavuudesta tarvi-
taan vield runsaasti lisdtutkimusta. Gallagherin ja Shiatin (2009) tutkimus antaa
viitteitd siitd, ettd suora intensiivinen kuntoutus on vaikuttavampaa kuin harva-
jaksoinen tai epasuora kuntoutus.
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KIITOKSET

Haluamme kiittd4 kaikkia kuntoutuskyselyyn vastanneita ammattilaisia seka
Suomen Puheterapeuttiliittoa ja Suomen Psykologiliittoa kyselyjen vélittami-
sestd jasenilleen.
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NAYTTOON PERUSTUVAT KEINOT JA
KAYTANNOT KIELELLISEN
ERITYISVAIKEUDEN KUNTOUTUKSESSA

LIISA MIETTINEN?!, ELISA HEIKKINEN?, ANNE SUVANTO?3,
LEENA VIKKULA* JA ELSA VUORI®

Kommunikointikeskus Kipind Oy, 2PPSHP ja Oulun yliopisto, 3PPSHP/ Foniatria, * HUS,
® Puheterapeutti Elsa Vuorio Tmi, Helsinki

JOHDANTO

Kehityksellisessa kielihdiriossa lapsen kielelliset taidot eivat kehity ikdodotuksen
mukaisesti. Hairiota eivat selitd neurologiset tekijat, aistitoimintojen tai tunne-
eldmén ongelmat tai ympaéristotekijat. Kielellinen toimintakyky vaihtelee yksil6l-
lisesti. Kehityksellisen kielihdirion diagnostiset kriteerit madraytyvat ICD-10:n
mukaisesti. Lapsen Kielellisten taitojen tulee poiketa vahintaén -2 keskihajontaa
ikdryhmén keskiarvoisesta suoriutumisesta ja ei-kielellisten ja kielellisten taitojen
valilld tulee olla eroa yhden keskihajonnan verran. Jos hajontakriteerit eivat tayty,
mutta lapsella todetaan merkittavé kielihdirioisyys, kaytetdan diagnoosia muu tai
maarittdmaton puheen ja kielen kehityksen hairio.

Lasten kielellisid vaikeuksia kuvaava terminologia on muuttunut nopeassa tah-
dissa. Muutosten taustalla on kielellisen erityisvaikeuden diagnoosikriteereji koh-
taan esitetty arvostelu. Diagnoosikriteereitd on pidetty keinotekoisina ja niiden
ajatellaan rajaavan diagnoosin ulkopuolelle henkil6itg, joiden kielelliset vaikeudet
ovat ilmeisid ja vaikeuttavat arjessa selviytymista (ks. Bishop ym., 2017; Reilly
ym., 2014). Suomessa kehityksellinen kielihdiri6 -termi on otettu kaytt6on tdna
vuonna péivitetyssd Kaypa hoito -suosituksessa (Kehityksellinen kielihdirio (kie-
len kehityksen hairio, lapset ja nuoret), Kéypa hoito -suositus, 2019).

Suomen Puheterapeuttiliiton kokoama tyoryhmad laati vuonna 2016 tutki-
muskatsauksen ja suosituksen kielellisen erityisvaikeuden kuntoutuksesta (Miet-
tinen, Heikkinen, Juhala, Suvanto, Vikkula & Vuorio, 2016). Kokosimme tdhan
artikkeliin tiivistetysti katsauksen ydinasiat. Paivitimme katsausta vuoden 2019
aikana.
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Katsauksemme tavoitteena oli koota menetelmallisesti laadukkaita puhetera-
piakuntoutustutkimuksia ja kuvata niissd kaytettyja kuntoutusmenetelmid ja -
tekniikoita puheterapeuttien kliinisen ty6n tueksi. Puheterapian vaikuttavuutta
selvittdvissa kuntoutustutkimuksissa keskitytdan arvioimaan kokeellisesti, miten
jonkin tietyn kielellisen osa-alueen kohdennettu harjoittelu vaikuttaa lapsen kie-
lellisiin taitoihin. Intervention on oltava selkeésti rajattu ja operationaalistettu,
jotta vaikutusten mittaaminen onnistuu. Sen sijaan puheterapiassa harjoiteltavia
osa-alueita on yleensd aina enemman kuin yksi.

Puheterapian tuloksellisuuteen vaikuttavat kaytettyjen kuntoutusmenetel-
mien liséksi lapsen ja terapeutin vélille syntyvéa vuorovaikutussuhde, lapsen per-
soonallisuuspiirteet ja tydskentelytaidot sekd perheen voimavarat ja mahdollisuu-
det sitoutua kuntoutukseen. Myos lapsen muun [ahiympadriston, kuten pdivako-
din toimintamahdollisuudet ja sitoutuminen lapsen kehityst4 tukevaan toimin-
taan vaikuttavat lapsen taitojen edistymiseen. Siten nayttéon perustuvassa puhe-
terapiassa pyritddn yhdistdimaan paras saatavilla oleva tieto, kliininen kokemus
sekd lapsen ja hdnen perheens tarpeet ja ndkdkulma (Gray, 1997), eikd sovelta-
maan mekaanisesti interventiotutkimusten k&ytantoja.

MENETELMAT

Suosituksen pohjana oleva aineisto muodostuu alle 18-vuotiaita lapsia ja nuoria
koskevista puheterapiakuntoutustutkimuksista vuosilta 2000—2014. Tutkimus-
ten koehenkilGill4 oli kehityksellinen kielihdirio tai sen profiiliin sopivat kielelliset
vaikeudet, tai puheen tuoton dyspraktiset vaikeudet. Liséksi aineistoon hyvaksyt-
tiin tutkimuksia, joissa tutkittavat olivat oppineet myéhdidn puhumaan, jotta
paastiin kuvaamaan varhaisen intervention vaihetta ennen varsinaisen diagnoo-
sin asettamista.

Suositusta varten tehtiin systemaattista tiedonhakua tyoryhméan tyoskentely-
aikana useaan otteeseen ja laajasti eri tietokannoista (EBSCO (Academic Search
Complete ASC, CINAHL, Communication and mass media complete, ERC),
SCOPUS, OVID (MedLine, PsycArticles), ProQuest (ERIC, LLBA,
PsycINFO) seké ISI). Viimeinen tiedonhaku toteutui joulukuussa 2014 ja talldin
|0ydettiin duplikaattien poiston jalkeen yhteensd 1271 tutkimusta, joille tehtiin
karsinta-arvio abstraktien perusteella. Tarkempaan arvioon otettiin ne tutkimuk-
set, jotka tayttivat valintakriteerit, ja niistd kustakin kirjoitettiin tutkimusyhteen-
veto (valintakriteerit ja hakusanalistaus tarkemmin Miettinen ym., 2016, s. 8).
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Tutkimusyhteenvetoja kirjoitettiin yhteensd 170. Tutkimusyhteenvetoja kirjoi-
tettaessa kiinnitettiin huomiota tutkimuksen menetelmaéllisen laadun liséksi in-
tervention kuvaukseen sekd intervention soveltuvuuteen suomalaiseen Kkliiniseen
kaytantoon. Tutkimuksista 108 hylattiin tutkimusyhteenvetojen perusteella tut-
kimusten heikon laadun vuoksi. Suositukseen hyvéksyttiin 62 kriteerit tayttdvaa
tutkimusta.

Tutkimusten menetelmaéllisen laadun arvioimiseen kéytettiin kahta menetel-
mad. Satunnaistettuja ja satunnaistamattomia kontrolloituja tutkimuksia arvioi-
tiin Pedro-P-arviointilomakkeella (Murray ym., 2013) ja kokeellisia tapaustutki-
muksia SCED-arviointilomakkeella (Tate ym., 2008). Meta-analyysit arvioitiin
tyoryhman kokoamilla kriteereilld. Tutkimusten laatuarvioiden luotettavuutta
testattiin ristiinarvioimalla yhdeksan artikkelia. Yhdenmukaisuusprosentiksi saa-
tiin 88 %.

TULOKSET

Vahvaa nédytt6d kuntoutuksen vaikuttavuudesta 10ytyy varhaisesta kuntoutuk-
sesta ja fonologian kuntoutuksesta. Kohtalaisen vahvaa ndyttdd on puheen ym-
martdmisen, Kieliopillisten rakenteiden ja dyspraksian kuntoutuksesta. Naytto
on suuntaa-antavaa kuulotiedon prosessoinnin, sanavaraston, pragmaattisten tai-
tojen, kerrontataitojen, fonologisen tietoisuuden taitojen ja sananl@ytamisvai-
keuden kuntoutuksesta. Raportoimme tutkimuksista tutkittujen lasten yhteen-
lasketun maaran (N).

Vahvaa tutkimusnayttéa

Varhaiskuntoutuksen osalta tydryhmaén suositus perustuu yhteen systemaatti-
seen katsaukseen (11 tutkimusta), yhteen satunnaistettuun kontrolloituun tutki-
mukseen (N=62) ja neljddn tapaustutkimukseen (N=14) (esim. Cable &
Domsch, 2011; Roberts & Kaiser, 2012). Tutkimusten perusteella puheterapian
tulee painottua vanhempien ohjaukseen, jos pienen lapsen puheen ja kielen kehi-
tys on viiveistd ja hanelld on kielellisten taitojen kehittymiseen liittyvié riskiteki-
joitd. Ohjauksen on oltava tiivista ja se tulee nivoa lapsen arjen tilanteisiin. Esi-
merkki ohjauksen sisallgistd on Robertsin ja Kaiserin (2012) satunnaistetussa tut-
kimuksessa, jossa kielihairidriskilasten vanhemmille opetettiin kolmen kuukau-
den ajan systemaattisesti lapsen aloitteiden seuraamista ja niihin reagoimista, kie-
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lellisen mallittamisen ja ilmaisujen laajentamisen keinoja seké ei-kielellisten ja kie-
lellisten vihjeistysten kayttod (esimerkiksi odottamista, vaihtoehtojen antamista,
sanan alun tarjoamista tai toistopyynt0jd). Ohjauksessa painotettiin keinojen
kéyttod osana luonnollista vuorovaikutusta ja keskustelua.

Varhaiskuntoutuksessa on olennaista, ettd tukitoimet ja kuntoutus kdynniste-
t4dn mahdollisimman nopeasti, kun huoli kielellisten taitojen kehityksesté herda.
Vaikka osa myohdadn puhumaan alkavista saavuttaa keskiméaardisen kielenkehi-
tyksen tason kolmeen ik&vuoteen mennessd, osalla lapsista vaikeudet jadvat pitka-
kestoisemmiksi (Wake ym., 2011). Osalla myohé&an puhuvista on vield kouluiés-
sékin vaikeuksia yleista kielellistd kykyé, syntaksia, morfosyntaksia ja fonologiaa
mittaavissa testeissé (Rice, Taylor & Zubrick, 2008), ja lisaksi heilld on riski luki-
ja oppimisvaikeuksien syntyyn (Maattd, Laakso, Tolvanen, Ahonen & Aro 2012,
2014; Lyytinen, Eklund & Lyytinen, 2005). Kuntoutustarvetta arvioitaessa on
olennaista huomioida my6s mahdollisia riskitekijoitd, joita lapsella on. Téllaisia
ovat esimerkiksi varhaisvaiheiden ongelmat tai sisarusten ja vanhempien kielelli-
set vaikeudet ja oppimisvaikeudet. Myohaan puhumaan alkavien lasten kielelli-
sen kehityskulun suuntaa taytyy arvioida riittavén tiiviisti ja laaja-alaisesti, jotta
|0ydetdan ne lapset, joilla spontaania kiinniottokehitysta ei tapahdu, ja jotka tar-
vitsevat puheterapeuttista kuntoutusta (Maattad ym., 2014, 2012; Law, Rush,
Anandan, Cox & Wood, 2012).

Fonologian kuntoutukseen liittyvd vaikuttavuusndyttd on vakuuttavaa. Fo-
nologian kuntoutuksesta loytyi yksi meta-analyysi (25 tutkimusta), kahdeksan sa-
tunnaistettua kontrolloitua tutkimusta (N=511), kolme satunnaistamatonta
kontrolloitua tutkimusta (N=139) ja neljd tapaustutkimusta (N=11) (esim. Law,
Garret & Nye, 2003; Rvachew & Nowak, 2001; Lancaster, Keusch, Levin, Pring
& Martin, 2010). Tutkimusten perusteella fonologisessa kuntoutuksessa voi-
daan hyddyntdé fonologisten rakenteiden tuoton harjoittelua, kuuloerottelun
harjoittelua sekd fonologisiin rakenteisiin kohdistettua mallittamista, vihjeista-
mistd ja palautteen antamista. Kuntoutus on syyté aloittaa viipymattd, kun lap-
sella havaitaan fonologisia vaikeuksia, sill4 spontaania korjaantumista tapahtuu
vain véhan (Broomfield & Dodd, 2011). Kliinisessa tyossa lykataén toisinaan
kuntoutuksen aloittamista vedoten lapsen kielellisten tai tyoskentelytaitojen kyp-
syméattomyyteen. Talle ei ole kuitenkaan perusteita, silld kuntoutuksessa nimen-
omaisesti tuetaan lapsen kehityskulkua oikeaan suuntaan. Spontaanin korjaantu-
misen odottamiselle niissé tilanteissa, kun kielelliset vaikeudet on havaittu, ei ole
perusteita. Mikali sdannollistd puheterapiaa ei pystytd aloittamaan viipymatta,
lapsen lahiympdristod on systemaattisesti ohjattava tukemaan lapsen fonologis-
ten taitojen kehittymista.
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Kohtalaisen vahvaa tutkimusnayttéa

Puheen ymmartamisen kuntoutuksen ndytt6 perustuu yhteen meta-analyysiin (4
tutkimusta), kuuteen satunnaistettuun kontrolloituun tutkimukseen (N=462),
yhteen satunnaistamattomaan kontrolloituun tutkimukseen (N=63), ja yhteen
tapaustutkimukseen (N=2) (esim. Law ym. 2003; Broomfield & Dodd, 2011,
Gallagher & Chiat, 2009). Tutkimusten perusteella ymmadrtdmisen taitoihin voi-
daan vaikuttaa tukemalla laaja-alaisesti ja systemaattisesti ymmartdmisen taustalla
olevien osataitojen kehittymistd. Esimerkiksi sanaston, kieliopillisten rakenteiden
ymmartdmisen, kuulonvaraisen tarkkaavuuden ja erottelun harjoittelu seké pu-
heen ymmartamistd tukevien visuaalisten kompensaatiokeinojen kayttod voivat
olla hyodyllisia keinoja puheen ymmartamisen taitojen kuntoutuksessa. Yhden
aihealueen kasitteleminen useampaan kertaan ja eri ndkokulmista tukee oppi-
mista (Gillam, Gillam & Reece, 2012). My0s lukutuokiot ja keskusteleva lukemi-
nen vahvistavat ymmartamista (Van Kleeck, Van der Woude & Hammett, 2006;
Gillam ym., 2012). Kouluikéisten lasten puheen ymmaértdmistd voidaan tukea
toistamis- ja mielikuvastrategioita opettamalla (Gill, Klecan—Aker, Roberts &
Fredenburg, 2003).

Kieliopillisten rakenteiden kuntoutuksesta 16ytyi kolme satunnaistettua kont-
rolloitua tutkimusta (N=108), kolme satunnaistamatonta kontrolloitua tutki-
musta (N=94) ja yksi tapaustutkimus (N=6) (esim. Finestack & Fey, 20009;
Smith-Lock, Leitao, Lambert & Nickels, 2013). Tutkimusten perusteella kie-
liopillisten rakenteiden kuntoutuksessa on tarkedd maaritella konkreettiset ja hy-
vin rajatut tavoitteet. Harjoittelussa voidaan hyddynt&d mallittamista, korjaavaa
toistoa, rakenteiden tuottamisen houkuttelemista kysymyksin ja lauseentéyden-
nysmahdollisuuksia tarjoamalla, seké keskustelevaa lukemista. Esikouluikéisten ja
sitd vanhempien lasten kanssa voidaan hyddyntdd myos metakielellisia taitoja,
suoraa opettamista ja kielellisten rakenteiden visualisoimista.

Dyspraksian kuntoutuksesta 16ytyi yksi meta-analyysi (31 tutkimusta), yksi sys-
temaattinen katsaus (23 tutkimusta) ja yhdeksédn tapaustutkimusta (N=34)
(esim. Murray, McCabe & Ballard, 2014). Tutkimusten perusteella dyspraksian
kuntoutuksessa kannattaa hyodyntdd puhemotorista, vihjeistettya harjoittelua ja
pyrkié suuriin toistomédriin. Vihjeind voivat toimia muun muassa kosketus tai
visuaaliset vihjeet, kuten kuvat tai vdrit, ja kuntouttajan kasvojen katsominen.
My0s fonologisen tietoisuuden harjoittelusta saattaa olla hyotya dyspraktisten
vaikeuksien kuntoutuksessa. Kliinisessd tytssa kéaytetadn yleisesti erilaisia ei-kie-
lellisia motorisia harjoitteita, mutta niiden hyodysté dyspraksian kuntoutuksessa
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ei ole vield riittavasti ndyttod. Mikali ei-kielelliset motoriset harjoitteet ndyttavat
olevan tarpeen dyspraksian kuntoutuksessa, puheterapeutin on Kriittisesti arvioi-
tava niista saatavaa hyotya ja siirryttdva mahdollisimman nopeasti puhetta sisal-
taviin harjoituksiin.

Dyspraksian kuntoutumisessa olennaisten puhemotoristen liikemallien auto-
matisoituminen ja niiden vakiintuminen vaativat useita harjoitushetkié viikossa
(ASHA, 2007). Kuntoutuksen on oltava intensiivistd ja ympadristod on valttdma-
tonté ohjata kuntoutuksen toteuttamiseen myas arjessa. Koska dyspraksia tekee
usein puheesta hyvin epéselvad, puheharjoittelun ohella puhetta tukevien ja kor-
vaavien kommunikaatiomenetelmien kéyttdminen on yleensa véalttdmatonta.

Suuntaa-antavaa tutkimusnayttéa

Kuulotiedon prosessoinnin kuntoutuksesta 10ytyi yksi meta-analyysi (siséltdd 25
tutkimusta) ja yksi satunnaistamaton ryhméatutkimus (N=127) (esim. Fey ym.,
2011). Naissa tutkimuksissa kuuloprosessoinnin kuntoutuksella tarkoitettiin esi-
merkiksi taajuuksiltaan suodatetun musiikin, kohinan tai akustisesti muunneltu-
jen arsykkeiden kaytt0d. Tutkimusten perusteella harjoittelu saattaa vaikuttaa
kuulotiedon prosessointiin, kuten danteiden erotteluun ja prosessointinopeu-
teen, mutta siirtovaikutusta kielellisiin taitoihin tai lukitaitoihin ei todennéakoi-
sesti tapahdu. Ndin ollen akustisesti muokattujen arsykkeiden kaytto kielellisessa
kuntoutuksessa ei ole perusteltua.

Sanavaraston kuntoutuksesta [0ytyi yksi meta-analyysi (21 tutkimusta), yksi sa-
tunnaistettu kontrolloitu tutkimus (N=54) ja yksi tapaustutkimus (N=6) (esim.
Cirrin & Gillam, 2008; Motsch & Ulrich, 2012). Tutkimusten perusteella sanas-
ton kuntoutuksessa kannattaa hyddyntad sanojen oppimisstrategioiden opetta-
mista ja keskustelevaa lukemista. Motschin ja Ulrichin (2012) mukaan jo melko
nuoret (3—4-vuotiaat) kielih&iridiset lapset saattavat hy6tyé sanojen oppimisstra-
tegioiden, kuten tuntemattomien sanojen tunnistamisen, siitd kysymisen, merki-
tyksen laajentamisen, danteellisen rakenteen tutkimisen, luokittelun, jéljittelyn ja
uuden sanan tiiviin kdyton harjoittelusta. Kouluikaisten kielihairidisten lasten sa-
naston kehitysté saattaa tukea puhenopeuden hidastaminen ja analogisen péatte-
lyn oppiminen (Cirrin & Gillam, 2008). My0s keskusteleva lukeminen saattaa
laajentaa kielihairidisten lasten sanavarastoa (Crowe, Norris & Hoffman, 2004).

Pragmaattisten taitojen kuntoutuksesta I0ytyi yksi systemaattinen katsaus (8
tutkimusta), yksi satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (N=36) ja nelja tapaustut-
kimusta (N=18) (esim. Gerber, Brice, Capone, Fujiki &Timler, 2012; Pile,
Girolametto, Johnson, Chen & Cleave, 2010). Tutkimusten perusteella
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pragmaattiset taidot tdytyy ottaa huomioon puheterapeuttisessa arvioinnissa ja
kuntoutuksessa. Pragmaattisten taitojen kuntouttamisessa voidaan hyodyntad
tavoitekdyttaytymisen mallittamista, roolileikkeja ja vastavuoroisen keskustelun
harjoittelua esimerkiksi keskustelevan lukemisen avulla. Tapaustutkimusten
perusteella kuntoutuksella voidaan tukea lapsen aihepiiriin johdattelun ja
keskusteluaiheessa pysymisen taitoja sekd kerrontaa. Pragmaattisten taitojen
kuntoutus vaikuttaa my0Onteisesti my6s lapsen tarkkaavaisuuteen ja
joustavuuteen sosiaalisissa tilanteissa. Lahi-ihmisten ohjaus on keskeista.

Kerrontataitojen kuntoutuksesta 16ytyi kaksi satunnaistamatonta kontrolloi-
tua tutkimusta (N=31) ja kaksi tapaustutkimusta (N=23) (esim. Joffe, Cain &
Mariz, 2007; Gillam ym., 2012). Kerronnan kuntoutuksen keinoina on tutki-
muksissa hyodynnetty kertomuksen perusrakenteisiin kohdistuvaa strukturoitua
harjoittelua, toistokerrontaa, kertomusten muodostamisen harjoittelua ja keskus-
televaa lukemista. Monipuolisen kuvamateriaalin kayttd on keskeistd. Kuntou-
tuksessa kannattaa suosia teemoittain etenevaé harjoitteluohjelmaa aihepiireil-
tadn vaihtelevien tehtévien sijaan. Kerrontataitojen pulmat nayttaytyvat yleensa
kielihiridisen lapsen arjen toimintakyvyssé selvasti. Siksi kerrontataitojen har-
joittelulla voi olla huomattava merkitys lapsen kielellisen toimintakyvyn parane-
miseen.

Fonologisen tietoisuuden kuntoutuksesta 10ytyi yksi meta-analyysi (21 tutki-
musta), viisi satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta (N=377) ja kaksi satun-
naistamatonta kontrolloitua tutkimusta (N=163) (esim. Cirrin & Gillam 2008;
Denne, Langdown, Pring & Roy, 2005). Tutkimusten perusteella fonologisen
tietoisuuden harjoittelu vahvistaa lukemisen ja kirjoittamisen valmiuksia. Mene-
telmid valittaessa on huomioitava, ettd suomen kielessa lukemaan oppimista en-
nustavat eniten kirjaintuntemus 5,5-vuotiaana ja nopean nimeémisen taidot,
vaikka taustalla ovat myos puheen danteiden erottelun taidot (Siiskonen, 2010, s.
112). Suomalaisten kielihdiritisten lasten fonologisen tietoisuuden ja kirjaintun-
nistuksen on todettu olevan heikompia kuin tyypillisesti kehittyneiden ik&ver-
rokkien (ibid.), joten niiden harjoittelu puheterapiassa on perusteltua.

Sananldytamisvaikeuksien kuntoutuksesta 10ytyi yksi meta-analyysi (sisaltaa
kolme 1990-luvulla toteutettua tutkimusta) ja yksi tapaustutkimus (n=4) (Cirrin
& Gillam, 2008). Sananloytdmisvaikeudet voivat olla arjen toimintakykya
merkittdvasti alentava ongelma. Tutkimustiedon ja kliinisen kokemuksen
perusteella harjoiteltavaksi  valittujen sanojen nimedminen parantuu
kuntoutuksen myo6td. Sananléytdmisvaikeuden kuntoutuksen tavoitteet on
maériteltava tarkoin ja harjoiteltavat sanat on valittava siten, ettd niistd on lapselle
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arjessa  hyotyd.  Sananloytdmisvaikeuksiin ~ voidaan  puuttua  myos
kompensatoristen keinojen, kuten sananhakustrategioiden ja kiertoilmausten
kéyton harjoittelulla ja ympériston ohjauksen avulla.

Puhetta tukevien ja korvaavien kommunikaatiokeinojen kaytto on ihmisoikeus

Puhetta tukevien ja korvaavien kommunikaatiokeinojen (AAC-keinot) kaytté-
misestd kehityksellisen kielihdirion kuntoutuksesta 10ytyi vain yksi tapaustutki-
mus (n=1) (Baumann Leech & Cress, 2011). Kielihdirioisten lasten kuntoutuk-
sessa on kuitenkin hyodynnettava puhetta tukevia ja korvaavia kommunikaa-
tiokeinoja, vaikka niitd koskevaa tutkimusndyttod ei vield ole. Samaan suosituk-
seen on péddytty Kéypa hoito -suosituksessa. AAC-keinojen kéytté on myos eet-
tinen kysymys: jos lapsen puhe ei riitd ilmaisukeinoksi, hanelle on tarjottava vaih-
toehtoinen kommunikaatiomuoto, joka mahdollistaa omien tunteiden ja tarpei-
den ilmaiseminen arjessa.

POHDINTA

Vaikuttavuusndyton perusteella puheterapia on tarkoituksenmukainen kuntou-
tuskeino lasten kielellisten vaikeuksien kuntoutuksessa. Kielihdiriéiden kuntou-
tukseen panostaminen on yhteiskunnallisesti jarkeva, silla kielihairididen kun-
toutuksessa hy6tysuhteen on todettu olevan jopa 1:6,43 (Marsh ym., 2010). Pit-
kéakestoiset kielelliset vaikeudet lisddvat riskia esimerkiksi oppimisvaikeuksiin seka
sosiaalisiin ja mielenterveyden ongelmiin (Arkkila ym., 2008; Botting ym., 2016;
Clegg ym., 2005; Conti-Ramsden ym., 2013; Lindsay & Dockrell, 2012; Manni-
nen, 2013). Parhaimmillaan kuntoutuksella voidaan ennaltaehkdistd myohem-
pien ongelmien kumuloitumista.

Etenkin varhaiskuntoutus ja fonologian kuntoutus ovat sellaisia kuntou-
tuksen alueita, joihin panostaminen tukee yksilon taitojen kehittymistd. My0s
muiden osa-alueiden kuntoutuksesta on kohtalaista ja suuntaa-antavaa ndyttoa.
Ndyton tasoon vaikuttaa olennaisesti se, ettd vaikuttavuustutkimusta kuntou-
tuksen eri osa-alueista ei vield ole. Olennaista kuntoutuksessa on aloittaa kuntou-
tus mahdollisimman varhain, miettid yksilolliset tavoitteet, valita perustellut me-
netelmét seka sitouttaa ympéristd mukaan kuntoutukseen. On myos tarkeda tie-
dostaa, ettd lapsen heikot tydskentelytaidot eivat ole syy lykdtd kuntoutuksen
aloittamista, vaan ne on nahtévd yhtend kuntoutuksen osa-alueena.
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Télla hetkell4 kuntoutuksen kokonaiskeston ja tiiviyden vaikutuksesta kie-
lih&irion kuntoutumiseen ei ole riitt4vasti tietoa. Riittdvd kuntoutusannos on
kuitenkin valttamaton, jotta harjoiteltavina olevissa taidoissa on mahdollista
saada muutos aikaiseksi ja kuntoutuksessa opittujen taitojen arkeen siirtdminen
mahdollistuu (Warren, Fey & Yoder, 2007). Lawn, Garrettin ja Nyen (2003)
meta-analyysissa yli kahdeksan viikkoa kesténeet interventiot tuottivat parempia
tuloksia kuin lyhyemmat interventiot. My0s esimerkiksi Gallagherin ja Chiatin
(2009) tutkimuksessa suora intensiivinen kuntoutus tuotti parempaa tulosta
kuin harvajaksoisempi ohjaus. Kuntoutuksen maaran, intensiteetin, keston ja to-
teutuksen on perustuttava kattavan arvioinnin pohjalta todettuun yksilolliseen
tarpeeseen, ei saatavilla oleviin resursseihin, lapsen ikdan tai ennalta maarattyihin
terapiaméariin.
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TIHVISTELMA

NAKOMONIVAMMAISTEN LASTEN JA
HEIDAN VANHEMPIENSA VALINEN
VUOROVAIKUTUS JA SEN TUKEMINEN

SINI PELTOKORPI

Turun yliopisto ja HUS

TAUSTA JA TAVOITTEET

Lapsen nakbémonivammaisuus tekee varhaisesta vuorovaikutuksesta lapsen ja
vanhemman Vélilld haasteellista. Lapsen voi olla esimerkiksi vaikea havaita van-
hempiensa ilmeit4 ja eleitd ja saada itsensd ymmarretyksi. Ndkomonivammaisten
lasten ja heiddn vanhempiensa vélista vuorovaikutusta voidaan tukea mm. kdyt-
tamalla kosketusta vuorovaikutuksessa kompensaatiokeinona. Kosketuksen sys-
temaattinen k&ytto osana vuorovaikutusta ei ole kuitenkaan itsestdan selvaa kuu-
leville ja ndkeville vanhemmille. Ilman ohjausta vanhempien voi olla vaikea |6yta&
toimivia kommunikointikeinoja lapsensa kanssa ja lapsen kommunikointi saattaa
ja&da hanen kapasiteettiaan matalammalle tasolle. Pienten ndkomonivammaisten
lasten ja heiddn vanhempiensa vélisen vuorovaikutuksen piirteist4 tai vanhem-
pien ohjauksen vaikutuksista on olemassa toistaiseksi erittain vdhan tutkittua tie-
toa. Tdman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd nakomonivammaisten lasten
ja heid&dn vanhempiensa vélist4 vuorovaikutusta ja tunneviestintad. Tavoitteena
on myos tutkia, vaikuttaako vanhempien ohjaus kosketuksen kdyttoon vuorovai-
kutuksessa.

TUTKITTAVAT JA MENETELMAT

Tutkimukseen osallistuu enimmillaan kymmenen 0-2-vuotiasta
nakdmonivammaista lasta ja heiddn vanhempaansa. Tutkimukseen osallistuvia
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perheitd tavoitetaan HYKS, TYKS ja TAYS -sairaanhoitoalueilta. Vanhempien ja
lasten  vuorovaikutukseen  liittyvd  aineisto  kootaan  videoimalla
vuorovaikutustilanteita. Ohjauksen avulla tuetaan vanhempia havaitsemaan
heiddn  lastensa  tuottamia ilmauksia ja  k&yttdmdadn  kosketusta
vuorovaikutuksessa lapsen kehitystasoa vastaavalla ja sensitiiviselld tavalla.
Vanhempien ja lasten valistd tunneviestintdd ja vuorovaikutusta arvioidaan
Emotional  Availability Scales -menetelmélld. Kosketuksen  kéayttod
vuorovaikutuksessa tutkitaan aineistolahtoisesti havainnoimalla.

TULOKSET

Aiemmin kerdttyyn aineistoon perustuvassa ensimmaisessé osatutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd vanhemman tekemd 3-vuotiaan kuulondkdvammaisen lapsen il-
mausten jaljittely ja kosketuksen kdyttdminen jéljittelyissd paransivat vanhem-
man ja lapsen vélisen vuorovaikutuksen laatua. Vuorovaikutuksen vahvistumi-
nen ilmeni lapsen positiivisina tunneilmauksina ja lisdédntyneind eleind. Lapsen
didin tapa kdyttaa kosketusta osana jéljittelya lisddntyi ohjauksen myota.

TULOSTEN MERKITYS

Pienten ndkdmonivammaisten lasten vanhemmat tarvitsevat ohjausta vuorovai-
kutukseen lastensa kanssa. Vuorovaikutuksen vahvistumisella on merkitystd mm.
ymmarretyksi tulemisen, lasten taitojen kehittymisen ja koko perheen eldménlaa-
dun kannalta. Tdméan tutkimuksen tuloksia hyddynnetédn ndkomonivammais-
ten lasten varhaiskuntoutuksen kehittamisessa.
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TIHVISTELMA

SEMANTTISET TEHTAVAT AIKUISTEN
NEUROLOGISTEN HAIRIOIDEN
ARVIOINNISSA: TERVEIDEN
IKAANTYNEIDEN JA ALZHEIMERIN TAUTIA
SAIRASTAVIEN HENKILOIDEN
SUORIUTUMINEN

IDA LUOTONEN, KATI RENVALL JA PIRJO KORPILAHTI

Turun yliopisto

TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TAVOITTEET

Semanttinen muisti sisaltdd tietoa ké&sitteiden ja asioiden merkityksesta. Al-
zheimerin taudissa ja muissa neurologisissa sairauksissa todetaan usein vaikeuksia
suorittaessa erilaisia semanttista tiedonkésittelyé vaativia tehtavia, kuten sanasu-
juvuus-, nimedmis- ja semanttisten assosiaatioiden tehtdvia. Kuitenkin on epasel-
vda, miksi ja miten semanttiset hairiot mahdollisesti eroavat ndissa sairauksissa.
Téssd tutkimuksessa olemme kehittdneet semanttisia tehtévid neurologisissa sai-
rauksissa esiintyvien erojen tutkimiseksi. Tdssd esityksessd kuvaamme uudet se-
manttiset tehtévéat sekd vertaamme terveiden ikdantyneiden aikuisten ja Al-
zheimerin tautia sairastavien henkildiden suoriutumista neljassé semanttisten as-
sosiaatioiden tehtdvassa.

TUTKITTAVIEN JA MENETELMIEN KUVAUS

Tutkimukseen osallistui 60 tervettd ikdantynytta aikuista (ikd 60—79 vuotta) ja
17 lievdd/keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastavaa henkiléd (ikd 62—79
vuotta). Tutkittaville tehtiin Mini-Mental State Examination (MMSE): terveilla
ik&éntyneill4 kognitiivisen heikentymisen poissulkemiseksi (MMSE > 28) ja Al-
zheimerin tautia sairastavilla taudin vaiheen méaarittdmiseksi (MMSE 19-27).
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Tutkimuksessa kehitettiin 11 semanttista tehtévad. Tdssé esityksessa vertail-
laan tutkittavien suoriutumista neljassa semanttisten assosiaatioiden tehtavéssa
(1+2 kuvat, 1+5 kuvat, 1+2 sanat, 1+5 sanat). Teht&vatyyppi ja 60 kohdeérsy-
kettd ovat kussakin neljassa tehtdvassa samat, mutta tehtavét poikkeavat toisis-
taan arsyketyypiltddn (kuva vs. kirjoitettu sana) seké vastausvaihtoehtojen méaa-
raltdan (kaksi vs. viisi). Tutkittavien suoriutumista (keskimaardinen oikein vas-
tausten mé&drd ja tehtdvan suorittamiseen kulunut kokonaisaika) eri tehtévissa
vertailtiin kdyttamall toistomittausten varianssianalyysia. Ryhmien valista eroa
analysoitiin kdyttamalld yksisuuntaista varianssianalyysia (ANOVA). Tilastolli-
sen merkitsevyyden rajana pidettiin p <.05.

KESKEISET TULOKSET JA TULOSTEN MERKITYS

Kaikissa neljdssa semanttisten assosiaatioiden tehtavassa Alzheimerin tautia sai-
rastavat tutkittavat tekivat merkitsevasti enemmadn virheité ja suoriutuivat mer-
kitsevésti hitaammin kuin terveet ik&dntyneet tutkittavat. Vastausvaihtoehtojen
maaralla oli tilastollisesti merkitseva vaikutus keskimaaréiseen oikeiden vastaus-
ten maarédn terveill ik&dntyneilld ja tehtvdn suoritusaikaan molemmilla tutki-
musryhmilla. Arsykkeiden modaliteetilla oli tilastollisesti merkitseva vaikutus ter-
veiden ik&dntyneiden keskimaardiseen suoriutumiseen 1+2-tehtdvissé sekd Al-
zheimerin tautia sairastavien tehtdvan suoritusaikaan 1+5-tehtdvissé. Alustavat
tulokset osoittavat, ett4 tehtdvien avulla on mahdollisuus havaita lievaan-keski-
vaikeaan Alzheimerin tautiin liittyva semanttisen prosessoinnin héiri0. Tulevai-
suudessa tehtévilld saattaa olla merkitysta lievien semanttisten héiriéiden havait-
semisessa sekd eri neurologisiin sairauksiin liittyvien semanttisten hdirididen erot-
telussa.
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TIHVISTELMA

KUVASTA KASIN KOKEMUKSIIN - A/ SIELT
TIPPUIS JOTAIN SUN PAAHAN JA MUITA
MULTIMODAALISIA DIALOGEJA

SARI KARJALAINEN
Helsingin yliopisto

Tutkimukseni tavoitteena on tuoda tietoa Kkielellisesti epésymmetrisen
vuorovaikutuksen ilmidistd, kielen kehittymisestd, dialogisesta lukemisesta ja
kuvan avulla tapahtuvasta kommunikoinnista. Dialogista lukemista on kéytetty
kielellisessé kuntoutuksessa ja erityisesti riskiryhmien lapsille soveltuvana puheen
ymmartdmistd tukevana menetelménd. Tarkastelen tutkimuksessani tilanteisen
kielenoppimisen ilmiditad ja ympadristo4, erityisesti jaetun huomion kohdetta
kuvakirjankatselutilanteissa.

Tarkastelen videoaineistoani mikroanalyyttisesti keskustelunanalyysin ja
vuorovaikutuslingvistiikan avulla. Aineisto on kuvattu vanhemman ja lapsen
vapaissa kuvakirjankatselutilanteissa. Mukana on 7 vanhempi-lapsi —paria.
Lapset ovat ialtdédn 10 - 18 kk. Heid&n varhaiskehityksess&én ei ollut havaittu
poikkeavaa. Kunkin lapsen aineisto on kuvattu puolen vuoden aikana kerran
kuukaudessa tehtyjen viikon mittaisten kuvausjaksojen aikana. Aineistonkeruu
toteutettiin ilman tutkijan Iasndoloa. Aineistoa on kaikkiaan n. 70 tuntia, josta
olen valinnut tarkasteltavaksi sellaista aineistoa, jossa lapsen osoittamisele on
vakiintuneessa kdytossa ja padasiallinen kommunikointikeino.

Olen rajannut aineistoldhtoisen tarkastelun jaksoihin, joissa osallistujat aluksi
kohdistavat huomion kirjan kuvareferenttiin, minka jalkeen lapsi tekee
viittauksen johonkin toiseen kirjassa tai sen ulkopuolella olevaan referenttiin.
T4t seuraavista aikuisen vuoroista tarkastelen puheen siséltoa ja yksittdisten
lausumien rakennetta eli miten aikuinen orientoituu lapsen eleisiin ja niiden
viittauskohteisiin erilaisin kielellisin keinoin. Aikuinen osoittaa esimerkiksi
jatkavansa tai tdydentévansd lapsen ilmausta tai vastaanottavansa uutta tietoa.
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Kuviin tehtyjen multimodaalisten viittausten merkityksistd neuvotellaan ja
viittausten varassa k&sitellaan erilaisia topiikkeja.

Tutkimus tuo tietoa esisanallisessa vaiheessa olevan lapsen kyvystd ohjata
keskustelua, korjata ilmaisuaan tullakseen ymmaérretyksi sekd kyvystd késitelld
sekd havaittavia ettd ei-havaittavia topiikkeja. Kuvien kautta lapsi voi tuoda
keskusteluun asioita my6s kuvien ulkopuolisesta todellisuudesta ja
kommentoida asiaintiloja. Lapsen kyky kertoa kokemuksistaan on kiinnostavaa
lapsen kognitiivisten toimintojen, erityisesti muistin, kannalta.

Tutkimusasetelma tuo aineksia kielellisen kuntoutuksen menetelmien ja
sovellusten kehittdmiseen. Dialogisen lukemisen yhteisty6rakenteita tutkimalla
voidaan |6ytda keinoja, joilla voidaan tukea aikuisen kielellistd sensitiivisyyttd ja
kehittdd hienovaraisia dialogisia tekniikoita, jotka tukevat lapsen péattelykykya.
Tutkimus johdattaa pohtimaan paitsi kielen mukauttamista eri tilanteissa myds
kuvan piirteiden merkityst4 kielen ymmadrtdmisen kannalta. Ndméa ovat myos
selkokielen soveltamisen keskeisig kysymyksia.

Miltd kuulostaisi  selkovuorovaikutusalusta puheen pomppulautana?
Tietenkin digitaalinen!
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