
  

 

 COM-IN KA220-VET-
9A87A6EF © is licenced 
under CC BY-NC-SA 4.0. 

 

KouluƩajan opas 
 

Moduuli 6  
Monimutkaiset viestintävälineet 

 

 

 

 

 

 

EsiƩäjän nimi: __________ 

Päivämäärä:__________ 
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Fonologia ja arƟkulaaƟo 

PuheƩa ja kieltä IDD: ssä leimaa usein ymmärreƩävyyden puute, varsinkin kun oro-kasvojen 

poikkeavuuksia esiintyy, kuten Downin oireyhtymässä ja monissa geneeƫsissä oireyhtymissä. 

Seuraava kuva on mukauteƩu (Faye et ai., 2004) havainnollisƟ bucco-kasvojen oireyhtymää, 

joka liiƩyy usein syndromisiin IDD-Ɵloihin. 

 

MenemäƩä yksityiskohƟin, suun ja kasvojen oireyhtymän esiintymisellä on myös suuri 

vaikutus ihmisten terveyteen.  

- Hampaiden poikkeavuudet, huonosta hammashygieniasta johtuvat ruokakertymät ja 

immunologiset ongelmat edistävät onteloiden kehiƩymistä. 

- Kasvojen rakenteiden hypotonia voi johtaa ruokintaongelmiin (esimerkiksi imeväisten 

imemisongelmiin) ja joskus elintarvikkeiden valikoivuuteen. 

- Kitalaen ja suuontelon kapeus yleensä muuƩaa resonanssionteloita ja vaikuƩaa siten 

puheäänien laatuun. 
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- Kielen hypotonia, joka liiƩyy suhteelliseen makroglossiaan ihmisillä, joilla on Downin 

oireyhtymä, vaikuƩaa myös puheäänien laatuun ja edistää ymmärreƩävyyden 

puuteƩa. 

Palataan puheen ymmärreƩävyyteen. Vaikka kasvojen morfologiset ominaisuudet eli puhujan 

ominaisuudet vaikuƩavat siihen suuresƟ, kuten olemme juuri nähneet, se riippuu myös 

tuotannon konteksƟsta (esimerkiksi stressin, jännityksen jne. Ɵlanteessa) ja vastaanoƩajasta 

(eli näistä kuulokyvyistä). 

Ei ole epätavallista, eƩä kuulo-ongelmat lisätään jo synkkään kuvaan (esimerkiksi ihmisillä, 

joilla on Downin oireyhtymä, sitä esiintyy 2/3 tapauksista). Riippuen kuulonaleneman 

laajuudesta ja siitä, onko se yksipuolinen vai kahdenvälinen, se vaikuƩaa viesƟntään ja kielen 

ymmärtämiseen. Seuraavassa taulukossa on esiteƩy kuulonaleneman vaikutus kielen 

kehitykseen ja jokapäiväiseen elämään (IBA-luokitus: InternaƟonal Bureau of 

Audiophonology) 

Menetys Luokitus Seuraukset 

10-40bB Lievä Konsonanƫen virheellinen 
ääntäminen 

Vaikeudet koulussa 

 

 

SpontaanisƟ muƩa 
epätäydellisesƟ 

hankiƩu kieli 
40-70dB Kohtalainen Myöhäinen kielen alkaminen 

Lukuisia foneemisekoituksia 

70-90dB Vakavia Meluntunnistus 

Kovan äänen havaitseminen  

>90dB Syvällinen PuheƩa ei havaita Kieli, jota ei ole 
hankiƩu spontaanisƟ 

Kielen kehityksen haasteena on tunnistaa kuulonaleneman esiintyminen mahdollisimman 

varhaisessa vaiheessa ja määriƩää sen laajuus. Nämä tekijät ovat välƩämäƩömiä, joƩa henkilö 

voi saada asianmukaista hoitoa. ValiteƩavasƟ IDD: n läsnäolo ei helpota lääkeƟeteellistä 

lähestymistapaa kuulon arvioinƟin. LyhyesƟ sanoƩuna, yhtä paljon kuin kuulon heikkenemisen 
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laajuus, alkamisaika on ratkaiseva kehitysennusteen kannalta. Mitä varhaisempi 

kuulonalenema on, sitä suurempi vaikutus sillä on puheen ja kielen kehitykseen. 

Downin oireyhtymää sairastavilla ihmisillä ymmärreƩävyyteen vaikuƩavat voimakkaasƟ myös 

ääniominaisuudet, erityisesƟ käheys, anatomiset poikkeavuudet, jotka vaikuƩavat 

resonanssionteloiden Ɵlavuuteen, sujuvuushäiriöt, usein arƟkulaaƟohäiriöt ja prosodiset 

ominaisuudet (Kent & Vorperian, 2013). YmmärreƩävyys lisääntyy kronologisen iän myötä; 

Edistyminen on selvintä 4–16-vuoƟaana. Tarkemmin sanoƩuna 4–7-vuoƟaat Downin 

oireyhtymää sairastavat lapset ovat yleisesƟ oƩaen vähemmän ymmärreƩäviä kuin saman 

kronologisen iän ja sukupuolen lapset. Näin ollen 100% pojista ja 95% tytöistä, joilla on alle 

14-vuoƟas Downin oireyhtymä, on vaikea ymmärtää. Yli 14-vuoƟaista pojista 74 prosenƫa ja 

tytöistä vain 49 prosenƫa on vaikeaselkoisempia kuin 6–7-vuoƟaista lapsista. 

 

Vaikka, kuten olemme jo keskustelleet, puheäänien oikea tuotanto on usein heikentynyt IDD: 

ssä (erityisesƟ kasvojen dysmorfian ja kasvojen lihasten hypotonian vuoksi), vaikuƩaa myös 

muihin kielikomponenƩeihin.  

Tässä on noin 2 kuukauden viive jokeltelun alkamisessa, eli tavujen tuoƩamisessa, joihin liiƩyy 

äänteiden yhdistelmä (Lynch et ai., 1995). Konsonanƫ-vokaalitavujen tuotanto ilmenee noin 

9 kuukauden iässä vauvoilla, joilla on Downin oireyhtymä, kun taas se voidaan havaita jo noin 

7 kuukauden iässä normaali-ikäisillä lapsilla. Tämä tavun väheneminen ei ole vain viivästynyt 

tyypilliseen lapseen verraƩuna, vaan se on myös vähemmän vakaa (Lynch et ai., 1995) edellä 

kuvatun kasvojen pallon hypotonian vuoksi. Tämä hypotonia vähentää nivelliikkeiden nopeuƩa 

ja tarkkuuƩa (Dodd & Thompson, 2001; Stoel-Gammon, 1997). HuolimaƩa huomaƩavasta 

yksilöiden välisestä vaihtelusta, myöhemmälle sanantuotannolle on yleensä ominaista 

painoƩamaƩomien tavujen poistaminen, konsonanƫklustereiden vähentäminen, foneemien 

korvaaminen, poisjäƩäminen tai lisääminen. Nämä erilaiset virheet, jotka yleensä pyrkivät 

yksinkertaistamaan tuotantoa, ovat edelleen läsnä aikuisuudessa (Dodd & Thompson, 2001). 
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