MONIKIELINEN LAPSI PUHETERAPEUTIN
ASIAKKAANA

P uheterapeutti kirjaa juuri lahteneen
asiakkaan kdyntitietoja, kun oveen ko-
putetaan. Hieman hammentyneen nakoinen
isa astuu sisaan kolmivuotiaan poikansa
kanssa. He ovat tulleet varaamaan aikaa
pojalle puheen ja kielen kehityksen arvio-
ta varten. Isa puhuu melko hyvaa suomea,
mutta poika ei puhu viela mitaan kielta ja
vanhemmat ovat huolissaan. Nyt on puhe-
terapeutin vuoro hammentya: poika ei ole
ollut suomen kielen kanssa juuri missaan
tekemisissa ja voisi puhua ainoastaan omaa
kotikieltaan. Aika varataan muutaman vii-
kon padhén ja puheterapeutti alkaa miettia,
miten tutkia ja arvioida itselleen taysin vie-
raan kielen kehittymista.

KIELENKEHITYKSEN
ERITYISVAIKEUS

Osan puheterapeuttien asiakaskuntaa muo-
dostavat lapset, joilla on kielenkehityksen
erityisvaikeus eli kielihdirio. Aiemmin kie-
lihdiriosta kaytettiin yleisemmin nimea
dysfasia. Nama lapset tulevat puhetera-
peutin arvioon neuvolan tai paivahoidon
ohjaamina; toisinaan huolestuneet van-
hemmat tuovat lapsensa oma-aloitteisesti
tutkimuksiin. Nykyisin vastaanotolle tulee
jonkin verran vasta kaksivuotiaita asiak-
kaita. Suurin osa ensikédynnille tulevista
lapsista on kuitenkin 3-5-vuotiaita. Kie-
lihairion vaikeusaste vaihtelee paljon.
Kapea-alaiset tai lievat hairiot huomataan
vasta kouluidssa esimerkiksi oppimisvai-
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keuksina, vaikeimmat saattavat naky4 jo
vauvavaiheen esikielellisessa kommuni-
kaatiossa tai jokeltelun laadussa ja maa-
rassa. Vaikeissa kielihdiridissda on usein
ongelmia sekd puheen tuoton ettd ymmar-
tamisen alueilla, ja kuntouttamattomana
kielihairio vaikuttaa lapsen koko kehityk-
seen. Puheterapeutin tehtavana on muun
muassa seurata ja tukea lapsen kielellista
kehitysta ohjaamalla vanhempia seké arvi-
oida jatkuvasti, onko kyseessa viivastynyt
kielenkehitys vai kielihdirio. Viivastynyt
kielenkehitys korjautuu ympariston tuella
yleensa viiden vuoden ikddn mennessa;
kielihairio vaatii puheterapeuttista kun-
toutusta ja jatkotutkimuksia.

Puheterapeutin tyossa puhe jakieli ovat
arvioinnin ja kuntoutuksen kohde ja vali-
ne. Miten puheterapeutti voi tutkia lapsen
kehittyvaa aidinkieltd osaamatta sita itse
lainkaan? Kannattaako lasta kuntouttaa
suomen kielelld, kun muuhun puhetera-
peutti Suomessa harvoin kykenee? Osa
ammattikunnastamme on sita mielta, etta
tehtava on mahdoton.

MONIKIELISTEN PUHETERAPIA-
ASIAKKAIDEN MAARA KASVAA

Tassa tekstissa kerromme kokemuksis-
tamme vantaalaisina puheterapeutteina ja
suhteutamme kokemuksiamme ruotsalai-
sen kollegamme Eva-Kristina Salamehin
vaitoskirjan (2003) tuloksiin. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli lisata tietoa ruotsia



ja arabiaa puhuvista kielihairioisista lap-
sista sekéd epidemiologisesta etté kielelli-
sesta nakokulmasta. Useista aikaisemmis-
ta kielihdirioitten tutkimuksista on jatetty
kaksikieliset lapset pois, koska kyseisten
ryhmien tuloksia on pidetty potentiaalisina
virhelahteina.

1990-luvulla eri kieli- ja kulttuuritaus-
taisten asukkaiden maara kasvoi Vantaalla
selvasti. Aiemmin olimme hoitaneet yksit-
taisia monikielisia' asiakkaita, mutta vuo-
situhannen vaihteesta lahtien vantaalaisten
puheterapeuttien asiakkaista noin kymme-
nen prosenttia on ollut muun kuin suomen-
tai ruotsinkielisia. Uudessa tilanteessa,
johon eviita ei ollut saatu koulutuksesta
tai kokemuksesta, perustimme Vantaalle
puheterapeuttien monikielisyystyoryhman.
Ryhmin tehtaviin kuului tiedon keruu ja
sen valittiminen muille puheterapeuteille
ja eri yhteistyotahoille.

MONIKIELISEN LAPSEN
OHJAUTUMINEN TUTKIMUKSIIN

Salameh havaitsi tutkimuksissaan, etta
kaksikieliset lapset, joilla epiiltiin kielen-
kehityksen hairiota, ohjattiin tutkimuksiin
merkittavasti myohemmin kuin yksikieli-
set lapset — usein vasta viiden ikivuoden
jalkeen. Yksikieliset kielihairidiset lapset
ohjautuivat yleensa tutkimuksiin neuvolan
lahetteella. Kaksikielisten lasten kohdalla
sen sijaan lahettava taho oli usein muu kuin
neuvola.

Tyossamme Vantaalla olemme havain-
neet samankaltaisia asioita: monikielisten
perheiden lapset ohjautuvat puheterapeutin
tutkimuksiin vanhempina kuin suomen- ja

ruotsinkieliset lapset. Aloitteen tekijana
monikielisten lasten tutkimuksiin on Van-
taalla yksikielisia useammin paivahoito.
Neuvoloilla ei ole sopivia seulontamene-
telmid, joilla monikielisten lasten kielellisia
taitoja voisi arvioida luotettavasti. Viime
vuosina lisaantynyt yhteistyo neuvoloitten
ja paivahoidon valilla on tarkentanut myos
monikielisten lasten kielellisten taitojen ar-
viointia. Neuvolatyossa tarvitaan keinoja
kaksi- tai monikielisten lasten kielenkehi-
tyksen arvioimiseksi. Yksikielisten lasten
kielenkehityksen seulontamenetelmit eivit
ole sellaisinaan kayttokelpoisia.

Salameh vertasi kielihdirioepdilyn
takia puheterapeutin tutkimukseen lahe-
tettyja yksikielisia ja kaksikielisia lap-
sia. Kaksikielisten lasten ryhmassa riski
saada diagnoosiksi vaikea kielihairio oli
merkittavasti suurempi kuin yksikielisten
ryhmissa. Lisaksi kaksikielisten lasten tut-
kimukset jaivat kokonaan toteutumatta tai
keskeytyivat merkittavasti useammin kuin
yksikielisten lasten. Kaksikielisilla lapsil-
la arvioinnin keskeyttamisriski oli nelin-
kertainen yksikielisiin lapsiin verrattuna.
Kun tarkasteltiin vain niitd kaksikielisia
lapsia, joilla diagnosoitiin vaikea kieli-
hairio, oli keskeyttamisriski kuusi kertaa
korkeampi kuin yksikielisessd ryhmassa.
Tutkimuksessa mitattiin myos vanhempien
mielipiteitd lapsensa kielen kehityksesta.
Kaikkein huolestuneimpia lapsensa kie-
lellisesta kehityksesta olivat vanhemmat,
joiden lapsilla diagnosoitiin vaikea kieli-
hairio. Yllattavaa oli, ettd tamédn ryhman
lasten tutkimukset keskeytettiin kaikkein
useimmin. Keskeyttiminen ei johtunut
tietamattomyydestd tai valinpitamattomyy-

! Monikielisella tarkoitamme lasta, jonka #idinkieli on muu kuin suomi tai ruotsi ja joka on saannollisesti

tekemisissa vahintaan kahden kielen kanssa.

>



desta, vaan muista seikoista, joita pitaisi
Salamehin mielesta tutkia lisda.

Salamehin mukaan yksi- ja kaksi-
kielisten ryhmissa useat kielihdirion vai-
keusasteeseen liittyvat riskitekijat olivat
samoja. Naita tekijoita olivat muun muassa
vanhempien huoli seka lasten tarkkaavai-
suuden ongelmat. Yksikielisessa ryhmassa
sukupuoli vaikutti riskiin, mutta ei kak-
sikielisessa. Kielihairion periytyvyys oli
hyvin ldhell4d merkitsevaa tasoa yksikieli-
sessd ryhmissa. Kaksikielisessa ryhmis-
sa riskitekijaksi osoittautui se, etta aiti oli
saapunut Ruotsiin korkeintaan vuosi en-
nen tai jalkeen lapsen syntymén. Toinen
spesifi riskitekija oli se, ettd vanhemmat
tarvitsivat edelleen tulkkia asuttuaan yli
viisi vuotta Ruotsissa.

Edella kuvatun kaltaisia asioita olemme
voineet tunnistaa myoOs omassa tyossamme
— enemmain tai vahemman. Vantaan eri
kieli- ja kulttuuriryhmien valilla vaikuttaa
olevan eroa puheterapiaan hakeutumises-
sa. Suhtautuminen vammaisuuteen ja lasten
erilaisiin vaikeuksiin vaihtelee eri kulttuu-
reissa. Myos kisitykset lapsen normaalista
kehityksesta ja kielen ja puheen oppimises-
ta ovat erilaisia. Osa perheista kieltaytyy
suositelluista erikoissairaanhoidon tutki-
muksista. Joidenkin perheiden on vaikeaa
sitoutua saannolliseen puheterapiaan. Nain
toki valilla tapahtuu myos taysin suomen-
tai ruotsinkielisten perheiden parissa.

MONIKIELINEN LAPSI
PUHETERAPEUTIN
TUTKIMUKSESSA

Salamehin tutkimukset osoittavat, etta
ei-kielihairioisista kaksikielisista lapsis-
ta kootun verrokkiryhmin ruotsin kielen
kieliopillisten rakenteiden taso oli korkea ja
lasten fonologiset prosessit olivat tarkentu-
neet heiddn osallistuttuaan ruotsinkieliseen
paiviahoitoon tai esikouluun keskimaarin

puolentoista vuoden ajan (vaihteluvali
14-24 kk). Vaikeasti kielihairioisten las-
ten edistyminen saman ajan kuluessa oli
sen sijaan vahaista. Heidén kieliopillisten
rakenteidensa taso oli matala molemmis-
sa kielissa, kun taas verrokkilapsilla oli
korkea kieliopillisten rakenteiden taso ai-
nakin yhdessa kielessa. Lapset, joilla oli
vaikea kielihiirio, kehittyivat molemmissa
kielissaan, mutta hitaamin kuin verrokit.
Kielihairiolapsilla oli vaara saada liian va-
hén kielellista stimulaatiota kummallakin
kielellaan.

Salameh painottaa lapsen molempien
kielien arvioinnin tarkeyttd kielihdirion
toteamisessa. Mitd keinoja puheterapeu-
teilla on téllaisten arvioiden tekemiseen?
Voimme haastatella lapsen vanhempia,
mahdollista omakielista Iahityontekijaa tai
aidinkielen opettajaa. Yritamme loytaa so-
piviakysymyksiad ymmarrettavilld sanoilla
jakasitteilld, jotta saisimme kiésityksen lap-
sen didinkielen tasosta. Salamehin ja hanen
tutkijakollegoidensa kliinisen kokemuksen
mukaan on mahdollista, vaikka ei optimaa-
lista, arvioida epasuorasti lapsen didinkielta
vanhempien ja tulkkien valityksella. Joskus
harvoin kaytettavissimme on lapsen didin-
kielesta lausunto tai kuvaus, jonka on teh-
nyt samankielinen puheterapeutti tai muu
lapsen kehityksen arviointiin koulutuksen
saanut henkilo.

Puheterapeutit tekevat monikielisille
lapsille joskus myos tulkin valityksella suo-
menkielisia testeja tavoitteenaan arvioida
lapsen aidinkielen kehittymista. Testipiste-
madrien tulkintaan vaikuttavat monet tekijat
jasiind taytyykin olla erityisen varovainen
(esim. Salamehin tutkimuksissa tuli esiin,
etta seka kaksikielisilla kielihdirioisilla
lapsilla etta verrokkilapsilla oli leksikaali-
sia ongelmia myos ensikielessddn). Tulkin
tapa toimia lapsen kanssa seka taito kaantaa
testisanat ja -lauseet vaikuttavat suoraan
tulokseen. Lisaksi suomenkielisten testien



normit on laadittu yksikielisille lapsille
eivitka ne sindlldan tee oikeutta monikie-
lisille lapsille.

Lapsen puheen tuoton ja vastaanoton
prosesseja voi arvioida pyytamalld hanta
toistamaan sanoja. Puheen prosessoinnin
vaivattomuudesta kertoo, jos lapsi pystyy
toistamaan uuden kielensad sanoja ian-
mukaisesti ja varsinkin, jos han toistelee
spontaanisti kuulemiaan sanoja ja korjailee
omaa ilmaisuaan mallin mukaan. Salameh
totesi tutkimuksessaan, etta vaikeasti kieli-
hairioiset lapset jaljittelevat sanoja epatar-
kemmin kuin verrokkilapset. Lisaksi lapsen
aidinkielen vaikutukset suomen kieleen oli-
si hyva tunnistaa.

Kliinisessa tyossa olemme havainneet,
etta kielihdirion toteamiseksi on usein tar-
peen seurata kaksikielisten lasten kielel-
listen taitojen kehitystd. Ensimmainen tut-
kimuskerta ei yleensa tuo selvyytta siihen,
onko kyseessa kielenkehityksen erityisvai-
keus. Kaksikielisen lapsen kielenkehityk-
sen arvioinnissa on seka tutkittavia piirteita
ettd kielenkehitykseen vaikuttavia tekijoita
huomattavasti enemmain kuin yksikielisella
lapsella.

Voimme tunnistaa monikielisen lapsen
kielihairion fonologisten prosessien laadun,
kieliopillisen yksinkertaisuuden, uuden kie-
len oppimisen hitauden sek# kielihairioon
liittyvien riskitekijoiden perusteella. Moni-
kielisen lapsen suomen kielen ymmarta-
misen ongelmat ja sanastolliset puutteet
liittyvat uuden kielen opetteluun, mutta
eroavat kuitenkin monikielisen dysfaatti-
sen lapsen oirekuvasta. Lapset, joilla ei ole
kielellista erityisvaikeutta, kommunikoivat
useimmiten varsin sujuvasti pienellakin
sanavarastolla. He myos ilmoittavat, mi-
kali eivat ymmérra kuulemaansa. Lisédksi he
turvautuvat luontevasti koodinvaihtoon eli
korvaavat puuttuvan suomen kielen sanan
aidinkieliselld sanalla ja painvastoin.

AJATUKSIA MONIKIELISEN LAPSEN
PUHETERAPIASTA

Voidaanko lapsi jattad ilman puheterapiaa,
jos mahdollisuutta didinkieliseen kuntou-
tukseen ei ole? Suomen- ja ruotsinkielis-
ten lasten kanssa kaytetaan kuntoutuksessa
paljon valillisia menetelmia. Samalla ta-
voin voidaan nahdaksemme toimia myos
muunkielisten perheiden kanssa, jos heilla
on motivaatio kuntoutukseen. Suora tyos-
kentely lapsen kanssa on mahdollista, kun
lapsella on jonkin verran suomen kielen
taitoja. Puheterapeutti voi tukea suomen
kielen dannejérjestelmén ja lauserakentei-
den havaitsemista ja kehittymista. Suomen
kielen dannejarjestelman tarkentumisella
voi olla vaikutusta myos lapsen #didinkie-
leen: /k/:n oppiminen voi houkutella esiin
somalin kielen takaiset /q/- ja /c/-dé4nteet.
Osa monikielisista lapsista tarvitsee toki
puheterapeuttia muista kuin kielenkehityk-
seen liittyvista syistd, esimerkiksi ankytyk-
sen tai artikulaatiohairion hoitoon.
Riistaako suomenkielinen puhetera-
peuttinen kuntoutus lapsilta ensikielen?
Mielestamme on mahdollista, etta puhete-
rapia lisda suomen kielen osuutta lapsen
elamidssa joskus jopa ensikielen kustannuk-
sella. Samalla puheterapeutti voi kuitenkin
olla ainoa henkil® lapsen ymparistossa, joka
informoi didinkielen tarkeydestd ja ohjaa
sekd vanhempia etta lahityontekijoita tuke-
maan sen kehittymista. Varhainen suomen-
kielen opetus toteutuu paivahoidossa, jonka
henkilokunta tarvitsee tietoa uuden kielen
oppimisen vaiheista ja monikielisyyden ke-
hittymisesta. Paivdhoidon jalkeen suomen
kielen opettamisesta vastaa koulun valmis-
tava sekd suomi toisena kielena -opetus.
Monet puheterapeuttien kayttamista mene-
telmista soveltuvat myos monikielisen lap-
sen kommunikaation tukemiseen ja suomen
kielen opettamiseen. Puhetta tukevista ja

korvaavista kommunikaatiomenetelmista
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erityisesti kuvien kaytto soveltuu hyvin
monikielisen lapsen kielenkehityksen tu-
kemiseen. Puheterapeuttien ammattitaito
on nain vilillisesti hyodynnettavissd. Puhe-
terapeutti voi korostaa lapsen ymparistossa
ajatusta siitd, etta lapselta ei oteta yhtaan
kielta pois.

Vantaalle on jo muodostunut toimivia ja
vakiintuneita kdytantoja monikielisten las-
ten puheterapia- ja paivahoitojarjestelyissa:
esimerkiksi paivakodeissa samankielisid
lapsia pyritaan sijoittamaan samaan ryh-
méan ja saamaan heille mahdollisuuksien
mukaan omakielistd henkilokuntaa. Puhete-
rapeutit kayttavat tulkkeja osana normaalia
tyota sekd perheen kanssa keskustellessa
ettd lapsen tutkimisessa. Monikielisyys-
tyoryhmamme tehtavat eivit suinkaan ole
paattyneet: tietoa ja sen jakamista tarvitaan
edelleen. Monikielisen lapsen tutkiminen ja
kuntouttaminen on haastavaa — mutta ei
suinkaan mahdotonta.

LOPUKSI

Miten kévi alussa esitellylle puhumattomal-
le pojalle, hammentyneelle isdlle ja epétie-
toiselle puheterapeutille? Puolen vuoden
ajan isa ja poika kavivat yhdessd puhete-
rapiassa. Pojan kommunikaatiotaidoista
ja aidinkielen kehityksen tasosta tehtiin
karkea arvio seuraamalla pojan toimintaa
leikkitilanteissa ja sitd, miten hdn noudatti

isan antamia ohjeita. Puheterapeutti neuvoi
isélle erilaisia keinoja, joilla puheen tuottoa
voi edistad. Aluksi isan oli tarkea mallittaa
kiksi leikeissa kulkuvélineiden tai eldinten
4ania matkimalla. Hanen tuli myos opetella
kayttamaan puheessaan paljon toistoja ja
yksinkertaisia lauseita. Puheterapia lope-
tettiin pojan ollessa nelivuotias. Samoihin
aikoihin alkoi suomenkielinen paivahoito.
Paivakotiin vilitettiin tieto viivastyneestd
puheen kehityksestd ja ryhman aikuisia
pyydettiin erityisesti seuraamaan pojan
suomen kielen kehittymista. Aidinkieltaan
poika puhui tdssa vaiheessa pienin lausein
ja puheen médra lisaantyi koko ajan. Van-
hemmat eivit olleet endd huolissaan. B
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