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Ruoka-allergiat ovat Suomessa yleinen pienten lasten pitkdaikaissairaus. Imevais- ja leikki-
ikaisistd lapsista 10-15 %:n arvioidaan karsivan ruoka-allergioista. Allergia voi oireilla muun
muassa iho-, limakalvo-, silmé-, hengitystie- ja/tai suolisto-oireina. Ennaltaehkdisevéa tai
parantavaa hoitoa pienen lapsen ruoka-allergiaan ei ole olemassa, ja sairaus voikin kuormittaa
perhettd monin tavoin. Usein ainoa keino auttaa lasta on vélttaa oireita aiheuttavia allergeeneja ja
hoitaa oireita. Jos vakava ruoka-allergia todetaan imevaisikéiselld lapsella, syomisen ja puheen
taitojen kehittyminen on kéynnistymassa juuri samaan aikaan.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, voivatko pienten lasten laajat ruoka-allergiat olla
yhteydessé puheen kehityksen viivastymiseen. Aihetta lahestyttiin haastattelemalla Pirkanmaan
alueella toimivien péaivahoidon allergiaryhmien varhaiskasvattajia, joilla oli kokemusta myods
tyypillisesti kehittyvien lasten hoitamisesta. Heilt4 keréttiin havaintoja ja kokemuksia allergisten
lasten puheen ja syomisen Kkehittymisestd seka muista lasten eldmén erityispiirteista.
Tutkimusmenetelméksi valittiin teemahaastattelu, jonka avulla on mahdollista ker&ta tietoa jostain
vasta vahdn tunnetusta aiheesta. Haastattelut &&nitettiin ja Kirjattiin muistiin, litteroitiin ja
analysoitiin ryhmittelemalla ja luokittelemalla sisall6llisen tarkastelun pohjalta.

Tulosten perusteella voidaan vahvasti olettaa, ettd ruoka-allergiat ovat joissain tapauksissa
yhteydesséd pienen lapsen puheen kehityksen hitaaseen etenemiseen. Puheen kehityksen
viivastymisen taustalta erottuivat ennen kaikkea allergisten lasten syomistaidot, jotka nekin
kehittyvat ilmeisen usein hitaasti. Sy®mistaitojen viivastyminen puolestaan on mahdollisesti
yhteydessé allergisten lasten vanhempien reagointiin, kun he joutuvat kohtaamaan lapsensa
vaikean sairauden ja pyrkivat minimoimaan uusien oireiden ilmaantumisen. Tutkimuksen tulokset
viittaavat siihen, ettd suualueen sensomotoriikan normaali kehitys, joka mahdollistaa nopeat ja
tarkat puheliikkeet, edellyttdd myos rakenteeltaan ja koostumukseltaan monipuolisen ruuan
syomisen harjoittelua.

Tulevaisuudessa on tarkedd jakaa tietoa tasté allergisten lasten kehityksen sudenkuopasta ja ohjata
pienten, ruoka-allergiasta karsivien lasten vanhempia tiedostamaan ikatasoisten sydmistaitojen
harjoittelun merkitys myos puheen kehittymiselle. Lisdksi Kliinisen puheterapiatyon tueksi olisi
tarpeen tutkia tarkemmin allergisten, puheen kehitykseltddn viivastyneiden lasten
oraalimotoriikkaa ja -—sensoriikkaa, jotta saataisiin lisitietoa tehokkaan kuntoutuksen ja
mahdollisten ennaltaehkdisevien toimien suunnittelemiseksi.

Avainsanat: puheen kehityksen viivastyminen, ruoka-allergia, syomistaidot, oraalimotoriikka,
oraalisensoriikka
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1 JOHDANTO

Taman pro gradu —tutkimuksen tavoitteena on tarkastella ruoka-allergisen lapsen puheen
kehittymiseen mahdollisesti liittyvia erityispiirteitd ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Tutkimus
kasittelee aihetta, josta ei juuri I6ydy aiempaa kirjallisuutta: voivatko varhaislapsuuden vakavat

ruoka-allergiat olla yhteydessa lasten puheen kehittymisen viivastymiseen?

Allergiat lisadntyvat maailmassa (Sicherer, 2011). Tuoreen tutkimuksen mukaan USA:ssa ruoka-
allergian esiintyvyys on vuosien 1997-2007 valilla noussut 18 % (Longo, Berti, Burks, Krauss ja
Barbi, 2013). Liséksi Iso-Britanniassa, Australiassa ja USA:ssa on havaittu merkittavaa
allergiareaktioiden aiheuttaman sairaalahoidon tarpeen kasvua. Tdéman arvioidaan johtuvan joko
vakavien reaktioiden tai ylipd&nsa allergioiden runsaammasta ilmaantuvuudesta (ks. myds
Cummings, Knibb, King ja Lucas, 2010). Suomessa sen sijaan allergioiden ilmaantuvuuden
katsotaan pysahtyneen nykytasolle, vaikka globaalisti kasvua yha tapahtuu (Haahtela, 2014).
Allergisten maéara on kuitenkin korkea. Lasten ruoka-allergioiden on osoitettu olevan yleinen
pitk&aikaissairaus Suomessa (ks. Komulainen, 2011, s. 14). Péivékodeissa ja kouluissa 30-50
%:lla lapsista on jokin ruokavalio, useimmiten allergiasta johtuva, joista tosin osa perustunee

puutteelliseen diagnoosiin (Hannuksela, 2013).

Ruoka-allergiat vaihtelevat lapsen i&n myota (Ruoka-allergia (lapset): Kdypd hoito -suositus,
2012). Imevais- ja leikki-ikaisista lapsista arvioidaan 10-15 %:n kérsivan ruoka-allergioista (THL,
2013). Pienen lapsen ruoka-allergia on usein pahimmillaan 12 kuukauden iassa (ks. esim.
Komulainen, 2011, s. 15). Varhaislapsuus on vauhdikkaasti etenevdn monipuolisen kehityksen
aikaa. Pienen lapsen vakavat ruoka-allergiat saattavat vaikuttaa hyvin raskaasti ja dramaattisesti
lapsen ja perheen elaméédn (ks. perheiden kokemasta kuormituksesta esim. Komulainen, 2011,
Lappi, 2012). Allergioiden vaikutuksia lapsen kehitykseen ei ole tutkittu kovin laajasti, mutta
esimerkiksi monipuolisen ravitsemuksen merkitys lapsen yleisen ja jopa kognitiivisen kehityksen
edellytyksend tiedostetaan (ks. pitk&aikaistutkimus varhaisvuosien ruokavalion ja lapsen
kognitiivisen kehityksen yhteydestd Nyaradi, Li, Hickling, Whitehouse, Foster ja Oddy, 2013).
Myo6s mainintoja syomistaitojen ikétasoisen kehittymisen vaarantumisen riskistd pitkien ruoka-
allergioista johtuvien valttdmisruokavalioiden seurauksena on loydettavissé (Groetch & Novak-
Wegrzyn, 2013, s. 219). Lisaksi on julkaistu yksi tutkimus ruoka-allergioiden mahdollisesta
yhteydesta pienen lapsen syomishairidihin (Haas, 2010). Ruoka-allergioiden ja lapsen puheen



kehityksen mahdollista yhteytta ei ole kuitenkaan aiemmin tutkittu. Siksi tdméan tyon teoreettinen
viitekehys onkin laadittu yhdistamalla eri tutkimusaloilta aihetta koskevaa tietoa. Monissa kohdin
tarkastelua koen pystyneeni raapaisemaan vain pintaa, mutta ensisijaisena tavoitteenani on ollut
luoda kokonaiskuva allergisen lapsen tilanteesta ja kehitykseen mahdollisesti vaikuttavista

tekijoista.

Tutkimusaiheen valinnan taustalla lymy&aa oma kokemus. Allergisen lapsen ditina olen kohdannut
samanlaisia henkisid haasteita ja raskaita vaiheita, joita Komulainen (2011) ja Lappi (2012) ovat
tutkimuksissaan esitelleet. Lisaksi lapseni puhe kehittyi huomattavalla viiveelld, vaikka kielellinen
ymmartaminen ja yleinen kognitiivinen kehitys vaikuttivat koko ajan normaalilta. Tieddn nyt, etta
tekemalld pieni& asioita toisin olisin todennékaisesti jo lapseni kehityksen varhaisvaiheessa voinut
paremmin tukea hanen puhetaitonsa kehittymistd. Taman tutkimuksen tulosten avulla toivon
allergisten lasten vanhempien saavan jatkossa ajoissa tietoa aiheesta. Ennen kaikkea toivon heidan
saavan mahdollisuuden toimia lastensa parhaaksi siten, etté vaikeiden allergioiden véistyttya perhe
ei joutuisi kohtaamaan uutta haastetta: puheen kehittymisen viivastymistd, siitd aiheutuvia

sosiaalisia ja emotionaalisia paineita seké pahimmillaan pitk&é puheterapiaa.

2 RUOKA-ALLERGIAT JA ORAALIMOTORIIKAN SEKA PUHEEN KEHITYS

2.1 Ruoka-allergiat

Ruoka-allergia on elimiston epasuotuisa immunologinen reaktio, jonka aiheuttaa ruoka-aineen
proteiini (Sicherer & Sampson, 2006). Keho siis kehittad tulehdusreaktion allergeenia vastaan, kun
se normaalisti kehittdisi sietokyvyn. Ruoka-allergian aiheuttava immunologinen mekanismi voi
olla joko immunoglobuliini-E (IgE) -valitteinen tai IgE:sta riippumaton (Ruoka-allergia (lapset):
Kéypa hoito -suositus, 2012). Niin kutsuttu ristireaktio (tai ristiallergia) aiheutuu kun IgE-vasta-
aine tunnistaa samankaltaisia rakenteita eri alkuperéé olevissa aineissa. Useimmin ruoka-aineen

aiheuttamat ristireaktiot liittyvét koivunsiitepolyallergiaan.

Ruoka-allergiaan voi liitty4 atooppinen oireyhtyma (Haahtela, Hannuksela, Mékeld, Terho, 2007,
s. 13-14). Atooppista oireyhtyméaa kutsutaan myos moniallergiaksi ja sen taustalla on elimiston

poikkeava reagointitapa, perinnéllinen taipumus herkistya tavallisen ympériston valkuaisaineille



eli proteiineille. Moniallerginen ihminen reagoi useille allergeeneille, oireet voivat myds ilmeté
vaihdellen eri elimissa. Moniallergikot karsivétkin hyvin usein sekd atooppisesta ihottumasta,
nuha-silmé-oireista ett4d astmasta. Myo6s ruoka-allergia kuuluu atooppisiin allergioihin, mik&

tarkoittaa etta siihen voi liittya useita edellamainittuja oireita.

2.1.1 Ruoka-allergioiden epidemiologiaa Suomessa

Tutkimuksin varmistettu ruoka-allergioiden esiintyvyys eli prevalenssi Suomessa on lapsilla 3-8
% (Ruoka-allergia (lapset): Kéaypa hoito -suositus, 2012). Esiintyvyyttd on vaikea maaritella
tarkasti siksi, ettda pikkulapsien allergia usein haviaa tai vahintddn muuttuu lapsen kasvaessa.
Samaan ongelmaan on tormatty kaikkialla, ja esimerkiksi USA:ssa prevalenssin on todettu olevan
enemman kuin 1-2 % mutta vdhemman kuin 10 % (Sicherer, 2011). Yleisyydessé on vaihtelua i&n
mukaan siten, ettd ruoka-allergioita on enemmaén pienemmilla kuin vanhemmilla lapsilla (Ruoka-
allergia (lapset): Kéaypa hoito -suositus, 2012). Kdypéd hoito —suosituksessa (2012) viitattujen
suomalaisten lahteiden mukaan useimpien lasten ruoka-allergiasta johtuvat oireet lakkaavat ennen
kouluik&d. Ulkomaisissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd allergisen vanhemman tai
allergisten vanhempien allergisilla lapsilla sairaus ei véistykdan lapsen kasvaessa yhta

todennakdisesti kuin aiemmin on oletettu (Prescott ja Allen, 2011).

Suomessa yleisimmat lasten ruoka-allergiaa aiheuttavat allergeenit ovat maito, kananmuna ja
vehna (Allergia- ja astmaliitto 2010, s. 3; Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2012).
Hyvin usein vehndallergikot saavat oireita myods rukiista ja ohrasta. Leikki- ja kouluikaisilla
lapsilla esiintyy ruoka-allergioita myods kalalle, péahkindille ja siiteptlyaikana ristireaktiona
monille tuoreille kasviksille ja hedelmille.

2.1.2 Oireet ja hoitosuositukset

Ruoka-allergioille on tyypillista, ett4 oireet eivat noudata mitdéan tiettyd kaavaa (Ruoka-allergia
(lapset): Kdypa hoito -suositus, 2012). Tavallisimpia allergiaoireita ovat iho-oireet (atooppinen
ihottuma, ihon punoitus, ajoittaiset nokkosihottumat ja paikallinen turvotus), nuha, yska, astma
seka suolisto-oireet (oksentelu, ripuli ja vatsakivut) ja pahimmillaan anafylaktinen shokki, joka on
hengenvaarallinen, &killinen yliherkkyysreaktio (Hannuksela, 2012). Ruoka-allergian oireita

voivat olla my6s siihen harvemmin liitettdvéat refluksi (ruoan takaisinvirtaus ruokatorvessa),



ummetus ja eosinofiilinen ruokatorventulehdus (Ruoka-allergia (lapset): Kéypa hoito -suositus,
2012). Mikaan oireista ei kuitenkaan ole tyypillinen ainoastaan allergioille. Oireiden alkuperéisen

syyn selvittdminen vaatii usein paljon ty6td vanhemmilta ja terveydenhuollon ammattilaisten apua.

Lasten ruoka-allergioiden ehkéisysta ei ole luotettavaa tutkimusnéayttéd (Ruoka-allergia (lapset):
Ké&ypa hoito -suositus, 2012). Ehkaisylla tarkoitetaan tdssa odottavan tai imettdvan &idin tai pienen
lapsen ruokavalion rajoittamista. My0dsk&én allergisoiviksi tiedettyjen ruoka-aineiden myohéistetty
aloitus ei ole vahentanyt allergian ilmaantumista. Tuoreet tutkimustiedot kertovat viivastetylla
ruoka-aineen tarjoamisella saattavan olla jopa negatiivinen, yliherkkyyden laukaiseva vaikutus
(Longo ym., 2013).

Ruoka-allergian taudinmaaritys perustuu aina altistus-valttokokeeseen (Allergia- ja astmaliitto,
2010, s. 7). Oireiden aiheuttajaksi epdiltyd ruoka-ainetta valtetdan laakarin kanssa sovitun ajan, ja
sitten se palautetaan lapsen ruokavalioon. Jos ruoka-aineen valttdmisen aikana kadonneet oireet
palaavat, kun se otetaan takaisin ruokavalioon, diagnoosi on selvd. Jos epdillddn, ettd oireita
aiheuttaa jokin ravitsemuksen kannalta keskeinen ruoka-aine, tai on syyta epailla oireiden olevan
vaikeita, altistus suoritetaan ladkarin valvonnassa (Ruoka-allergia (lapset): Kéypa hoito -suositus,
2012).

Pienten lasten ruoka-allergiaan ei ole olemassa myoskaan parantavaa hoitoa (Cummings ym.,
2010). Oireita aiheuttavien ruoka-aineiden valttdminen ja vahinkoaltistuksesta johtuvien oireiden
valitén hoitaminen ovat ainoat keinot hallita allergiaa ja auttaa lasta. Lapsen ruoka-allergioiden
hoidon tavoitteina ovat oireiden hallitsemisen lisdksi lapsen normaalin kehittymisen ja kasvun
turvaaminen seka mahdollisimman normaali ruokavalio (Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -
suositus, 2012). Erityisen tarkeda hoidossa on huolehtia lapsen riittdvasta ravinnon saannista (ks.
my06s Groetch & Nowak-Wegrzyn, 2013). Diagnoosin perusteella ladkari ohjeistaa vélttdmaan
lapsen ruokavaliossa allergiaa aiheuttavaa ruoka-ainetta tietyn maérdajan (Ruoka-allergia (lapset):
Kéypa hoito -suositus, 2012). Uusinta-altistuksilla seurataan sietokyvyn kehittymista. Lapsen
ruokavalioon lisatadn muista ruoka-aineryhmista ruokia ikévaiheen mukaisesti. Valtettava ruoka-
aine suositellaan korvattavaksi samoja ravintoaineita sisaltavélla aineella (Allergia- ja astmaliitto,
2010, s. 10). Osa allergeeneista muuntuu késiteltdessa (Ruoka-allergia (lapset): Kéypé hoito -
suositus, 2012). Kdypd hoito -suosituksessa mainitaan esimerkiksi porkkanan ja omenan

mahdollisesti sopivan kypsennettyné allergikoille, mutta ei raakana.



Viime vuosikymmenen aikana myds Suomessa on kehitetty ja kokeiltu siedatyshoitoa vakaville
ruoka-allergioille, jotka eivat véisty lapsen kasvaessa (Siedatyshoito: Kdypd hoito —suositus,
2011). Ruoka-allergian siedatyshoito on syynmukaista hoitoa IgE-vélitteiseen, altistuksella
diagnosoituun ja merkittavia oireita aiheuttavaan ruoka-allergiaan véahintdan 5-vuotiaalle lapselle,
jolle ruoka-aineen vélttdminen on hankalaa tai vahinkoaltistuksen riski on suuri. Tavallisimmin
tallaisia ruoka-aineita ovat maito, kananmuna ja vehna. Tulokset siedatyshoitokokeiluista ovat
olleet hyvin lupaavia (ks. my6s Longo ym., 2013).

2.1.3 Lapsen vaikean allergian vaikutus vanhempiin

Ruoka-allergiat ovat yleinen sairaus, joka vaikeuttaa siitd karsivien henkiléiden ja heidan
perheidensa elamad (Sicherer, 2011). Ruoka-allergioiden vaikutusta allergisten henkildiden ja
perheiden hyvinvointiin on tutkittu ulkomailla laajasti (ks. katsaus Cummings ym., 2010).
Vaikealla ruoka-allergialla on suuri vaikutus allergisen lapsen ja tdman perheenjdsenien
psykososiaaliseen hyvinvointiin. Etenkin jatkuva valppaus allergeenien valttdmiseksi ja
allergiaoireitten laakitseminen vaikuttavat paljon perheen péivittdiseen toimintaan ja sosiaaliseen
elaméan (Cummings ym., 2010). Pienten lasten vanhemmat kertovat allergian vaikuttavan erittain

negatiivisesti heidan kokemaansa elaménlaatuun.

Suomessa Kati Komulainen (2011) on tutkinut ruoka-allergian vaikutusta perheisiin alle 4-
vuotiaiden ruoka-allergisten lasten aitien kokemana. Tutkimuksessa oli mukana 104 perhetta.
Tuloksissa todetaan lapsen ruoka-allergian olevan yhteydessa perheen kokemaan kuormitukseen,
perheen selviytymiseen, psykososiaaliseen hyvinvointiin ja vuorovaikutuksellisiin tekijéihin
(Komulainen, 2011, s. 60). Tutkimukseen osallistuneet perheet kokivat runsasta sosiaalista,
emotionaalista ja kaytdnnodllistda kuormitusta. Kokemukset kuitenkin vaihtelivat perheittdin:
muutamat perheet kokivat kuormituksen melko vahaisend. Suurinta kuormitusta koettiin perheissa,
joissa lapsen ruoka-allergia ilmeni suolisto-oirein (Komulainen, 2011, s. 74). Lapsen itkuisuus ja
univaikeudet olivat yleisié vatsakipujen ja ripulin vuoksi. Lisdksi valtettdvien ruoka-aineiden suuri
maard eli ruoka-allergian laaja-alaisuus on ilmeisessa yhteydessa korkeampaan koettuun

kuormitukseen (Komulainen, 2011, s. 81).

Komulainen (2011, s. 68-69) raportoi, ettd kaytdnnon kuormitusta lis&sivat erityisesti

ruoanvalmistus, kodin ulkopuolelle lahtemiseen liittyvét erityisjérjestelyt, vaikeudet ruokailla



kodin ulkopuolella seka lomien suunnittelun hankaluus. Emotionaalista kuormitusta kasvattivat
suru lapsen sairaudesta, ahdistus, mahdollisten allergiareaktioiden pelko ja huoli siit4, etta lapsi ei
ehké& parane ruoka-allergioista. Sosiaalista kuormitusta lisasivat edellamainitut kodin ulkopuolisen
ruokailun vaikeudet, lapsen osallistuminen erilaisiin ryhmatilanteisiin (ilman vanhempia
varmistamassa ruokavalion noudattamista), muiden ihmisten ymmartamattomyys ja vaikeus jattaa

lasta ulkopuolisen hoitoon.

Lisédyksena edellisiin on hyva mainita myés vanhempien kokema raskas vastuu lapsesta ja tdmén
hyvinvoinnista (Cummings ym., 2010). Vastuu koostuu sekda mahdollisimman tarkasta
allergeenien valttamisestd ja sen vaatimasta jatkuvasta valppaudesta ettd tarpeesta olla
valmistautunut kestdmaan ja hoitamaan lapsen odottamattomia allergisia reaktioita. Tutkijat ovat
pohtineet myds vanhempien kokeman huolen mahdollisia vaikutuksia lapseen, esimerkiksi
ahdistuksen “tarttumista” (ks. Cummings ym., 2010). Vanhempien kokema huoli ja ahdistus
nahdaan positiivisina asioina, jos ne saavat vanhemmat aktiivisesti etsiméén tietoa allergian
hoidosta ja varautumaan mahdollisiin tuleviin tilanteisiin. Ylenma&rdinen huoli sen sijaan voi
heikentdd sopeutumista, jos sen vuoksi esimerkiksi laaditaan epérealistisia rajoitteita lapselle.
Ruoka-allergisten lasten onkin raportoitu kokevan ikétovereitaan suurempaa ahdistusta muun
muassa lomamatkojen, juhliin osallistumisen ja ravintolassa syomisen vuoksi (Cummings ym.,
2010). Jotkut lapset pelkadvat néiden tilanteiden uhkaavan jopa henkeddn. Lisaksi pienet lapset
kokevat ahdistusta joutuessaan olemaan erossa vanhemmistaan. Lasten ja heiddan vanhempiensa
kokema ahdistus ja pelko ovat voimakkaimmillaan diagnoosin saamisen aikaan ja helpottavat
lapsen kasvaessa seké allergioiden hoidon vakiintuessa, mik&d myds osaltaan vaikuttaa vakavien

oireiden vahenemiseen.

Merja Lappi (2012) on tutkinut vaikeasti allergisten pienten lasten vanhempien tunteita pro gradu
—ty6ssdan ja kuvaa eldvasti vanhempien raskaita kokemuksia. Lapin tutkimuksesta vélittyy pienten
allergisten lasten vanhempien epatoivo lapsen vaikean sairauden ja sen aiheuttamien rajujen
oireiden  vuoksi, kokemukset lapsen allergian vahattelystd ja avun seka jopa
hyvinvointiyhteiskunnan ulkopuolelle jaamisestd. Lappi (2012, s. 37) katsookin, ettd lasten
vaikeiden ruoka-allergioiden tuskallisia oireita ja perheiden kokemaa kuormitusta ei tunneta

riittvasti, jotta vanhemmat saisivat ajoissa tarvitsemaansa tukea.



2.2 Oraalimotoriikan ja puheen kehitys

Puheentuottoelimiston koordinaatio vaatii monien eri osien ja osatoimintojen yhteistoimintaa
(Aulanko, 2009, s. 148). Hengitys-, fonaatio- ja artikulaatiolihasten liikelaajuuksien sek&
ajoitusten on osuttava kohdalleen sekunnin sadasosan tarkkuudella. Tata tehtdvaa ja sen
synkronointia varten ihmiselle on kehittynyt monimutkainen erikoistuneiden aivoalueiden
jarjestelmd, joka ohjaa ja kontrolloi alemman tason puhemotorisia alueita isojen aivojen
motoristen ja auditiivisten keskusten tiiviin toiminnallisen yhteyden vélitykselld (Laaksonen,
2010, s. 28). Puhuessaan ihminen tuottaakin kaikkein koordinoiduimmat, kontrolloiduimmat ja
tarkimmin ajoitetut liikkeet, jotka han kykenee suorittamaan (Caruso & Strand, 1999, s. 8;
Laaksonen, 2010, s. 28).

Puheen tuottoon osallistuvien lihasten katsotaan olevan monin tavoin ainutlaatuisia ihmiskehossa,
koska ne esimerkiksi kykenevat suorittamaan nopeita vaativia liikkeita ja kestavét rasitusta ilman
vasymisen merkkia (Kent, 2004, s. 495). Puhe-elinten liikkeet ovat kuitenkin riippuvaisia niiden
fysiologisista ja toiminnallisista ominaisuuksista (Laaksonen, 2010, s. 31). Aéantelyn ja puheen
lisaksi oraalimotoriikkaa kéytetdadn luonnollisesti myds ravinnon saantiin ja syomiseen.
Vastasyntyneen hengissé pitdva syomisvalmius perustuu synnynndisiin reflekseihin (Morris &
Klein, 2000, s. 75), jotka vaistyvat, kun toiminnan tahdonalaisuus kehittyy (Torola, 2004, s. 34).
SyOmistaitoja ja niiden kehitysta tarkastellaan alaluvussa 2.2.2.

2.2.1 Oraalimotoriikan ja puheen neuraalinen saately

Kirjallisuudessa on pohdittu jo vuosikymmenten ajan oraalimotoristen toimintojen (etenkin
syominen ja puhe) kehittymisen ja niiden neuraalisen ohjauksen mahdollista yhteytta (ks. esim.
Moore, 2004, s. 194-195; Netsell, 1986, s. 9, 20-21, 27, 38-39; Wilson, Green, Yunusova &
Moore, 2008). Vallitsevan nakemyksen mukaan oraalimotoristen toimintojen ohjaus riippuu
tehtévéstd: ihmiselle on kehittynyt motorinen jarjestelmd, joka ohjaa pelkastddn puhetta. Tdman
nakemyksen mukaan syomisessa ja puhumisessa kaytetddn samoja lihaksia, mutta niit4 ohjaavat
erilaiset motoriset ohjausprosessit. Syomiseen tarvittavien rakenteiden ja liikesarjojen katsotaan
alkavan kehittya jo kohdussa (Netsell, 1986, s. 9), ja syémistoiminta perustuu alussa synnynnaéisiin
reflekseihin. Puhe sen sijaan n&hd&in motorisena taitona, joka opitaan imitoimalla aikuisten

antaman mallin mukaisia akustisia kaavoja (Netsell, 1986, s. 27).
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Myos toisenlaisia ndkemyksid ja teorioita on esitetty laajalti. Oraalimotoriikan yhteytta
esimerkiksi lasten kehityksellisiin fonologisiin ongelmiin on tutkittu paljon (ks. esim. Smith &
Goffman, 2004; Strand & McCauley, 1999). Tulosten perusteella aantoévaylan fysiologisten
ominaisuuksien kehittyminen sekd& motoristen taitojen harjaantuminen myos muissa kuin aantely-
ja puhesuorituksissa (eli syomisessd) on térke&d puheen tuottamisen kehittymiselle. Lasten
syomis- ja nielemistaitoja tutkineet Pinder ja Faherty (1999, s. 281) ovatkin todenneet, ettd
debatista huolimatta lienee olemassa jonkinlainen yhteisymmarrys siitd, ettd sydmiseen ja

puheeseen liittyva oraalimotoriikan ohjailu on jollain tasolla yhteydessa toisiinsa.

Motoriikan yhteydessé ei voi ohittaa sensoriikan tarkastelua. Piaget’n ja Inhelderin (1977, s. 15)
mukaan lapsen “sensomotorisen &dlykkyyden” kehittyessd kaikki tdmédn hankkimat taidot
yksinkertaisista monimutkaisiin ovat vastauksia ulkopuolisiin &rsykkeisiin siten, ettd jokainen uusi
kokemus ja taito liitetddn jo olemassaolevaan rakenteeseen. Tadma viittaa sensoristen &rsykkeiden
aiheuttamiin motorisiin vasteisiin oppimisen ja myéhemmin toiminnan perustana. Sensoriikan ja
sensomotoriikan merkitystd oraalimotorisille toiminnoille tarkastellaan syomisen ja puheen

taitojen kehittymisen ohessa alaluvuissa 2.2.2 ja 2.2.3.

2.2.2 Suun alueen ja puhe-elimiston kehitys

Orofakiaalisen alueen (suun ja kasvojen) toiminta on suoraan yhteydessa sen rakenteisiin, ja nama
rakenteet muovautuvat kaytossa ja lapsen kasvaessa (ks. Yliherva, 2011, s. 35). Aénen tuottoon
osallistuviin perifeerisiin eli keskushermoston ulkopuolisiin rakenteisiin kuuluvat aanilahteena
keuhkot ja muut hengityselimet (Aulanko, 2009, s.137-138, 144-145), fonaation tuottavat elimet
(kurkunpéda ja aanihuulet), dantévayla (suuontelo, nielu ja nendontelo) sekéd artikulaatioelimet

(kieli, huulet, nielu, alaleuka, hampaat ja kova suulaki) (ks. myos Netsell, 1986, s. 2-3).

Vastasyntyneen lapsen puhe-elimiston rakenne on huomattavasti kehittymattomampi kuin
aikuisen. Anatomialtaan vastasyntyneen suun ja kurkun rakenne muistuttavatkin enemmaén
simpanssin kuin aikuisen ihmisen suuta (ks. livonen, 2004, s. 25-27). Vauvan kurkunp&a on
nimittdin korkealla ja lahelld kieltd, Kkieli on pitk& eikd kaareva, kuten aikuisella, vaan
horisontaalisesti asettunut, ja nielu on lyhyt sekd loivasti alaspdin kaareutuva suuonteloon nahden
Vauvan kurkunpdin ja pehmedn suulaen vélinen etdisyys on pieni. Téalle rakenteelle on

henkiinja@miseen liittyvd syy: se mahdollistaa vauvan &aniraon ja nendportin automaattisen
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sulkeutumisen syomisen aikana, mutta kurkunpaatd kohottamalla hengitys- ja nendvéyla
muodostavat hengitysvaylan. Vauva osaa ja voi imed, nielld sek& hengittdd samaan aikaan (Seikel,
King & Drumright, 2010, s. 408 ).

Pian syntymén jalkeen kurkunpéé alkaa laskeutua, ja sen etdisyys Kieliluusta kasvaa (Waltimo-
Sirén, 2009, s. 103). Samalla kasvaa kieliluun etéisyys kallosta ja alaleuasta. Talléin syntyy
puheen tuottoon tarvittava akustinen tila, joka on yhta pitkd etu-takasuunnassa (huuliosta nielun

takaseindaan) kuin pystysuorassakin (pehmedsta suulaesta aanihuuliin).

Anrtikulaatioelimet ovat kasvaneet paljon lapsen ehdittyd puolentoista vuoden ik&éan (ks. livonen,
2004, s. 25). Niiden mittasuhteet muuttuvat etenkin kasvojen luuston alas- ja eteenpéin
suuntautuvan kasvun johdosta. Talldin kovan suulaen etdisyys kallonpohjasta kasvaa, nenanielu
muuttuu korkeammaksi ja pehmean suulaen pituus ja paksuus lisdéntyvat. Myos lapsen alaleuka
vahvistuu hitaasti ja hampaiden kasvu alkaa. Molemmissa leuoissa hampaat kehittyvéat
alveoliharjanteille (Waltimo-Sirén, 2009, s. 104). Hammasjuurten kehittyessa ja hampaiden
puhjetessa alveoliharjanteille syntyy korkeussuunnassa lisdé luuta. Nain kasvojen alaosan korkeus
lisadntyy ja kasvojen mittasuhteet muuttuvat niin, ettd kielen liikkeille suussa tulee lisaa tilaa.

Aantovaylan pituuden kasvu jatkuu aikuisuuteen saakka (Waltimo-Sirén 2009, s. 103).

2.2.3 SyOmistaitojen kehitys

Terve vastasyntynyt vauva osaa imed maitoa heti paéstessadn aitinsa rinnalle (Morris & Kilein,
2000, s.75). Tama ehk& vaikuttaa yksinkertaiselta, mutta toiminta koostuu useista yksittaisista,
tarkkaan yhteensovitettavista lihasliikkeista (Torolda, 2004, s. 32). Vauvalla ei ole heti syntymén
jalkeen taitoja suorittaa monimutkaisia lihasliikkeitd tahdonalaisesti, saati koordinoida turvallisesti
imemistd, nielemistd ja hengitystd. Vastasyntyneen ravinnonsaantia turvaavatkin synnynnaiset
heijasteet eli reaktiot (ent. refleksit) (Morris & Klein, 2000, s.75).

Né&lan tuntemus k&ynnistdd haku-/hamuamisreaktion (rooting), jonka avulla vauva etsii ravinnon
lahdettd ja avaa suunsa, kun huulia tai poskia kosketetaan (Morris & Klein, 2000, s. 75). Toinen
tdrked automaattinen heijaste on imemis-nielemisreaktio: poskia tai huulia kosketettaessa
vastasyntyneen suussa kaynnistyy imemisliike. Nieleminen on henkiinjadnnin kannalta erityisen

keskeinen toiminto ja kehittyy siksi varhain: sikididen on havaittu harjoittelevan nielemisliikettd
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kohdussa jo raskausviikoilla 10-14 (ks. Delaney & Arvedsson, 2008). Myd6s imemisliikkeiden

harjoittelu kdynnistyy varhain ennen syntymaa: niité havaitaan jo 15 viikon ikaisilla sikioill&.

Normaalisti kehittyvén lapsen anatomiset rakenteet ja syominen sekd syomistaidot kehittyvat
harppauksin ensimmaisen elinvuoden aikana. Ensin lapsi noudattaa vaistonvaraista imemis-
nielemiskaavaa, jolloin kieli alkaa liikkua suussa eteen ja taakse kosketuksesta (Morris & Klein,
2000, s. 77). Imeminen muuttuu tahdonalaiseksi 4.—6. elinkuukauden aikana (Tor6la, 2004, s. 34),
ja lapsen kielen liikkeet imiessa kehittyvat vahitellen horisontaalisista vertikaalisiksi (Delaney &
Arvedsson, 2008). Tassa idssd myds lapsen suuontelo kasvaa, ja sinne alkaa mahtua enemmén

ruokaa kasiteltavaksi.

Lasten syomistaidot ja niiden edellytykset kehittyvat hyvin yksilllisesti, joten on tarkeampaa
tarkastella lapsen taitoja kuin ikasuosituksia (ks. esim. Carruth & Skinner, 2002). Tiettyja
suosituksia on kuitenkin kansallisesti annettu. Suomessa suositellaan vauvan taysimetysta kuuden
kuukauden ik&&n saakka (ks. imevdis- ja leikki-ikdisten ravitsemussuositukset Hasunen,
Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikdinen, Nurttila, Peltola & Talvia, 2004, s. 122-123).
Neljan kuukauden ikaiselle voidaan tarjota tutustumisruokia soseina. Kuuden kuukauden iasta
eteenpdin Kaikille lapsille tulee tarjota Kiinteitd lisdruokia soseaterioina. Kahdeksan kuukauden
ikaisille lapsille suositellaan karkeita soseaterioita ja uusia tutustumisruokia. Kymmenen
kuukauden ikaiset voivat jo syodd perheen kanssa samoja ruokia (suolattomina ja mausteitta) tai
karkeita soseaterioita. Suositukset ovat hyvin samankaltaisia myds kansainvalisesti (ks. esim.
Delaney & Arvedsson, 2008).

Kielen liikkeiden eriytyminen leuan liikkeistad on yksi kiintedn ruoan késittelykyvyn edellytyksia
(Arvedsson & Brodsky, 2002, s. 59). Taman lisdksi tasapainon ja ylavartalon hallinnan on
kehityttdvd niin hyvélle tasolle, ettd ruokailu istuma-asennossa on mahdollista (Delaney &
Arvedsson, 2008). Noin 4-6 kuukauden i&ssé lapselle aletaan tarjota hieman kiintedmpaa ruokaa
ja uusia makuja (Morris & Klein, 2000, s. 81), vaikka rinta-/pulloruokinta yha jatkuu (Pinder &
Faherty, 1999, s. 284). Aluksi lapsi imaisee ruoan lusikasta, siirtaa kielen eteen-taakse-liikkeella
suuontelon takaosaan ja nielee sen nopeasti (Morris & Kilein, 2000, s. 81). Lusikalla lapselle
syoOtetddnkin ensin sileda sosetta. Kun kielen sivuttaiset ja leuan pyorivét liikkeet kehittyvat (noin
6—7 kuukauden idssd), siirrytddn antamaan rakeisempaa, Kiintedmpéé ruokaa. Tdssa vaiheessa

lapsen pureskelua kuvaillaan usein mussuttavaksi (munching) (ks. esim. Pinder & Faherty, 1999,

13



s. 284), ja kieli saattaa viel& jonkin aikaa puskea ruokaa ulos suusta ennen kuin kielen lateraaliset,

sivuttaiset liikkeet vahvistuvat (Delaney & Arvedsson, 2008).

Kiinteiden ruokien ja pureskelun (chewing) opettelun aloituksen jalkeen, noin kuuden kuukauden
idssd, lasta aletaan myos totuttaa juomiseen mukista tai lasista (Sheppard, 2008). Lapsi harjoittelee
nesteen hallittua nielemista ja tiivista huulion sulkua mukin reunaan (Morris & Klein, 2000, s. 79-
80). Syomistaitojen kehitys etenee yksilollisesti, mutta yleisen ké&sityksen mukaan lapsen
pureskelutaitojen kehitys kéaynnistyy noin seitsemdn kuukauden i&ssa ja saavuttaa melko
vakiintuneen pureskelukaavan 12 kuukauden idssé (ks. Wilson, Green & Weismer, 2012). Monien
syomisen osa-alueitten kehittyminen ja muun muassa pureskelun nopeutuminen jatkuu vield
pitk&an taman jalkeen (Wilson ym., 2012). Puolentoista vuoden iké&isen lapsen voi odottaa osaavan
lusikoida ruokaa ja vieda sitd suuhun (Morris & Klein, 2000, s. 92). Noin 18-24 kuukauden idssa
lapset usein jo osaavat juoda itse mukista tai lasista. Viimeistddn 36 kuukauden i&ssa lapsi
tyypillisesti syo jo itse kiintedd ruokaa ja osaa myo6s kayttdd haarukkaa (Arvedsson & Brodsky,
2008, s. 66).

Muita syomiseen liittyvia ikékausikohtaisia taitoja ovat leuan vinoittaisten, ruokaa hampaisiin
siirtdvien diagonaaliliikkeiden koordinaatio, jonka tulisi onnistua 15 kuukauden ik&in mennessa
(Morris & Klein, 2000, s. 92). Leuan rotaatioliikkeet (pyoropurenta) hallitaan tyypillisesti noin 19-
24 kuukauden iassd (Arvedsson & Brodsky, 2008, s. 66). Noin 18-24 kuukauden idssa lapsi
hallitsee huulion sulun syddessaan ja nielaistessaan (Morris & Klein, 2000, s. 88-89). Puolentoista
vuoden i&ssa lapsi pystyy myos pitamaan kielenkérked ylhaalla niellessaan (Morris & Klein, 2000,
s. 93). Kielenliikkeet ovat kehittyneet nopeiksi 24 kuukauden ik&&n mennessa.

Sensoriikalla eli erilaisilla aistimuksilla on keskeinen merkitys lapsen sydmistaitojen kehitykselle
(ks. esim. Morris & Klein, 2000, s. 69; Pinder & Faherty, 1999, s. 290-291). Ihmiskehon tiheint&
ja monipuolisinta sensorista syotettd tuottavat alueet sijaitsevat suun ja nielun muodostamalla
orofaryngeaalisella alueella (Delaney & Arvedsson, 2008). Lisaksi sikion suun tuntosolujen
tiedetddn kehittyvan jo hyvin varhain kohdussa (Morris & Klein, 2000, s. 69). Lapselle kehittyva
kyky vastaanottaa, jasennelld ja tulkita aistituntemusten tuottamaa tietoa mahdollistaa ruoan
asianmukaiseen kasittelemiseen johtavat motoriset reaktiot (Pinder & Faherty, 1999, s. 290-291).
Jos sensorisen tiedon valittymista estdd jokin hairié, ruoan ja nesteen kasittely suussa voi

oleellisesti vaikeutua.
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Kyky aistituntemusten tunnistamiseen ja hyddyntamiseen alkaa kehittyd heti syntyman jélkeen,
jolloin kieli tayttad lapsen suhteellisen pienen suuontelon tuottaen jatkuvaa sensorista syotettd
(Morris & Klein, 2000, s. 69). Sensoriikan vahvistuminen jatkuu lapsen kasvaessa, silla lapsilla on
luontainen taipumus tyontaa esimerkiksi omia sormia ja tuttuja tavaroita suuhun tunnustellen niita
(engl. mouthing). Tunnustellessaan lelujaan kayttdmalla kieltd, huulia ja leukaa lapsi oppii
samanaikaisesti tunnistamaan muun muassa esineiden ominaisuuksia (pehmeys, kovuus, sileys,
karkeus), niiden muotoja ja kokoja (Morris & Klein, 2000, s. 71). Esineiden suuhun laittamisen ja
sitd kautta sensorisiin arsykkeisiin tutustumisen seka oraalimotoristen liikkeiden harjaantumisen

katsotaankin olevan merkittava vaihe lapsen syomistaitojen edellytysten varhaisena osatekijana.

Syomiseen ja ruoan oraaliseen késittelyyn liittyvad sensorista syotettd keskushermostolle tuottavat
muun muassa kemoreseptorit (ruoan haju ja maku) ja mekanoreseptorit (tuntoaistimukset) (Seikel
ym., 2010, s. 431). Taman lisaksi ihminen aistii suuontelossa ja nielussa lihasten liikkeet ja niiden
venymisen, ruoan lampotilan sek&d kiputuntemuksia. Myos nakokyvyllda on  merkitysta
oraalimotoriikan kehittymisessd, silla syntymastadn asti nakovammaisilla lapsilla on havaittu
suuria vaikeuksia oppia tavallisia syomistaitoja (Liikanen, 2008). Nakévammainen lapsi ei nae
muiden sydvan eika siten opi haluamaan erilaisia syotavia tai niiden suuhun viemista. Han ei

myoskaan saa visuaalista mallia haukkaamisesta, pureskelemisesta tai esimerkiksi mukin k&ytosté.

Lapsen syomistaitojen ja oraalimotoriikan kehittymisen kannalta kriittisena ikana pidetaan toista
ikdvuotta, jolloin lapsen anatominen, neuraalinen ja sensomotorinen kehitys luovat parhaat
edellytykset uusien taitojen oppimiselle (Haas & Maune, 2009; Sheppard, 2008). Tatd vaihetta
kutsutaan myo6s syomistaitojen kehittymisen herkkyyskaudeksi (ks. esim. pureskelutaidon ja
makuaistin herkkyyskaudesta Delaney & Arvedsson, 2008). Aina on kuitenkin muistettava, etta
herkkyyskauden aikanakin motorisen suorituksen oppiminen ja siihen kuluva aika voivat vaihdella
suuresti yksiloittain (ks. esim. lusikkaruokailun oppimisesta van den Engel-Hoek, van Hulst, van
Gerven, van Haaften ja de Groot, 2014). Syomistaitojen oppiminen vield sensitiivisen kauden
jalkeen on tietenkin mahdollista mutta vaatii usein enemmaéan harjoitusta ja ohjausta kuin

luonnollinen oppiminen kriittisen kauden aikana (Sheppard, 2008).

Ruoka-allergisten lasten syomisongelmia tutkinut Angela Haas (2010) on havainnut ruoka-
allergioiden saattavan vaikuttaa lapsen syomiseen ja syomistaitojen kehittymiseen hyvin monin
tavoin negatiivisesti. Haasin mukaan vaikeat allergiaoireet saattavat laukaista allergisessa lapsessa

pelon kaikkea suuhun laitettavaa kohtaan, mika hidastaa sensoriikan kehittymista. Lapsi saattaa
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myos pyrkia pitdytymaan turvalliseksi kokemassaan ravinnossa, jolloin esimerkiksi pulloruokinta

voi pitkittyd ja syomistaitojen kehittymisen herkkyyskausi ohittuu. Lopulta ruoka-allergiasta

kaynnistynyt Kkierre saattaa pahimmillaan johtaa oraalisensoristen ja -motoristen taitojen

kehitysviiveseen, liian véhdiseen ravinnonsaantiin ja sitd kautta esimerkiksi kaytésongelmiin,

kasvun hidastumiseen ja/tai kehitykselliseen viivastymaan. Taulukkoon 1 on koottu Haasin (2010)

raportoimat syomishéairion oireet, joita han on havainnut myos allergisilla lapsilla.

Taulukko 1. Allergisten lasten syémishairiéon yhdistettyja oireita (Haas, 2010)

Oire

Kuvaus

Nielemisen vaikeus

Lapsi kertoo ruoan ”jddvén jumiin” niellessa

Mieluummin juo kuin sy6

Lapsi hyvaksyy ensisijaisesti nesteet ravinnokseen

Ikéatason alle jaava
ruokavalio

Lapsi on mieltynyt ruokiin, jotka eivét vastaa hénen ikéisensa
lapsen kehitystasoa, vaikka oraalimotoriikka on kehittynytta
(hyvaksyy sileat soseet mutta valttelee esim. lihaa)

Y okkaily, kakominen
(engl. gagging)

Yokkaily ennen ruokailua, sen aikana tai sen jalkeen reaktiona
ruoan nakemiselle, tuoksulle tai kosketukselle

Oksentaminen

Lapsi oksentaa; syyna ehk& yokkaily, yskiminen, refluksi,
ruoka-allergia tai muu gastrointestinaalinen ongelma

Oraalimotoristen taitojen
puutteet

Vaikeus késitell& ruokaa suussa johtuen heikosta
lihastonuksesta, -voimasta tai —koordinaatiosta

Oraalisensoriikan puutteet

Ylireagoiminen (hypersensitiivisyys) tai alireagoiminen
(hyposensitiivisyys) ruoan sensorisiin ominaisuuksiin (tuoksu,
maku, ulkonéko, tuntuma)

Pitkittynyt pureskelu

Lapsi pureskelee kiinted4 ruokaa hyvin pitk&an ennen
nielaisua, saattaa johtaa ruokailujen pitkittymiseen

Pieni hyvéksyttyjen
ruokien maara

Lapsi hyvaksyy vain tiettyja ruoka-aineita, kokonaisia
ruokaryhmia (esim. vihannekset) voi jaada pois

Pieni syddyn ruoan maara

Lapsi sy6 suositusmaaria vahemman; liian vahan normaalin
kasvun seka kehityksen turvaamiseksi

Kieltdytyminen

Lapsi ei syo vaikka osaisi ja ruoka olisi sopivaa

Pitkittyneet ruokailut

Ruokailut kestavat yli puoli tuntia

Ruoan tai juoman
saildminen suuhun

Lapsi ei nielaise heti vaan pitaa ruokaa tai juomaa suussaan
ennen nielaisemista

Ruoan poistaminen suusta

Lapsi suostuu ottamaan palan tai haukkaamaan mutta ei niele
ruokaa

Napostelu Lapsi syo ja juo pienid méaaria usein mutta ei noudata
saannollista ruokailurytmid aterioille ja vélipaloille
Ruokailun Lapsi ei ruokaile minkaanlaisen aikataulun mukaan tai ei

epasaannollisyys

missaan tietyssé paikassa

Ei hyvédksy uusia ruokia

Lapsi saattaa sy0dé tuttuja ruokia mutta vastustaa uusien
ruoka-aineiden kokeilua

Tarvitsee ohjausta

Lapsi ei itse aloita tai jatka ruokailua, vaan tarvitsee aikuisen
ohjausta. Kiinnittada herkasti huomionsa muihin kohteisiin ja
saattaa siksi jopa unohtaa syomisen ruokailun aikana.
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Vakiintumaton Lapsen sy0méan ruoan méara vaihtelee pdivien ja aterioiden
ruokailukaava valilla

Kehityshairiot Lapsen kehitys arvioidaan viivastyneeksi tai hairidiseksi
jollain osa-alueella, esim. puheen ja kielen kehityksess4,
aistitiedon kasittelyssa tai motorisissa taidoissa

Ahdistuneisuus Lapsi osoittaa ahdistuneisuutta perheen keskinaisissa tai
sosiaalisissa ruokailutilanteissa, mika hairitsee ateriaa ja
vaikuttaa lapsen sydman ruoan maaraéan

Haas (2010) toteaa syomisongelmien jaévén joidenkin perheiden huoleksi vield sen jalkeenkin,
kun lapsen ruoka-allergiat ovat vaistyneet. Han katsookin, ettd ruoka-allergiat tulisi rinnastaa
muihin vakaviin sairauksiin, jotka saattavat rajoittaa lapsen sensoristen ja motoristen oraalisten
sekd etenkin syomistaitojen kehittymisen etenemistd. Haas (2010) suosittelee asiantuntija-avun
jarjestamista perheelle vélittdmasti, jos on aihetta epailla allergisella lapsella syémiseen liittyvia

ongelmia. Vaikka allergia véistyy, sen oireiden aiheuttamat syémisen ongelmat saattavat jaada.

2.2.4 Puheen kehittyminen

Puheeseen (ja siten vuorovaikutukseen) suuntautumisen perusta luodaan jo kohdussa (Huotilainen
& Partanen, 2009). Siki0 altistuu aidin kehon sisaisille ja vaimeille ulkomaailman &&nille havaiten
kehittyvan kuuloaistinsa varassa etenkin puheen prosodisia piirteitd. Télle pohjalle rakentuu
myO6hempi aantelyn, kielen ja puheen oppiminen (Huotilainen & Partanen, 2009, s. 91). Terve
vauva aantelee, usein itkulla, heti syntymansé jalkeen (T6rola, 2009, s. 107). Aantelyn tuottamisen
onnistuminen on monen asian summa. Adntelyn kehittymiseen vaikuttavat keskeisesti
neurologinen kypsyminen sekd kuulon, hengityksen, padn ja kasvojen anatomian,

sensomotoriikan, kasvojen alueen motoriikan ja artikulaatioelimiston kehittyminen.

Varhaisvaiheen dantelyd ovat itku, jatkuva fonaatio, dhing, narina, hankausdni ja vegetatiivinen
aantely (Torolg, 2009, s. 109). Tama vaihe kestaa pari ensimmaéisté elinkuukautta. Vastasyntyneen
elimistd toimii refleksinomaisesti, ja dantelykin on aina seurausta erilaisista sensorisista
arsykkeista. Aantelyn kehittymisen vegetatiivisesta tahdonalaiseksi saa aikaan vuorovaikutus.
Locke (1995) katsoo puheilmaisun alun olevan tahattomasti tuotetussa itkussa ja aantelyssd, joka
muuttuu tunnetilan ilmaisuksi, kun lapsi havaitsee saavansa &antelylld&n aikaan vaikutuksen

toisissa ihmisissa.
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Puhetaitoa lapsi alkaa oppia mallin ja matkimisen kautta (Netsell, 1986, s. 7-8). Jo vastasyntynyt
matkii aikuisen suun ja kasvojen liikkeita (ks. Lehtihalmes, 2009, s. 237). Puheen oppimisen alku
on sensorisessa oppimisessa, jonka seurauksena erilaiset ddnet alkavat ohjata kuulemista: lapsi
oppii suuntautumaan puheeseen (Aaltonen, 2009, s. 14). Puheen audiovisuaalinen havaitseminen
alkaa heti kun kuva ja dani yhdistyvét (Jaaskeldinen, 2009, s. 230). Vauvat altistuvat yhtaaikaisille
naon- ja kuulonvaraisille puheérsykkeille. Liséksi he samalla itse &&ntelevat ja tapailevat erilaisia
aanteitd yrittden matkia aikuisen tuottamia &anid. Na&in kehittyvissd aivoissa Kkulkee
samanaikaisesti sekéa syotteitd nako- ja kuuloaistikanavissa etta motorisen jarjestelman tallentamia
malleja, jolloin lapsi saa myos taktiilisen palautteen eli tuntee omat puheliikkeensa (Netsell, 1986,
s. 8). Lapsen keskushermostossa kehittyy oppimisen myotd sensomotoris-auditiivinen kaava

puheen tuotosta.

Sensoriikalla ja sensomotoriikalla on keskeinen merkitys paitsi puhumisen oppimiselle myds sen
tuottamiselle (van der Merwe, 2009, s. 4). Puhetta ohjaa kompleksinen ennakointi- ja
palautejérjestelmad, joka perustuu auditiiviseen, taktiiliseen ja proprioseptiiviseen palautteeseen.
Jos emme kuulon, tunnon ja lihasten liikehavaintojen avulla saisi palautetta omasta puheestamme,
erilaiset usein toistuvat artikulatoriset yksikot sekéd puhesuoritusten toiminta- ja litkemallit jaisivét
automatisoitumatta (Lehtihalmes, 2009, s. 242). Liikemallien automatisoitumiseen on
yhdistettdvissa my6ds motorisen suorituksen kehittyminen eli puheen suoritustarkkuuden

nopeutuminen lapsen kasvaessa (ks. esim. Vance, Stackhouse ja Wells, 2005).

Jotta ddntely kehittyy puheeksi, lapsen kuulokyvyn ja &antoelimiston kehityksen on kuljettava
normaaleiksi méariteltyja kehityskaaria myo6téillen: normaalisti kehittynyt artikulaatiomotoriikka
luo valmiudet &é&nteiden tuottamiselle ja kuulokyky puheen auditiiviselle havaitsemiselle. (livonen,
2004, s. 24-29) Lisaksi lapsen neuraalisen kehityksen on oltava normaalia. Varhaisen
vuorovaikutuksen merkitys lapsen &énteelliselle kehitykselle ja myohemmille viestintataidoille on
hyvin keskeista. (Laakso, 2004, s. 21; Overlund, 1994, s. 306)

Useat tutkijat ovat maaritelleet lapsen fonologisen kehityksen kulkua (ks. yhteenveto Kunnari ja
Savinainen-Makkonen, 2004a, s. 55). Kehitys alkaa edelldkuvatusti jo ennen syntymé&a sikion
herkistyessa ympéristonsa &anille niin kutsutun prenataalisen (eli syntymaa edeltavén) kauden
aikana (livonen, 1994, s. 38). Syntyman jalkeisen, niin kutsutun esileksikaalisen kauden aikana
vastasyntyneen lapsen &éntely kehittyy vegetatiivisesta ja refleksisestd &&antelystd nopeasti

kujerteluun noin 2-3 kk:n idssé ja edelleen ddnen &ariominaisuuksien kokeiluun noin 4-7 kk:n
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idssa (Torola, 2009, s. 108-109). Tasta lapsi siirtyy kayttdmaan dantaan jokellellen. Jokeltelu alkaa
tyypillisesti kanonisena, jolloin lapsi toistelee konsonantti-vokaalisarjoja (Kunnari & Savinainen-
Makkonen, 2004b, s. 60-61). Aantely kehittyy muutamien kuukausien jalkeen varioivaksi
jokelteluksi. Téalloin lapsi tuottaa véhintddn kahta eri konsonanttia ja/tai vokaalia sisaltavia
tavusarjoja. Esileksikaalinen kausi paattyy ensisanaan, joka lausutaan yleensd noin 9-16
kuukauden idssé (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2004c, s. 70; livonen, 1994, s. 38). Tdss&

vaiheessa lapsi ymmartad huomattavasti enemman kuin kykenee itse tuottamaan.

Esileksikaalista kautta seuraa ensisanojen kausi (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2004c, s. 70-
71). livonen (1994, s. 38) kutsuu tatd sanahahmojen kaudeksi. Ensimméiset sanat ovat yleensé
lyhyitd, helppoja tavurakenteeltaan ja lapselle helpoista dinteistd muodostuvia (Kunnari &
Savinainen-Makkonen, 2004c, s. 71). Ensisanojen tai sanahahmojen kaudelle ominaista on se, etta
lapsi alkaa ymmartaa sanojen symbolifunktion: sana edustaa jotain merkitysta (livonen, 1994, s.
38-39). Alussa yksittéisilla sanoilla voi olla kokonaisten lauseiden merkitysfunktio. Tdma kausi on
meneilldan yleensa noin 10 (-12) kk — 2-vuotiailla lapsilla.

Lapsen aktiivisen sanavaraston ollessa noin viidenkymmenen sanan suuruinen lapsi siirtyy
taitojensa harjaantuessa systemaattisen kehityksen kaudelle, ja lapsen puheessa alkaa ilmeta
sédantdjen mukaista fonologista systematiikkaa (Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2004, s. 99).
livonen (1994, s. 39) kutsuu tatd kautta systemaattisen fonologian kehityksen kaudeksi, koska
lapsi alkaa ymmartaa sanarakenteiden valilla olevan systemaattisia eroja ja ettd jokainen ilmaus
koostuu pienemmistd osista. Lapsi alkaa taivuttaa sanoja ja harjoitella taivutusmuotojen
omaksumista (Lyytinen, 2004, s. 54). Systemaattisen kehityksen kaudella, jolloin lapsi on noin
1,5-3(4)-vuotias, lapsen kielen paradigmaattinen ja syntagmaattinen kehitys etenevét vauhdilla
(Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2004, s. 109). Téhén kauteen kuuluvat tyypillisesti erilaiset
fonologiset prosessit, joilla tarkoitetaan lapsen systemaattista tapaa yksinkertaistaa aikuiskielen

sanoja.

Viimeisend saavutettava fonologisen viimeistelyn kausi on haasteellista erottaa edellisesta
(livonen, 1994, s. 39). Kauden alku kuitenkin ajoittuu kouluian alle, ja silloin omaksutaan
viimeisetkin fonologiset yksikot ja saanndt, muun muassa konsonantit ja niiden yhdistelmat
(Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2004, s. 110). Useilla lapsilla &&nneinventaari on valmis noin
4-5-vuotiaana. Toisilla kehitys kestdd hieman pidempaan: 9-vuotiaista lapsista &&nnevirheitd on

noin 8 %:lla. Suomen kielessa /r/, /s/ ja /d/ ovat tyypillisimmin viimeisind opittuja &anteita
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(livonen, 1994, s. 39). Taulukossa 2 esitetddn Savinainen-Makkosen ja Kunnarin (2009, s.114)

koonti tyypillisesti kehittyvén lapsen ik&tasoisista puheen, kielen ja kommunikoinnin taidoista.

Taulukko 2. Lapsen puheen, Kielen ja kommunikoinnin ikakausitaitoja (Savinainen-
Makkonen & Kunnari, 2009, s. 114)

1v.

- ilmaisee itsedan aannellen, jokeltaen, ilmeilld, eleill, toimimalla
- ymmartaa noin 50 sanaa

- saattaa tuottaa joitakin sanoja

- omaksuu hitaasti uusia sanoja

15v.

- ymmartaa keskiméarin 200 sanaa

- noudattaa yksinkertaisia ohjeita

- tuottaa noin 50 sanaa

- viestii edelleen myos katseella, adnnellen ja osoittamalla
- sanavarasto péaaosin substantiiveja

- sanat rakenteeltaan yksinkertaisia

- yhdistéa sanoja ja eleitd "lauseiksi”

2-2,5V.

- ilmaisee itsedédn padasiallisesti sanoilla, mutta kayttda yha myos osoittelua

- tuottaa keskimaarin 250-400 sanaa (suuri yksiléllinen vaihtelu huomioitava)
- puhe on dantamyksen osalta puutteellista

- korjaa omaa puhettaan

- puhuu lyhyita lauseita

- ymmartéa puhetta huomattavasti enemman kuin tuottaa sité

34v.

- puhuu hyvin ymmarrettavia lauseita

- tuottaa monipuolisesti eri sanaluokkien sanoja

- keskustelee sanallisesti

- tuottaa monimutkaisia lauserakenteita ja pitkia tarinoita
- ké&yttaa jonkin verran virheellisia taivutusmuotoja

- kayttad kielellisesti monipuolisia ja tarkkoja ilmaisuja

5-6v.

- puhuu sujuvasti ja selvasti, lievia artikulaatiovirheita lukuun ottamatta
- lagja sana- ja késitevarasto

- hallitsee sanojen yhdistelya koskevat perussaannot

- hallitsee taivutusjarjestelman kieliopilliset sédnnénmukaisuudet

- kéayttaa kieltd monipuolisesti: keskustelee, neuvottelee

- loruttelee, riimittelee ja leikkii kielell&

- alkaa hallita lukemisen ja kirjoittamisen alkeita

Jos lapsen puhe ja kieli kehittyvat huomattavasti yllakuvattua etenemista hitaammin, kyseessa voi

olla puheen viivastyminen, joka sijoitetaan kehityksellisten kielellisten puhehéirididen ryhmaan
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(lkonen & Strom, 2009, s. 122-123). Lapsen puheen kehitys voidaan arvioida viivéastyneeksi, jos
se ei etene puheen, kielen ja kommunikaation keskeisten merkkipaalujen aikataulussa (ks. esim.
taulukko 2 ylld) tai jos merkkipaalujen taidot kehittyvat hyvin puutteellisina. Jos lapsen puheen
kehitys on viivastynyt, hanen puheensa kuulostaa ikdistadn nuoremman lapsen puheelta. Joissain
tapauksissa &annevirheet voivat kuitenkin ilmentad vaikeampaa kielellista ongelmaa eli kielellista
erityisvaikeutta (Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2012b, s. 169-171). Myo6h&an (yli 2 vuoden
1dssd) puhumaan alkavien lasten puheen ja kielen kehitystd tulisi seurata, jotta mahdolliset

laajemmat vaikeudet havaittaisiin nopeasti ja niihin paastaisiin vaikuttamaan ajoissa.

Mikéali lapsella on kehityksellinen puhehdirié, sen havaitseminen ajoissa on kuntoutuksen
tavoitteiden saavuttamiselle oleellista (Ikonen & Strom, 2009, s. 126). Puheterapian varhainen
aloittaminen on erityisen merkittavaa siksi, ettd héairididen kasautuva vaikutus pystyttdisiin

pitdméén vahaisena ja voitaisiin turvata lapsen kykyjen mukainen kielen ja puheen kehittyminen.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Ruoka-allergisten lasten syomistaitojen on havaittu kehittyvén hitaasti, ja heidan syomiseen ja
ruokailuun liittyvien vaikeuksiensa on esitetty tayttdvan syomishairididen tunnusmerkkeja (Haas,
2010). Vaikeuksien syyksi voi epailla sita, ettd ruoka-allergiset lapset eivat erityisen ruokavalionsa
vuoksi saa samanlaisia sensomotorisia arsykkeita kuin monipuolisempaa ruokaa sydvat lapset (ks.
oraalisensoriikan merkityksesta syomistaitojen kehittymiselle, Morris & Klein, 2000, s. 65-66).
Voidaan siis olettaa, ettd kun suualueen sensoriset ja motoriset toiminnot eivéat kehity
tavanomaiseen tapaan, voi my®s puheen kehitys viivastyd. Téhan viittasivat kandidaatintyoni
tulokset (Vuoti, 2012). Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd kandidaatintyota laajemman
aineiston avulla, voidaanko vakavien ja laajojen ruoka-allergioiden paatella olevan yhteydessa
lapsen puheen kehittymisen viivastykseen. T&td nimenomaista aihetta en tieda tutkitun juuri

lainkaan logopedian piirissa Suomessa eiké ulkomailla.

Tutkimusta varten haastattelin  allergiapdivédkodeissa ja péivahoidon allergiaryhmissé
tyoskentelevid varhaiskasvattajia. Haastatteluaineistoa analysoimalla tarkastelin  heidéan
kokemuksiaan ja havaintojaan vakavasti ruoka-allergisten lasten puheen ja sydmistaitojen
kehityksestd sekd mahdollisista muista allergisten lasten eldmaan ja kehitykseen liittyvista

seikoista, jotka saattavat vaikuttaa puheen kehittymiseen tai sen edellytyksiin.
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Tutkimuskysymykset olivat:

1) Ovatko allergiaryhmissa tyoskentelevat varhaiskasvattajat havainneet enemman puheen
kehittymisen viiveisyytta lapsilla, joilla on vakavia ja laaja-alaisia ruoka-allergioita, kuin
tyypillisesti kehittyvillé lapsilla? Jos ovat, niin millaisia havaintoja ja esimerkkejé aiheesta
on loydettavissa?

2) Millaisia mielipiteita ja kokemuksia allergiaryhmien varhaiskasvattajilla on allergisten
lasten syomisen taidoista ja kehityksestd verrattuna tyypillisesti kehittyvien lasten
taitoihin?

3) Voidaanko haastatteluaineistosta havaita jotain muuta sellaista ruoka-allergisten lasten
elaméan ja kehitykseen liittyvad, jolla voi olla vaikutusta puheen kehittymiseen tai sen
edellytyksiin?

4 TUTKIMUSMENETELMAT

Kandidaatin tydssani kaytin aineistona yhtd haastattelua (Muoti, 2012). Sen antamien tulosten
perusteella paatin laajentaa tarkastelua, ja asetin tavoitteeksi haastatella samansisaltdisen
kyselyrungon avulla myds kaikkien Pirkanmaalla toimivien allergiaryhman edustajia. Tarkastelun
rajasin koskemaan noin 2-6-vuotiaita, paivékoti-ikaisia lapsia. Pdivahoitoidssa lasten puheen
kehitys on hyvin intensiivista (ks. Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2009). Vaikka jokainen lapsi
kehittyykin yksilond omaan tahtiinsa, samaan ikaryhmaan kuuluvien kesken mahdolliset selkeéat
poikkeamat on kuitenkin melko helppo havaita. Liséksi tutkimuksen kohteeksi on valittu vakavista
ja laajoista, useita kiinteitd ruoka-aineita ruokavaliosta ulos rajaavista allergioista karsivat lapset.

4.1 Haastateltavat ja allergiaryhmat

Alkujaan suunnitelmanani oli haastatella allergiaryhmien vetdjid kussakin kunnassa. Nopeasti kavi
kuitenkin ilmi, ettd oli jarkevdmpad haastatella sellaisia paivahoidon varhaiskasvattajia, joilla oli
pisin kokemus allergiaryhméssé tydskentelystd kussakin paivahoidon yksikossé, koska he olivat

tyduransa aikana ehtineet hoitaa ja havainnoida useita allergisia lapsia. Ryhman vetéja sen sijaan
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oli saattanut vaihtua hyvinkin hiljattain, jolloin héanelle ei vield ollut ehtinyt kerty& kovin paljon

kokemusta.

Pirkanmaan allergia- ja astmayhdistyksen sivuilta 10ytyi listaus kaikista Pirkanmaan alueen
allergiapaivahoitopaikoista (Pirkanmaan Allergia- ja astmayhdistys ry, 2014). Ensimmaiseksi otin
puhelimitse yhteyttd allergiaryhmaén, josta vastanneelle henkilolle esittelin asian ja
haastattelutoiveen. Tamén jélkeen ryhmissé puhelu ohjattiin lahes automaattisesti juuri pisimpaan
allergisten lasten parissa tydskennelleille henkil6ille. Kahdessa kunnassa sain haastateltavaksi
kaksi allergiaryhmén varhaiskasvattajaa. Tastd johtuen haastateltuja henkilditd oli yhteensa

kahdeksan kuudesta eri kunnasta.

Suoritin haastattelut Kangasalla, Lempéaéléssd, Nokialla, Pirkkalassa, Tampereella ja Ylojarvella.
Pirkanmaan allergia- ja astmayhdistyksen tietojen mukaan my0s Sastamalassa piti olla
allergiaryhmd, mutta pdivakodista kerrottiin puhelimessa sen pdadttdneen toimintansa aiemmin

vuoden 2013 alkupuolella.

Kaikilla haastateltavilla oli kokemusta tydskentelysta seké tyypillisesti kehittyvien lasten ryhmissa
(Jatkossa myos tk-ryhma tai normaaliryhmd) ettd allergiaryhmdsséd. Tarkempia tietoja vastaajien
tyokokemuksesta on néhtdvissd alta taulukosta 3. Joidenkin vastaajien oli haastavaa nopeasti
laskea tyokokemuksensa pituutta vuosina johtuen esimerkiksi aitiyslomista, mink& vuoksi useat

arviot ovat hieman summittaisia.

Taulukko 3: Haastateltujen varhaiskasvattajien tyokokemus vuosina paivahoidon tk- ja

allergiaryhmissa.

Kunta Vastaaja Tyokokemus tk-ryhmassa Tyokokemus allergiaryhmassa
Kunta A | Vastaaja Al 7-8 vuotta 7-8 vuotta
Vastaaja A2 5 vuotta 0,5 vuotta
Kunta B | Vastaaja B1 noin 4 vuotta 7 vuotta
Kunta C | Vastaaja C 5 vuotta 10 vuotta
KuntaD | Vastaaja D1 noin 1 vuosi 1,5 vuotta
Vastaaja D2 noin 7 vuotta 2,5 vuotta
KuntaE | Vastaaja E 15 vuotta 15 vuotta
KuntaF | Vastaaja F 7-8 vuotta 2 vuotta
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Taulukosta 3 ndkyy, etté neljalla vastaajalla oli pitkd kokemus tydskentelysta allergiaryhmissa (7—
15 vuotta). Kaikki haastatteluun vastanneet henkilot esittivat hyvin tarkkoja havaintoja ja
nakemyksia haastatteluun kuuluneista aihepiireistd. Kuitenkin pitka tyékokemus tuli esiin erityisen
mielenkiintoisina havaintoina, pitkind pohdintoina ja allergisten lasten seka perheiden eldamén
haasteiden tuntemuksena. Lyhyemman ty6kokemuksen pohjalta vastanneet henkil6t myos jattivat
vastaamatta joihinkin kysymyksiin juuri oman kokemuspohjansa véhaisyyden vuoksi.

Allergiaryhmat erosivat jonkin verran toisistaan sek& ryhmé&muodoiltaan ettd allergisten lasten
méaariltddn. Namaé erot on kuvattu alla taulukossa 4. Tilanne on esitetty sellaisena kuin se on ollut
haastattelujen suorittamisen aikaan kevaalla 2012 (yksi ryhma) ja 2013 (viisi ryhmé&a). Sittemmin
joissakin kunnissa on tapahtunut muutoksia allergiaryhmien muodoissa. Usean ryhmén ilmoitettiin
olevan nk. sisarusryhma: ndihin ryhmiin saattoi allergisen lapsen kanssa liittya vahemman

allergisempi sisarus, jos ryhmassa oli tilaa.

Taulukko 4: Allergiaryhmien muoto ja koko (vastaajien anonymiteetin suojaamiseksi

kuntakoodit on jatetty taulukosta pois)

Paivahoitomuoto Lasten maara ryhmassa
Ryhmaperhepéivahoitoyksikko (ryhmis), sisarusryhma | 10

Allergiaryhma 15 (ruoka-allergisia 13)
Sisarusryhmé 15 (ruoka-allergisia 12)
Integroitu ryhma, puolet lapsista allergisia 13 (erityisruokavaliolla 7)
Sisarusryhma 17 (ruoka-allergisia 9)
Allergiaryhma 14

Allergiaryhmien lapset olivat ialtddn 1-6-vuotiaita. Yhdessd kunnassa allergisten lasten
paivahoidon aloitusiaksi suositeltiin kahta vuotta, koska siind iassd allergian hoito on jo
vakiintunut. Muissa ryhmissé vastaavaa suositusta ei ollut annettu. Neljassa ryhmassa koettiin, etta
vaikeasti allergiset lapset saattoivat aloittaa paivahoidossa hieman vanhempina kuin perusterveet,
mutta suurta eroa tk-ryhmiin ei ndhty. Kaikissa néissé ryhmissa vastaajat arvioivat my6hdisemmaén
aloitusian syyksi sen, ettd ehk& vakavasti allergisia lapsia halutaan yleisesti hoitaa kotona hieman

pidempaan.
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Lasten allergiat vaihtelivat ryhmittdin jonkin verran. Ruoka-, eldinpoly- ja siitepdlyallergiat seka
astma mainittiin lasten sairauksiksi kaikissa ryhmissé. Lisaksi mainittiin atooppinen ihottuma,
heindnuha, tuoksu-, kosketus- ja pakkasallergiat. Vakavimpia oireita aiheuttaviksi ruoka-aineiksi
mainittiin yleisesti viljat, maito, kananmuna, kala, péhkinat ja soija. Oireina lapsilla kerrottiin
esiintyvan ihottumaa ja muita iho-oireita, suolisto-oireita ja vatsavaivoja, allergista nuhaa,
hengitystieoireita, anafylaksiaa (&killinen hengenvaarallinen yliherkkyysreaktio, ks. Hannuksela,
2012), limakalvo-oireita (kuten suun kutinaa), silmé-oireita, refluksia (eli ruoan takaisinvirtausta
ruokatorvessa), ummetusta ja limaisuutta. Integroidussa ryhméssa oli lisdksi kaksi
erityisruokavaliolla olevaa lasta, joiden tarkan dieetin syy oli jokin muu vakava sairaus kuin

ruoka-allergia. Sairaus rajoitti kuitenkin lasten ruokavaliota tiukasti.

Kaikissa ryhmissa koettiin, ettd useimpien lasten ruoka-allergiat helpottuvat nédiden kasvaessa.
Vastaajista kaksi totesi pienimpien (1-2-vuotiaiden) olevan kaikkein allergisimpia ja sitten
tilanteen alkavan helpottua ikdvuosien lisdantyesséd. Ruoka-ainerajoituksia saadaan purettua sita
mukaa kun perheissa kokeilemalla 16ydetédan ja saadaan lapselle kayttoon uusia ruoka-aineita.
Kolmessa ryhmassé todettiin lasten allergioiden yleensa helpottuvan huomattavasti esikouluikaéan
mennessa. Kaikista ryhmista kerrottiin lasten olevan allergialadkéreiden tai lasten allergologien

asiakkaita. Useimmissa kunnissa allergiaryhmaan péasy edellytti allergiald&karin lausuntoa.

4.2 Aineiston keraaminen

Suoritin tutkimuksen teemahaastatteluina. Teemahaastattelulla tarkoitetaan t&ssé tutkimuksessa
Hirsjérven ja Hurmeen teoksessaan (2011) esittelemaa tutkimusmenetelmé&a. Teemahaastattelu eli
puolistrukturoitu haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista haastateltavalla tiedetdan
olevan kokemusta ja joista yhdessa keskustellaan (Hirsjarvi & Hurme 2011: 47-48).
Teemahaastattelun aihepiiri on ennalta sekd haastattelijan ettd haastateltavan tiedossa, mutta
haastattelun muoto ja kysymysten esitysjarjestys voi erota suunnitellusta sen mukaan, miten
keskustelu etenee.

Teemahaastattelua kaytetddn usein, kun halutaan kerdtd tietoa jostain vasta vah&n tunnetusta
ilmiosta. Valittujen aihealueiden tulisi olla niin valjia, ettd haastattelu voi edetesséan keskittya
johonkin alueeseen odotettua syvemmin tai jopa johtaa kokonaan uuteen suuntaan (Hirsjarvi &
Hurme 2011: 103-104). Haastattelun avulla pyritddn keradméaan aineisto, jonka pohjalta voidaan
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luotettavasti tehdad tutkittavaa ilmittd koskevia paatelmid (Hirsjarvi & Hurme 2011: 65-66).
Haastattelun teemojen ja etenemisen suunnittelu on tarkedd pé&alinjojen hahmottamiseksi.
Kuitenkin haastattelussa on muistettava noudattaa joustavuuden periaatetta: haastattelijan tulee
osata jattda itselleen liikkumavaraa keskustelun edetessd, pyrkid oivaltamaan vastausten
ydinsisaltd ja sen pohjalta olemaan valmis ohjaamaan keskustelua mahdollisesti jopa sellaiseen

suuntaan, jota ei ole ennalta osattu pitdad merkittdvana (Hirsjarvi & Hurme 2011: 103-104).

Haastattelulomakkeen laadin kevittalvella 2012 kandidaatin tutkimustani varten (Vuoti, 2012).
Tein siihen joitakin rakennetta selventdvid muokkauksia kevaalla 2013 tdmén tutkimuksen
haastatteluja varten. Tulosten vertailtavuuden mahdollistamiseksi pidin haastattelulomakkeen
kuitenkin sisalléltadn hyvin pitkélti samanlaisena kuin kandidaatin tutkielmaa varten suoritetussa

haastattelussa. Haastattelulomake on liitteené 1.

Lomakkeen alkuosassa kysyin taustatietoja haastateltavasta henkilosta ja allergiaryhmadstd, jossa
vastaaja tyoskentelee. Perustava ajatus tutkimusaiheen taustalla on ollut, ettd allergisten lasten
pitkadn voimassa olevat erityisruokavaliot, ja etenkin ruoan sosemaisuus, saattavat sekundaarisesti
vaikuttaa my0ds puheen kehittymiseen. Téatd oletusta halusin tutkia neutraalisti sitomatta
kysymyksissé néité asioita yhteen, joten suunnitteluvaiheessa haastatteluun otettiin kaksi selvasti

erillistd paateemaa: puhuminen ja syominen.

Puheen kehitystd koskevia alakysymyksia oli lomakkeessa seitsemén. Syomistaitoja ja niiden
kehitystd sekd ruokaa koskevia kysymyksid oli viisi. Néista yksi (liite 1, kysymys 4.1) jatettiin
useimmiten kysymattd, koska se oli lahes paallekkainen aiemman kysymyksen kanssa (liite 1,
kysymys 3.5). Puheen ja sydmisen aiheitten lomassa kysyin haastateltavien havaintoja allergisten
lasten vanhempien ominaispiirteistd ja tavoista toimia, esimerkiksi heiddn suhtautumisestaan
uusien ruoka-aineiden kokeilemiseen. Tama oli tarkedd, koska paivakoti-idssé olevien lasten
kehitys on hyvin riippuvaista vanhempien toiminnasta ja heidén tekemistdn ratkaisuista, vaikka

niista osa ei edes olisi tietoisia valintoja.
En johdatellut haastateltavia henkiloitd aiheeseen etukdteen milld&dn tavalla vastausten

neutraaliuden ja aitouden varmistamiseksi. Kerroin heille etuké&teistietona vain sen, ettd heité

haastatellaan logopedian pro gradu —tyota varten aiheesta ruoka-allergiat ja lapsen puheen kehitys.
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Lyhyin haastattelu kesti 18 minuuttia, pisin tunnin ja 11 minuuttia ja loput siltd valilta.
Ensimmaisen haastattelun suoritetin kandidaatin tutkimusta (Vuoti, 2012) varten kevéélla 2012,
tallensin sen kannettavalla ZOOM-H2-tallennuslaitteella ja litteroin. Kevéan 2013 kaksi
ensimmadista haastattelua tallensin Boss BR 1600 CD -laitteella. Toisen haastattelun jalkeen
laitteen muistikortti lakkasi toimimasta, enkd tuota kyseistd tallennetta siten saanut kayttoon.
Kirjoitin kuitenkin jokaisesta haastattelusta tarkat muistiinpanot danityksen ohessa juuri teknisten
ongelmien varalta, ja toisen haastattelun aineisto perustuukin puhtaaksikirjoitettuihin
muistiinpanoihin. Loput kolme haastattelua tallensin kannettavalla ZOOM-H2-tallennuslaitteella

ja litteroin kokonaisuudessaan.

4.3 Haastattelujen purkaminen ja analysointi

Litteroin haastattelut nopeasti niiden suorittamisen jalkeen, ja edelld kuvatuista syista Kirjoitin
yhden niista puhtaaksi muistiinpanojen pohjalta. Tamaén jalkeen erottelin litteraateista varikoodein
eri paateemoihin (kuten puhe ja syéminen) liittyvat vastaajien kommentit ja pohdinnat, joita ilmeni
haastattelun aikana runsaasti muulloinkin kuin vain juuri néita aiheita kéasiteltdessa. Yhdistelin
varikoodein ryhmiteltya aineistoa paateemojen alle, ja otin ndama sen jalkeen uudelleen
sisallolliseen tarkasteluun. Nain koottua tiivistettyd aineistoa olen jasennellyt tulososuudessa

selkedmp&an muotoon muun muassa taulukoinnin avulla.

Liséksi aineistosta nousi esiin lukuisia havainnollisia haastateltujen varhaiskasvattajien kertomia
esimerkkeja arkielamén tilanteista. Naitd kaytdn sitaatteina ja lainauksina tulosluvun tekstisséa
tuomaan kuuluviin haastateltujen henkildiden &&ntd ja kokemuksia, mutta niitd ei yhdisteta
vastaajiin tai heidan kotikuntiinsa. Lainaukset olen Kirjoittanut kursiivilla, ja niissd tauon
(esimerkiksi ajatustauon) merkkind olen kiyttinyt kolmea pistettd (...), kun puhe on jatkunut
saman tien. Sulkuihin merkityt kaksi tavuviivaa (--) tarkoittavat kohtaa, josta on poistettu
esimerkiksi asian ymmartdmisen kannalta tarpeeton sivulause tai muu ké&siteltdvadn teemaan

kuulumaton asiakokonaisuus.

Vuonna 2013 suoritetuissa haastatteluissa useimmat vastaajat asettivat haastatteluaineiston
kéayttamisen ehdoksi sen, ettd heiddn vastauksiaan ei tule voida yhdistdd kotikuntaan. Talla
haluttiin  turvata allergiaryhmissa hoidettavien lasten vanhempiin syntynyttd erityista

luottamussuhdetta. Vastaajien anonymiteetin suojaamiseksi en siis oheista litteraatteja ja
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muistiinpanoja liitteiksi, mutta ne ovat pyynnostd saatavilla tutkimuksen suorittajalta.

Aanitiedostoja siilytetadn Tampereen yliopistolla, logopedian oppiaineen arkistoissa.

Haastatteluaineistoa kertyi paljon kolmesta paateemasta. Lomakkeessa teemoittelin padaiheiksi
lasten puheen kehityksen ja syomistaidot, mutta ndiden liséksi lopullisessa aineistossa hahmottui
omana teemanaan myos allergisten lasten vanhempien toiminta ja reagointityylit. Tulosluvussa
paateemat on jasennelty alalukuihin tarkempaa tarkastelua varten. Alaluvussa 5.5 esitén
tarkastelun pohjalta tiivistetyt havainnot ja niistd yhteenvedettyja johtopaatoksia. Hirsjarven ja
Hurmeen (2011, 173) mallin mukainen analyysivaiheen teemoittelu on siis tassa tutkimuksessa eri

vaiheitten erilld&n pitdmiseksi nimetty tulosten tiivistamiseksi ja yhteenvedoksi.

5 TULOKSET

5.1 Havaintoja allergisten lasten puheenkehityksesta

Esitietojen kerd&misen jalkeen haastateltavilta varhaiskasvattajilta kysyttiin ilman johdattelua
aiheeseen, ovatko he havainneet minkéaénlaisia eroja tyypillisesti kehittyvien lasten ja allergisten
lasten puheenkehityksessd (ks. liite 1, kysymys nro 3.1). Tamén vastauksen jalkeen heita
pyydettiin myds kertomaan tarkemmin millaisia eroavaisuuksia he ovat mahdollisesti havainneet

ja esimerkkitilanteita, joissa ndita on tullut esiin.

5.1.1 Puheen ongelmien yleisyys ja laatu

Kaksi haastateltavaa (samasta ryhmastd) koki joidenkin allergisten lasten olevan hyvin verbaalisia
ja aktiivisia tulemaan keskustelukontaktiin aikuisen kanssa. “Pddllimmdisend ajatuksena
semmonen, etta niiden (lasten) keskustelun aiheet on ... semmoisia aikuisten kanssa keskusteltavia
asioita, lddkdreitd ja hoitoja ja niin edelleen aika pitkdille.” He mainitsivat ryhméssa
olleen/olevan myos lapsia, joilla oli muita hitaampaa puhumisen kaynnistymista ja dannevirheita,
mutta totesivat, ettd eivat nahneet tdssa suurta eroa normaaliryhmiin verrattuna. Erot rajoittuivat
siis aktiivisempaan tapaan lahestya aikuisia ja puheenaiheiden eroihin tavallisten ryhmien lapsiin

verrattuna.
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Viidessd muussa ryhmdasséd haastateltavat kertoivat toisenlaisista eroista. N&issa ryhmissa
varhaiskasvattajat ilmaisivat havainneensa allergisten lasten puheen kehittymisessd hitautta ja
erityisyyttd verrattuna tyypillisesti kehittyviin lapsiin. “En tiedd onko sattumaa vai mistd johtuu
mutta kyll& tdssa ryhmassa on sellaisia monta joilla on puheenkehityksessa jotain..., toisaalta
siind voi olla viivettd tai ei tule kaikkia kirjaimia, (--) tuottamisen ongelmaa nimenomaan,
artikulaatio ei ole niin selvdd, tai ddnenkdytté, se miten (lapsi) puhuu.” Yhteensd neljéssa
ryhméssa haastateltavat mainitsivat lasten puheen olevan epéselvaa sen liséksi, ettd erilaisia
aannevirheitd esiintyi. Erds haastateltava kertoi seuraavan esimerkin lapsen toiminnasta, kun
esinettd kuvaavan sanan muodostaminen ei vield onnistunut: “Se ei osaa — tama lapsi (3-vuotias)
siis — el 0saa sanoa sitd, mutta se osaa nayttad mita silla tavaralla tehdaan (nayttaa autolla ajon

’

liikettd), ettd se tietdd mitd se hakee mutta se sana ei ole silld vield valmis.’

Joissakin ryhmissd haastateltavat olivat havainneet varsin laajoja ongelmia, suurempia kuin
pelkkid aannevirheitd: “Joka vuosi on ollut lapsia, joilla on hidasta puheen kehittymista tai muita
selvia ongelmia. Jos ajattelen verrattuna perusryhmaan, niin perusryhmassa keskitytaan
aanneharjoituksiin ja tehdaan vahan jotain suujumppaa mutta allergiaryhmassa ongelmat on
paljon laajempia ja erilaisia. Kielellisessa hahmotuksessa on ollut ongelmia, k&sitteet saattoi olla
vaikeita tai lapsi ei hallinnut edes peruskasitteitd, puheen tuottaminen oli hankalaa tai esimerkiksi

”»

ohjeiden vastaanotto ei meinannut onnistua.

Vastaajat valittivat selvdd huolta siitd, ettd he kokevat useiden allergisten lasten puheen
kehittymisen olevan selvisti jaljessd ikédtasosta: ”Mulle tulee heti semmoinen kahtiajako mieleen
etta tavallisessa ryhmassa sen ikaiset (4-vuotiaat) puhuvat jo tosi hyvin ja allergiaryhméassa
joudun enemman keskittymaan siihen, mita lapsi sanoo ja miten se sen sanoo.” Erés vastaaja pohti
yleisemmin allergioiden vaikutusta lasten suun toiminnan ja kdyton kehittymiseen: ”..yleensa siis
oraalimotoriikkaan oon kiinnittanyt huomiota, (--) mutta ettd mika niihin sitten oikeasti vaikuttaa
etta onko se vaan semmoista suun kehittymattomyytta vai onko siella taustalla jotain muuta mika

sitd aiheuttaa, mutta yleisesti suun kdytto ja motoriikka (on erilaista).”

Vastaajilta pyydettiin my0s seuraavaa vertailua: “Jos otettaisiin 10 lasta allergiaryhmastd ja 10
tyypillisesti kehittyvéd lasta, kuinka monella lapsella néistd kahdesta ryhmasta arvioisit voivan
olla puheen kehityksen viivettd tai normaalista poikkeavia dénnevirheitd? (liite 1, kysymys 3.3)”

Vastauksina annetut arviot on esitetty alla taulukossa 5.
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Taulukko 5: Viivastynyt tai poikkeava puheen kehitys per 10 lasta tyypillisesti kehittyvien ja

allergisten lasten paivahoitoryhmissa allergiaryhmien varhaiskasvattajien arvioimana

Vastaaja | Poikkeava puheen kehitys/ tk-lapset | Poikkeava puheen kehitys/ allergiset lapset
AljaA2 | 3/10 lasta 5-6/10 lasta

B 2/10 lasta 5/10 lasta

C - 5/10 lasta

DljaD2 |- -

E 3-4/10 lasta 6-7/10 lasta

F - -

Yksi vastaaja ei halunnut arvioida tata suhdelukua tyypillisesti kehittyvien lasten osalta. Sen sijaan
vastaajalla oli mielessé hyvin tarkka arvio allergiaryhmén lapsista téssd suhteessa. Toinen vastaaja
ei lyhyen tydkokemuksensa vuoksi halunnut antaa arviota. Mydskaan ryhmassa, jossa vastaajat
eivét olleet havainneet eroja allergisten ja tyypillisesti kehittyneiden lasten puheen kehityksessa

kuin puheenaiheissa ja lasten aktiivisuudessa kontaktoida aikuisia, ei haluttu arvioida lukuméaria.

5.1.2 Puheen kehityksen viivastymisen syita

Kolmessa ryhméssa haastateltavat sitoivat allergisten lasten erikoisruokavalion aiheeseen heti kun
vastasivat kysymykseen tyypillisesti kehittyvien lasten ja allergisten lasten puheen kehityksen
mahdollisista eroista. "Olen huomannut eroja. Sellaista olen monta kertaa ajatellut ettd kun
allergisten lasten ruoka on semmoista puuromaista, se ei ole kiintedd, kun se on vaan joku maissi
ja joku mista se tehdaan, niin ne ei koskaan opi sellasta kiinteda puremaan. Sitten kun tulee lisaa
ruoka-aineita, kun tulee joku leipakin, niin ne monet sitten imeskelee sen, ne eivat kayta
purukalustoa. Tuntuu ettd niitten lihakset ei ole silla lailla kehittyneet. Se on yksi sellainen iso..,
siind sen niin kuin konkreettisesti nékee.” Toinen vastaaja oli tehnyt samankaltaisia paatelmia
havaintojensa pohjalta ja kertoi samassa yhteydessd myos heiddn ryhmaéssédén kehittyneista
havainnollisista termeista: “Ndd moniallergiset, jotka ovat tottuneet syomddn vain niitd tiettyjd
muutamia ruokia, niin ehk& se vaikuttaa siihen suun motoriikkaan jotenkin — me puhutaan
pehmeista poskista. Suujumppaa kaipaa niille jotka ovat tottuneet sydoméaan vain sitd mossattya
ruokaa ja vain jotain tiettyd, vaikka jotain perunaa. Ehka sen verran olen huomannut etta

)

vaikuttaa, niité on ollut enempi. (--) Puhe on epdselviid, pyoreetd puhetta, semmosta pehmedd.’
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Né&issd ryhmissd, joissa ruoan koostumuksen ja rakenteen vaikutus oli yhdistetty puheen
ongelmiin, tehtiin allergiaryhmén lasten kanssa sadnnollisesti oma-aloitteista suujumppaa.
“Koitetaan puhallella saippuakuplia ja treenataan semmosia .. annetaan niitd joskus koti-
ohjeiksikin kun vanhemmat kysyy semmosia helppoja.., ja sanotaan ettd voisi syoda purkkaa ja

kovia leipid ettd ei aina pelkdstddn koko ajan niitd pehmeitd.”

Erds kokenut varhaiskasvattaja kertoi oman kokemuksensa ruoan rakenteen muutoksen
vaikutuksesta hoitamansa lapsen puheen Kkehityksen kéaynnistymiseen: “Lisdksi on yksi
esimerkkitapaus sellainen, ettd kun on syoty ihan nestemaistd ruokaa, niin vuosi sitten (3-
vuotiaana) sanoja oli 3 tai 4. Ja sitten kun ruvettiin ettd ruokaa pitdd pureskella ja normaalisti
tatd, niin nyt se lapsi puhuu kuin ruuneperi -- tosi pienessa ajassa tapahtunut paljon kehittymista.
Ja kun vaan ruvettiin etta ei vaan kaikkea huuhdeltukaan vedella alas vaan sita suun kayttamista

sen syomisen kautta ruvettiin harjoittelemaan niin ihan selked ero.”

Niiltd haastateltavilta (viidestd ryhmastd), jotka olivat havainneet viivastymista allergiaryhmien
lasten puheen kehittymisessd, kysyttiin my6ds, mika voisi heiddn mielestdadn olla viiveen
perimmainen syy (liite 1, kysymys 3.7). Vastaukset tdhdn vaihtelivat paljon. Yksi haastateltava
vastasi hyvin lyhyesti olevansa sitd mieltd, ettd syy voisi 10ytyd ruoasta. Loput vastaukset olivat
pitempid, muutamat hyvin laajoja ja jopa useita mahdollisia asiaan vaikuttavia mekanismeja
huomioivia. Vastauksia on lyhennettyina keratty yhteen taulukossa 6, ja joitakin nédkemyksia

esitetddn vield sitaatteina taulukon jalkeen.

Taulukko 6: Allergisten lasten puheen kehityksen ongelmien perimmaisia syita

allergiaryhmien varhaiskasvattajien arvioimina

Vastaaja | Vastaajien arvioita puheen kehityksen viivastymisen syista

AljaA2 | - joseiole kauheasti pureskeltavaa ruokaa

- onko yhteytta ravitsemuksen kanssa

- saako lapsi suppeasta ruokavaliostaan ensimmadisind elinvuosinaan kaikkia
tarkeitd rakennusaineita, esimerkiksi hermoratojen kasvatusaineita yms.

B - vuorovaikutus, ja&ko puhe kaiken alle kun keskittyminen on muualla
(allergioissa)
C - allergia fysiologisena sairautena vaikuttaen suun maku- ja muihin tuntemuksiin

- sensorisen integraation ongelma tai joku muu neurologinen ongelma

- herkistyneet suun tuntemukset: nieleminen ja pureskelu voivat tuntua niin
epamiellyttavilt ettd lapsi vélttelee syomisté

- autismin Kirjon hairiota (yksittaistapaus)
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- lapsen tunne-eldamén kehitys, kiintymyssuhteeseen liittyva héirio, joka nailla
lapsilla tulee esiin suun alueella

- herkkyyskaudet ja niiden ohittuminen

- jatkuva huomion kiinnittyminen lapsen syémiseen ja maistamiseen: vanhempien
pelkojen ja ahdistuksen siirtyminen lapseen

D1jaD2 | (ei kysytty)

E pulloruokinnan jatkuminen suhteessa pitempaan kuin terveilla lapsilla
- vakavista allergiaoireista johtuvan, lapsen menettdmista koskevan voimakkaan
pelon vaikutus varhaiseen vuorovaikutukseen
- lapsen allergian myota syntyy leijonaemoja ja —isid, joilla taipumus
ylisuojelemiseen: tdman vaikutus lapsen kehitykseen
F - ruoka

Vastauksista voi paatell, etta allergiaryhmissa on kiinnitetty erityistd huomiota lasten puheen
kehitykseen jo paljon ennen tdman tutkimuksen tekemistd. Pohdintojen laajuus ja syvyys olivat
hyvin heréttelevid. Erdan vastaajan esittdmd, herkkyyskausia ja suun alueen kehitystd koskeva
pohdinta oli tarkkaa ja argumentoitua: “Ja sitten tietysti sekin, ettd lapsi on jatkuvasti kehittyvi
olento, jolla on herkkyysvaiheet. Silloin kun on maistelemisen ja suuhun laittamisen herkkyyskausi
ja vanhemmat kieltd&d peloissaan laittamasta mitddn suuhun, lapsi ei saa kovaa leipda tai
kurkkutikkua tai tammosia, jolloin ndé herkkyysvaiheet sammutetaan. Ja kun lapsella ei ole ollut
sitd vaihetta niin han ei pysty hyppadmaan sen yli vaan se siirtyy myéhempaan ikavaiheeseen.
Silloin herkkyysvaihe ei enda sovi siihen ikdvaiheeseen ja siita tulee ikdan kuin kierre. Ja silloin
kun siella suussa ei ole niitd oikeita tuntemuksia oikeaan aikaan, kovan leivan pureskelua ja
imeskely&, niin silloin mitd silla suulla tehdaan, hampailla, kielella — sill& voi olla vaikutusta

tdhdn puheen kehittymiseen.”

Erds toinen vastaaja pohti pitk&an, voiko kaikki johtua yhdestd ainoasta selvéstd syystd. Han oli
tyoskennellyt allergiaryhmadssé haastatteluun osallistuessaan vasta melko lyhyen ajan, mutta oli jo
tunnistanut erilaisia ongelmia ryhmén lasten kommunikatiivisissa taidoissa: ”...sitten kun noita
puheenkehitysjuttuja on niin monenlaisia, ettd joillakin on kontaktin ottamisessa ja joillakin
ddnteissd, ettd ne on niin erilaisia ettd voiko... (--), ettd meillakin on hyvinkin juuri tata etta
puuttuu alkukirjaimet tai korvataan kirjaimia keskendan ja sitten on niitékin etté et meinaa saada
kontaktia lapseen ja jos puhekin on tosi epadselvaa, niin jaa aina vahan tulkinnanvaraiseksi etta

mita se lapsi yrittid sanoa ja silloin ne voi olla jo vihdn jotain isompiakin juttuja”.
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Vastaukset olivat monipuolisia ja tilannetta ymmaértamaan pyrkivia. Suppean erityisruokavalion ja
ruoan vaikutus fysiologisesti kerdsivat yhtd monta mainintaa kuin vuorovaikutus ja psyykkiset
tekijat varhaisesta kiintymyssuhteesta lahtien.

5.1.3 Allergiaryhmien lasten puheterapiapalvelut ja ohjautuminen arviointiin

Vastagjilta Kkysyttiin myds, onko allergiaryhmien lapsia heidan tietojensa mukaan ké&ynyt
puheterapeutin arvioitavina tai kontrolleissa (liite 1, kysymys 3.4). Ndama kysymykset kysyttiin
kaikilta vastaajilta kuudessa kunnassa. Jokaisessa ryhmadssd oli lapsia, joita oli kéytetty
puheterapeutin luona arviointitapaamisessa. Useimmissa ryhmissa oli lapsia, jotka kavivat
puheterapeutin kontrolleissa tai puheterapiassa. Moni vastaaja koki lasten puheterapiatarpeen
suureksi. Lukumadaria (per 10 lasta) heidan oli kuitenkin vaikea arvioida.

Yksi vastaaja kertoi, ettd kukaan ryhman lapsista ei kdy puheterapiassa, koska kunnassa resurssit
ovat todella vahdiset: “Talla hetkelld varmaan kukaan ei kdy, koska taalla on resurssipulaa ja
palvelut tosi kiven alla. Vaikka tarvetta olisi ja vanhemmat haluaisivat, niin ei. Nyt ihan muutama
on saanut semmoisen tsekkauskaynnin ja kotiin jotain ohjeita. Tarvetta olisi kyll&, eika pelkastaan

allergisilla.”

Toinen vastaaja kertoi, ettd ldhes joka viikko oltiin puheterapeutin kanssa tekemisissa. Oman
kunnan puheterapeutti kévi kuntouttamassa erédstd lapsista péivakodissa ja lisaksi ohjasi
henkilokuntaa tekemaan harjoituksia lapsen/lasten kanssa. Naiden lisaksi ajoittain kaytettiin
joitakin lapsia vield muualla puheterapiassa. “Paljon meilld oli myds yhteistyotd puheterapeutin
kanssa ja saatiin ohjeita miten harjoitella jotain ryhmassa lapsen kanssa. Pidettiin paljon yhteytta
puheterapeuttien kanssa.” Erdéssd ryhmassa kuvattiin lasten erilaisia tilanteita ja palvelutarpeita
sekd eroa normaaliryhmien lapsien puheterapiatarpeisiin tahdn kysymykseen vastattaessa
seuraavasti: “Yksi ihan sddnnéllinen (puheterapiassa), yksi menossa alkukartoituksiin, koska
periaatteessa sanoja on mutta ulkopuolisen on siité niin hankala saada selvaa, etta se on siis tosi
epaselvdd se puhe. Sitten on kontrollikdynteja, ainakin yksi sellainen jolla on ollut
erikoispaivahoitolausunto juuri taman kielenkehityksen takia. Akkiseltaan ainakin kolme tulee heti
mieleen jotka ovat parhaillaan puheterapian asiakkaita. (--) Ajattelisin niin, ettd tavallisessa
ryhmassd se tapahtuu véhadn myodhdsemmassa vaiheessa, ettd aletaan kiinnittdd huomiota

johonkin &&nnevirheisiin ja semmoseen, ettd ne ongelmat on tavallaan suppeampia sielld. Tietysti
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tavallisessakin ryhmassa ohjataan eteenpdin jos ongelmat on sité luokkaa niin kuin tassa meilla,
mutta kokemukset 4-5-vuotiaitten normiryhmasté on ne, ettd puheterapiapalveluja ei niin paljon

’

kéytetd.’

Vastaajilta kysyttiin myds, ovatko he itse ohjanneet perheitd ottamaan lapsen puheen kehitysta
esiin esim. neuvolassa sekd kokevatko he vanhempien olevan huolissaan lapsen puheen
kehittymisesta (liite 1, kysymykset 3.5 ja 3.6). Kaikki vastaajat olivat ohjanneet ryhmiensa lasten
vanhempia nostamaan oman lapsen puheen kehittymisen esille neuvolakdynnilld, jos nama olivat
kokeneet huolta lapsen kehityksen etenemisesta. Lisaksi yhdestd ryhmasté oli tehty lahete suoraan
puheterapeutille. Erds vastaaja myos kertoi kehottavansa joskus joitakin vanhempia ottamaan
yhteyttd suoraan kunnan puheterapeuttiin, jos asia tuntui olevan kiireellinen ja neuvolakéynti vasta

kaukana edessa.

Taman aiheen yhteydessd nousi useimpien haastateltavien kanssa haastattelulomakkeen
ulkopuolelta puheenaiheeksi se, minka ikaisind lapset néissd kunnissa tyypillisesti ohjataan
puheterapeutin arviointiin. Kuten aiemmin kuvattiin, yhden kunnan tilanne oli se, etta lapset eivat
juurikaan péasseet puheterapeutin luo vaikka tarvetta olisi. Toista aaripadta edusti erddn kunnan
tilanne, jossa hoitoon kerrottiin tulevan joskus 2-vuotiaita, jotka olivat jo kdyneet puheterapeutin
arvioitavana. Kuitenkin poikkeuksiakin on: “Nelivuotisneuvolaan mekin ldhetetddn tddlld lappuja
ja terveisid, joten monesti vasta silloin tulee tarkemmin pysahdyttya ja mietittyd. Mutta kylla
tuommoiset raikeammat tapaukset, jolloin lapsen on selvasti vaikea pdivittain saada itsedan
ilmaistua, niin kylla se sitten lahetetdan aikaisemmin jo. Monesti vanhemmat itsekin hakeutuvat
lapsen kanssa, mutta toisaalta monesti vanhemmat oppivat tulkitsemaan niitd lapsen eleitd ja

’

sanoja niin ettd vasta ulkopuolinen huomaa ettd puheesta ei saakaan selvid.’

Kahdessa ryhmassa kerrottiin joidenkin lasten k&yvan kolmivuotisneuvolan jalkeen puheterapeutin
konsultaatiossa, jos huoli on selked, mutta yleisimmin 4-vuotiaina. Yhteensd neljastd ryhmasta
haastateltavat kertoivat lasten saavan tyypillisimmin 4-vuotisneuvolasta lahetteen puheterapeutin
luo. Erés vastaaja arvioi télle suhteellisen myohéiselle ajankohdalle syyksi (heiddn ryhmansé)
allergisten lasten yleensa hyvat kommunikointitaidot: “On aina paljon hyvid merkkejd, lapsi
kuitenkin yleensa puhuu ja keskustelee. (--) Ja ymmartad, se ymmartaminen siind on tarkein.
Kasvattajana en huolestu jos kommunikaatio pelaa lapsen kanssa vaikka olisi &annevirheita ja

’

puheen tuottamisessa vaikeutta. Jos siihen tulee vield jotain muuta, niin sitten tulee huolta.’
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5.2 Havaintoja allergisten lasten syomistaidoista

Tutkimushaastatteluun siséltyi myds ruokaan ja syomiseen liittyvia kysymyksia. Allergiaryhmien
varhaiskasvattajilta kysyttiin, ovatko he havainneet ryhmissa aloittavilla 2—4-vuotiailla lapsilla
syomiseen liittyvid ongelmia (liite 1, kysymys 4.2). Vastaukset eivédt kuitenkaan kasitelleet
niinkaan syomisen ongelmia kuin lasten syomis- ja ruokailutaitoja seka ruokailutilanteisiin
liittyvid erityispiirteitd, jotka ovat erilaisia kuin tk-ryhmissd. Vastauksia on koottu lyhennettyiné
alle taulukkoon 7. Mikédén vastaus ei koske mink&an ryhmén kaikkia lapsia, vaan alla esitettyja

piirteita ja ominaisuuksia on huomattu yleisesti allergiaryhmissa hoidettavilla lapsilla.

Taulukko 7: Allergiaryhmien  varhaiskasvattajien havaintoja lasten  syOmisen
erityispiirteista

Vastaaja Syomiseen liittyvia erityispiirteita allergiaryhmissa

Alja A2 - lapset haluavat tunnistaa ruoat ja syoda ne erikseen (esim. Kkastiketta ja
muusia ei saa sotkea keskenaan lautasella)
- runsaasti erilaisia keinoja véltella syomistéa

B - sy0minen hidasta ja rauhallista

- tarkkuutta ruoan rakenteen kanssa

- isot ruokapalat vaikeita

- kovin rakeinen ruoka vaativaa syotavaa

- epéluuloisuutta ruokaa kohtaan, uskaltaako sy6da
- kikkailua sydmisen valttelemiseksi

- pieniruokaisuus

C - ruoan pitdd hoitosuhteen alussa olla hyvin tuttua, hienojakoista ja
sosemaista, ettd lapsi syo

- ruokailutapojen ja pdydassé olemisen opettelu alkaa usein paivakodissa

- lapset séisivat vain hyvin vahan ilman kannustusta ja rohkaisua

- monenlaista keinoa sydmisen valttamiseksi

D1jaD2 - epéavarmuutta

- kotiruokaan vertailua

- epéluuloisuutta, valikoivuutta

- pieniruokaisuutta (lapset syovat hyvin vahan)
- isot palat vaikeita

E - sydminen on tarkkaa

- ruoat halutaan erillaén, ettd nahdaan mita lautasella on
- epéluuloisuus, lapset haluavat tietdd mité ruoassa on

- hidas pureskelu

- isojen palojen nieleminen haastavaa

F - hitautta
- epavarmuutta, lapsi haluaa tarkistaa sopiiko ruoka varmasti hanelle
- sybmisen vélttelya
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Erds vastaajista kuvasi ruokailutilannetta seuraavasti: .. ne haluaa katsoa varsinkin isommat mita
siind on ja ne saattaa kysyd jos on jotain, joku ruoka mikd on v&ahan erilaisempaa kuin
normaalisti, ne kysyy, ja isommat varsinkin, ettéd mité taa on ja joskus pitaa keittiolta asti tarkistaa
mita ruoassa on. Ja sitten tosiaan kun ei ne pure niin nopeasti ja nielase semmosia isoja palasia

etté se kestéa se ruokailu mutta siihen me annetaan aikaa kun se (ruokailu) on niin tarkeé hetki.”

Haastateltavilta kysyttiin myos, sopeutuvatko lapset yleensa nopeasti uusiin ruokiin vai jatkuuko
harjoittelu pitkdan (liite 1, kysymys 4.3). Tassa tuli esiin selva yksilékohtainen vaihtelu: "Kylldi
paasaantoisesti tapahtuu edistystéa mutta aikavali on toisilla kaksi vuotta ja toisilla kaksi viikkoa.
Than kiinni siitd miten hyviksyy uudenlaisen ruoan ja miten lihtee maistamaan sitd.” Kahdesta
ryhmasta vastattiin uusien lasten sopeutuvan kohtuullisen nopeasti péivakodin ruokiin. Muista
ryhmista kerrottiin ettd useimmat lapset sopeutuvat nopeasti, mutta yleensd joukkoon mahtuu

myaos aina joitakin poikkeuksia.

Kahden edelld kuvatun kysymyksen kohdalla nousi keskustelussa esiin se, miten paljon
allergiaryhmisséd tehdaéan paivittain toitd syomisen ja ruokailun opettelemiseksi. Erds vastaaja
kuvaili ruokailutoimintaa, sen merkitystd ja ryhmén aikuisten tavoitteita seuraavasti: ”Siind me
tehd&an paljon toité. Se on yksi meidan kasvatustehtava tassa ryhmassa, ruoan syémisen opettelu,
ruokailutapojen opettelu, miten siind poydassa ollaan ... meilla ei leikitetd vaan se on vaan se
ruokailutilanne ja se ruoka mika siind on. (--) Niin ettad siitd ruokailusta tulisi mahdollisimman
normaali tavallinen rauhallinen hyva hetki. Silla lailla etta lapsi saa syoda itse mahdollisimman
paljon. (--) Tavoitteellista toimintaa, ruokailu meilld on toimintaa, se on enemman kuin pelkka

)

vatsan taytto.’

Ryhmissa on kehitetty lukemattomia erilaisia menetelmia ja tekniikoita siihen, ettd lapset saadaan
maistamaan ja syomaan edes jonkin verran lautaselta. Erddsséd ryhmassa on ruokailutilanteen
helpottamiseksi jarjestetty allergiaryhmén lapsille omat pienet salaattiastiat: “7dnd vuonna ollaan
otettu kayttoon etté lasten salaatit tulevat eri kipoissa ja mita lasten ruoat on, niin mitaan ei
sotkotella keskendan. Ja se salaattikin, kun sitd saa sormin syoda, niin monet maistelee sielta
kupista mutta kun se salaatti on ruoan kanssa samalla lautasella niin sitten meinaa jaada ruoatkin

)

syomdttd. Se on ollut meilld tosi hyvd juttu.’

Useimmissa ryhmissa jokaisessa poydassé yksi aikuinen ohjaa ruokailua. Allergiaryhmissé lapset

on myos jaettu ruokailutilanteessa eri poytiin allergioiden mukaisesti, jotta hyvin haitallisten
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ruoka-aineiden vahingossa sekoittumisen riski olisi mahdollisimman vahéinen. Samalla monissa
ryhmissa kerrottiin hyddynnettdvan tilaisuutta mallioppimiseen: pdydissa on eri-ikéisia ja
eritaitoisia ruokailijoita, jolloin ne, jotka vasta harjoittelevat esimerkiksi haarukan tai lasin kayttoa,
katsovat mallia edistyneemmiltd. Tdmén — ja aikuisten ohjauksen vuoksi — on mahdollista ottaa
hiljalleen kayttdén myos ikétasoisesti soveltuvia ruokailuvélineitd, kuten juomalasi tai juuri
haarukka ja veitsi. Lisaksi tastd on koettu olevan hyoOtyd uusien, sallittujen ruoka-aineiden

2

maistelussa. ” .. heti kun ne vaan oppii, niin annetaan lasit niille ja veitset ja haarukat ja
posliinilautaset ja tietenkin lusikat siind valissa. Moni vanhempi on ylldttynyt ettd "ai jo veitselld,
ettd ei meilld kotona, meilld muusataan”™ ja me ilmoitetaan ettd tddlld on veitsi ja haarukka ja
teidan lapsi osaa tosi hienosti kun me opetetaan ja ohjataan tdhéan nain. (--) Kukaan aikuinen ei
ruokaile silloin vaan me kaikki vahditaan tossa ja autetaan lapsia. Meilld on jaettu poydat
maitojen mukaan (kauramaito, soijamaito, tavallinen maito ja riisimaito). Ja kun pdydissa on eri-
ikaisia, niin sitten se pienempikin oppii katsomaan miten se isompi kaveri leikkaa ja siind on se
vertainen tarked. Ja sitten kun kaveri sy6 salaattia niin kyllda makin kun saan jo opetella tata

’

syomddn niin maistan kun sitd on, ettd se ei ole mikddn kauhistus siind lautasen reunalla.’

Keskustelussa sivuttiin muutaman vastaajan kanssa myds sitd, miksi sydominen on allergisille
lapsille niin haastavaa. Erds aiheesta annettu esimerkki on hyvin havainnollinen: “3-vuotiaan
pojan oli sy6tava kotona oma ruokansa niin ettd vanhemmat istuivat poydassa ja tuijottivat ja
odottivat. Neuvoin etté ottakaa nyt tekin jotain, ja sitten homma lahti toimimaan paremmin. Sitten
tulee pelid ja leikkid ja kamala show siitd syomisestd.” Toinen haastateltava kuvasi esimerkkiné
erddn ryhmansa lapsen perheen tilannetta, jossa vanhemmat olivat hyvin arkoja kokeilemaan ja
antamaan lapselle maistettavaksi uusia ruokia. “Taisivat vahtiakin vihdn liikaa sitd syomistd.”
Myoskadn lapsi ei vastaajan mukaan olisi mielellddn péivahoidossa maistanut mitdén uutta

sallittua.

5.3 Havaintoja allergisten lasten perheista

Tutkimuksessa haluttiin selvittad, voiko ruoka-allergioista karsivien lasten eldmaan ja kehitykseen
liitty4 jotain muuta sellaista, jolla voi olla vaikutusta puheen kehittymiseen tai sen edellytyksiin.
Siksi allergiaryhmien varhaiskasvattajilta kysyttiin myos, ovatko he havainneet eroa allergisten
lasten vanhemmissa verrattuna normaaliryhmien lasten vanhempiin. Osa vastaajista pohti tata

kysymysté pitkaan. Vastauksia on koottu alle taulukkoon 8.
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Taulukko 8. Allergiaryhmissa hoidettavien lasten vanhempien erityispiirteita paivahoidon

varhaiskasvattajien havainnoissa

Vastaaja Allergiaryhmien varhaiskasvattajien mainitsemia lasten vanhempien eroja
verrattuna normaaliryhmien lasten vanhempiin
Alja A2 - tarkkuus
- vanhemmat eivéat kysele paivittain askarteluja tms. vaan lapsen hyvinvointi
on heille tarkeintd
- luottamuksen merkitys vanhempien ja hoitajien kesken
- ensimmainen kerta kun joku muu hoitaa omaa lasta; ensin uskalluksen
kerd@minen ja sitten tilanteesta nauttiminen
B - tarkkuus
- vanhemmilla aina kova halu tietdd miten pdivd on sujunut, ryhmaéssa
varataan aikaa hakemisiin ja tuomisiin etta ehditaan vaihtaa kuulumisia
- luottamuksen kuntoon saaminen kaiken A ja O
- kaikesta puhuttiin, paljon ja avoimesti
- iso juttu vanhemmille: monille perheille allergiaryhma oli ensimmaéinen
paikka, johon lapsi jai hoitoon ilman vanhempia
C - luottamussuhteen luominen merkittdvaa heti ensi tapaamisesta
- allergian rajujen ensioireiden eli traumaattisen kokemuksen aiheuttama
huoli lapsesta nakyy vanhemmista
- hyvin herkka hetki jattaa lapsi hoitoon kodin ulkopuolelle
- avoimuus ja vuorovaikutus kaikessa, sovitaan ettd kesken paivankin voi
ottaa yhteytta jos on jokin huoli
- vanhemmat valppaampia kuin normaaliryhméssa
- vanhemmista ndkyy valtava helpotus kun lapsen voi jattda turvallisesti
hoitoon
- vertaistuki hoitopaikasta, vanhemmat nakevaét etteivéat ole yksin asian kanssa
- joskus havaittu tarve helldsti ohjata joitakin vanhempia eteenpdin
turvalliseksi muuttuneesta tilanteesta, jotta lapsi paésee eteenpéin
D1 ja D2 - tiiviimpi yhteisty0
- péivittainen ja hyvin avoin vuorovaikutus
- luottamuksen ansaitseminen kasvatuskumppanuuden ehtona
- sovitusti matala kynnys ottaa yhteytta lapsen asioissa kesken péivankin
- allergiaryhma ensimmainen paikka jossa lapsi jatetdan vieraan hoitoon: iso
askel vanhemmille
E - leijonaditeja ja —isid, oman lapsen edun vuoksi jotkut esittavat koko ryhméa
koskevia kovia vaatimuksia (esim. ryhma ei voi menné Kirjastoon)
- lapsen allergiasta johtuva, joskus hyvinkin vakava alkujarkytys muuttaa
vanhempaa ja vanhemmuutta sek& suhdetta lapseen
- keskindinen luottamus merkittdvaa lapsen edun vuoksi
- henkisen tuen ja rohkaisun tarve: monet vanhemmat pyytdvat neuvoja ja
mielipidettd arkieldman asioihin, esim. elokuviin menosta
F - néiden vanhempien kanssa tulee juteltua enemman

l&heisempi suhde lasten vanhempiin
pohditaan usein yhdessa allergia-asioita, kuten mista ihottuma on tullut
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Useat vastaajat mainitsivat allergiaryhman todella olevan ensimmainen paikka, johon lapsi jatettiin
hoitoon yksin ilman vanhempia. "Se on iso juttu, monille perheille allergiaryhmd on ensimmainen
paikka, johon lapsi jatetddn hoitoon ilman vanhempia. Monet kertovat ettd eivat ole voineet
isovanhempienkaan luo koskaan jattaa, kun ei ole ollut ihan varmaa ettd mummo ei sitten anna

Jjotain semmoista lapselle mitd ei saisi antaa.”

Vastaajat kertoivat my6s erilaisin esimerkein perheitten henkisen tuen ja rohkaisun tarpeesta.
Monet kertoivat tilanteista, joissa vanhemman kanssa on yhdessé pohdittu, mista jokin oire voi
johtua tai kuinka olisi vaivattominta kokeilla jotain uutta ruoka-ainetta. Lisaksi erds vastaaja kertoi
joutuvansa ohjaamaan perheitd myos rohkaisemalla uusiin yhteisiin kokemuksiin, jotka terveitten
lasten perheille ovat hyvin arkipéivéisié asioita: “Ja sitten moni paljon kyselee, ettd meiddn tekis
kauheesti mieli menna elokuviin ja voidaankohan me menna. Sitten joskus tuntuu ettd apua ma
joudun hirveesti ratkasemaan perheen asioita, mutta sitten ma vaan rohkasen etta laakitysta ja
kun laakitys on hyvassa kunnossa niin menkaa. Voihan se olla ettd siella on ollut joku
kissaihminen samassa penkissd mutta ottakaa reunapaikka ja sitten Ilihdette pois jos tulee jotain.”
Erds kokenut varhaiskasvattaja kertoi jopa perustaneensa kotipaikkakunnalleen joitakin vuosia
sitten vaikeasti allergisten lasten vanhempien vertaistukiryhmén havaittuaan allergisten lasten

vanhempien suuren tuen ja rohkaisun tarpeen.

Yksi vastaajista kuvasi havainnollisesti ja eldvéasti lapsen vakavan allergian kanssa elamistéa
opettelemaan joutuneiden perheiden tilannetta siind vaiheessa kun lapsi tuodaan hoitoon
allergiaryhmaan. Kuvaus on niin ansiokas, ettd liitdn sen tdh&n kokonaisuudessaan. Pitkan
lainauksen tavoitteena on saada lukija ymmartdmaan joitakin niitd kokemuksia, jotka osaltaan
muovaavat vakavasti allergisen lapsen vanhemmista muun muassa taulukossa 6 mainituilla

tavoilla erilaisia kuin tyypillisesti kehittyvien lasten vanhemmat.

"Tdssd on taustalla se, ettd kun lapsi tulee kaksivuotiaana pdivikotiin niin mitd sielld on takana,
siella on valvottuja 6ita, ollaan opeteltu tata allergian kanssa elamista, sen hoitamista, kaikki on
uutta ja ihmeellistd. Ja tuo terveydenhoitaja sanoo noin ja laakari noin, ettd ketd uskon. Mutta
sitten kun tulee téanne paivakotiin, meilla on tiedossa kaikki, millaista elama on ollut kotona.
Kaikkea meille ei kerrota, mutta allergisen lapsen kanssa on tavallaan yleistettavaa etté valvottuja
0ité on ollut. Sitten kun ne vanhemmat rohkaistuvat siihen, etta lapsen voi jattda tanne hoitoon

turvallisesti, niin etté se ei saa suuhunsa mitddn muuta kuin mita listassa on, ei koskaan ja se
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parjaa siellg, ei tule oireita. Lapsi tarkistetaan illalla, paita ylos ja onko mitdan (ihottumaa),
kuinka hengitat ja miltd nayttad. Sitten kun paivia kuluu ja ei mitdan, alkaa nayttaa silta etta
mitaan (pahaa) ei tapahdu, niin he rentoutuvat. He voivat siind mielessa levaht&a. Jo se toissa
oleminen on naille vanhemmille helpotus. Ja sitten he ndkevét etta lapsi parjaa. Ja sitten siina on
semmoinen, etté jos ei olekaan ollut ketdén tuttua, jonka lapset ovat allergisia, niin néakee etta
taalla on 13 muutakin, ja saavat vertaistukea, ettd me ei ollakaan yksin tan asian kanssa. Ja noi
aikuiset tuolla paivakodissa, ne ymmartaa jos me nyt ollaan tasta nypysta huolissaan ja kysytaan,
onko kolmivuotias kakannut tdn&an, etté se on meidéan arkea. Etta ei tarvitse havetd tat4 meidéan

asiaa, ei viheksytd.”

Erds pitk&an allergisten lasten parissa tyoskennellyt varhaiskasvattaja tiivisti tuntemiensa

iz

perheitten tavan suhtautua eldmaén ja lapsen kehitykseen seuraavasti: ”...kun se on aina sen ruoka
mihin panostetaan ja sitten monet huomaa yhtakkia kun me kerrotaan etta voi etta kun se hapsutti
niin ihanasti niin ne ettd mita siis oliko silla jo sakset kddessd? Ne on semmosia asioita joita tassa
14ss& jo normaalisti annetaan lapselle, niin n&a ei uskalla antaa. Kun se ajatus ei kulje siina etta

’

missd lapsi kehittyy vaan siind ruoassa ja siind eldmdssd on niin paljon kaikkea miettimistd.’

Haastattelussa kysyttiin myos, ovatko allergiaryhmien varhaiskasvattajat tehneet havaintoja siitd,
kuinka rohkeasti allergisten lasten vanhemmat kokeilevat uusia ruoka-aineita lapsilleen.
Vastauksista ilmeni, ettd joukossa on joitakin rohkeita yksil6itd, mutta sittenkin vanhempia
padosin pidettiin arkoina tdssa suhteessa. “Arkoja ne on. Joskus se ruoka-aine on niin kauhea
peikko kun lapsi on saanut jonkunlaisen reaktion, niin koko ajan on se pelko ettéa mita nyt tapahtuu
tdmdn toisen ruoan kanssa. Ettd ne tarvivat hirveesti siihen tukea ja rohkaisua.” Toinen vastaaja
kuvasi tilannetta oman ammattinsa moniosaamisen tarpeen kannalta seuraavasti: “Joskus
mietitddn yhdessa miten jotain ainetta lisataan ruokaan ettd saadaan selville, sopiiko se. Tosi
arkoja ne on. Joskus suunnitellaan yhdessa puolipakosta. Joskus menee ohi tdméan toimenkuvan
mutta vanhemmat joilla ei ole ruoanlaittokokemusta saattavat tehda tosi monimutkaisesti ja
ihmeellisesti ja sanovat ettd voi kun hyva ettd vinkkasit. Usein se (apu) helpottaa vanhempia

paljon.”

Erddn ryhman varhaiskasvattajat kertoivat, ettd heiddn ryhmdssadn nékyy selvésti lasten
ruokalistojen laajeneminen eniten aina loma-aikojen jalkeen, koska mitd ilmeisimmin lomalla
useita uusia ruoka-aineita on kokeiltu ja saatu k&yttoon. Loma-ajan vaikutuksen liséksi

haastateltavat kuvasivat havaintojaan allergisten lasten vanhempien eroista suhtautumisessa
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ruokavalion laajentamiseen: “En tiedd onko se arkuudesta kiinni se kokeileminen vai siitd ettd on
pitkat tyopaivat ja lyhyet illat ja jos tietaa etté joillakin lapsilla saattaa reaktiot olla tosi vaikeita
ja sitten pitaa yot valvoa ja paivat menee miten menee, niin se ehkd nostaa kynnysta tyGaikaan
arki-iltasin kokeilla. Sitten ne kokeilut siirtyy sinne keséloma-aikaan kun ehka jaksaa itsekin
paremmin koska vanhemman on jaksettava ottaa vastaan yohuudot ja kuitenkin noustava aamulla
toihin. Ja toiset vaan..., sitten on semmoisiakin vanhempia, jotka saattaa vaan jumahtaa téhan etta
pitda valilla aina vahan muistutella ettd pité& vahan kokeilla ja ettd ootteko kokeilleet hetkeen.
Mutta tuo on auttanut nyt kun joka vuosi pitda paivittdd neuvolan kautta ruokalistat ja sieltékin
tulee informaatiota. Sitten on niitdkin vanhempia jotka ovat hyvin aktiivisia, etta niilta aina tulee
etté kokeillaan sita ja tata ja lisatdan tammoista taas ruokavalioon mutta on ne ehk& vdhemmassa

’

kumminkin.’

Arkuus kokeilla uusia ruokia yhdistyi kaikkien asiaa haastattelun aikana pitempaan pohtineiden
vastaajien ajatuksissa lasten aiempiin vaikeisiin reaktioihin: “Sanoisin ettd aika arkoja. Tosin
jotkut olivat kylla sellasia ettd halusivat mahdollisimman nopeasti laajentaa sita valikoimaa, etta
olisi enemman sopivia ruoka-aineita. Mutta enemman naki, ettéd uskallusta puuttui ja olihan se
helppo ymmdrtid, koska monilla lapsilla oireet olivat tosi vaikeita.” Liséksi erds vastaaja kuvasi
vaikeimmin allergisten lasten vanhempien halua varmistua ruoka-aineen sopivuudesta ennen kuin
ilmoitetaan sen kayton sallimisesta paivakotiin: "Riippuu siitd lapsesta ja miten pahat allergiat
on, ettd jos on tdmmonen moniallergikko, niin kylla vanhemmatkin on aika varovaisia. Ja
kotonakin kokeillaan tosi pitkddn joku ruoka, ennen kuin se ilmoitetaan sitten meille ténne

sallittuihin ruokiin. Varmistuksen varmistus vield kotona, mikd on hyvd.”

Vain yhdessa ryhmaésséa vastaajat kertoivat, ettd vanhempia ei mielelldédn kehoteta kokeilemaan
uusia ruokia, vaikka siitd on saatu Kiitosta: “Aika arkoja sanoisin akkiseltadn, kokeilemaan.
Toisinaan kun yrittda vahan vihjaista kokeilemaan jotain, niin reaktio saattaa olla etté hyva etta
heréttelit, ettd en ole tajunnut ettéd nyt olisi hyva aika kokeilla. Mutta ma ajattelen etta niista
asioista ei viitsi turhaan puhua, ettei painosteta kun se eldma voi muutenkin olla aika hankalaa. (-
-) Me ajatellaan etta pitdd kunnioittaa niita perheitda kun me ei voida tietda kuinka paljon siella
valvotaan 0itéd — se ei ole tarkein asia tassa vaiheessa. Me ollaan luotettu siihen vanhempien

’

osaamiseen.’

Kysyin allergiaryhmien varhaiskasvattajilta my6s, ovatko he havainneet allergiaryhmissa

hoidettavien lasten vanhempien olevan huolissaan lasten puheen kehityksestd (liite 1, kysymys
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3.5). Yhdessd ryhmaéssé vastattiin lyhyesti siitdkin olleen puhetta vanhempien kanssa. Toisessa
(kunta jossa palveluita vaikea saada) ryhméssa kerrottiin vanhempien pyytdvan konkreettisia
ohjeita ja kyselevan, milloin puheterapeutille voisi paésta. Neljassa muussa ryhmassa vastaukset
olivat pitempié ja laajempia: vastaajat kertoivat hieman eri tavoin siitd, ettd vanhemmilla on huolta
myos lapsen puheen kehityksestd, mutta vield paivékoti-idssd tuo huoli jaa allergiaan ja
ravitsemukseen liittyvan huolen jalkoihin. “Joo kylld mutta sehdn ei ole tdarkein huoli mik& niilla
on. Siina on se allergia ja astma ja kaikki naa ykkoshuolena ja kouluun menot isommilla ja kaikkia
tdmmosia. Se on vahan niin kuin kakkoshuoli, se ruoka on kumminkin niin tarked asia. Sitten se
vasta rupee tuleen, ne huomataan sitten vasta kun ruoka-allergiat on vahan niin kuin jo
helpottaneet. Sen takia niitd pitd& tassa jo vahan pienempana huomioida, vaikka vanhemmat ..
ettd eihdn téssa mitddn, nyt pitdd vaan saada ruokia lisdd. Ne jattdd sen kakkoseksi ja

’

ymmarrankin sen koska siind on paljon muutakin huolta kuin tdmd.’

Kaikki vastaajat, jotka mainitsivat ruokaan ja syomiseen liittyvdn huolen olevan etusijalla
allergisten lasten vanhempien mielissa ja eldmassa lapsen kehitysta ajateltaessa, kertoivat selkedsti
perustellen, ettd he hyvin ymmartavéat vanhempien suhtautumisen. Téstd esimerkkind on myos
seuraava, joidenkin lasten vakavia haasteita kuvaava lainaus: “Toisaalta on niinkin ettd jos
allergiat ovat tosi vakavia niin sitten enemman keskitytddn siihen ettd sen lapsen saa jotakin
sydomaan ja jos on niin vaikeaa ettd on jo vaikka ihan syomishairioista kyse. Silloin ei mik&an

’

puheenkehitys ole siind keskiossd vaan ne pdivittdiset elintoiminnot enemmcdn, tietenkin.’

5.4 Muita havaintoja

Haastattelulomakkeessa oli viimeisend ns. bonuskysymys (ks. liite 1), jossa kysyttiin ovatko
vastaajat havainneet allergiaryhmien lapsilla enemmén kuin tk-ryhmien lapsilla esimerkiksi
karkea- ja hienomotoriikan tai esimerkiksi silméan ja kaden yhteistyén hahmottamisen ongelmia.
Tahan kysymykseen saatuja vastauksia ei kattavasti esitelld tassé tyossa, silla ne eivét sellaisinaan

ole logopedian tutkimuskohteita.

Haastatteluissa mainittiin kuitenkin joitakin taitoja ja ominaisuuksia, joiden kehittymisessa
useammissa kuin yhdessa tai kahdessa allergiaryhméssa oli havaittu lapsilla erityistd haastetta ja
tuen ja ohjauksen tarvetta. Erityisesti mainittiin allergisten lasten sosiaalisten ja leikkitaitojen

alkavan usein kehittyd vasta péivéhoidossa. Liséksi tuen tarvetta oli havaittu hienomotoristen
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taitojen seké kaytoksen ja tunteiden saatelyn kehittymisessa. Myos itseilmaisussa koettiin joillakin
allergisilla lapsilla olevan selvéa tuen tarvetta. Yleisesti tietenkin isossa lapsijoukossa on monia,
jotka saattavat tarvita tukea ndiden taitojen kehittymisessd, eikd& muutamasta maininnasta ole
mahdollista paatella ruoka-allergialla olevan vaikutusta niiden esiintymiseen tai tehda laajempia

johtopaatoksia.

Tahan tutkimukseen sen sijaan liittyvét oleellisesti sellaiset haastateltujen varhaiskasvattajien
havainnot, joissa tulee esiin, mitd puheen kehityksen viivastyminen saattaa joidenkin lasten

elaméssa merkitd. Havaintoja nousi esiin haastattelujen eri vaiheissa.

Eradssa ryhmassa kerrottiin esimerkki lapsen kokemasta suuresta turhautumisesta, kun kukaan ei
ymmarrd hdnen puhettaan: “..kun lapsi yrittdd niin se sitten tietenkin hermostuu kun sitd ei
ymmarreta ja sitten tavarat lentda ja niin. Joskus se oikein tulee ja ottaa mua poskista kiinni ja
kallistaa ettd se oikein yrittdd saada ettd kato vaan mua nyt ja mitd hdn haluaa.” Taman
esimerkin lasta, ja rynménsa muita vastaavia, haastateltu varhaiskasvattaja pyrki mééaratietoisesti
auttamaan: “Ja sitten just nditd lapsia joilta se sana ei tule niin sitten huomaa kun sitd seuraa, ettd
nyt siltd puuttuu se auto ja se ei nyt 16yda sita niin pystyy vahan auttamaan etta hakisitko sa tuolta
sitd autoa. Niin sitten se lapsikin tulee enemman niin kuin tykd kun se huomaa ettd hanta on
ymmarretty, niin sitten se ei ole niin rauhaton eikd ahdistunut kun se tulee jollakin tavalla
ymmdrretyksi.” Taman liséksi kuvattiin joitakin muita lasten k&ytdsongelmia, jotka saattavat
liittya itseilmaisun vaikeuteen. Tata tulkintaa ei voi kuitenkaan suoraan tehda tuntematta taustaa
tarkemmin, silld yht4 hyvin ne voivat liittyd esimerkiksi allergiaoireiden aiheuttamaan tukalaan

oloon.

5.5 Tulosten yhteenveto

Tassa tutkimuksessa haastateltujen varhaiskasvattajien vastausten perusteella vaikuttaa siltd, etta
vakavat ja laajat ruoka-allergiat voivat olla osatekijand lapsen puheen kehittymisen
viivastymisessd. Puheen hitaan kehittymisen takana néyttavat useissa tilanteissa olevan ruoka-
allergiasta ja erikoisruokavalioista johtuvat ruokaan ja syomiseen sekd etenkin syomistaitoihin — ja
siten suun rakenteiden sek& oraalimotoriikan kehittymiseen — liittyvéat kehitysviiveet. Siihen, miten
lapsen syomistaidot ja suhde ruokaan Kkehittyvét, vaikuttavat puolestaan lapsen vanhempien

toiminta ja usein tiedostamattomat reagointitavat. llmeisesti vanhempien varovaisuus ja lapsen
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suojelemiseksi kehittynyt taipumus suhtautua jokaiseen uuteen ruoka-aineeseen potentiaalisena
allergiareaktion aiheuttajana siirtyvat vanhempien tarkoittamatta lapsen tavoiksi reagoida ruokaan.

Naita paatuloksia perustelen seuraavalla tiivistetylld vastausten yhteenvedolla.

Varhaiskasvattajien havaintojen perusteella vahintdén joka toisella allergiaryhmaésséa hoidettavalla
lapsella puheen kehitys on viivastynyttd tai ikatasosta poikkeavaa. Lasten puhetta kuvattiin
yleisesti epéselvaksi ja tdmén lisdksi mainittiin useita muita erityisempia ongelmia, kuten useiden
aanteiden puuttuminen, aanteiden vaihtuminen sanoissa keskenaan tai korvautuminen muilla ja

erilaiset puheen tuoton hankaluudet.

Allergiaryhmissd hoidettavien lasten puheterapiatarpeiden monipuolisuus ja laajuus kertovat
osaltaan puheen kehityksen ongelmista. Varhaiskasvattajien kokemusten ja havaintojen mukaan
useiden allergiaryhmien lasten puheen kehityksen ongelmat ovat laajempia ja vaikeampia kuin
normaaliryhmien lapsilla. Kuitenkin allergiaryhmien lapset saavat l&hetteen puheterapeutin

arviointiin tyypillisimmin vasta 4-vuotisneuvolasta.

Allergiaryhmissd hoidettavien lasten puheen kehityksen ongelmat heréttavat huolta seka
varhaiskasvattajissa etta lasten vanhemmissa. Kuitenkin varhaiskasvattajat tiedostivat myds sen,
etta lapsen puheen kehitys pdivékoti-idssa on yleensa enintddn vanhempien toiseksi tarkein huoli

allergioiden ja sairauden vaikuttaessa massiivisesti perheen eldmaan ja arkeen.

Vastaajien pohtimista puheen kehittymisen hitauden syistd nousivat yhtd useasti esiin yhtaalta
lasten koostumukseltaan ja rakenteeltaan erilainen ruoka ja suppea allergiaruokavalio seka
toisaalta varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvat ja erilaiset psyykkiset tekijat, esimerkiksi
vakavien allergiaoireiden vanhemmissa herattama pelko ja sen aiheuttama lapsen eldman

kontrolloinnin tarve.

Niissa allergiaryhmissd, joissa epailtiin allergisten lasten ruoan koostumuksen ja rakenteen
hidastavan suun lihasten ja sitd kautta puheen kehittymistd, pyrittiin myds aktiivisesti
vaikuttamaan asiaan ja tukemaan lasten suun motoriikan kehittymistd muun muassa ryhmissa

tehtdvan suujumpan ja muiden harjoitteiden avulla.

Haastateltujen varhaiskasvattajien vastausten perusteella monien allergisten lasten suhde ruokaan

ja syomiseen on poikkeava verrattuna ikatovereihin. Lapset ovat epavarmoja ja epaluuloisia
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ruokaa kohtaan, ja syéminen on hidasta ja tarkkaa. Vaikeutta tuottavat usein isot ruokapalat.
Liséksi lapsilla on kdytossa useita erilaisia keinoja valtelld syomistd. Lapsia kuvattiin myos hyvin
pieniruokaisiksi.

Kaikissa allergiaryhmissd tehddén ruokailutilanteissa huomattava maaré tyota lasten syémisen
ohjaamiseksi ja tukemiseksi. My0s sellaiset taidot kuin ruokailuvélineiden omatoiminen kaytto ja
ruokailutavat sek& ruokailuun rauhoittuminen vaikuttavat kehittyvan nailla lapsilla ik&tasoon
nahden hitaasti. Usein niiden harjoittelu alkaa vasta péivahoidossa. Ryhmisséd on kehitetty erilaisia

menetelmia oppimisen tukemiseksi.

Lasten epdvarmuus ja tarkkuus ruokansa koostumuksesta liittyi varhaiskasvattajien pohdinnoissa
vanhempien arkuuteen kokeilla uusia ruoka-aineita. Taman he ajattelivat juontuvan siita, etté lapsi
oli aiemmin saanut vaikeita allergiakohtauksia, ja niista oli vanhemmille jaanyt vakava oireiden
pelko sekd pyrkimys vélttdd oireita. Tassakin allergiaryhmien varhaiskasvattajat pyrkivat
tukemaan perheitd ja esimerkiksi miettivdt vanhempien kanssa usein yhdessa parasta tapaa

kokeilla uutta ruoka-ainetta.

Varhaiskasvattajien kertomuksissa allergisten lasten vanhempien erityispiirteista ja suhteestaan
heihin esiin nousivat vahvasti keskindinen luottamus, avoimuus ja l&heinen suhde
kasvatuskumppaneina. Neljassa ryhmaéssa vastaajat kertoivat seikkaperdisesti, kuinka lapsen
hoitoon tuominen on herkka asia perheille, koska useimmille perheille allergiaryhma on lapsen

ensimmainen kodin ulkopuolinen hoitopaikka.

Allergiavanhemmuus néayttaytyi aineistossa hyvin erilaisena verrattuna perusterveen lapsen
vanhemmuuteen. Varhaiskasvattajien vastauksista valittyi allergisten lasten vanhempien erityinen
tarkkuus lapsen asioiden ja voinnin seuraamisessa. Ryhmissa oli havaittu myos allergisten lasten
vanhempien henkisen tuen tarve. Vanhempien erityispiirteet yhdistettiin lapsen vakavien
allergiaoireiden aiheuttamaan shokinomaiseen jarkytykseen ja lapsesta syntyneeseen
traumaattiseen huoleen: lapsen hyvinvoinnin ja selviytymisen mahdollistaakseen vanhempi

muuttuu tavanomaista valppaammaksi ja herkemmaéksi monessa suhteessa.

45



6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, onko varhaislapsuuden vakavilla ja laajoilla ruoka-
allergioilla yhteytta siihen, ettd allergisen lapsen puhe saattaa kehittya ikétasoa hitaammin.
Tulosten pohjalta tdmé vaikuttaa mahdolliselta — mutta vain joissain tapauksissa. On tarkeéa pitaa
mielessd, ettd ilmi6 ei ole milla&dn muotoa yksiselitteinen: kaikkien laajoista ja vakavista ruoka-
allergioista kérsivien lasten puhe ei suinkaan kehity tavanomaista hitaammin. On siis olemassa

muitakin vaikuttavia tekijoita kuin pelkastaan ruoka-allergia ja siita johtuva erityisruokavalio.

Olen jakanut tulosten tarkastelun alalukuihin tutkimuskysymysten mukaisesti. Liséksi pohdin
myos tutkimusaiheelle merkittdvaa aihetta eli syomisen ja puheen taitojen kehittymisen ja

neuraalisen ohjauksen yhteytta.

6.1.1 Allergisten lasten puheen kehitys

Lasten puheen tuoton ongelmat vaikuttavat suorastaan odottamattoman vyleisiltd péivahoidon
allergiaryhmissa Pirkanmaalla. Neljan ryhmdan varhaiskasvattajat arvioivat kokemuksensa
perusteella vahintddn joka toisen allergisen lapsen puheen kehityksen olevan viivéstynytta tai
poikkeavaa. Lasten puhetta kuvattiin muun muassa epaselvéksi. Tarkentavina kommentteina
mainittiin puheen kehittymisen hitaus, artikulaation epéselvyys seka (erddn vastaajan sanoin)
puheen pehmeys ja pyoreys. Lisaksi kuvattiin erilaisia fonologisia prosesseja (ks. Savinainen-
Makkonen ja Kunnari, 2012a, s. 121-127), kuten useiden &anteiden puuttumista, sanojen
alkuaanteiden puuttumista ja aanteiden korvaamista toisilla. Kuvailtujen piirteiden voisi paatella
viittaavan puheen kehittymisen viiveisyyteen, silloin kun niita esiintyy noin 3—4-vuotiailla lapsilla
(ks. Ikonen & Strém, 2009, s. 123).

Suun ja kasvojen alueen rakenteiden ja toiminnan katsotaan olevan keskindisessé yhteydessa
toisiinsa (Yliherva, 2011, s. 35). Ndiden rakenteiden muovautuminen ja kehittyminen etenee
lapsen niitd kayttdessd ian myotd. Myos livonen (2004) pitdd &antéelimiston normaalia,
ikatasoiseksi maéaériteltyd kehitystd sen edellytyksend, ettd &antely kehittyy puheeksi.
Haastatteluaineiston perusteella on mahdotonta tehdd johtopéd&toksia allergiaryhmien lasten
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anatomisesta kehityksestd, mutta joitakin aiheeseen liittyvia viittauksia voi pohtia. Sitaatissa
sivulla 29 haastateltava kertoi Kiinnittdneensa huomiota allergisten lasten oraalimotoriikan
erilaisuuteen ja miettineensd onko taustalla suun kehittymattomyys vai jokin muu syy. Tamén
lisaksi sitaateissa sivulla 30 kaksi muuta vastaajaa yhdisti puheen kehityksen ongelmat allergisten
lasten puuromaiseen ja “mossattyyn” ruokaan. Toinen arveli suoraan, ettd lasten lihakset eivét
ehkd ole kehittyneet tarpeeksi, jotta kaikki pystyisivat esimerkiksi pureskelemaan leipdd kuten
ikatoverit (vaan imeskelevat sen). Toinen vastaaja kertoi moniallergisten lasten “’pehmeista
poskista”, ja arvioi sosemaisen ruoan syomisen ehka vaikuttavan suun motoriikkaan. Nama
nakemykset on siis saatu kolmelta eri vastaajalta ja liittyvat aantdelimiston rakenteiden

kehittymiseen.

Liséksi kahdessa havainnollisessa esimerkissa kerrottiin 3-vuotiaista lapsista. Naista toisen puhe
oli 3-4 ymmarrettavan sanan lahtotilanteesta neljan vuoden ikaan mennessé kehittynyt ilmeisesti
ikatasoiseksi syomisen taitoja harjoittelemalla (sitaatti s. 31). Toinen taas ei osannut sanoa sanaa
”auto” tai edes tapailla sitd muistuttavaa sanahahmoa (sitaatti s. 29). Naiden lasten puheen kehitys
on siis 3-vuotiaana ollut korkeintaan ensisanakaudella, jonka lapset tyypillisesti saavuttavat noin
1-1,5-vuotiaana (vrt. Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2004c, s. 70-71).

Toisaalta aiemmin kuvatut allergiaryhmien lapsilla ilmeisen yleiset fonologiset prosessit kuuluvat
useimmin systemaattisen kehityksen kaudelle, jolla tyypillisesti kehittyvan lapsen puheen taidot
ovat noin 1-2,5-vuotiaana (ks. Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2004, s. 99-109). Lohdullista on
kuitenkin tieto siit4, ettd jos puheen kehityksen viivastymiseen ei néilla lapsilla yhdisty muita
erityisia kehityksen haasteita, on erittdin mahdollista, ettd he tulevat viel4 ottamaan ik&toverinsa
Kiinni taidoissaan: suurin osa myohdaan puhumaan alkavista lapsista saavuttaa normaalisti
kehittyneet ikatoverinsa, edellyttden, ettd heiddn ymmartdva sanavarastonsa on kehittynyt

normaalisti (Savinainen-Makkonen & Kunnari 2009: 117).

Lisédksi on syytd erikseen mainita, ettd jotkin vastaajien kuvailemista allergisten lasten
kommunikaatioon liittyvista ongelmista (esimerkiksi ohjeiden ymmartdmisen vaikeus, sitaatti s.
29) hyvin todennakdisesti kertovat lapsen kielihdiriosta eivatka niinkaan puheen motorisen tuoton
vaikeudesta. Vaikka oraalimotorisen toiminnan hdirididen yhteydesta kielen kehityksen ongelmiin
on julkaistu tutkimustuloksia (ks. esim. Alcock & Krawczyk, 2010), niin silti ndma kaksi
hairioryhmaa on pidettava erilldan: lapsen erityisen kielih&irion ei voi paatella olevan allergian tai

erityisruokavalion aiheuttamaa. Erds haastateltavistakin oli tunnistanutkin eroja, silld han pohti
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eriasteisia ongelmia ryhmansa lasten kommunikatiivisissa taidoissa (sitaatti s. 32) ja mietti,

voivatko kaikki ongelmat johtua yhdesta ja samasta syysta.

Ohittamattoman huomionarvoista on kuitenkin se, ettd olipa kyse sitten puheen kehityksen
viivastymisestd tai erityisestd kielihdiridista, niin molemmissa tapauksissa lapsen tulisi paasta
puheterapeutin tutkimukseen paljon ennen neljan vuoden ik&a (ks. lkonen & Strom, 20009;
Savinainen-Makkonen & Kunnari 2012b). Tama ika oli valitettavasti tutkimuksen tulosten mukaan
tyypillisin ikd, jossa neuvolasta on ohjattu allergiaryhmien lapsia puheterapeutin arviointiin; nain
kerrottiin neljastd ryhmastda. Allergiaryhmien varhaiskasvattajat kertoivat lasten erilaisista
puheterapiatarpeista, mika myos osaltaan kuvaa lasten puheen kehityksen erityisyytta ja tilanteen
vakavuutta. Liséksi on huolestuttavana yksityiskohtana mainittava se, ettd resurssipulan vuoksi
kaikissa Pirkanmaan kunnissa ei riitd puheterapeutin palveluja lapsille, vaikka seké péivahoidon

henkilokunta ettd vanhemmat kokevat suurta huolta lapsen puheen kehityksesta (sitaatti s. 33).

6.1.2 Allergisten lasten syomistaidot

Moniallergisen lapsen ruokavaliossa saattaa imevais- ja leikki-idssa olla kaytéssa vahimmillaan 4-
6 ruoka-ainetta (lahteend maininnat haastatteluissa, ks. lisaksi esim. Lappi, 2012). Kun
ruokavaliota laajennetaan ja uusia ruoka-aineita kokeillaan lapselle, kasvikunnan tuotteet
(hedelmét, marjat, vihannekset) ohjataan allergeenien pilkkoutumisen vuoksi kokeilemaan ensin
kasiteltynd, eli esimerkiksi keitettynd, pakastettuna, soseutettuna ja/tai mehustettuna (ks. esim.
Ruokatietoyhdistys 2013; THL 2013) pienind maarind sellaisen tutun ruoan seassa, joka sopii
lapselle. Talldin uusi ruoka-aine (pienind sosemaéarind) tarjoillaan tietenkin luontevimmin
koostumukseltaan valmiiksi pehmedn tai soseutetun ruoka-annoksen seassa. Ehk& juuri tasta
syystd, soseruokien tarjoilun néin jatkuessa normaalia pitempaan, monet allergiset lapset mieltyvét
koostumukseltaan siledan ja pehmedaan, sosemaiseen ruokaan vaikka heidén ikatasoisesti tulisikin
hyvin nopeasti siirtyd rakenteeltaan karkeampaan, kokkareiseen ruokaan (ks. imevéis- ja leikki-
ikaisten lasten ravitsemussuositukset Hasunen ym., 2004, s. 122-123)

Lapsen oraalimotoristen ruoankasittelytaitojen kehityksen keskeinen edellytys on normaali
oraalisensorinen kehitys, eli ettd h&n oppii vastaanottamaan, tunnistamaan ja jarjestelemaan aistien
valittamaa informaatiota (Pinder ja Faherty (1999, s. 290-291). Jos tdmé& oraalisen sensoriikan

toiminta jostain syystd hdiriintyy, lapsen kyky késitelld ruokaa ja nestettd suussaan voi
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huomattavasti heikentyd. Ayres (2007, s. 32) esittadkin, ettd kaikenlainen motorinen toiminta
riippuu  aistimuksista, sensoriikasta. Ilman aistijarjestelman vélittaméa tietoa &rsykkeista
keskushermosto ei l&dhetd motorisia komentoja. Ta&ma herédttdd kysymyksen, ettd jos
aistijérjestelmé ei kehityksen kaynnistyessa saa tarpeeksi harjoitusta, johtaako se myds motoriikan
harjaantumattomuuteen. Johtaako nimenomaan sensoriikan jalkeenjaanti myds motoriikan
kehittymattomyyteen, jos lapsi ei saa viimeistddn kuuden kuukauden iastd eteenpdin harjoitusta
kiinteiden ruokien syomisestd, kuten syomisen kehityksen merkkipaalujen mukaan tulisi tapahtua
(ks. Morris & Klein, 2000, s. 89-94; Sheppard, 2008)? Esimerkkina voi ajatella tilannetta, jossa
lapsi ei oraalisen kehityksensa varhaisvaiheissa saa suuhunsa koskaan mitédan kovaa, terévaa ja
pistelevad - kuten nadkkileivan muruja. Kuinka siis kielen kérjen liike ilman tatd arsykettd voisi
kehittya tarkaksi ja tdsmalliseksi, jos lapsi ei joudu itse kielell&4&n kaivamaan pois murusia poski-
ientaskuista? Naihin kysymyksiin ei eettisistd syitd saada vastausta kokeellisen tutkimuksen
keinoin. Siksi on turvauduttava kuvaileviin laadullisiin menetelmiin ja aiempaan tutkimustietoon

perustuvaan paattelyyn.

Taman tutkimuksen haastatteluaineistossa on kuvattu monenlaisia erilaisia allergisten lasten
syomisen ja ruokailun erityispiirteitd. Oli hammentavaa huomata, kuinka moni niista sopii Angela
Haasin (2010) luokitukseen allergisten lasten syomishairidista. Varhaiskasvattajien kuvauksissa
(ks. taulukko 7 s. 35) on erotettavissa kaksi eri asiaa: lasten ruokaan liittyva huoli ja oireiden pelko
(epéluuloisuus, epavarmuus, sydmisen valttely, ruokien haluaminen erillaan, jotta voi nahda mita
ruoassa on) seké syémisen vaikeus sinansé (hitaus, isot palat, rakeisuus). Haasin (2010) nakemys
on, ettd syomisen vaikeus aiheutuu juuri oireiden pelosta. Tarkemmin sanottuna allergiaoireiden
pelko voi johtaa lasten syomistaitojen kehityksen hidastumiseen ja néiden taitojen kehittymisen

luontaisen herkkyyskauden ohittumiseen.

Edelliseen liittyen on muistettava, ettd tyypillisestikin kehittyvien lasten on kahden vuoden idssé
havaittu suhtautuvan erityisen varovaisesti uusiin makuihin ja ruokiin (ks. Morris & Klein, 2000,
s. 70). Tassa idssa monet lapset ensin suoraan torjuvat uuden ruoan. Taman arvioidaan olevan
jonkinlainen sisadnrakennettu, ehké jopa ihmiselle lajityypillinen mekanismi mahdollisen vaaran
valttamiseksi. Lapset kuitenkin sopeutuvat uusiin ruokiin (myds makuihin ja rakenteisiin)
vahitellen todetessaan ne turvallisiksi, kun niitd sinnikkaasti kokeillaan. VVoimme vain arvailla,
miten tdma luontaisen varovaisuuden kausi vield saattaa vahvistua allergisten lasten ruokaan
liittyvien pelottavien ja Kivuliaittenkin kokemusten kautta. Olisikin tarke&a estéé sen pitkittyminen

tai jd&minen pééalle maaréatietoisella uusien ruokien kokeilulla.
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SyOmistaitojen kehittymisen Kriittisen/sensitiivisen kauden ohittumisen vaikutuksista on paljon
tutkimuksia. Esimerkiksi Northstone, Emmett ja Nethersole (2001) havaitsivat 9694 lapsen
tutkimuksessaan lasten herkemmin torjuvan koostumukseltaan kokkareisen kiintedn ruoan, jos sita
tarjottiin vasta noin 10 kuukauden idssé tai mydhemmin. Lisaksi timan my6hastyneen Kiintedén
ruokaan siirtymisen havaittiin olevan yhteydessd lapsilla todettuihin syomisen vaikeuksiin 15
kuukauden i&ssd. Kuitenkin Sheppard (2008) on todennut, ettd herkkyyskauden jélkeenkin

syomistaitojen oppiminen on vielda mahdollista runsaan ohjauksen ja harjoittelun turvin.

Syomistaitojen kehitykseen keskeisesti vaikuttava seikka on pureskelun kaavan kehittyminen (ks.
luku 2.2.3) noin seitseman kuukauden iastd alkaen ja vakiintuminen noin 12 kuukauden i&ssé
(myds esim. Wilson ym., 2012). Heraakin kysymys, ettd millainen pureskelun tai syémisen kaava
lapselle vakiintuu, jos han ei 12 kuukauden ik&&n mennessé ole vield koskaan pureskellut mitaan.
Tahan mahdollisesti liittyy erd&n haastateltavan tarkka havainto, ettd jotkut vaikeasti allergiset
lapset, jotka ovat elaménsd alkuajan saaneet vain “puuromaista” ruokaa, imeskelevit leipdpalan
eivatka pureskele sitd (sitaatti s. 30). Jos syomisen kaavan on havaittu vakiintuvan niinkin
varhaiseen muotoon kuin imeskelyksi, vaikeimmin allergiset lapset lienee mahdollista rinnastaa
jopa nend-maha-letkun kautta ruokittuihin lapsiin, jotka syomisen deprivaation vuoksi joutuvat
opettelemaan kaiken alusta pitden siind vaiheessa, kun oraalinen sydminen tulee vihdoin
mahdolliseksi (ks. sydmisen haasteista esim. Miller, 2009). Toinen vieldkin samankaltaisempi
ryhma on kuitenkin olemassa: refluksitaudista ja eosinofiilisesta ruokatorventulehduksesta karsivat
lapset (engl. EGID, eosinophilic gastrointestinal diseases/disorders), joilla syéminen pahentaa
ruoansulatuselimiston kivuliaita oireita ennen diagnoosia ja asianmukaista hoitoa (ks. kuvaus
sairaudesta ja siihen usein liittyvista syomishairidista Mukkada, Haas, Maune, Capocelli, Henry,
Gilman, Petersburg, Moore, Lovell, Fleischer, Furuta & Atkins, 2010). Paradoksaalisesti naméa
molemmat sairaudet voivat olla ruoka-allergian oireita. Mielenkiintoista on kuitenkin se, etti
Suomessa refluksitaudin tiedostetaan saattavan vaikuttaa lapsen oraalimotoriikan ja puheen

kehittymiseen (ks. Refluksilapset-yhdistyksen kotisivut, oraalimotorinen kehitys).

Osa allergisten lasten pureskelun hitaudesta selittynee siis kehityksen myohdisemmalla
kaynnistymiselld. Gisel (2008) on nimittdin havainnut, ettd tyypillisesti kehittyvien lasten
pureskelunopeus on suorassa Yyhteydessa syotdvan ruoan rakenteen ja lapsen i&n kanssa.
Tutkimuksessa kiintedn ruoan pureskeleminen kesti pisimpéén, sitkedn seuraavaksi pisimpaan ja

nopeimmin syotiin sose. Samassa tutkimuksessa havaittiin ruokien syémiseen kuluvan vahemman
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aikaa lapsen ién lisdéntyessd. Pureskelun ja ruoan oraalisen késittelyn nopeuden havaittiin
kehittyvan aina seitsemén vuoden ik&an asti. N&in ollen on ajateltavissa, ettd hitaastikin alussa
kaynnistyva syomistaito kehittyy nopeammaksi vield useiden vuosien ajan, kunhan pureskelua

vain tarpeeksi harjoitellaan.

MyoOs lapsen oraalinen sensoriikka ja sensomotoriikka kehittyvat syomistaitojen edetessa.
Sensoriikan kehittymisen kannalta pidetadn tarke&n&d lapsen kehitysvaihetta, jossa han tyontaa
suuhunsa omia sormiaan tai kateensd saamiaan esineitd tunnustellakseen niita oraalisesti (engl.
mouthing, ks. Morris & Klein, 2000, 71). Lapsella tuleekin olla lupa ja mahdollisuus pistda
suuhun kaikkea mielenkiintoista. Myos allergisen lapsen vanhempien on tiedostettava, ettd

esineiden tunnusteleminen suulla on lapsen kehitykselle monipuolisesti tarkeaa.

Sensoriikan herkkyys saattaa joskus hidastaa myos tyypillisesti kehittyvien lasten ikétasoisten
syomistaitojen oppimista. Lenie van den Engel-Hoek ym. (2014) ovat tutkineet tyypillisesti
kehittyvien lasten oraalimotoristen taitojen kehittymista lusikkaruokailuun siirryttaessa. Tuloksissa
on havaittavissa varsin laaja hajonta, silla nopein lapsista oppi uuden taidon kahdessa viikossa ja
hitaimmalla siihen kului 10 viikkoa. Liséksi tutkimuksessa kuvataan joidenkin lasten
oraalisensoriikan hidasta sopeutumista lusikkaan. Lapset saattoivat nimittdin alussa yokkaillg,
kakoa ja yskid reaktiona suussa olevalle lusikalle (van den Engel-Hoek ym., 2014, s. 190; ks.
samasta aiheesta myds Pinder & Faherty, 1999, s. 292). Tutkimuksessa mainitaankin, etta
vanhempien toiminta on Kkeskeistd uuden motorisen taidon ja sensoriikan sietokyvyn
kehittymiselle: jos vanhemmat osasivat tulkita ndmd lapsen reaktiot normaaliin kehitykseen
kuuluviksi ja jatkoivat lusikkaruokailun opettelua lapsen kanssa, he auttoivat lastaan saavuttamaan
tdman ian ja kehitystason mukaiset sensoriset ja oraaliset reaktiot. Tama seikka on allergisten
lasten vanhempien erityisen tarkeda pitdd mielessa: kaikki kakominen ja yskiminen ei aina ole
merkki terveyttd uhkaavasta allergiareaktiosta, vaan joskus se kertoo elimiston hitaasta

sopeutumista uuteen haasteeseen.

Taman tutkimuksen tuloksista oli hienoa nahdd, kuinka paljon ja kuinka arvokasta tyota
allergiaryhmissa tehdaén lasten syomis- ja ruokailutaitojen saattamiseksi iké&tasoa vastaaviksi. Eras
haastateltavista sanoi painokkaasti, etta ruokailutilanteissa allergiaryhman lapsia ei leikitetd, jotta
heidat saataisiin syomaan (sitaatti s. 36). Liséksi h&n kertoi leikittdmisen olevan mahdollisesti
jotain, mihin allergiset lapset ovat ehk& kodeissaan tottuneet. Syomistaitojen lisdksi ruokailuun

liittyvat tavat ovat allergialapsilla selvasti vasta kehityksen alussa. Syéminen on allergiaperheissa
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niin hallitseva aihe, ettd moni muu asia jaa helposti toissijaiseksi. Lisaksi jaa arvailun varaan,
kuinka moni vakavasti allerginen lapsi saa kotonaan normaalin ruokailutilanteen ja ik&tasoaan
vastaavasti ruokailuvalineiden kayton mallin. Usein, ja mahdollisesti joidenkin kohdalla pitk&an,
ruokailussa on valitettavasti kysymys lapsen sy6ttdmisesta eika perheen yhteisestd ruokahetkesta.
Jos perhe ei kokoonnu yhdessa ruokapoytaén, kuten eras haastatelluista esimerkkina kertoi (sitaatti
s. 37), lapsi ei saa sdanndllisesti kehitykselleen tarkedd syomisen ja ruokailutilanteen visuaalista
mallia (vrt. Liikanen, 2008). Jos lapsi ei koskaan née vanhempiensa haukkaavan hyvélla halulla
sellaisia ruokia, joille han on allerginen (kuten omenaa tai ruisleipad), han ei véalttdmatta opi

haluamaan uusien ruokien maistamista, kuten tyypillisesti kehittyva lapsi.

6.1.3 Allergisten lasten vanhempien haasteet

Haastateltujen varhaiskasvattajien ndkemyksen mukaan lasten puheen kehitykseen vaikuttaa
keskeisesti myds vanhempien reagointityyli ja heidan toimintansa lapsen sairauden luomassa
paineessa. Kun Kkysyin mielipiteitd perimmaisistd syista allergisten lasten puheen kehityksen
ongelmiin, haastatelluista varhaiskasvattajista kolme henkil6a yhdisti lapsen puheen kehityksen
ongelmat valillisesti vanhempien toimintaan. Vastauksissa (taulukko 6, s. 31-32) epailtiin muun
muassa varhaisen vuorovaikutuksen ehké jaavan perheissa allergian ja elamasta selviamisen alle,
allergisten lasten vanhempien ylisuojelevuuden vaikuttavan lasten kehitykseen sek& vanhempien
pelkojen ja ahdistuksen siirtyvén lapsiin ja rajoittavan ndiden luontaista kehitystd. Tama on sikali
ymmarrettava nakokulma, etta pienet lapset ovat hyvin riippuvaisia vanhemmistaan ja heijastavat
luonnollisesti kaytoksessdan, asenteissaan ja reaktioissaan vanhempiensa tapaa reagoida,
asennoitua ja toimia. Joudun kuitenkin jattdmadn tdmdan analyysin ndiden mainintojen tasolle,
koska aihetta ei tutkita logopedian vaan ennemminkin psykologian saralla (ks. esim. vanhemman
ylisuojelevuudesta lapsen vakavan sairauden vuoksi Hullman, Wolfe-Christensen, Meyer, McNall-
Knapp ja Mullins, 2010; Thomasgard & Metz, 1997).

Haluan kuitenkin mainita, ettd vaikka jokaisessa pienten lasten allergioita késittelevassa lahteessa
mainitaan useimpien vaikeidenkin ruoka-allergioiden helpottavan kouluikd&n mennessa (ks. esim.
Haahtela ym., 2007 s. 19, Ruoka-allergia (lapset): Kdypa hoito -suositus, 2012), on silti
ymmarrettava, ettd allergisen lapsen perheen eldmé voi olla todella raskasta niiden vuosien ajan,

joina allergiat ovat pahimmillaan. Se, ettd allergiat todennékdisesti vdistyvit, ei tuo takaisin
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menetettyjad raskaita vuosia, jotka yleensa viel& osuvat lapsen varhaisvuosiin. Se tieto ei myoskaan

auta jaksamaan lapsen oireiden ollessa pahimmillaan (ks. kuvaus "allergiahelvetistd” Lappi, 2012).

Onkin siis helppo ymmartadd haastatteluaineistosta nousevat varhaiskasvattajien maininnat siita,
etta allergisten lasten vanhempien suhde paivéahoitoryhmien hoitajiin on avoimempi ja tiiviimpi
kuin normaalisti kasvavien lasten vanhempien (ks. esim. taulukko 8, s. 38). Toisen aikuisen
tietdmys allergioiden tuomista haasteista sek& hyvaksyvé, véhattelematon ymmérrys perheen
tilannetta kohtaan voi olla vanhemmille parhaimmillaan jopa hoitavaa (ks. Lappi, 2012, s. 28).
Allergiaryhmissé tydskentelevat varhaiskasvattajat ovat térkeitd ihmisia koko perheelle ja tekevét

suunnattoman arvokasta tyot4 perheiden ja siten lapsen kehityksen tukemiseksi.

Pienten allergisten lasten &itien psykososiaalisen hyvinvoinnin on kuitenkin havaittu olevan
erityisen horjuvaa, silla he kantavat usein raskaimman vastuun lapsen ruokajarjestelyista seka
lapsen tasavertaisista osallistumismahdollisuuksista esimerkiksi erilaisiin tapahtumiin (Cummings
ym., 2010). Vakavasti allergisten lasten vanhemmat kertovat itse karsivdnsa stressist,
ahdistuksesta, huolesta ja pelosta (Cummings ym., 2010; ks. myds Lappi, 2012). Tata taustaa
vasten ei ole lainkaan omituista se, ettd tutkimukseen haastattelemani varhaiskasvattajat kertovat
vanhempien olevan arkoja ja varovaisia kokeilemaan uusia ruoka-aineita allergisille lapsilleen
(sitaatit s. 40-41). Tulee kuitenkin otta huomioon/muistaa, ettd vanhempien huoli ja ahdistus
syomistilanteissa saattavat todella siirtya lapseen — kuten tutkimusaineistostakin voi paatella
(esimerkki sitaatissa s. 37). Kun lapsi kasvaa siihen menettelyyn, ettd oma vanhempi pitéa
tarkednd varmistaa jokaisen tarjotun ruoan sopivuuden lapselle, oli ruokapaikkana sitten mummola
tai huoltoasema, tasta tulee rutiini, jonka puuttumista lapsen voi olla esimerkiksi paivékodissa
vaikea ymmartad. Niinpa lapsi saattaa olla epaluuloinen ruokailutilanteissa ja haluaa itse tarkistaa,
sopiiko jokin outo ruoka varmasti hanelle (ks. tastd esim. taulukko 7). Tamékéaan aihe ei

kuitenkaan kuulu logopedian tutkimuskohteisiin, joten se jaakoon tassa tarkemmin kasittelemétta.

Taman pohdintani lopuksi yritan vield havainnollistaa allergisen lapsen perheen kehityksen kaarta
kuvaamalla tutkimukseni tulosten pohjalta erddn mahdollisen kehityskulun (monien mahdollisten
joukosta), jota myotaillen allergisen lapsen ja tdiman perheen tilanne saattaa kehittyd olosuhteiksi,
jossa puheen kehitys on vaarassa hidastua. 1) Pieni lapsi saa odottamatta rajuja allergiaoireita
(kerran tai useammin) ja hoidon seka tutkimusten jalkeen diagnoosin laajoista ruoka-allergioista.
Perheelle kerrotaan, ettd allergeenit voivat aiheuttaa vakavia oireita, ja heille neuvotaan niiden

valttaminen sek& oireiden hoito. 2) Vanhempien kokema jarkytys ja kokemuksen laukaisema
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krooninen huoli lapsesta kanavoituvat oireiden pelkoon, joka aktivoituu jokaista uutta ruoka-
ainetta kokeiltaessa. 3) Vanhempien asenne ruokailutilanteissa muuttuu yhteisista perheaterioista
oireiden valttdmisen valppaaksi varmisteluksi ja lapsen herkk&vaistoiseksi seuraamiseksi aina
uusien ruokien kokeiluvaiheessa (tdma siis hyvasta syystd). 4) Lapsi aistii tdman vanhempiensa
huolen epdvarmuutena, ehkd yhdistad sen aiemmista ruokailutilanteista aiheutuneisiin Kipuihin ja
oireisiin sek& alkaa vahitellen itsekin suhtautua uuteen ja outoon ruokaan epaluuloisesti. Toki
tdhan vaikuttavat myos oireiden jattdmat ik&vat muistot. 5) Uusia ruokia on kuitenkin kokeiltava.
Kasvikunnan tuotteet ohjataan antamaan kasiteltyna, mika usein tarkoittaa koko aterian tarjoamista
sosemaisena, ja on helpointakin ndin. 6) Lapsi alkaa kokea sosemaisen ruoan turvalliseksi ja
mieltyy sen helposti nieltdvddn koostumukseen. Lapsi saattaa myos ankkuroitua tiettyihin
valitsemiinsa ruokiin (maun ja/tai koostumuksen preferointi) ja alkaa suosia niitad. 7) Jos lapsi
paattad vaatia kaiken ruokansa silednd, vanhemmat tuskin vastustavat, koska heidédn

paatavoitteensa on saada lapsi sydmaan, kasvamaan ja pysymaan hengissa.

Taman fiktiivisend esimerkkina kuvatun kehityksen seurauksena lapsen syomistaidot eivét kehity.
Myoskadn lapsen oraaliset rakenteet eivat saa tarvitsemiaan sensorisia arsykkeitd motoristen
reaktioiden ja sitd kautta liikemallien oppimiseksi ja lihasliikkeiden harjoittumiseksi kohti
syomisessé ja puhumisessa tarvittavaan nopeutta, voimaa seké tarkkuutta. Edelld kuvattu kehitys
tapahtuu kuitenkin enemman olosuhteiden kuin yksiléiden ohjauksessa. Tilanteeseen vaikuttavien
osatekijoiden kokonaisvaikutusta ei ole koskaan tarkasteltu lapsen oraalisten toimintojen
kehittymisen ndkdkulmasta, eika siten ole tiedostettu, ettd kuvatun kaltainen prosessi voi johtaa
jopa lapsen puheen kehityksen hidastumiseen. Jos téllainen kehitys on siis toteutunut jossain

perheessd, syy ei ole vanhempien.

6.1.4 Oraalimotoristen taitojen kehitys ja neuraalinen ohjaus

Keskustelu oraalimotoristen taitojen yhteydestd sekd niiden neuraalisen ohjauksen
organisoitumisesta eli siit4, ohjaako puhetta ja syomista yksi ja sama jarjestelmé vai kaksi erillista
(ks. luku 2.2), jatkuu varmasti vield pitkaan. Aiheeseen ei selvésti ole olemassa yhtd ainoaa
tyhjentdvad vastausta tai ratkaisua. Tamén tutkimuksen tulokset kuitenkin antavat viitteita siita,
ettd puheen motorisen tuoton kehittyminen on jollain tasolla riippuvaista suuontelon lihasten

varhaisesta harjaantumisesta syémistoiminnoissa.
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Taman tutkimuksen tulokset asettuvat samaan linjaan Pinderin ja Fahertyn (1999, s. 281-282)
esittdmien havaintojen kanssa, joiden mukaan useilla syémisen vaikeuksista karsivilla lapsilla on
havaittu puheen epéselvyyttd. Lisdksi Pinder ja Faherty (1999, s. 281-282) raportoivat, ettd kun
naiden lasten sensomotoriset taidot kasitella rakeista ruokaa kehittyivét harjoittelemalla syomisen
taitoja, oli samanaikaisesti mahdollista havaita edistysta my6s puheen tuotossa ja puheen
ymmarrettdvyydessd. Naiden havaintojen pohjalta tutkijat esittavatkin, ettd rakenteeltaan ja
koostumukseltaan vaativamman ruoan kasittelyn harjoittelemisen avulla lapsen oraalisten
rakenteiden liikelaajuus ja koordinaatio kehittyvat, ja tdmén tuloksena lapsen tuottama puhe
selkeytyy, joskus hyvinkin nopeasti. Tdma vaikuttaa uskottavalta ja mahdolliselta my6s tdman pro

gradu -tutkimuksen tulosten pohjalta arvioituna.

Netsell (1986, s. 26) esittdd, ettd vegetatiivisia toimintoja (imeminen, haukkaaminen,
pureskeleminen ja nieleminen) varten kehittyvat oraaliset liikkeet eivat ole “rakennuspalikoita”
(engl. building blocks), joiden varaan puheessa kéaytettavat liikemallit myohemmin rakentuvat.
Hén katsoo todistetuksi, ettd vegetatiiviset ja puheessa kéytettdvat lihasliikkeet kehittyvat
samanaikaisesti, rinnakkain. Tdman tutkimuksen tulosten pohjalta joudun kyseenalaistamaan
edellisen vaitteen alkuosan. Vegetatiiviset liikkeet saattavat sittenkin olla osa lapsen
oraalimotorisen kehityksen hyvin varhain muotoutuvan Kivijalan perustuksia (rakennuspalikoita),
silld tdiman tutkimuksen tulosten perusteella nédyttaa silta, ettd vegetatiivisia toimintoja palvelevien
oraalisten liikkeiden luontaista hitaampi harjaantuminen ilmeisesti hidastaa myds puheliikkeiden
kehittymistd. Vaikuttaa uskottavalta, ettd imemisessd, haukkaamisessa, pureskelemisessa ja
nielemisessa kaytettdvien liikkeiden harjoittelun ja harjaantumisen pohjalta puheliikkeiden
alkeiden harjoittelu ja puheen kehityksen eteneminen hieman myéhemmin mahdollistuvat.

Tuoreen tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd tyypillisesti kehittyneiden lasten taito imitoida
oraalimotorisia ei-kielellisia liikesarjoja oli suorassa yhteydessd heidan kykyynsd toistaa
kuulemiaan fonotaktisesti korrekteja epdsanoja (Krishnan, Alcock, Mercure, Leech, Barker,
Karmiloff-Smith & Dick, 2013). Oraalimotorisen testin hyva tulos siis ennusti koehenkilon kyvyn
artikuloida korrektisti ja tarkasti epasana, jonka koehenkil® tutkimustilanteessa kuuli ensimmaisen
kerran. Oraalimotorisissa tehtévissd suoriutumisen ja epdsanan tarkan toistamisen yhteys oli
riippumaton tutkittavien iastd, kielellisistd kyvyistd, tarkkaavuudesta, lukutaidoista tai ylipd&nsa
kognitiivisista ominaisuuksista. Tdma tulos vahvistaa oletusta muiden oraalimotoristen ja
puheliikkeiden yhteydestd. Samankaltaisen, tosin heikon yhteyden, havaitsi pro gradu-ty6ssaan

Anna Koskela (2013), joka tutki aikuisten koehenkil6iden artikulaationopeuden ja
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oraalimotoristen taitojen vélistd korrelaatiota saaden sen tuloksen, ettd oraalimotorisia taitoja

mittaavissa tehtdvissa parhaat pisteet saaneet koehenkil6t olivat myos nopeimpia puhumaan.

Keskushermoston plastisuuden huomioiden (ks. myds orofakiaalisen alueen sensomotoriikan
neuroplastisuudesta Avivi-Arber, Martin, Lee & Sessle, 2011) voi kuitenkin pitad todennakoisena,
ettd ohjausjérjestelmét kehittyvat ja eriytyvat puheen ja syomisen taitojen kehittyessa tietyn
alkuvaiheen jalkeen. Monin tavoin on osoitettu, ettd puhetta ohjaa laaja ja monimutkainen
neuraalinen jarjestelmad, joka lisdksi plastisesti muuttaa muotoaan toiminnan mukaan (ks. esim.
Laaksonen, 2010, s. 28; Lehtihalmes, 2009, s. 238).

6.2 Menetelméan pohdinta

Tama tutkimus suoritettiin teemahaastatteluna Hirsjarven ja Hurmeen (2011) kuvaamaa mallia
mukaillen. Teemahaastattelu sopi hyvin menetelmaksi juuri téllaiseen asetelmaan, jossa halutaan
kerdtd haastatellen kokemusperdistd tietoa aiheen asiantuntijoilta. Teemahaastattelu
tutkimusmetodina antaa mahdollisuuden suunnata keskustelua ohi haastattelulomakkeen
struktuurin ja paasta siten syvemmalle aiheessa sellaisiin suuntiin, joita tutkija ei ole ennalta

osannut arvioida merkityksellisiksi.

6.2.1 Reliabiliteetti ja validiteetti

Taman tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia taytyy pohtia erityisesti siitd ndkokulmasta, etta
olen itse allergisen lapsen &iti. Haastattelutilanteissa ja haastatteluja purkaessani saatoin pitaa
itsestadnselvind joitakin sellaisia seikkoja, jotka eivét olisi olleet yhté selvia kaikille muille. On
my06s mahdollista, ettd haastattelija, jolla on kokemusta lapsen allergioista, saattaa helpommin
ymmartad — tai luulla ymmartdvdnsa — mitd haastateltava tarkoittaa. Tama voi johtaa
ylitulkintoihin, mutta uskon, ettd pikemminkin se jopa parantaa tutkimuksen validiteettia: voidaan
olettaa, ettd asiaa tunteva henkil0 osaa kysyé tarkempia aiheeseen liittyvia kysymyksié kuin joku,
joka ei tunne aihetta.

Pohdin tutkimuksen validiteettia pitkddan jo siind vaiheessa, kun yritin valita parasta

tutkimusmenetelm&& aihetta varten. Harkitsin muun muassa allergisten lasten vanhempien

haastattelemista, mutta heidén subjektiivisten kokemustensa suhteuttaminen niiden vertailemiseksi
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olisi ollut lilan epédvarma metodi. Uskon, ettd teemahaastattelemalla henkil6itd, joilla on
kokemusta seké allergisten etta tyypillisesti kehittyneiden lasten hoitamisesta ja ammattitaitoa
vertailla ndiden kahden ryhman kehityksen eroja, tavoitettiin myos validiteetin vaatimukset
tayttdva lopputulos. Voidaan myo6s todeta, ettd moni haastateltava perusti lasten kehityksen
vertailun paivittdisiin kontakteihinsa seké allergisten etta terveiden lasten kanssa, eiké pelkéstaéan
muistikuviin, sill& vain yhdessa ryhmdssé kuudesta kaikki lapset olivat tutkimuksen suorittamisen
hetkelld ruoka-allergikkoja. Kolme ryhmad oli sisarusryhmid, joissa hoidettiin siis myds hyvin
allergisten lasten terveitd sisaruksia. Lisaksi yksi ryhmistd oli integroitu, eli puolet lapsista oli

erityisruokavaliolla ja puolet terveita.

Toivon pystyneeni suorittamaan tutkimuksen tekemisen ja kirjoittamisen siten, ettd kuka tahansa
voisi tdméan raportin luettuaan toistaa tutkimuksen ja padtya péadosin samankaltaisiin tuloksiin
reliabiliteetin  vaatimusten mukaisesti. Taydellinen vastaavuus on kuitenkin  hyvin
epatodennakoistd tutkimusmetodin vuoksi: nimenomaan teemahaastattelun kyseessa ollen
keskustelun ohjaaminen on hienovarainen ja tilannevihjeiden mukaan ohjautuva prosessi. Suurella
varmuudella eri tutkijat ohjaisivat haastattelun etenemistd kukin omaan yksilolliseen tapaansa,

mutta uskon silti, ettd tutkimuksen péatulokset pysyisivat voimassa haastattelijasta riippumatta.

6.2.2 Haastattelut ja haastateltavat

Tassa tutkimuksessa kaytettyd haastattelulomaketta kéytin ensimmaisen kerran suorittaessani
kandidaatin tyota varten ensimmaisen haastattelun kevéaalla 2012. Tuo haastattelu toimi samalla
lomakkeen esitestauksena, ja sen jalkeen jatinkin pois joitakin tarpeettomia kysymyksia. Liséksi
ohjaajani ehdotuksesta laadin haastattelurunkoon kirjatun suunnitelman sen varalle, ett4
haastateltavat eivat olisi havainneet eroja allergisten ja tyypillisesti kehittyvien lasten puheessa
(ks. liite 1, paateeman 3 alla tummennetut kohdat). Yhdessad ryhmassa néin kévikin, ja onneksi

siihen oli silloin varauduttu.

Haastatteluihin osallistuneiden varhaiskasvattajien suurimmat erot olivat tyokokemuksen
pituudessa. Pisimpéén allergisten lasten kanssa tyoskennelleet henkil6t olivat ehtineet tutustua
vuosien mittaan useisiin allergisiin lapsiin ja heiddn vanhempiinsa. Heill4 oli selvésti laajempi

kokonaiskésitys allergioista seka niiden vaikutuksista lasten kehitykseen ja heidén perheidensa

57



elaméan. Kuitenkin on sanottava, ettd kaikki haastateltavat, myds lyhyemmaén ajan allergisten

lasten parissa tyoskennelleet henkil6t, esittivat tarkkandkoisid havaintoja aiheesta.

On pohdinnan arvoista, miksi yhdessa allergiaryhmassa ei nahty eroa allergisten ja tyypillisesti
kehittyvien lasten puheen kehityksesséd. Yksi vaikuttava tekija voi olla juuri kokemuksen vahyys
tyoskentelysta allergisten lasten parissa. Haastattelin kahta varhaiskasvattajaa, joilla tyokokemusta
allergiaryhmassa oli kertynyt 1,5 ja 2,5 vuotta. Haastattelutilanteessa he oma-aloitteisesti kertoivat
jo edellisend pdivand valmistautuneensa haastatteluun miettien yhdessd, mitd he sanoisivat
ryhménsa lasten puhetaidoista. Jonkinlainen alustava suunnitelma oli siis laadittu kuulematta
kysymyksid tai haastattelun tarkkaa aihetta. Koin, ettd tdm& aiheen ennakkopohdinta saattoi
jotenkin vaikuttaa tilanteeseen ja vastauksiin. On kuitenkin hienoa, jos Pirkanmaalla on yksi
allergiaryhma, jonka lapsilla ei ole selvasti havaittavaa puheen kehittymisen hitautta. Voihan myos
olla, etta vastauksiin vaikuttaa jokin muu tekijé: tassa ryhmadssé saatetaan esimerkiksi tarjoilla jo

hyvin pienille lapsille kiinteit4 ruokia sormiruokina, mikéa edistd4 suun motoriikan kehittymista.

Myos oma toimintani haastattelijana vaatii pohtimista, silla vasta analyysivaiheessa havaitsin, mita
parantamisen varaa siina olisi ollut. Kokemattomana haastattelijana annoin ehka sittenkin hieman
lilkaa lomakkeen kysymysten ohjata harkintaani sek& ajankdyttoani, enkd rohjennut kysya
tarpeeksi selventavié ja tarkentavia kysymyksié, joiden merkityksen ymmarran nyt paremmin kuin
tuolloin haastattelutilanteissa. Jos viela paasisin takaisin haastattelujen suorittamisen hetkeen,
pyytaisin haastateltavia kertomaan tarkemmin siitd, millaista allergisten lasten puheen epéselvyys
on, vaikka esimerkkien kautta. Liséksi toivoisin, ettd olisin sijoittanut lomakkeeseen myos
kysymyksen lasten puheen ymmértdmisen ja vuorovaikutuksen taidoista. Vastaukset néihin
kysymyksiin olisivat tarkentaneet vielda merkittavasti kuvaa allergiaryhmien lasten puheen
kehityksen viivastymisen ilmenemisestd ja paremmin erottaneet ne Kkenties laajemmista

kielenkehityksen poikkeavuuksista.

6.3 Tyon kliininen merkitys ja jatkotutkimussuosituksia

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat varhaislapsuuden vakavien ja laajojen ruoka-allergioiden
saattavan joissain tapauksissa olla yhteydessa lapsen puheen kehittymisen viivastymiseen. Taté
aihetta ei ole tutkittu aikaisemmin, mutta on itsestddnselvad, ettd on olemassa useita

puheterapeutteja ja muita ammattihenkilditd, jotka ovat péaatelleet timan asiayhteyden.
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6.3.1 Tutkimuksen kliininen merkitys

Ruoka-allergisten lasten syomisen taitojen voi paatella kehittyvan usein tavanomaista hitaammin
siksi, ettei suun sensomotoriikka saa riittdvda harjoitusta rakenteeltaan ja koostumukseltaan
yksipuolisen erityisruokavalion vuoksi. Monen useille ruoka-aineillle varhaisvuosinaan allergisen
lapsen voidaan arvioida olevan jopa syomishairididen riskiryhméssa tamén tutkimuksen tulosten
perusteella. Varhaisen oraalisensoriikan ja -motoriikan ikéatasoisen kehittymisen merkitys seka
syomisen etta puheen taitojen kehittymiselle on tiedostettava ja nostettava yleiseen tietoisuuteen.
Neuvoloista annettavat ravitsemussuositukset (Hasunen ym., 2004) ovat edelleen hyvin
ajankohtaisia, eik& edes allergisen lapsen suppean ruokavalion vuoksi ole aiheellista poiketa
ikatasoisista suosituksista lapsen ruokien koostumuksen noudattamisessa. Uskon allergisten lasten
vanhempien kiinnittdvan asiaan huomiota ja toimivan lapsensa edun mukaisesti, kun vain tieto

syomisen ja puheen taitojen riskeista tavoittaa heidét.

Vaikuttaa silt4, ettd nimenomaan tiedon puute syOmistaitojen ikéatasoisen kehittymisen
merkityksestd oraalimotorisille taidoille, puhe mukaan lukien, on suurin tekijé tdman tutkimusten
Ioyddsten taustalla. Allergisten lasten vanhemmat eldvat kovan paineen alla lapsen sairauden
vuoksi, mutta pyrkivét joka tilanteessa toimimaan lapsensa parhaaksi (ks. esim. Cummings, 2010).
Varhaisen oraalisen sensomotoriikan kehittyminen voidaan onneksi turvata melko pienill& teoilla,
esimerkiksi tarjoamalla lapselle jo varhain turvallisia esineita ja tavaroita suulla tunnusteltavaksi
sekd tarjoamalla aterioilla soseen liséksi ikédtasoista puolikovaa ja myéhemmin kovaa syotavaa,

edellyttden etté se lapsen kokonaiskehityksen huomioiden on mahdollista.

On tarkead, etta puheterapeutti tarkistaa mahdolliset allergiatiedot ja tutkii lapsen sydmistaidot kun
han kohtaa uuden, puheen kehitykseltdan viivastyneen lapsiasiakkaan. Mikéli selviéa, ettd ruoka-
allergioista karsineen/karsivan lapsen syomistaidotkin ovat kehittyneet hitaasti, voi kuntoutuksen
suunnittelun tueksi olla erittdin hyodyllista tutkia lapsen kasvojen ja suun alueen sensomotoriikka.
Jos lapsella havaitaan syomishéirion oireita tai syomistaitojen kehityksen hitautta, on tietenkin
tarke&a antaa perheelle tietoa aiheesta ja ohjausta lapsen syomisen taitojen harjoittamiseksi (Haas,

2010) seké& ohjata heidat myds ravitsemusterapeutin palveluiden dareen.

59



Allergiset lapset saattaisivat hyotya sormiruokailun kokeilemisesta (ks. aiheesta yleisesti Morris &
Klein, 2000, s. 511-512; Pinder & Faherty, 1999, s. 292—-293 seké laaja katsausartikkeli Cameron,
Heath & Taylor, 2012). Sormiruokailulla (engl. baby-led weaning) tarkoitetaan tilannetta, jossa
lusikalla syottamisen sijaan lapselle tarjoillaankin kiintednéd ruokana sopivan kokoisia ja melko
pehmeiksi kypsennettyja ruokapaloja (kuten makaronia, banaania, parsa- tai kukkakaalta yms.),
joita lapsi saa itse poimia lautaselta, laittaa suuhunsa seka tunnustella ja ké&sitella oraalisesti

parhaansa mukaan, lopulta pehmentéen ja nielaisten suupalan.

Sormiruokailun opettelemisen kautta lapset péaédsevét kehittdm&an oraalimotoristen taitojensa
lisdksi myo6s esimerkiksi pinsettiotteen kayttod, etdisyyksien hahmottamista sekd silmén ja kaden
yhteisty6td (Morris & Klein, 2000, s. 511-512). Lisaksi lapsi saa mahdollisuuden osallistua
perheen ruokailuun oman annoksensa kanssa aktiivisena toimijana. Sormiruokailua voi alkaa
harjoitella jo kuuden kuukauden ikéisen lapsen kanssa, imetyksen tai pulloruokinnan jatkuessa

samalla (Cameron ym., 2012).

Jos lapsen ruokavalio on niin rajattu, ettd sormiruokailun jarjestaminen ei ole mahdollista, tai jos
lapsi kyllastyy pieneen valikoimaan, suun oraalimotoriikkaa on mahdollista kehittdd muillakin
keinoilla. Perinteinen suujumppa on hyvé keino aktivoida suuta, ja liséksi markkinoilla on
saatavissa turvallisista materiaaleista valmistettuja erilaisia oraalimotoriikan aktivoimiseen ja
kuntoutukseen tarkoitettuja puruleluja, pururenkaita ja jopa pureskelukoruja. Suujumpan

tekemiseen lapsen kanssa ja erilaisten valineiden hankintaan saa ohjausta puheterapeutilta.

6.3.2 Jatkotutkimussuosituksia

Tatd tutkimus avaa erilaisia jatkotutkimuspolkuja liittyen ruoka-allergioista karsivien lasten
puheen ja syomisen taitoihin seké oraali- ja sensomotoriikkaan. Olisi varmasti hyodyllista tutkia
puheen  kehitykseltddn  hitaampien  ruoka-allergikkolasten  oraalimotoriikkaa, etenkin
aantoelimiston lihasten liiketarkkuutta ja -voimaa sek& orafakiaalisen alueen sensomotoriikkaa ja
syvétuntoa. Lihasliikkeiden tutkimisessa voisi hyddyntéé elektropalatografiaa tai artikulografiaa
(ks. artikulografitutkimus kielen liikkeistd syomisessa ja puheessa: Serrurier, Badin, Barney, Boé
ja Savariaux, 2012) ja sensomotoriikan tutkimuksessa NOT-S —menetelm&& (Northern Orofacial
Test —Screening, ks. lisdtietoa testistd esim. Yliherva, 2011). Erityisen mielenkiintoista olisi
vertaillen selvittdd, onko tuloksissa havaittavissa jonkinlaista yhdenmukaisuutta: nakyyko
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koostumukseltaan ja rakenteeltaan yksipuolisen ruokavalion vaikutus eri lapsilla samanlaisena,
esimerkiksi  joidenkin tiettyjen  artikulaatioon  osallistuvien  lihasten  toiminnan
kehittymattomyytena tai poikkeavana hitautena? Talla on merkitystd myos sen vuoksi, etta - kuten
edelld on todettu - ruoka-allergia ei ole ainoa sairaus, joka rajoittaa pienten lasten syomistaitojen

kehittymista.

Allergisten lasten syomistaitojen kehittymiseen olisi hyva kiinnittdd huomiota myos tutkimuksen
keinoin. Tamén tutkimuksen tavoite ei ollut selvittdd ruoka-allergioiden ja pienten lasten
syomisongelmien yhteyttd, mutta asia vaikuttaa tutkimisen arvoiselta. Olisi hyvé selvittad, ovatko
jotkin tietynlaiset syomisen ongelmat erityisen tyypillisid allergisille lapsille. Siten péé&stéisiin
my0s pohtimaan, kuinka ne olisivat mahdollisesti enkaistavissa etukéteen.

Moni tutkimukseen osallistuneista varhaiskasvattajista kuvasi ruoka-allergisten lasten puhetta
epéselvaksi (ks. tulokset s. 29). Erds heistd kertoi esimerkin lapsesta, joka oli saavuttanut
ikdtoverinsa puheen kehittymisessa vuoden aikana vain normaalia syomistd harjoittelemalla
(sitaatti s. 31). Kenties haastava toteuttaa, mutta erityisen mielenkiintoinen tutkimuskohde olisi
selvittad, muuttuisiko allergisten lasten puhe selvemmaéksi syémistaitojen interventiolla. Ennen
kohdennettuja ja systemaattisia toimenpiteitd tulisi nauhoittaa lasten puhetta ja arvioida puheen
selvyyttéd/epaselvyytta esimerkiksi kayttdmalla asiantuntijaraatia arvioinnissa. Toinen raati voisi
suorittaa samanlaisen arvioinnin ikatasoisten syomistaitojen harjoittelun ja mahdollisesti

tarpeellisen syémisen kuntoutuksen jalkeen.

Olisi my6s hyvin mielenkiintoista kerata yleisesti tietoa laaja-alaisista ruoka-allergioista karsivien
lasten sensomotorisista taidoista esimerkiksi NOT-S —menetelmédn avulla (ks. testin kuvaus
Yliherva, 2011) ja verrata tuloksia samanikaisten, tyypillisesti kehittyneiden lasten suorituksiin ja
tuloksiin. Téallaisen tutkimuksen avulla olisi mahdollista saavuttaa selkedmpi kasitys siitd, onko
ruoka-allergisten lasten oraalimotorisissa taidoissa todella selvasti havaittavia poikkeamia.

Viime aikaisissa tutkimuksissa oraalimotoristen taitojen ja artikulaationopeuden yhteydestd on
luotu Kkiinnostavia tutkimusasetelmia (ks. Koskela, 2013; Krishnan ym, 2013). Vakavista ruoka-
allergioista leikki-idssé karsineiden, hieman vanhempien lasten (noin 15-vuotiaat) tai esimerkiksi
nuorien aikuisten oraalimotorisia taitoja ja artikulaationopeuden yhteyttd olisi hyvin

mielenkiintoista tutkia edellamainittujen tutkimusasetelmien avulla, jotta saataisiin selville,
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nakyvétko ruoka-allergioiden mahdolliset vaikutukset myos aikuisidn oraalimotorissa taidoissa ja

puhesuorituksissa. Tdma tietenkin edellyttaisi vertailua kontrolliryhmaan.

Tutkimuksen haastatteluaineistosta saattoi erottaa joitakin erityiseen Kielihdirioon viittaavia
mainintoja (ks. aiempi maininta pohdinnassa s. 47-48). Joissakin ldhteissd on esitetty, etta
kielellinen ja motorinen kehitys olisivat yhteydessa toisiinsa (ks. esim. Alcock & Krawczyk, 2010;
Krishnan ym. 2013). Tdhan kysymykseen voisi olla mahdollista saada listietoa tutkimalla ruoka-
allergisten lasten kielellista ja puhemotorista kehitystd, vaikkakin samalla on todettava, ettd
muiden vaikuttavien tekijoiden (kuten varhaisen ravitsemuksen merkitys kognitiiviselle ja
kielelliselle kehitykselle, ks. Nyaradi ym., 2013) kontrollointi voisi osoittautua ylivoimaiseksi

tehtavaksi.

Liséksi erityisen tarkea tutkimusaihe on se, olisiko jatkossa mahdollista tukea allergisten lasten
oraalimotoriikan ja —sensoriikan kehitysté heti ruoka-allergian diagnoosin saamisen jélkeen, jotta
tassa tutkimuksessa kuvatut ongelmat voitaisiin valttdd. Taméa vaatisi varmasti laajaa yhteistyota
muun muassa neuvoloiden terveydenhoitajien ja ravitsemusterapeuttien kanssa. Panostamalla
ennaltaehkéisyyn ja tiedon jakamiseen aiheesta voisi olla kuitenkin mahdollista lyhentda
tulevaisuuden puheterapiajonoja sekd — mik& tarkeintd — tukea allergisen lapsen tasapainoista
sensorista ja motorista kehitysta.
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LIITE 1: Haastattelulomake

1 Haastateltavan henkilon taustatietoja

1.1  Mika on tyotehtavési paivakodissa?

1.2 Millainen on koulutuksesi?

1.3 Kuinka paljon sinulla on tydkokemusta vuosina?
e kuinka monta vuotta tyypillisesti kehittyvien (tk-) lasten ryhmissa
e kuinka monta vuotta allergiaryhméssa

2 Allergiaryhman taustatietoja

2.1 Millaisen ryhmén vet&jana toimit parhaillaan?
2.2  Kuinka monta lasta ryhméssa on?
2.3 Minka ikaisia ryhmaén lapset ovat?
2.4 Minka ikéisina lapset aloittavat pdivahoidon allergiaryhméssa?
e ryhmé&n nuorimmat — vanhimmat
o tyyppi-ika? (arvio riittad)
e onko mielestési vaihtelua verrattuna aloitusik&an tk-lasten ryhmissa?
2.5  Millaisia allergioita/sairauksia ryhmasi lapsilla on yleisesti?
2.6 Millaisia ruoka-allergioita?
kuinka monta ruoka-aineallergikkoa?
ruoka-allergioiden vaikeusaste ja laaja-alaisuus?
oireet (suolisto- ja vatsa-oireita, iho-oireita, limakalvo-oireita, anafylaksiaa)
muuttuvatko ruoka-allergiat paivékoti-ian aikana ja miten?

3 Kokemukset allergiaryhmasséa hoidettavien lasten puheenkehityksesta verrattuna
normaalisti kehittyvien ryhmissa hoidettavien lasten vastaavaan kehitykseen

3.1  Oletko havainnut eroja tyypillisesti kehittyvien lasten ja allergisten lasten
puheenkehityksessd? Jos, niin millaisia? (vapaamuotoinen kuvaus)

Jos haastateltava kertoo edellisessa kohdassa havainneensa eroja, kysytaan:

3.2 Miten (mahdolliset) puheen ja kielen vaikeudet tulevat esiin? Tulisiko mieleesi jokin
esimerkki arjesta? Ja jatketaan kysymykset loppuun.

Jos haastateltava ei ole havainnut eroja = kysytaan kohta 3.4 ja siirrytdan otsakkeen nro 4

kysymyksiin

3.3 Jos otettaisiin 10 lasta allergiaryhmaésté ja 10 tyypillisesti kehittyvéé lasta, kuinka monella
lapsella ndista kahdesta ryhmaésta arvioisit voivan olla puheen kehityksen viivetta tai
normaalista poikkeavia aannevirheita?

3.4  Tiedatko, kayko allergiaryhman lapsia puheterapeutin kontrollissa jo paivékoti-idssa? Jos
kay, niin kuinka monta kymmenesté (arvio)? Ent4 tk-lasten ryhmasta?

3.5  Oletko havainnut allergisten lasten vanhempien olevan huolissaan lasten puheen
kehityksesta?

3.6  Oletko itse ohjannut perheité neuvolaan tai puheterapeutin luo puheen kehitykseen
liittyvien ongelmien vuoksi?

3.7 Miké& mielestasi voisi olla allergisten lasten puheen kehityksen ongelmien perimméinen

syy?
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4 Havaintoja syomiseen ym. liittyen

4.1 (Koetko, etté allergiaperheissa ollaan herkempid tarkkailemaan ruokaan ja syémiseen kuin
esim. puheen kehitykseen liittyvia asioita?)

4.2 Oletko havainnut 2-4-vuotiaina péivahoidossa aloittavilla allergisilla lapsilla syomisen
ongelmia ruoan rakenteen (kuten karkeus, isot palat, séikeinen liha) vuoksi?

4.3 Sopeutuuko lapsi yleensé nopeasti pédivakodin ruokiin vai jatkuuko syémisen harjoittelu
pitk&aan?

4.4 Ovatko vaikeasti allergisten lasten vanhemmat kokemuksesi mukaan yleenséd ennemmin
rohkeita kuin arkoja kokeilemaan lapsilleen uusia ruoka-aineita? Miten tdmé ilmenee?

4.5 Oletko havainnut allergisten lasten vanhemmissa joitain erityispiirteita tai ominaisuuksia, jotka
pistavéat silmaén eri tavalla kuin tk-lasten vanhemmissa?

Bonuskysymys:
Oletko havainnut allergiaryhmissa hoidettavilla lapsilla enemman karkea- ja

hienomotoriikan tai esimerkiksi silmén ja kdden yhteistyén hahmottamisen ongelmia kuin
tk-ryhmien lapsilla?
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