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Fonologia ja artikulaatio

Puhetta ja kieltda IDD: ssa leimaa usein ymmarrettdavyyden puute, varsinkin kun oro-kasvojen
poikkeavuuksia esiintyy, kuten Downin oireyhtymassa ja monissa geneettisissa oireyhtymissa.
Seuraava kuva on mukautettu (Faye et ai., 2004) havainnollisti bucco-kasvojen oireyhtymaa,

joka liittyy usein syndromisiin IDD-tiloihin.
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Menemattd yksityiskohtiin, suun ja kasvojen oireyhtymdn esiintymiselld on my0ds suuri

vaikutus ihmisten terveyteen.

- Hampaiden poikkeavuudet, huonosta hammashygieniasta johtuvat ruokakertymat ja
immunologiset ongelmat edistavat onteloiden kehittymista.

- Kasvojen rakenteiden hypotonia voi johtaa ruokintaongelmiin (esimerkiksi imevdisten
imemisongelmiin) ja joskus elintarvikkeiden valikoivuuteen.

- Kitalaen ja suuontelon kapeus yleensa muuttaa resonanssionteloita ja vaikuttaa siten

puhedanien laatuun.
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- Kielen hypotonia, joka liittyy suhteelliseen makroglossiaan ihmisilla, joilla on Downin
oireyhtyma, vaikuttaa myos puhedinien laatuun ja edistdd ymmarrettdvyyden

puutetta.

Palataan puheen ymmarrettavyyteen. Vaikka kasvojen morfologiset ominaisuudet eli puhujan
ominaisuudet vaikuttavat siihen suuresti, kuten olemme juuri nahneet, se riippuu myos
tuotannon kontekstista (esimerkiksi stressin, jannityksen jne. tilanteessa) ja vastaanottajasta

(eli ndista kuulokyvyista).

Ei ole epatavallista, ettd kuulo-ongelmat lisatdan jo synkkdan kuvaan (esimerkiksi ihmisilla,
joilla on Downin oireyhtyma, sitd esiintyy 2/3 tapauksista). Riippuen kuulonaleneman
laajuudesta ja siitd, onko se yksipuolinen vai kahdenvilinen, se vaikuttaa viestintaan ja kielen
ymmartamiseen. Seuraavassa taulukossa on esitetty kuulonaleneman vaikutus kielen
kehitykseen ja jokapdivdiseen elamadan (IBA-luokitus: International Bureau of

Audiophonology)

Menetys Luokitus Seuraukset

10-40bB Lieva Konsonanttien virheellinen
aantaminen

Vaikeudet koulussa Spontaanisti mutta

40-70dB Kohtalainen Myd6hainen kielen alkaminen epatdydellisesti
Lukuisia foneemisekoituksia hankittu kieli
70-90dB Vakavia Meluntunnistus
Kovan ddnen havaitseminen
>90dB Syvallinen Puhetta ei havaita Kieli, jota ei ole

hankittu spontaanisti
Kielen kehityksen haasteena on tunnistaa kuulonaleneman esiintyminen mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ja maarittaa sen laajuus. Nama tekijat ovat valttamattomia, jotta henkilo
voi saada asianmukaista hoitoa. Valitettavasti IDD: n ldsndolo ei helpota lddketieteellista

lahestymistapaa kuulon arviointiin. Lyhyesti sanottuna, yhta paljon kuin kuulon heikkenemisen
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laajuus, alkamisaika on ratkaiseva kehitysennusteen kannalta. Mita varhaisempi

kuulonalenema on, sita suurempi vaikutus silla on puheen ja kielen kehitykseen.

Downin oireyhtymaa sairastavilla ihmisilla ymmarrettavyyteen vaikuttavat voimakkaasti myos
daniominaisuudet, erityisesti kdheys, anatomiset poikkeavuudet, jotka vaikuttavat
resonanssionteloiden tilavuuteen, sujuvuushairiét, usein artikulaatiohairiot ja prosodiset
ominaisuudet (Kent & Vorperian, 2013). Ymmarrettavyys lisddntyy kronologisen idan myota;
Edistyminen on selvintd 4-16-vuotiaana. Tarkemmin sanottuna 4—7-vuotiaat Downin
oireyhtymaa sairastavat lapset ovat yleisesti ottaen vahemman ymmarrettavia kuin saman
kronologisen idn ja sukupuolen lapset. Ndin ollen 100% pojista ja 95% tytoista, joilla on alle
14-vuotias Downin oireyhtyma, on vaikea ymmartaa. Yli 14-vuotiaista pojista 74 prosenttia ja

tytoista vain 49 prosenttia on vaikeaselkoisempia kuin 6—7-vuotiaista lapsista.

Vaikka, kuten olemme jo keskustelleet, puheaanien oikea tuotanto on usein heikentynyt IDD:
ssa (erityisesti kasvojen dysmorfian ja kasvojen lihasten hypotonian vuoksi), vaikuttaa myds

muihin kielikomponentteihin.

Tassa on noin 2 kuukauden viive jokeltelun alkamisessa, eli tavujen tuottamisessa, joihin liittyy
aanteiden yhdistelma (Lynch et ai., 1995). Konsonantti-vokaalitavujen tuotanto ilmenee noin
9 kuukauden idssd vauvoilla, joilla on Downin oireyhtyma, kun taas se voidaan havaita jo noin
7 kuukauden idssa normaali-ikaisilla lapsilla. Tama tavun vaheneminen ei ole vain viivastynyt
tyypilliseen lapseen verrattuna, vaan se on myods vihemman vakaa (Lynch et ai., 1995) edella
kuvatun kasvojen pallon hypotonian vuoksi. Tdma hypotonia vahentaa nivelliikkeiden nopeutta
ja tarkkuutta (Dodd & Thompson, 2001; Stoel-Gammon, 1997). Huolimatta huomattavasta
yksildiden valisesta vaihtelusta, myéhemmalle sanantuotannolle on yleensd ominaista
painottamattomien tavujen poistaminen, konsonanttiklustereiden vahentaminen, foneemien
korvaaminen, poisjattdminen tai lisédminen. Nama erilaiset virheet, jotka yleensa pyrkivat

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