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KOMMUNIKOINNIN HÄIRIÖIDEN KUNTOUTUS: UUDET MENETELMÄT JA VAIKUTTAVUUS. 

(toim. S. Saalasti, A-K Tolonen, L. Kanto ja S. Haapala). Puheen ja kielen tutkimuksen yhdistys ry:n jul-

kaisuja 52, 2020: 3–9. 

1Helsingin yliopisto, 2Verve, Oulun yliopisto, 3Jyväskylän yliopisto,  

4Tmi Puheterapeutti Sini Haapala, Sanapolku Oy  

Kommunikoinnin häiriöt voivat olla synnynnäisiä tai ne voivat olla seurausta kie-
lenoppimisiän jälkeisestä tapahtumasta, esimerkiksi aivoverenkiertohäiriöstä 
(esim. Launonen & Korpijaakko-Huuhka, 2006; World Health Organization, 
2018). Ne voivat rajoittua johonkin yksittäiseen kielellis-kognitiivisten taitojen 
osa-alueeseen tai olla taustasyiltään hyvin laaja-alaisia. Erityisen haasteellista kom-
munikoinnin häiriöiden kuntoutukselle ja kuntoutustutkimukselle on, että ne 
ovat sekä taustaltaan että ilmiasultaan hyvin yksilöllisiä (Taylor-Goh, 2017). Lie-
vätkin kommunikoinnin häiriöt voivat aiheuttaa merkittäviä yksilöllisiä ja yhteis-
kunnallisia haittoja alentamalla yksilön elämänlaatua, toimintakykyä ja osallisuu-
den kokemusta. Tämän vuoksi uusien kuntoutusmenetelmien kehittäminen ja 
niiden vaikuttavuuden arviointi on ensiarvoisen tärkeää. 

Varhaisella tuella on mahdollista lieventää kommunikoinnin häiriöiden nega-
tiivisia vaikutuksia. Kjeldsen (2020) esittelee Ahvenanmaalla tehdyn poikkeuk-
sellisen pitkittäistutkimuksen tuloksia, jotka osoittavat, että esikouluiässä an-
nettu intensiivinen ohjaus äännejärjestelmän harjaannuttamiseen vähentää luke-
misen ja kirjoittamisen vaikeuksia kouluiässä.  Pedagoginen lähestymistapa pe-
rustuu Tanskassa kehitettyyn Bornholmin malliin (Lundberg, Frost & Petersen, 
1988), jossa keskitytään erityisesti äännetietoisuuden ja äänneprosessoinnin kun-
touttamiseen ryhmätilanteissa (Kjeldsen ym., 2014). Kjeldsenin (2018) tulosten 
mukaan eniten mallin mukaisesta kuntoutuksesta hyötyivät sellaiset lapset, joilla 
oli kohonnut riski luku- ja kirjoitusvaikeuksiin. Ryhmäharjoituksen avulla hei-
dän taitonsa vastasivat keskimääräistä tasoa kouluiässä. Tutkimuksen tulokset 
ovat lupaavia ja osoittavat ennaltaehkäisevän toiminnan voiman. Niillä on mah-
dollista vähentää kalliimpien tukimuotojen, kuten puheterapian ja erityisopetuk-
sen tarvetta myöhemmin.  
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Kommunikoinnin häiriöiden taustalla saattaa olla myös sosio-emotionaalisten 
taitojen vaikeuksia, ja tällöin pelkästään ongelmien tunnistaminen ja yhdistämi-
nen kommunikointiin saattaa olla haastavaa (Brenner, Nelson & Esptein, 2002). 
Lapset viettävät nykyään paljon aikaa erilaisten digitaalisten laitteiden äärellä, jo-
ten onkin järkevää kehittää myös pelejä, joiden tavoitteena on tukea lapsen taito-
jen kehittymistä.  Esimerkiksi tunnetaitojen vahvistamiseen kehitetyn Tunne-et-
sivät -peli (Huttunen, Hyvärinen, Laakso, Parkas & Waaramaa, 2015) vahvistaa 
äänensävyjen ja ilmeiden tunnistamista sekä erikseen että yhdistelytehtävissä. 
Huttunen (2020) korostaa, että jatkossa on erityisen tärkeää tutkia, miten nämä 
pelimaailmassa omaksutut taidot siirtyvät luonnollisiin vuorovaikutustilantei-
siin.   

Heikkilä ja tutkimusryhmä (2018) ovat myös kehittäneet tietokoneavustei-
nen kuntoutusohjelman. Heidän kuntoutustutkimuksessaan fonologisia taitoja 
harjoittavan, audiovisuaalista puhetta hyödyntävän ohjelman tarkoituksena oli 
vahvistaa äänteiden erottelukykyä lapsilla, joilla oli todettu kehityksellinen kieli-
häiriö. Heikkilä, Meronen, Richardson, Ahonen & Tiippana (2020) tuovat esille, 
että lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihäiriö, on todettu hankaluutta audiovi-
suaalisen ja myös visuaalisen puheen hyödyntämisessä verrattuna tyypillisesti ke-
hittyviin lapsiin. Audiovisuaalisen puheen käyttämisestä kehityksellisen kielihäi-
riön kuntoutuksessa on kuitenkin vain niukasti aiempaa tutkimusta.  Heikkilän 
ym. (2018) kuntoutustutkimuksen tulokset kannustavatkin tutkimaan aihetta li-
sää, sillä tutkimus antoi viitteitä siitä, että audiovisuaalisen puheen hyödyntämi-
sestä äänne-erottelun taitojen kuntoutuksessa voi olla hyötyä lapsilla, joilla on ke-
hityksellinen kielihäiriö. 

Yleisesti teknologisen kehityksen myötä uudenlaisten tietokone- ja virtuaa-
liavusteisten kuntoutusmenetelmien kehitys on mahdollista. Nämä menetelmät 
ovatkin parhaillaan uudistamassa kuntoutusmenetelmiä ja mahdollistavat harjoi-
tuskertojen suuremman määrän ja kuntoutujan aiempaa tiiviimmän osallistami-
nen kuntoutukseen.  Vaikka Suomi onkin varsin pieni maa, etäisyydet ovat pitkiä 
eikä puheterapeutteja riitä läheskään kaikille paikkakunnille. Vähäiset puhetera-
piaresurssit myös kohdistetaan usein lapsiin (Suomen Puheterapeuttiliitto, 
2017), jolloin aikuisten kuntoutus saattaa jäädä vähäiseksi. Malisen (2020) juuri 
alkaneessa väitöstutkimuksessa selvitetään mahdollisuutta kuntouttaa afasian 
saaneita henkilöitä hyödyntämällä virtuaalitodellisuutta yhdistettynä etäkuntou-
tukseen. Virtuaalinen harjoittelu tapahtuu kuntoutujan kotona läheisen kanssa, 
mutta puheterapeutin ohjannassa. Virtuaalitodellisuutta hyödyntävää kuntou-
tusta on tutkittu kansainvälisestikin vasta vähän, mutta tulokset ovat afasian kun-
toutumisen osalta ovat olleet lupaavia (esim. Cherney ym., 2008; Marshall ym., 
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2018). Malisen (2020) tutkimuksessa saadaan tärkeää uutta tietoa siitä, onko vir-
tuaalitodellisuuden hyödyntäminen kotiharjoittelussa yksi mahdollinen keino li-
sätä kuntoutuksen vaikuttavuutta afasian kuntoutuksessa.    

Tutkimus afasiakuntoutuksen eri menetelmistä on ollut 2010-luvulla vilkasta 
tuoden mukanaan useita uusia linjauksia ja kuntoutuksellisia edistysaskelia, ku-
ten Lehtihalmes (2020) artikkelissaan tiivistää. Moniammatillisessa afasiakun-
toutuksessa muutokset kuntoutuksen käytänteissä tai jopa käsitykset itse häiriön 
määritelmästä eivät kuitenkaan aina tapahdu samassa aikataulussa moniammatil-
lisen tiimin eri toimijoiden kesken. Afasiakuntoutuksessa selkeitä muutoksia on 
tapahtunut niin afasian ja siitä seuraavien kommunikoinnin häiriöiden määritte-
lyssä kuin kuntoutuskäytänteissä kuten kuntoutuksen intensiivisyydessä sekä 
lähi-ihmisten osallistamisessa (Berheir & Pulvermüller, 2011; Simmons-Mackie, 
Raymer & Cherney, 2016). Kuntoutuskäytänteisiin vaikuttaa suuresti myös 
kuntoutuksen saatavuus, mutta myös varsinaiseen kuntoutukseen ohjautuminen 
ylipäätään (Huttu, 2014; Lehtihalmes, 2020). Olennaista kuntoutuspolun käyn-
nistymisessä onkin lähettävän tahon kyky tunnistaa kommunikoinnin häiriöiden 
erilaisia ilmenemismuotoja. Tämän vuoksi Lehtihalmes (2020) korostaakin pu-
heterapeuttien roolia moniammatillisissa kuntoutustiimeissä, mutta myös ylei-
sesti tutkimusyhteistyön kansallista ja kansainvälistä tiivistämistä.  

Afasian kuntoutustutkimuksessa viime vuosina pinnalla ovat olleet Tehos-
tettu puheen käytön kuntoutus -menetelmä (Constraint-Induced eli CI-terapia) 
ja aivojen stimulaatiohoito transkraniaalinen magneettistimulaatio (rTMS) 
(Klippi, 2020). Molemmista menetelmistä on saatu useissa aiemmissa tutkimuk-
sissa lupaavia tuloksia kroonisen afasian kuntoutuksessa. Transkraniaalinen mag-
neettistimulaatio kuuluu kajoamattomiin aivotutkimus ja -terapiamenetelmiin, 
ja sillä voidaan ohimenevästi kiihdyttää tai hidastaa aivotoimintoja. Klippi (2020) 
kuvaa tutkimusryhmänsä satunnaistettua kontrolloitua koetta, jossa CI-
tyyppisten terapioiden ryhmään kuuluvan Intensive Language-Action Therapy 
(ILAT) -terapian ja rTMS:n vaikuttavuutta afaattisilla ihmisillä arvioitiin Wes-
tern Aphasia Battery -testin, Bostonin nimentätestin ja toimintojen nimentätes-
tin (ANT) avulla (Heikkinen ym., 2019). Tutkittavia oli yhteensä 17. Molemmat 
pääryhmät saivat ILAT-terapiaa ja toinen osaryhmä sai lisäksi rTMS-hoitoa toi-
sen osaryhmän saadessa rTMS-lumehoitoa. Tulosten mukaan kaikkien tutkitta-
vien kielellinen suoritus parani, mutta rTMS-hoito ei tuonut lisätehoa kielelli-
seen terapiaa.  

Tämä ja aiempien tutkimusten tulokset saavat pohtimaan kuntoutustutki-
muksissa tuloksiin vaikuttavia tekijöitä. Klipin (2020) mukaan tärkeää on huo-
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mata se, että puheterapian näkökulmasta vaikuttavuustutkimuksissa on liian vä-
hän pohdittu käytetyn terapiamenetelmän vaikuttavia osatekijöitä. Myös samaa 
kuntoutusmentelmää voidaan toteuttaa hyvin eri tavoin ja kuvaukset eivät usein-
kaan tutkimuksissa ole riittävän tarkkoja. On myös sosiaalisia ja kielelliseen vuo-
rovaikutukseen liittyviä tekijöitä, joiden merkitystä terapiassa ei ole vielä juuri-
kaan tutkittu. Myös Klippi (2020) nostaa esiin yhteistyön ja tutkimusresurssien 
yhdistämisen merkityksen tulevissa puheterapian vaikuttavuustutkimuksissa.  

Afasiakuntoutuksen vaikuttavuustutkimuksissa ei kokemuksen mukaan yh-
destä sairaanhoitopiiristä saada kokoon riittävää määrää tutkittavia kohtuulli-
sessa ajassa, ja tutkimuskatsausten sekä meta-analyysien ongelmana onkin tutki-
musten vähäinen määrä, pienet koehenkilöjoukot sekä tutkimusten heterogeeni-
syys, joka liittyy afasian laatuun ja vaikeusasteeseen, käytettyihin arviointimene-
telmiin sekä sisäänotto- ja poissulkukriteereihn. Monikeskustutkimuksissa olisi 
mahdollista saada riittävän kokoisia ja mahdollisimman yhtenäisiä tutkimus- ja 
vertailuryhmiä. Klippi (2020) muistuttaa lisäksi huomion kiinnittämisestä sii-
hen, kuinka hyvin arviointimenetelmät kuvaavat arkipäivän kielellistä suoriutu-
mista.  

Tuomiranta (2020) tuo esille, että afaattisen henkilön oppimiskyvyn tarkaste-
lun kautta kuntoutus olisikin mahdollista kohdentaa yksilöllisesti oikein; joko 
suoraan kielelliseen harjoitteluun tai epäsuoremmin kommunikointiympäristön 
muokkaamiseen. Afasiakuntoutuksessa pyritään usein vahvistamaan nimeämi-
sen ja sananlöytämisen taitoja harjoittelemalla muun muassa kuntoutujan arkeen 
liittyvää sanastoa. Tällöin sanat ovat siis kuntoutujan jo tuntemia sanoja. Halut-
taessa tutkia sanaston oppimiskykyä afaattisilla henkilöillä, voidaan puolestaan 
hyödyntää täysin uusia sanoja, pseudosanoja. Tuomiranta (2020) kuvaa artikke-
lissaan pilottitutkimusta, jossa afaattiset henkilöt tekivät tietokonepohjaisia teh-
täviä, joissa he yhdistivät toisiinsa pseudosanoja ja kuvia. Kaikki afaattiset henki-
löt eivät oppineet sanoja samalla tavalla, vaan löydettävissä oli erilaisia oppi-
misprofiileja (ks. Rodríguez-Fornells ym., 2009). Oppimiseen vaikutti muun 
muassa saatu palaute. Lisäksi on huomionarvoista, että osa kuntoutujista ei vai-
kuta oppivan uutta sanastoa, mikä on haastavaa kuntoutuksen suunnittelun kan-
nalta.  

Kuntoutuksella pyritään saamaan havaittavia ja mitattavia muutoksia kuntou-
tujan käyttäytymisessä, mutta erityisen tärkeää eri kuntoutusmenetelmien laati-
misessa on myös arvioida niiden vaikuttavuutta. Ylinen (2020) korostaa artikke-
lissaan, että menetelmien vaikutusta tulisi arvioida ja tutkia kokeellisella interven-
tiotutkimuksella, jonka pääperiaatteita ja käytänteitä hän artikkelissaan tiivistää. 
Vaikka Ylinen tuo artikkelissaan esiin useita interventiotutkimuksen haasteita ja 
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ongelmallisia kohtia, kuten koe- ja kontrolliryhmän koko ja vertailukelpoisuus, 
tuo hän esiin, että usein nämä voidaan välttää tutkimuksen tarkalla suunnittelulla 
etukäteen.   

Tieteellinen tutkimus on keskeisessä roolissa uusien kuntoutusmenetelmien 
kehittämisessä ja uusien näyttöön perustuvien käytäntöjen luomisessa (Taylor-
Goh, 2017). Eettisesti toteutettavaan kuntoutukseen kuuluu, että käytettävistä 
kuntoutusmenetelmistä on luotettavaa, asianmukaisesti kerättyä tietoa (El Dib & 
Atallah, 2006). Kuntoutusmenetelmien ja käytänteiden matka tutkimuksesta 
varsinaiseen kuntoutustyöhön voi olla kuitenkin pitkä. Puheen ja kielen tutki-
muksen yhdistys haluaa vuoden 2020 tutkimuspäivillä tuoda esille uusia, lupaa-
via kuntoutusmenetelmiä ja niiden arviointiin sopivia keinoja sekä tuoreimpia 
tutkimustuloksia. Tämän päivän tutkimuksella luodaan tulevaisuuden kuntou-
tuskäytäntöjä!  
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KOMMUNIKOINNIN HÄIRIÖIDEN KUNTOUTUS: UUDET MENETELMÄT JA VAIKUTTAVUUS. 

(toim. S. Saalasti, A-K. Tolonen, L. Kanto & S. Haapala. Puheen ja kielen tutkimuksen yhdistys ry:n jul-

kaisuja 52, 2020: 10–22. 

Oulun yliopisto 

Tässä artikkelissa on tarkoitus käsitellä 2010-luvulla julkaistua afasiatutkimusta 
ja pohtia millaisia suuntaviivoja se on antanut afasian kuntoutuskäytänteille. Täl-
lainenkin aikaskaala voi olla vielä lyhyt, sillä kuntoutuksessa matka perustutki-
muksen tuloksista menetelmien arkiseen käyttöön voi kestää 10 vuotta tai enem-
mänkin. Suuret teoreettiset muutokset voivat kestää vuosikymmeniä. Esimer-
kiksi aivojen kielellisen toiminnan kuvauksessa 1800-luvulta alkanut lokalisaatio-
oppi syrjäytyi vasta 1960-luvulla ja sen tilalle kehittyi 1980-luvulta alkaen käsitys 
neurobiologisesta multimodaalisten hermoverkkojen muodostamasta järjestel-
mästä. Puhtaasti lääketieteellinen näkemys afasiasta sai väistyä 1970-luvulla pe-
rinteisen kielitieteen, psyko- ja neurolingvistiikan sekä kognitiivisen neurotieteen 
myötä. Erityisen suuri vaikutus oli myöhemmällä pragmaattisten virtauksien mu-
kaantulolla afasiatutkimukseen. Tämä johti kielen käyttötaitojen tutkimukseen 
sekä myös kuntoutusajattelun muutokseen. Afaattisen ihmisen ongelmia alettiin 
tarkastella yksilön toimintaan ja osallistumiseen liittyvästä sosiaalisesta ja yhteis-
kunnallisesta näkökulmasta. Näitä muutoslinjoja Klippi (2017) kuvaa katsauk-
sessaan viimeisten 200 vuoden aikana tapahtuneeseen kehitykseen afasiatutki-
muksessa. Tuossa artikkelissa kuvatusta taustasta muotoutui myös nykyinen 
kuntoutusajattelun peruskivi Maailman terveysjärjestön (WHO) toimintakyvyn, 
toimintarajoitteiden ja terveydentilan luokitusjärjestelmä (International Classi-
fication of Functioning, Disability and Health, ICF). Moniammatillisessa kun-
toutustyössä näiden suurten linjojen liittäminen käytettyihin menetelmiin on 
edelleen käynnissä, mutta ei aina samassa aikataulussa eri toimijoiden kesken.
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Afasiakuntoutuksessa on maailmalla tarjolla runsaasti erilaisia tutkittuja me-
netelmiä ja käytänteitä. Lisäksi viime vuosina tehty tutkimukseen perustuvia kan-
sallisia ja kansainvälisiä suosituksia kuntoutuksen järjestämisestä afasian kuntou-
tuspolun eri vaiheissa. Ei kuitenkaan ole konsensusta siitä, keille näitä kuntoutus-
menetelmiä tarjotaan ja mihin ICF:n mallin mukaiseen osa-alueeseen nämä toi-
menpiteet kohdistuvat. Vuosikymmenen alussa Code ja Petheram (2011) julkai-
sivat pamflettimaisen artikkelin, jossa päätyivät toteamaan, että tuskin koskaan 
päästään sellaiseen tilaan, jossa kuntoutusta tarvitsevat ihmiset saisivat sitä riittä-
västi ja tarpeeksi laadukkaasti. 

Ongelma alkaa jo siitä, miten afasia määritellään (ks. Lehtihalmes, 2017). 
Onko kyse perinteisestä, ennen pragmatiikan näkemysten vaikutusta kuvatusta 
kielen määritelmästä, joka näkee kielen fonologian, morfologian, syntaksin ja se-
mantiikan muodostamana järjestelmänä? Vai katsommeko, että kielenkäyttötai-
dot (pragmaattiset taidot) ovat osa kielijärjestelmää? Puheterapialähetteitä kir-
joittavilla tahoilla (tai myös meillä itsellämme) voi olla tästä hyvin erilaisia käsi-
tyksiä. Kuinka paljon puheterapeuteille ohjautuu arviointiin tai kuntoutukseen 
ihmisiä, joilla on esimerkiksi muistisairaus, oikean aivopuoliskon vaurio, aivo-
vamma tai skitsofrenia ja näiden seurauksena kommunikoinnin ongelmia erilai-
sissa vuorovaikutustilanteissa? Pelkkä diagnoosi saattaa rajata paitsi puheterapia-
palvelujen saatavuutta niin myös tarjontaa. Englanninkielisessä maailmassa teh-
dyssä selvityksessä (Code & Petheram, 2011) ilmeni, että yli puolet aikuissekto-
rilla tehtävästä puheterapiasta kohdistuu muuhun kuin kommunikoinnin ongel-
miin – nielemisvaikeuksiin. Afasiakuntoutuksessa tämä suuntaus näkyi siten, 
että kuntoutuskertojen määrä potilasta kohden on vähentynyt 1980−90-lukujen 
jälkeen. Sama nielemisvaikeuksiin kohdistuvan puheterapiapalvelun lisääntymi-
nen afasiaterapian kustannuksella näkyi myös vuosikymmen puolivälissä julkais-
tussa australialaisessa kuntoutuspalvelujen selvityksessä (Rose, Ferguson, Power, 
Togher & Worrall, 2014). 

Suomessa tehtiin vuosina 2013−2015 Aivoliiton toimeksiannosta laaja perus-
terveydenhuoltoon liittyvä selvitys aivoverenkiertohäiriöiden kuntoutuksen saa-
tavuudesta (Koskinen, 2016). Se osoitti, että vaikka erikoissairaanhoidon yksi-
köissä tehdään afasian arviointeja, niin hyvin harva terveyskeskus tarjosi afasiate-
rapiaa. Kaikissa yliopisto- ja keskussairaalatasoisissa yksiköissä ei ollut omaa kun-
toutusosastoa. Mikäli tällainen oli tarjolla, sinne ohjautui keskimäärin 17 % akuu-
tin aivoverenkiertohäiriön saaneista potilaista. Niistäkin yksiköistä, joilla oli kun-
toutusosasto, neljä pystyi tarjoamaan vain afasiapotilaan arvioinnin, mutta ei 
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kuntoutusta. Valtaosassa puheterapiaa tarjoavista kuntoutusosastoista, puhete-
rapeutti tapasi potilaan vain 1−2 kertaa viikossa. Terveyskeskus- ja aluesairaalata-
solla (N = 91) tilanne oli vielä heikompi. Ainoastaan joka viidennessä puhetera-
peutti työskenteli afasian parissa, mutta näistäkin puolessa puheterapeutti pystyi 
tekemään vain arvion tilanteesta. Puheterapeuttinen kuntoutus onkin hyvin pit-
källe ulkoistettu yksityisten yritysten ja ammatinharjoittajien toiminnaksi, mutta 
sen kattavuudesta afasiakuntoutuksen tarpeisiin ei tietääkseni ole tehty selvitystä. 

Oulun kaupungin hyvinvointipalvelujen AVH-koordinaattoreiden asiakasre-
kistereistä tehtiin selvitys yhden vuoden aikana sairastuneiden noin 400 AVH-
potilaan hoitopolun onnistumisesta (Huttu, 2014). Epidemiologisesti tuossa ai-
neistossa olisi pitänyt olla 100−130 potilasta, joilla esiintyi afasiaa (Ali, Lyden & 
Brady, 2015; Flowers ym., 2016). Kuitenkin merkintä afasiasta tai puhetera-
peutin tutkimuksista ilman muuta neurologista sairautta löytyi ainoastaan 27 po-
tilaalta. Noin 100 todennäköisesti afaattista potilasta ei siis ohjautunut puhetera-
peutille missään vaiheessa. Niistä 27 potilaasta, jotka oli todettu afaattisiksi 
akuuttivaiheessa, vain muutamalla puheterapian hoitopolku toteutui tarkoite-
tulla tavalla. Aivoverenkiertohäiriön liuotushoidon kehittyminen voi kuitenkin 
selittää osan siitä, miksi todennäköisille afaattisille potilaille ei kirjoitettu lähetettä 
puheterapiaan. Nummisen väitöskirjan (2019) yli tuhannen AVH-potilaan ai-
neistossa liuotushoito oli annettu noin 30 %:lle potilaista. Heidän kohdallaan 
afaattiset oireet joko korjautuivat tai jäivät hyvin lieviksi. Tämä on loistava tulos! 
Muutenkin AVH:n akuuttihoidon kehittyminen lienee vähentänyt afasian esiin-
tyvyyttä, mutta tästä kaivataan kipeästi lisätutkimusta. Joka tapauksessa suuri 
joukko afaattisia ihmisiä ei edelleenkään ohjaudu puheterapian kuntoutuspo-
lulle, tai kuntoutuspolku ei toteudu suunnitellusti. Tälle lienee useita syitä, joita 
olisi jatkossa syytä tutkia tarkemmin. 

 

Erityisesti afasian tutkimiseen tarkoitetut yleistestit (BDAT ja WAB) on suo-
meksi standardoitu vuosituhannen ensimmäisellä vuosikymmenellä. Yleensä täl-
laiset testit toivotaan uusittavan noin 10 vuoden välein, joten näiden kohdalla 
päivitystarve olisi ilmeinen. KAT-testi kielelliset arviointitehtävät (Manninen, 
Pietilä, Setälä & Laitinen, 2015) laadittiin lievien kielellisten häiriöiden tunnista-
miseksi. Käytössä olevat afasian arvioinnin mittarit painottuvat ICF-
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luokituksessa kielellisten toimintojen alueelle (ks. Korpijaakko-Huuhka & Rau-
takoski, 2017). Muuten standardisoitujen afasiatestien laatiminen on jäänyt taka-
alalle. Kuluneen vuosikymmenen aikana muodostuneiden uusien afasiateorioi-
den, kuten afasian alatyyppien sijaan muodostuneita dorsaalisen väylän (fonolo-
gia), ventraalisen väylän (semantiikka) ja toiminnanohjausjärjestelmän häiriöiden 
mukaisesti (ks. Stefaniak, Halai & Lambon Ralph, 2020) seulovia arviointimene-
telmiä meillä ei käytännössä ole lainkaan. Tutkimuskäyttöön on muokattu jon-
kin verran ulkomaisia tai kotimaisia mittareita, ja erilaisia julkaisemattomia arvi-
ointimenetelmiä on laadittu. Yksittäisten arvioijien käytössä olevat menetelmät 
vaihtelevat kuitenkin suuresti.  

Vaikka ICF-luokitus laadittiin jo 2000-luvun alussa, niin edelleen meiltä puut-
tuvat kattavat ja julkaistut suoriutumisen, osallistumisen ja elämänlaadun arvi-
ointimittarit. ICF-luokittelu jo itsessään ohjaa tarkastelemaan tutkittavan ihmi-
sen tilannetta hyvin moniulotteisesti, mutta verrattuna itse kielen osa-alueiden 
tutkimukseen, suoriutuminen ja osallistuminen on hyvin yksilöllistä. Näiden tar-
kastelussa ei ole valmiita standardivastauksia, mutta yhteisiä arviointiprotokollia 
on mahdollista laatia. Esimerkkinä tällaisesta on jo kolmanteen painokseen eden-
nyt Enderbyn ja Johnin TOM The Therapy Outcome Measure (2019), jossa lu-
kuisten arviointiskaalojen avulla tarkastellaan tutkittavan tilanneetta kaikilla 
ICF-mallin osa-alueilla.   

Kansainvälisesti tilanne näyttää olevan hyvin samankaltainen. Vaikka englan-
ninkielisessä maailmassa on huomattavasti Suomea enemmän tarjontaa afasian 
arviointimenetelmissä, niin yksiköiden välillä on hyvin suurta kirjavuutta käytet-
tyjen menetelmien välillä. Käytössä on paljon epävirallisia vuorovaikutukseen ja 
observointiin perustuvia menetelmiä sekä validoimattomia yksittäisillä työpai-
koilla kehitettyjä mittareita. Tällainen oli tilanne vuosikymmenen alussa (Vogel, 
Maruff & Morgan, 2010), eikä afasian diagnostiikkaa parantavan mittariston 
osalta ole saatu juurikaan uusia menetelmiä käyttöön (Rohde ym., 2018). Sellais-
ten uusien kielellis-kommunikatiivisten arviointimenetelmien kehittäminen, 
joissa voidaan yhdistää uusinta neurotieteen tarjoamaa tietoa aivojen kommuni-
katiivisten toimintojen hermoverkkojen toiminnasta ja niihin liittyvistä kielelli-
sen käyttäytymisen osatekijöistä, on selvästi jäänyt neurotieteen kehityksestä jäl-
keen (Schumacher, Halai & Lambon Ralph, 2019). 
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Kuluneen vuosikymmenen alussa useissa maissa ryhdyttiin laatimaan tutki-
mukseen perustuvia ohjeistuksia afasiakuntoutuksen järjestämiseksi. Aiempaa 
selvemmin kliiniseen käytäntöön nousi tänä aikana afaattisen ihmisen omaisten 
ja muiden lähi-ihmisten liittäminen kuntoutusohjelmaan (Simmons-Mackie, 
Raymer & Cherney, 2016). Ehkä merkittävimpänä ohjeistuksena voidaan pitää 
Simmons-Mackien ym. (2017) laajaa, kansainvälisen afasiatutkijoiden verkoston 
kanssa yhteistyössä toteutettua kymmenen kohdan suositusta parhaista afa-
siakuntoutuskäytänteistä. Tässä ohjeistuksessa ei luonnollisestikaan mennä yksit-
täisten terapiamenetelmien tasolle, mutta se tarjoaa vankat, tutkimukseen perus-
tuvat raamit laadukkaan kuntoutuksen järjestämiseksi. Tätä ohjeistusta täyden-
tää mainiosti Worrallin (2019) laatima seitsenkohtainen kuvaus siitä millaisia te-
rapeuttisia toimintatapoja ja kuntoutustavoitteita afaattiset ihmiset toivovat pu-
heterapeuteillaan olevan. Toivottavasti nämä on saatu kaikkiin neurologisiin 
kuntoutusyksiköihin huoneentauluiksi! 

 Berthier ja Pulvermüller julkaisivat juuri viime vuosikymmenen vaihtuessa 
kaksi merkittävää ja paljon viitattua artikkelia (Berthier & Pulvermüller, 2011; 
Pulvermüller & Berthier, 2008), joissa he kuvasivat tuoreimpien neurotieteellis-
ten tutkimusten tuloksia ja niihin perustuvia ajatuksiaan afasiakuntoutuksesta. 
Keskeisimpänä tavoitteena heillä oli afaattisten ihmisten kommunikoinnissa 
esiintyvän puheen opitun käyttämättömyyden (kun puhuminen on vaikeaa, sitä 
ei lopulta jaksa yrittää) kumoaminen. Tämä he osoittivat toteutuvan runsaaseen 
harjoitusmäärään, tiiviiseen toteutukseen ja mielekkäisiin, puheilmaisua korosta-
viin kontekstisidonnaisiin tehtäviin perustuvalla Intensive Language-Action 
Therapy -menetelmällä (ILAT). Uskoakseni nämä artikkelit osaltaan vaikuttivat 
siihen, että 2010-luvulla intensiivikuntoutukseen perustuvia afasian terapiatutki-
muksia julkaistiin lähes kolminkertainen määrä verrattuna edelliseen vuosikym-
meneen. Jo aiemmin Pulvermüllerin työryhmä (2001) oli osoittanut, että kolmen 
tunnin päivittäinen harjoitus paransi merkittävästi afaattisten ihmisten puheil-
maisua. Tällainen kuntoutus oli mullistavaa verrattuna silloin vielä vallalla ole-
vaan malliin, jossa kuntoutusosastolla olevat potilaat osallistuivat kuntoutukseen 
noin 45−90 minuuttia päivässä (n. 1/12 kuntoutujien valveillaoloajasta). Poliklii-
nisilla kuntoutujilla terapiatiheys oli tuolloin noin kerran viikossa. Pulvermüller 
ja Berthier (2008) huomauttavatkin, että nihilistiset johtopäätökset afasiatera-
pian tehottomuudesta yleensä perustuvat hyvin harvajaksoisesti toteutettuihin 
terapioihin, joilla ei ollut mahdollista vaikuttaa neuraalisella tasolla kielellisen her-
moverkon uudelleenmuovautumiseen. Esimerkiksi Tinson (1989) ja Jansen ym. 
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(2014) osoittivat, että kehittämällä kuntoutusympäristöä entistä aktivoivam-
maksi, voidaan kuntoutujien erilaisiin terapiaharjoituksiin osallistumatonta aikaa 
vähentää merkittävästi, mikä selvästi paransi kuntoutustuloksia. Tällaisessa ym-
päristössä voidaan myös toteuttaa kuntoutusta siten, että se kattaa tavanomaista 
klinikkaharjoitusta laajemmin ICF-luokituksen eri osa-alueet. 

 Vuosikymmenen päättyessä Stefaiak ym. (2020) purkivat auki aivojen kie-
lelliskognitiivisten hermoverkkojen ja afasian paranemiseen liittyvien mekanis-
mien toimintaa. Keskeisenä ajatuksena heillä on, että samoin kuin voimme kulkea 
paikasta A paikkaan B useita eri reittejä, niin aivojen hermoverkoissa on normaa-
lioloissa johonkin kielen osa-alueen prosessointiin osallistumattomia osia, jotka 
aktivoituvat afasian yhteydessä ja vaurioituneet kielelliset toiminnot voivat muo-
vautua uudelleen (degeneracy). Tarvittaessa nämä alueet voivat olla ei-kielellisiä 
toimintoja sääteleviä. Ajatus ei ole uusi, mutta huomattavasti aiempaa tarkem-
min neuraalisten mekanismien tutkimukseen perustuva. Toisen keskeisen meka-
nismin (variable neuro-displacement) mukaan hermoverkon osissa on varalla li-
säkapasiteettia, joka otetaan käyttöön tehtävän vaikeutuessa tai toiminnan vauri-
oituessa. Normaalitilassa näiden osien aktiviteetti pysyy matalana, jolloin ener-
giaa säilyy. Aivothan ovat muutenkin elimistön eniten energiaa tarvitseva elin. 
Nämä mekanismit kattavat molemmat aivopuoliskot ja niiden toiminnassa voi 
olla yksilöllisiä eroja, kuten myös hermoverkkojen muodostumisessa. Näihin me-
kanismeihin spesifisti kohdistuvat puheterapeuttiset, lääkkeelliset tai aivojen ka-
joamattomaan stimulaatioon perustuvat kuntoutusmenetelmät (esim. transkra-
niaalinen magneettistimulaatio TMS tai transkraniaalinen sähköstimulaatio 
tDCS) ovat kuitenkin vasta muotoutumassa. Tuoreessa systemaattisessa katsauk-
sessa Zhang ym. (2017) osoittivat, että intensiivisesti toteutettu ILAT-kuntoutus 
on vaikuttavaa, erityisesti kuntoutujilla, joilla on kroonisen vaiheen afasia. Kui-
tenkin he korostivat, että se näyttäisi aktivoivan yleisesti vaurioituneen aivopuo-
liskon toimintaa sekä puheilmaisun osalta vähentävän opittua käyttämättö-
myyttä. 

 
Tietokoneavusteinen kuntoutus on monimuotoisesti tullut käyttöön erilais-

ten neurologisten vammojen ja sairauksien kuntoutuksessa. Myös puheterapiassa 
tämän suosio on lisääntynyt merkittävästi erilaisten mobiililaitteiden kehityksen 
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myötä. Leppänen (2017) laati äskettäin kattavan tilannekatsauksen tietoko-
neavusteisen puheterapian muodoista. Parhaimmillaan nämä menetelmät mah-
dollistavat itsenäisen tai kevyesti ohjatun harjoittelun sekä harjoitusmäärän huo-
mattavan kasvun verrattuna tavanomaiseen puheterapeutin vastaanotolla käymi-
seen kerran tai kaksi viikossa (Lee, 2019). Alan nopealla kehityksellä on varjopuo-
lena se, että erilaisten alustojen ja käyttöjärjestelmien muutosten myötä tietoko-
neavusteiset terapiaohjelmat jäävät kehittäjien taholta päivittämättä, tai niiden 
käyttäjätuki lakkaa toimimasta.  

 Etäkuntoutus eri muodoissaan on saanut selvästi jalansijaa suomalaisessa 
puheterapiassa (Salminen, Hiekkala & Stenberg, 2016; Salminen & Hiekkala 
2019). Afasiakuntoutuksesta julkaistuja kotimaisia kokemuksia on vielä vähän 
(Naamanka, 2016), mutta lukuisia suomalaisia puheterapeutteja on kouluttau-
tunut menetelmien käyttöön. Lisäksi aiemmin etäkuntoutuksen käytön leviä-
mistä häirinnyt laitteistojen ja etäyhteyksien toimintahäiriöt ovat vähentyneet 
tietoteknisen kehityksen myötä. Valtaosa etäkuntoutuksesta toteutetaan reaaliai-
kaisena, jolloin terapeutti ja kuntoutuja työskentelevät samanaikaisesti etäyhtey-
den välityksellä. Etäkuntoutus yhdistettynä tietokoneavusteiseen tai virtuaalito-
dellisuusavusteiseen kuntoutukseen ei korvaa ihmiskuntouttajaa, mutta mahdol-
listaa, että terapeutti voi työssään toteuttaa sellaista intensiivistä ja yksilöllistä 
kuntoutusta mihin hänen resurssinsa eivät ole aiemmin riittäneet.  

 Virtuaalitodellisuutta on hyödynnetty kuntoutuksessa jo yli 20 vuotta. 
Valtaosa siitä on toteutettu tietokoneympäristössä, jossa virtuaalimaailma on 
luotu kaksiulotteiselle näytölle. Merkittävästi immersiivisempi vaikutus saavute-
taan, kun käytetään viime vuosina kehitettyjä virtuaalilaseja (head-mounted devi-
ces, HMD), jolloin käyttäjä kokee itse siirtyvänsä virtuaaliseen ympäristöön. 
Olemme Oulun yliopistossa parin viime vuoden aikana selvittäneet ihmisten 
orientoitumista ja kohteiden etsintää virtuaaliympäristössä sekä kontekstin vai-
kutusta esineiden nimeämisnopeuteen. Nyt olemme käynnistäneet tutkimuksen, 
jossa selvitetään virtuaalitodellisuuden hyödyntämistä afasiaterapiassa (Malinen, 
2020). Pelillisillä harjoitteilla kuntoutuja voi joko itsenäisesti tai läheisen avusta-
mana harjoitella virtuaalimaailmaan laadittuja tehtäviä useita kertoja päivittäin. 
Näin viikoittaisten harjoitteiden määrää on mahdollista lisätä merkittävästi po-
likliiniseen puheterapiaan verrattuna. 
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Puheterapeuttisten ja neuropsykologisten kuntoutusmenetelmien oheen on 
vuosikymmenien saatossa kehitetty myös muita behavioraalisia menetelmiä, 
joilla on pyritty vaikuttamaan vaurioituneiden aivojen toipumiseen (Fridriksson 
& Smith, 2016). Esimerkiksi musiikkia on jo vuosikymmeniä käytetty kuntou-
tuksen yhteydessä, mutta 2010-luvulla sen käyttö alkoi tukeutua vahvasti neuro-
tieteelliseen perustaan ja uudistui merkittävästi (Leo ym., 2018; Sihvonen ym., 
2017).  

Afasian lääkehoidosta odotettiin läpimurtoa jo viime vuosituhan-nella. Lääke-
tutkimusten määrä kasvoi kuitenkin melko hitaasti niin, että kaikkiaan hieman 
yli tuhannesta afasian lääketutkimuksesta noin 750 on julkaistu vasta 2000-lu-
vulla, näistä 2010-luvulla yli 400. Huolimatta viime vuosikymmenen aikana saa-
vutetuista edistysaskeleista ei vieläkään voida puhua varsinaisesta afasian lääke-
hoidosta. Tutkimuksissa on saatu runsaasti ristiriitaisia tuloksia, johtuen erityi-
sesti vanhempien tutkimusten puutteellisista tutkimusasetelmista ja aivoveren-
kiertohäiriöihin liittyvien lukuisten muuttujien heikosta kontrolloinnista (Be-
rube & Hillis, 2019). Afasian monet etiologiset ja patofysiologiset tekijät vaikut-
tavat lääkevalmisteiden tehoon eri tavoin. Lisäksi tutkittavien lääkevalmisteiden 
suunnittelu on vaikeaa, sillä kielellisen toiminnan kuntoutuksessa ei ole käytettä-
vissä eläinkokeista saatavia malleja (Llano & Small, 2016). Toistaiseksi ei juuri ole 
tehty tutkimuksia, joissa olisi yhdistetty psykolingvistiset kielen osatekijät ja näi-
hin liittyvien hermoverkkojen toiminta sekä lääkevalmisteiden vaikutus tähän ko-
konaisuuteen (Cahana-Amitay, Albert & Oveis, 2016). Suomessa ei tietääkseni 
ole julkaistu afasian lääkehoitoa käsitteleviä tutkimuksia. Ei siis ole myöskään tie-
toa siitä, kuinka laajasti lääkehoitoa käytetään afasian puheterapian ohessa. 

Paljon toiveita on asetettu aivojen kajoamattomien stimulaatiomenetelmien 
suuntaan. Näitä tutkimuksia oli tehty ennen kuluneen vuosikymmenen alkua 
vain muutamia kymmeniä, mutta 2010-luvulla niitä julkaistiin jo hieman yli 300. 
Nämä stimulaatiomenetelmät jakautuvat karkeasti aivojen magneettistimulaati-
oon (transcranial magnetic stimulation, TMS, rTMS) tai sähköstimulaatioon 
(transcranial direct current stimulation, tDCS), jossa heikolla sähkövirralla sti-
muloidaan päähän asetettujen elektrodien kautta aivokuorta. Näistä varsinkin 
jälkimmäinen menetelmä on aivan viime vuosina herättänyt huomattavaa kiin-
nostusta, ehkä suurelta osin siksi, että TMS-laitteiston hankkiminen maksaa 
kymmeniä tuhansia euroja, mutta tDCS-laitteisto vain muutamia satoja euroja. 
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Stimulaatiotarkkuus on suurempi magneettistimulaatiolla kuin sähköstimulaa-
tiota käytettäessä. Transkraniaalisesta magneettistimulaatiosta on tehty myös 
suomalaista afasian terapiatutkimusta (Heikkinen ym., 2019; Klippi, 2020; 
Klippi, Mäkelä & Heikkinen, 2019). Kuten afasian lääkehoitoa, myös aivojen 
magneetti- tai sähköstimulaatiohoitoja pidetään lupaavina menetelminä, vaikka-
kin niitä hyödyntävissä terapiatutkimuksissa saadut tulokset ovat hyvin vaihete-
levia ja osin ristiriitaisia (Berube & Hillis, 2019; Shah-Basak, Wurzman, Purcell, 
Gervits & Hamilton, 2016). Nämä eivät yleensä toimi ilman puheterapiaa. Suo-
situksena onkin käyttää näitä menetelmiä puheterapian rinnalla (Kiran & 
Thompson, 2019). 
 

Viime vuosikymmenen aikana monen afasiakuntoutukseen liittyvän teeman 
kohdalla on saavutettu merkittäviä tutkimuksellisia ja käytännön afasiaterapiaan 
liittyviä kuntoutuksellisia edistysaskeleita. Kansainväliset suositukset kuntoutuk-
sen järjestämiseksi tarjoavat vakuuttavan perustan laadukkaalle kuntoutustyölle. 
Maassamme on runsaasti erittäin ammattitaitoisia ja laajalti täydennys- tai jatko-
kouluttautuneita puheterapeutteja, jotka ovat kansainvälistä tutkimusta seuraten 
muokanneet työtään ja kehittäneet uusia kuntoutusmenetelmiä. Ongelmana on, 
että alan kotimainen tutkimus on melko pienen joukon vastuulla. Tutkimustyö 
pitäisi saada koottua suurempiin ryhmiin, jolloin synergiaedut mahdollistaisivat 
useamman fokuksen, vaikka tutkittavien joukko olisi sama. Tutkimusaineistoja 
on vaikea saada riittävän suuriksi yksittäisten sairaanhoitopiirien alueella, jolloin 
avuksi tulee monikeskustutkimusten toteuttaminen. Tämä lisää yhteistyötä kun-
touttajien välillä ja nopeuttaa yhtenäisten arviointi- ja kuntoutusmenetelmien 
laatimista. Kuntoutus on suurelta osin ulkoistettu, jolloin on vaarana moniam-
matillisen yhteistyön heikentyminen. Olisikin äärimmäisen tärkeää, että puhete-
rapeutit tekisivät kaikkensa pystyäkseen osallistumaan moniammatillisiin kun-
toutus- ja tutkimusryhmiin. Muuten on vaikea saada puheterapeuttista asiantun-
temusta levitettyä esimerkiksi kuntoutukseen liittyvän lääkehoidon tai neurosti-
mulaatiomenetelmien suunnitteluun ja toteutukseen. 
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KOMMUNIKOINNIN HÄIRIÖIDEN KUNTOUTUS: UUDET MENETELMÄT JA VAIKUTTAVUUS. 

(toim. S. Saalasti, A-K. Tolonen, L. Kanto & S. Haapala). Puheen ja kielen tutkimuksen yhdistys ry:n jul-

kaisuja 52, 2020: 23–34. 

Helsingin yliopisto 

Afasiasta toipumista ja interventioiden vaikuttavuutta afasian saaneen ihmisen 
oirekuvaan on edelleen vaikeaa ennustaa (Ali ym., 2015; Kiran ym., 2019; Tur-
keltaub, 2019). Neuraaliset tekijät kuten aivojen vaurioalueen laajuus, sijainti ja 
hermoverkon konnektiivisuus vaikuttavat afasian lievittymiseen ja kuntoutumi-
sen mahdollisuuksiin (Kiran ym., 2019). Lisäksi on monia kielellis-kognitiivisia 
tekijöitä, jotka on yhdistetty toipumiseen ja kuntoutuksesta hyötymiseen. Esi-
merkiksi vahvempi lyhytkestoinen kielellinen muisti ja toimivampi leksikaalis- 
semanttinen prosessointi on yhdistetty parempaan nimeämistarkkuuden kehit-
tymiseen anomiaterapiassa (mm. Dignam ym., 2017; Martin ym., 2006).  

Kaikki oppimiseen ja toipumiseen vaikuttavat moninaiset tekijät eivät liity 
suoraan kieleen. Cahana-Amitay ja Albert (2015) ovat kirjoittaneet afasiasta toi-
pumisen neuraalisesta monitekijäisyydestä kooten yhteen näyttöä muun muassa 
eksekutiivisten toimintojen, praksian, muistitoimintojen ja tarkkaavaisuuden toi-
mintojen merkityksestä toipumiselle. Afasian kuntoutuminen ja ainakin häi-
riökeskeisestä kuntoutuksesta hyötyminen vaatii joka tapauksessa aina hermover-
kon muotoutuvuutta ja oppimisen kykyä afasian saaneessa ihmisessä itsessään. 
Oppimisen kyvystä afasiassa tiedetään kuitenkin edelleen yllättävän vähän. Afa-
siakuntoutuksen perustaksi tarvittaisiinkin monipuolisempia malleja, joissa 
muisti ja oppiminen olisi huomioitu nykyistä paremmin (Cahana-Amitay & Al-
bert, 2015). Perinteisissä afasian arviointimenetelmissä ei kuitenkaan mitata op-
pimista. 

Uuden sanaston oppimisen kyky vaihtelee afasiassa (Kelly & Armstrong, 2009; 
Tuomiranta, 2015, 2017) ja voi yltää terveiden ikäverrokkien tasolle (Tuomi-
ranta, Grönroos ym., 2014), jopa mitattaessa opitun sanaston säilyttämistä pitkä-
kestoisessa muistissa (Tuomiranta, Càmara ym., 2014). Tutkimus myös osoittaa, 
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että uuden sanaston oppimisen kyky on yhteydessä anomiakuntoutuksesta hyö-
tymiseen (Dignam ym., 2016; Tuomiranta, Càmara ym., 2014), mutta aihetta on 
tutkittu toistaiseksi varsin vähän. Uudella sanastolla tarkoitetaan tässä yhteydessä 
sanoja tai pseudosanoja, joita afasian saanut ihminen ei ole tuntenut ennen sai-
rastumistaan, eli kyse ei ole tuttujen sanojen aktivoinnista takaisin käyttöön. Val-
lila-Rohter (2014) havaitsi omassa tutkimuksessaan samansuuntaisen yhteyden 
ei-kielellisen oppimiskyvyn ja afasiainterventiosta hyötymisen välillä. Lisäksi tut-
kimuksessa tuli esille se, että kyky monitoroida palautetta ja taito muodostaa hy-
poteeseja edistävät niin uuden oppimista kuin interventioista hyötymistäkin. 
Mielenkiintoinen oppimisen markkeri voisi olla myös suoritustason vaihtelu ti-
lanteesta toiseen (ns. intra-individual variability). Alustavan tutkimusnäytön 
perusteella vaihtelun määrä voisi jopa ennustaa kuntoutuksesta hyötymistä siten, 
että suurempi vaihtelu olisi yhteydessä parempaan kuntoutumiskapasiteettiin 
kuin stabiilimpi suoriutuminen toistuvissa, samankaltaisissa tehtävissä (Duncan 
ym., 2016).  

 

On näyttöä siitä, että terveet aikuiset aktivoivat samoja aivoalueita ja hermoverk-
koja opetellessaan uutta sanastoa kuin mitä he käyttävät prosessoidessaan tuttuja 
sanoja (Hultén ym., 2009, 2010). Tämän takia voidaan arvella, että afasia vaikut-
taa samankaltaisesti niin tutun kuin uudenkin kielellisen aineksen käsittelyyn. 
Vastaavasti voidaan olettaa, että oppimistutkimuksessa voidaan käyttää ainek-
sena pseudosanoja ja odottaa oppimisen olevan samansuuntaista käytettäessä var-
sinaisessa afasiakuntoutuksessa oikeita kieleen kuuluvia sanoja. Pseudosanojen 
käyttö tutkimuksessa on hyödyllistä, koska oppimisen voi olettaa varmasti alka-
van niin sanotusti nollapisteestä, kun oppija ei tunne entuudestaan sanaa eikä sen 
tarkoitetta. Sen sijaan kieleen kuuluvat, oikeat sanat ovat eri hetkinä eriasteisesti 
saavutettavissa eli vaikka afaattinen puhuja tänään näyttäisi kadottaneen jonkin 
sanan täydellisesti, se saattaa olla toisena hetkenä helpommin saavutettavissa. Sa-
noihin liittyvät yksilölliset merkitykset ja assosiaatiot yhdessä afasialle tyypillisen 
suoritusten vaihtelun kanssa hankaloittavat luotettavien johtopäätösten tekoa 
esimerkiksi anomiakuntoutusmenetelmän lopullisesta vaikuttavuudesta ja afaat-
tisen ihmisen sanaston oppimisen kyvystä (Laine & Martin, 2006).  
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Uusien sanojen oppimisen vaiheita ja neurofysiologiaa voidaan lähestyä esi-
merkiksi Rodríguez-Fornellsin ja kollegoiden (2009) integratiivisen neuroanato-
misen sananoppimismallin kautta. Tässä mallissa esitetään, että sanojen oppimi-
nen nojaa kolmen eri prosessointireitin toimintaan: niin sanotun kaksoiskanava-
mallin dorsaaliseen ja ventraaliseen reittiin (Hickok & Poeppel, 2007) sekä niin 
sanottuun episodis-leksikaaliseen reittiin. Dorsaalinen reitti yhdistää ylimmän 
ohimopoimun ja alimman otsapoimun ja sen toiminta mahdollistaa uuden sanan 
äänneasun hahmottamisen, harjoittelemisen ja tuottamisen (Hickok & Poeppel, 
2007). Ventraalisen reitin kautta prosessoidaan semantiikkaa ja sen kautta uuteen 
sanaan integroidaan merkitys. Tämä reitti yhdistää ohimolohkon alaosat ja se-
manttisen verkoston motorisiin alueisiin. Kolmas eli episodis-leksikaalinen reitti 
perustuu ohimolohkon mediaaliosiin, erityisesti hippokampukseen, ja mediaa-
liosien yhteyksiin muihin prosessointireitteihin. Tämä kolmas reitti mahdollistaa 
sanojen ja merkitysten nopean linkityksen toisiinsa episodisten muistijälkien 
kautta. Jotta opittu integroituisi pitkäkestoiseen muistiin, täytyy ohimolohkon 
mediaaliosien olla toiminnallisessa yhteydessä kielelliseen verkostoon ja muistijäl-
jen vielä konsolidoitua eli kiinnittyä (esim. Davis ym., 2008). 

Uutta sanastoa pidempiaikaisesti oppiakseen afaattisen ihmisen pitää pystyä 
vähintään vastaanottamaan aistitietoa (sanan tarkoite, esim. kuvan muodossa, 
sekä kuultu tai kirjoitettu muoto sanasta), sitomaan tarkoite ja sana toisiinsa ensin 
episodisena muistijälkenä ja viemään tämä aines konsolidoinnin kautta pitkäkes-
toiseen muistiin. Tällä hetkellä tekemässämme oppimistutkimuksessa (Martin-
suo, 2019; Tuomiranta ym., 2019) asetelmana on monitulkintainen oppimisti-
lanne, jossa pseudosana esitellään aina kahden ennestään tuntemattoman kuva-
tarkoitteen kanssa. Oppijan pitää, aluksi arvaamalla, valita kuvista toinen pariksi 
pseudosanalle. Hän saa valinnastaan välittömän palautteen ja voi alkaa palautteen 
perusteella linkittää kuvatarkoitteita pseudosanoihin. Tämänkaltainen oppimis-
tilanne muistuttaa perusperiaatteeltaan luonnollisen kielen oppimista siten, että 
tarkoitteen ja sen nimen yhteys ei ole eksplisiittinen, vaan se täytyy päätellä vaih-
tuvien kontekstien perusteella (asetelmana ns. cross-situational learning).  

Afasian saaneiden ihmisten uuden sanaston oppimisen kykyä on tutkittu mo-
nitulkintaisessa tilanteessa vasta hiljattain ja vain kroonisessa afasiassa (Peñaloza 
ym., 2016, 2017). Tutkimus on osoittanut, että osa afasian saaneista ihmisistä op-
pii uutta sanastoa, mutta oppiminen on hitaampaa ja heikompaa kuin terveillä 
ikäverrokeilla. Parempi oppiminen on Peñalozan ja työryhmän (2016) mukaan 
yhteydessä aivojen vaurion sijaintiin siten, että vasemman otsalohkon säästävät, 
takaisemmat vauriot ennustavat parempaa oppimista kuin etisemmät vauriot. 
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Toinen parempaa oppimista ennustava tekijä on semanttisen prosessoinnin vah-
vuus. Afasian saaneet ihmiset ovat oppineet monitulkintaisessa oppimistilan-
teessa jopa ilman palautetta, nojaten ainoastaan tilastollisen oppimisen mekanis-
meihin (Peñaloza ym., 2017). Tilastollisella oppimisella tarkoitetaan tässä toden-
näköisyyksien rekisteröintiin perustuvaa oppimista, jossa ihminen alkaa liittää 
usein yhdessä esiintyvät stimulukset toisiinsa todennäköisemmin kuin ne stimu-
lukset, jotka esiintyvät harvemmin yhdessä. Kielen tilastollisen oppimisen meka-
nismi on kuvattu jo 8 kuukautta vanhoilla lapsilla (Saffran ym., 1996).  

Monitulkintaista oppimistilannetta on siis hyödynnetty afasiatutkimuksessa 
vain vähän, mutta kirjallisuudessa on kuvattu tätä runsaammin oppimista yksin-
kertaisen assosiatiivisen oppimisen asetelmassa. Tällainen asetelma lienee afasian 
puheterapiaharjoitteillekin varsin tavanomainen. Näissä tutkimuksissa sanastoa 
on siis opetettu siten, että tarkoitteen ja sen nimen yhteys on ollut oppimistilan-
teessa eksplisiittinen. Oppimista on mitattu niin aktiivisen tuottamisen (nimeä-
minen) kuin tunnistusmuistinkin kautta. Kroonisesti afaattiset ihmiset ovat op-
pineet tällaisissa tutkimusasetelmissa uutta sanastoa vaihtelevan tasoisesti: osa ei 
ole oppinut sanoja (esim. Gupta ym., 2006; Kelly & Armstrong, 2009), kun taas 
osan suoriutuminen ei ole eronnut merkitsevästi terveiden ikäverrokkien suoriu-
tumisesta (Tuomiranta, Càmara ym., 2014; Tuomiranta, Grönroos ym., 2014) 
edes opitun pitkäkestoisessa säilyttämisessä (Tuomiranta, Càmara ym., 2014). 
Parhaita oppijoita on yhdistänyt suhteellisesti hyvin säilynyt semanttinen proses-
sointi ja sanan kirjoitettuun muotoon tukeutuminen oppimisessa. On tutkimus-
näyttöä siitä, että terveilläkin ihmisillä ortografisen edustuman kautta oppiminen 
on tehokkaampaa kuin kuuntelemalla oppiminen (Colenbrander ym., 2019; 
Nelson ym., 2005). 

Kieltä opitaan tyypillisesti vuorovaikutuksessa ja se omaksutaan jatkuvasta pu-
hevirrasta, jossa sanojen rajat eivät ole selkeitä. Tätä ajatellen irrallisten, yksittäis-
ten sanojen opettelu saattaa vaikuttaa erityistilanteelta, jonka tuloksia olisi vaikea 
yleistää koskemaan laajemmin kielen oppimista. On kuitenkin jonkin verran tut-
kimusnäyttöä siitä, että afaattisetkin ihmiset pystyvät segmentoimaan pseudosa-
noja jatkuvasta, monotonisesta puhevirrasta, josta on poistettu kaikki ulkoiset 
vihjeet sananrajojen sijoittumisesta (Penaloza ym., 2015, 2017). He pystyvät sa-
nojen segmentointiin pelkän tilastollisen oppimisen keinoin havainnoimalla eri-
laisia siirtymätodennäköisyyksiä tavujen välillä. Näin voidaan arvailla, että kielel-
lisen aineksen oppiminen voisi afasiassakin onnistua luonnollisessa vuorovaiku-
tuksessa, ilman varsinaista ohjausta.   
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Meneillään olevassa tutkimuksessamme (Martinsuo, 2019; Tuomiranta ym., 
2019) seurataan ensimmäisen aivohalvauksensa sairastaneiden aikuisten uuden 
sanaston oppimisen kykyä ja kielellis-kognitiivista oirekuvaa kahdessa aikapis-
teessä: alle 3 kk sairastumisesta heidän ollessaan kuntoutuksessa HUS:n osastoilla 
ja 12 kk sairastumisesta. Osallistujat tutkitaan siis sekä afasian subakuutissa että 
kroonisessa vaiheessa. Tutkimusmenetelmillä saadaan tietoa afasian oirekuvasta 
ja sen muutoksesta käyttäen mittareina vakiintuneita afasiatestistöjä sekä kokeel-
lisia kielellisiä lisätehtäviä, jolla kartoitetaan kielellistä muistia, toistamisen kykyä 
ja kerrontaa. Tutkimuksessa käytetään myös uuden sanaston oppimisen tehtä-
vää, jolla saadaan tietoa oppimiskyvyn muutoksesta monitulkintaisessa oppimis-
asetelmassa. Lisäksi kerätään tietoa osallistujien aivovauriosta, aivohalvauksesta, 
taustasta mukaan lukien koulutus ja aiempi kielitaito sekä kroonisessa vaiheessa 
myös saadusta kuntoutuksesta.  

Tutkimuksessa käytetään välineenä tietokoneavusteista oppimistehtävää, jossa 
kuusi suomen fonotaksin mukaista kolmitavuista pseudosanaa yhdistetään kuu-
teen, tutkittaville outoon piirroskuvaan. Kuvat esittävät vanhoja maatalouteen 
liittyviä esineitä tai työkaluja (ns. Ancient Farming Equipment -paradigma, jota 
on käytetty runsaasti uusien sanojen oppimisen tutkimuksessa, Laine & Salmelin, 
2010). Oppimistehtävä tehdään yhdessä noin 45 minuuttia kestävässä istun-
nossa. Viikko oppimistehtävän jälkeen osallistuja tavataan uudestaan opitun yl-
läpidon mittaamiseksi ja samalla tehdään kielellis-kognitiivisia lisätehtäviä osallis-
tujan tilanteen tarkemmaksi kartoittamiseksi.  

Oppimistehtävässä osallistuja kuulee ja näkee pseudosanan kirjoitettuna sa-
maan aikaan, kun tietokoneen näytölle ilmestyy kaksi piirroskuvaa. Oppimisteh-
tävä on muutoin samanlainen kuin Peñalozan ja työryhmän (2016) käyttämä, 
mutta tähän uuteen koeasetelmaan on lisätty pseudosanat myös kirjoitetussa 
muodossa. Osallistujaa pyydetään valitsemaan pseudosanalle pariksi toinen ku-
vista käyttäen tasohiiren näppäimiä ja hän saa valinnastaan välittömän visuaalisen 
palautteen: oikeasta valinnasta hymyilevän ja väärästä surullisen emojin. Osallis-
tuja käy oppimistehtävän aikana läpi seitsemän oppimisosiota, joissa pseudosanat 
ja kuvat esiintyvät vaihdellen oikeina ja väärinä vaihtoehtoina. Kaikkiaan jokai-
nen pseudosana ja kuva esiintyy oppimistehtävän aikana 35 kertaa oikeana ja 35 
kertaa vääränä vaihtoehtona. Viimeisen oppimisosion jälkeen osallistuja käy läpi 
vielä yhden valintatehtävän, joka eroaa itse harjoittelusta siten, että palautetta va-
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linnoista ei enää annetakaan. Tämän testiosion jälkeen on vielä vuorossa nimeä-
mistehtävä, jossa osallistuja saa muistella yksi kerrallaan kuvien nimiä. Oppimista 
voidaan siis tavallaan havainnoida neljällä tasolla: 1) oikeiden kuvavalintojen li-
sääntymisenä harjoittelun aikana, 2) oikeina kuvavalintoina ilman palautetta suo-
ritettavassa tunnistustestissä, 3) nimeämisen onnistumisena ja lisäksi viikkoa 
myöhemmin, pitkäkestoisen muistin tasolla uudestaan 4) tunnistustestissä ja ni-
meämistehtävässä. 

 

Tutkimushankkeen nykyisessä vaiheessa aineistossa on subakuutissa vaiheessa 
tehtyjä mittaustuloksia ja ensimmäiset kroonisen vaiheen seurantamittaukset 
ovat alkaneet. Aiempaa näyttöä uuden sanaston oppimisen kapasiteetista ei-kroo-
nisessa afasiassa ei kirjallisuudesta löydy, joten tuloksia ei voida verrata aiempaan 
tutkimukseen. Tämänhetkisen pilottiaineiston osallistujat (n = 10) ovat olleet 
subakuutissa vaiheessa 52–77 -vuotiaita ja suurin osa aivoinfarktiin tai -verenvuo-
toon sairastuessaan vielä työikäisiä. Yhtä lukuun ottamatta kaikki on tutkittu jo 
alle kaksi kuukautta aivohalvauksen jälkeen. Heidän afasiaoireistonsa vaikeusaste 
on tuolloin vaihdellut erittäin vaikeasta lievään ja klassisen luokittelun mukaisesti 
afasiatyypit ovat yleisimmin olleet anominen ja Wernicken afasia. Koska tietoko-
neavusteisen sanastonoppimistehtävän suorittaminen ei vaadi puheen tuotta-
mista ja oppimista mitataan ensisijaisesti tunnistustehtävän avulla, on aineistossa 
mukana myös osallistujia, joiden nimeämisen taidot ovat hyvin heikot. Oppimi-
sen mittaustapa mahdollistaa osallistumisen myös niille, joilla on huomattavia 
puheen motorisia häiriöitä, esimerkiksi puheen apraksiaa.  

On mielenkiintoista, että jo pilottiaineistosta on löydettävissä integratiivisen 
sananoppimismallin (Rodríguez-Fornells ym., 2009) mukaiset, toisistaan eroavat 
oppimisprofiilit, jotka käyn seuraavaksi läpi edeten heikoimmista oppijoista 
kohti vahvimpia. Pilottiaineistossa on ensinnäkin osallistujia, jotka eivät afasian 
subakuutissa vaiheessa osoita oppivansa uutta sanastoa tilastollisesti merkitsevällä 
tasolla missään mittauskohdassa (palautteen aikana, välittömästi oppimisen jäl-
keen ilman palautetta tai viikon ylläpitojakson jälkeen). Pilottiaineistossa näitä 
osallistujia on 4 / 10, mutta aineiston suppeuden vuoksi ei ole mahdollista pää-
tellä, kuinka yleinen tällainen profiili on afaattisilla ihmisillä yleensä. Pilottiaineis-
tosta on havaittavissa, ettei afasian vaikeusaste tai karkeasti luokiteltu tyyppi 
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näytä suoraan ennustavan sitä, oppiiko afaattinen ihminen sanastoa. Kun tarkas-
tellaan niitä neljää ihmistä, jotka eivät missään kohdassa opi, huomataan, että afa-
sian vaikeusaste vaihtelee lievästä vaikeaan ja afasiatyyppejä on kolme erilaista. 
Oppimisen kykyä osoittavien joukosta taas 4 / 6 on lievästi afaattisia ja heidän 
afasiatyyppinsä on anominen. Loput 2 / 6 oppivista osallistujista on kuitenkin 
kielellis-kognitiiviselta suorituskyvyltään selvästi heikompia: toinen on koko ai-
neiston vaikeimmin, globaalisti afaattinen ja toisella on vaikea-asteinen Wer-
nicken afasia. Vaikka oppimisen kyky erittäin vaikeassa afasiassa saattaa vaikuttaa 
yllättävältä tulokselta, ei se kuitenkaan ole sitä aiemman, oppimisen kykyä kroo-
nisessa afasiassa mitanneen tutkimuksen valossa (Tuomiranta, Càmara ym., 
2014; Tuomiranta, Grönroos ym., 2014). 

Ensimmäinen aineistosta nouseva oppimisprofiili oli siis sellainen, jossa merk-
kejä oppimisesta ei ollut havaittavissa. Toinen oppimisprofiili on palautteesta 
riippuvaisten ryhmä, joka ylittää oppimisvaiheessa merkitsevän oppimisen rajan, 
mutta ilman palautetta suoritettavassa tunnistustestissä virheiden määrä kuiten-
kin nousee siten, ettei tulos enää ylitä merkitsevän oppimisen raja-arvoa. Kolman-
nen ryhmän muodostavat osallistujat, jotka tekevät merkitsevästi oikeita valintoja 
myös ilman palautetta suoritettavassa tunnistustestissä eli oppivat sanoja ainakin 
lyhytaikaisesti. Osa tästä ryhmästä ylittää merkitsevän oppimisen rajan myös 
viikko myöhemmin tehtävässä tunnistustehtävässä, jolloin voidaan päätellä hei-
dän episodiseen muistiin pohjaavan oppimisen lisäksi pystyneen integroimaan 
opitun aineksen pitkäkestoiseen muistiin. Heidät voi siis erotella omaksi, neljän-
neksi ryhmäkseen. On huomionarvoista, että nopeimmin oppineen afaattisen ih-
misen oppimisprofiili ei missään oppimisen vaiheessa (palautteen avulla oppiessa, 
ilman palautetta tehtävässä välittömässä tunnistustehtävässä tai viikon ylläpidon 
jälkeen) eroa merkitsevästi terveiden ikäverrokkien ryhmän (n = 19) suorituspro-
fiilista samassa tehtävässä.  

Aineistossa on lisäksi yksi osallistuja, jonka oppimisprofiili ei sovi yhteenkään 
edellisistä ryhmistä, mutta on integratiiviseen sananoppimismalliin soviteltavissa. 
Hän suoriutuu oppimisosioiden ja välittömästi oppimisjakson jälkeen tehtävissä 
tunnistustehtävissä sattuman tasolla eli ei näytä oppineen sanoja. Viikko myö-
hemmin tehtävässä tunnistustehtävässä hänen valintojensa osumatarkkuus on 
kuitenkin 90 %, minkä perusteella hänen voidaan olettaa kuitenkin oppineen ja 
ylläpitäneen oppimansa aineksen erittäin hyvin. Mahdollinen syy tähän erilaiseen 
oppimisprofiiliin saattaa olla se, että osallistujan kielellisessä verkostossa on ollut 
oppimisosioiden ja välittömän tunnistustestin aikana eri stimulusten aiheutta-
maa interferenssiä eli haitallista siirtovaikutusta, joka on viikon ylläpitojakson ai-
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kana hiipunut pois ja mahdollistanut oikeat valinnat. Myös oman toiminnan mo-
nitorointi ja ohjaaminen on voinut viikon ylläpitojakson aikana vahvistua siinä 
määrin, että valintojen tekeminen sujuu aikaisempaa tarkemmin. Varsinainen 
kielellinen, spontaani toipuminen ei kuitenkaan tätä muutosta voi selittää, koska 
ylläpitotestissä ei voi menestyä, jos ei ole sanoja alun perinkään, jo viikkoa aiem-
min, oppinut.  

Kroonisen afasian vaiheen (12 kk aivohalvauksesta) seurantamittausten alka-
essa päästään näkemään, millaisia kehityskulkuja ajallinen aspekti aineistossa 
mahdollisesti tuo esille. On mahdollista, että osallistujien oppimisprofiili pysyy 
samankaltaisena kuin subakuutissa vaiheessa. Tuolloin osallistuja, joka ei 
subakuutissa vaiheessa oppinut, ei kroonisessa vaiheessakaan opi, ja osallistuja, 
joka oppi lyhytkestoisesti, mutta ei pystynyt integroimaan opittua pitkäkestoi-
seen muistiin, ei edelleenkään opi pidempiaikaisesti. Samaten on mahdollista, että 
oppimisprofiili muuttuu ensimmäisen toipumisvuoden aikana ja esimerkiksi ai-
noastaan lyhytkestoiseen oppimiseen pystynyt osallistuja alkaa integroida opittua 
pitkäkestoiseenkin muistiin. Voitaisiin ajatella, että muutokset ovat mahdollisia, 
koska osallistujat on alun perin tutkittu subakuutissa toipumisen vaiheessa, jossa 
aivojen plastisiteetti antaa vielä paljon tilaa behavioraalisille muutoksille. Uusin-
tamittausten myötä pystytään tarkastelemaan myös muutoksia kielellis-kognitii-
visissa taidoissa siten, kun ne näyttäytyvät perinteisemmissä kielellisissä arviointi-
tehtävissä. Kolmas seurattava osa-alue liittyy oman puheen korjauksiin. Osallis-
tujien kerrontaa videoidaan niin subakuutissa kuin kroonisessakin afasian vai-
heessa, jotta voidaan analysoida korjauskäyttäytymisen määrää ja laatua sekä suh-
teuttaa näitä oppimisen kykyyn. Hypoteesinä on, että spontaanit puheen itsekor-
jaukset korreloisivat positiivisesti kuntoutumisen ja oppimisen kyvyn kanssa. 
Aiempaa tutkimusta aiheesta on hyvin vähän, mutta olemassa oleva näyttö (Mar-
shall ym., 1994; Wepman, 1958) on linjassa hypoteesimme suhteen. Neljäs tutki-
muksen muuttuja on itse aivovaurio ja sen aiheuttamat muutokset aivojen kon-
nektiivisuudessa sekä sairauteen ja yksilöön liittyvät taustatekijät. 

Afasian saaneiden ihmisten oppimisesta tiedetään siis edelleen varsin vähän, 
mutta olemassa olevan näytön perusteella oppimiskyvyn vaihtelu on suurta niin 
afasian ei-kroonisessa kuin kroonisessakin vaiheessa. Mikä oleellisinta, mikään 
afasian saaneen ihmisen kielellisessä oirekuvassa ei näytä selkeästi ennustavan op-
pimista, joten oppimisen kyvystä ei saada tietoa ainoastaan perinteisin testein teh-
dyssä kielellisessä arvioinnissa. Alustava näyttö viittaa siihen, että uuden aineksen 
oppimisen kyky ennustaisi myös aiemmin hallitun kielen uudelleen oppimista 
afasiakuntoutuksessa. Olisikin hyödyllistä sisällyttää kielellis-kognitiivisten taito-
jen arviointiin uuden aineksen oppimisen koe. Tuloksen perusteella voitaisiin 
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mahdollisesti helpottaa kuntoutuksen suuntaamisen haastetta. Jos uuden kielel-
lisen aineksen oppiminen ja opitun ylläpito on heikkoa, voitaisiin kuntoutus 
kohdentaa esimerkiksi selkeämmin kommunikointiympäristön tukemiseen ja 
sitä kautta tukea afaattisen ihmisen toimintakykyä arjessa. Paremmin oppivien ja 
opittua ylläpitävien afaattisten ihmisten kuntoutus taas voisi olla enemmän suo-
raa ja kohdistettua, häiriökeskeistä harjoittelua. Optimaalisessa tilanteessa kun-
toutus myös noudattelisi yksilölle parasta oppimisasetelmaa ja hyödyntäisi siis 
esimerkiksi oppimisen vahvinta modaliteettia (Tuomiranta, Càmara ym., 2014; 
Tuomiranta, Grönroos ym., 2014). Tutkimusta aiheesta on vähän, joten tulevai-
suuden haasteena on tutkimusnäytön lisääminen.  
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KOMMUNIKOINNIN HÄIRIÖIDEN KUNTOUTUS: UUDET MENETELMÄT JA VAIKUTTAVUUS. 

(toim. S. Saalasti, A-K Tolonen, L. Kanto ja S. Haapala). Puheen ja kielen tutkimuksen yhdistys ry:n jul-

kaisuja 52, 2020: 35–43. 

Helsingin yliopisto 

Afasiaterapian vaikuttavuustutkimuksen tekeminen on vaativa laji. Vaikuttavuu-
den näyttöä on pidetty puheterapiassa olennaisena edellytyksenä terapiamenetel-
mien kehittämisessä. Myös palvelujärjestelmät, kuten esimerkiksi KELA, vaativat 
tietoa interventioiden vaikuttavuudesta. Ensimmäiset afasiaterapioiden vaikutta-
vuustutkimukset tehtiin jo 1980-luvulla (Robey, 1998). Kansainvälisten tutki-
musten määrä on tasaisesti lisääntynyt, vaikkakaan harvojen afasiaterapioiden 
vaikuttavuudesta on toistaiseksi pitävää näyttöä. Varsinkin vanhemmassa tutki-
muksessa on paljon asetelmaan liittyviä ja muita metodisia heikkouksia. Siksi sys-
temaattiset katsaukset ja meta-analyysit ovat arvokkaita. Ne antavat laajemman 
kuvan tutkimuksen tilasta ja avaavat mahdollisuuden tutkimusten kriittiseen ver-
tailuun.  
 Uusin Cochrane-katsaus (Brady ym., 2016) osoittaa, että afasiaterapian vaikut-
tavuudesta on näyttöä. Tulosten mukaan useat kielen osa-alueet kuntoutuvat pa-
remmin kuntoutuksessa kuin ilman kuntoutusta. Näitä olivat toiminnallinen 
kielenkäyttö, kuullun puheen ja luetun ymmärtäminen sekä puheilmaisu ja kir-
joittaminen. Katsauksen tulokset viittaavat siihen, että tiivis ja suuri annoksinen 
tai pitkäkestoinen harjoitus on suotuisaa. Tekijät painottavat tutkimusten tason 
parantamista. Tutkimusten asetelmissa ja raportoinnissa on puutteita. Terapia-
menetelmien keskinäisestä paremmuudesta katsaus ei anna vastauksia. Allen työ-
ryhmineen (2012) julkaisi katsauksen afasiaterapian vaikuttavuudesta krooni-
sessa afasiassa. Katsaukseen hyväksyttiin vain satunnaistettuja kontrolloituja ko-
keita (randomized controlled trial, RCT). Valintakriteereinä olivat seuraavat: vä-
hintään puolella tutkittavista oli afasia aivoverenkiertohäiriön seurauksena, afasia 
oli saatu keskimäärin vähintään kuusi kuukautta ennen sairastumista ja sairastu-
misesta oli kulunut vähintään kuusi kuukautta ennen terapiaa. Analyysiin saatiin 
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21 tutkimusta. Käytetyt terapiaohjelmat ryhmiteltiin viiteen eri luokkaan: kieli- 
ja kommunikaatioterapioihin (5), teknologisiin terapioihin (5), tehostetun pu-
heen käytön terapioihin (Constraint-Induced Aphasia Therapy, CIAT) (2), aivos-
timulaatiota käyttäneisiin terapioihin (3) ja lääkkeitä hyödyntäneisiin terapioihin 
(6). Kaikissa ryhmissä pääosa tutkituista terapioista voitiin osoittaa olevan vaikut-
tavia. Tutkimusten menetelmällistä laatua arvioitiin PEDro-arviointimenetel-
mällä (Physiotherapy Evidence database), jossa menetelmä pisteytetään kymme-
nen osa-alueen perusteella. Näin paras pistemäärä on kymmenen, ja alle neljän 
pisteen arvoisiksi arvioidut tutkimukset määriteltiin heikoiksi. Suurimmaksi 
osaksi tutkimusten menetelmä arvioitiin hyväksi (6-8 pistettä), mutta kohtaisen 
pistemäärän (4-5 pistettä) sai kuusi tutkimusta. Yksikään tutkimus ei yltänyt par-
haaseen luokkaan, jossa menetelmä olisi arvioitu erinomaiseksi. Meta-analyysin 
tekeminen ei ollut näin ollen mahdollista. Katsauksen perusteella afasiaterapiasta 
on hyötyä akuutin ja subakuutin vaiheenkin jälkeen, mutta lisää tutkimusta tar-
vitaan, koska useista terapiamenetelmistä on näyttöä vain yhden tutkimuksen 
verran. Näin ollen minkäänlaista suositusta siitä, mikä terapiaohjelma olisi pa-
rempi kuin toinen, ei voitu tässäkään antaa. 
 Vaikuttavuustutkimuksen kehittymisen ohella afasian kuntoutumiseen liit-
tyvä tietopohja on laajentunut merkittävästi viimeisten parin vuosikymmenen ai-
kana. Aivotutkimusmenetelmien ja aivokuvantamisen kehittyminen tarkentavat 
jatkuvasti kuvaa aivojen korjautumiskyvystä aivovaurion jälkeen. Kielellinen neu-
roplastisiteetti on tullut yhä tärkeämmäksi käsitteeksi puhuttaessa afasiasta toi-
pumisesta ja ylipäätään kielihäiriöiden kuntoutuksesta (ks. Lehtihalmes & 
Klippi, 2017). Aivot nähdään nykyisen tiedon valossa muovautumiskykyisinä 
jopa aikuisiässä, mikä haastaa aiemmin vallinneen käsityksen aivojen muovautu-
miskyvyttömyydestä ihmisen saavutettua aikuisiän.  
 Aivovaurio tuhoaa hermosoluja, ja vaurioitumisen jälkeen aivojen toiminta-
kyky heikkenee merkittävästi. Wieloch ja Nicolich (2006) esittävät yleiskuvan ai-
vovaurion jälkeen tapahtuvasta hermostollisesta muovautuvuudesta. Heti aivo-
jen vaurioitumisen jälkeen käynnistyy monitasoinen hermoverkkojen korjaantu-
misprosessi, johon sisältyy solujen toimintahäiriöiden lievittymistä, solujen ja ve-
risuonten uudismuodostusta sekä sopeutuvaa muovautuvuutta, jossa tärkeänä 
tekijänä on uusien synaptisten yhteyksien muodostuminen. Korjautuminen on 
voimakkainta ensimmäisten 30 päivän aikana vaurioitumisesta, mutta jatkuu ai-
nakin puoli vuotta tämän jälkeen ja harjoituksen avulla pidempäänkin. Fridriks-
sonin ja Smithin (2016) mukaan näyttäisi olevan kaksi toipumisen päämekanis-
mia. Toiminnallisessa uudelleen aktivaatiossa vaurioaluetta ympäröivän hermo-
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kudoksen toipuminen on olennaista. Vastaavasti toiminnallisella uudelleenor-
ganisoitumisella viitataan joko vasemman aivopuoliskon rakenteiden aktivoitu-
miseen tai oikean aivopuoliskon vastaavien (homologisten) alueiden aktivoitumi-
seen. Toimintojen palautuminen riippuu kudosvaurion laajuudesta, mutta myös 
siitä, miten eri toimintoihin liittyvät hermoverkot toipuvat ja järjestyvät uudel-
leen. 
 Merkittävää toipumisessa ja kuntoutumisessa on se, että ympäristö tukee ja 
edistää kuntoutumista. Aivot tarvitsevat ärsykkeitä ja toimintaa, jotka muovaavat 
aivoja. Kleim ja Jones (2008) puhuvat harjaantumisesta tai harjoituksesta riippu-
vaisesta (experience dependent) hermostollisesta muovautuvuudesta. Terveet ai-
vot muovautuvat uuden taidon oppimisessa, ja tähän taitoon liittyvät hermover-
kot organisoituvat uudelleen, mutta myös vaurioituneet aivot muovautuvat ja 
oppivat uudelleen harjoituksen avulla. Kirjoittajat esittävätkin joukon tekijöitä, 
jotka neurotieteellisen perustutkimuksen pohjalta vaikuttavat aivojen muovau-
tumiseen, ja sitä kautta toimintojen toipumiseen. Afasiaterapiakirjallisuudessa on 
käsitelty melko laajasti useita näistä tekijöistä (ks. Raymer ym., 2008). Tärkeinä 
tekijöinä on pidetty muun muassa afasiaterapian ajoitusta, häiriintyneen toimin-
nan aktiivista harjoittelua, harjoituksen tiiviyttä ja määrää sekä hoitotuloksen 
yleistymisistä.  
 Heikkinen ym. (2019) tekivät vuosina 2010-2013 afasiaterapian vaikuttavuus-
tutkimuksen, jossa hyödynnettiin kahta erityyppistä aivotutkimukseen perustu-
vaa afasiaterapiainterventiota. Kielelliseksi terapiaksi valikoitui Intensive Langu-
age-Action Therapy (ILAT) ja aivojen stimulaatiohoidoksi transkraniaalinen 
magneettistimulaatio (rTMS). Molemmista menetelmistä oli saatu useissa aiem-
missa tutkimuksissa hyviä tuloksia kroonisen afasian kuntoutuksessa. ILAT-
terapia kuuluu niin sanottuun CI-terapiaperheeseen (Constraint-Induced, CI). 
Friedemann Pulvermüllerin työryhmä esitteli vuonna 2001 julkaistussa artikke-
lissa menetelmän Constraint-Induced Aphasia Therapy (CIAT) nimellä. 
Menetelmästä on myös käytetty Constraint-Induced Language Therapy (CILT) 
nimeä (Meinzer ym., 2012). Suomessa menetelmä kulkee nimellä Tehostettu pu-
heen käytön kuntoutus (Aivoinfarkti: Käypä hoito -suositus 2011). Useista ni-
mistään huolimatta sen perusperiaatteet ovat samat, ja ne on esitetty useissa artik-
keleissa (Berthier & Pulvermüller, 2011; Difrancesco ym., 2012; ks. myös suo-
meksi Heikkinen & Klippi, 2017). 
 Jo vuosituhannen vaihteessa afasiaterapiakirjallisuudessa tuotiin painokkaasti 
esille terapian määrän ja tiheyden merkitys vaikuttavuuteen (Bhogal, 2003; Ro-
bey, 1998). CI-menetelmä herätti alusta alkaen paljon keskustelua, koska siinä 
yhdistyi useita afasiaterapian vaikuttavuustutkimuksessa esille tulleita aiheita. CI-
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terapia soveltaa neurotieteen tuloksia kielelliseen afasiaterapiaan. Siinä kuntou-
tuksen runsas päivittäinen määrä ja jakson tiheys ovat olennaisia (Massed princi-
ple, intensity). Terapiajakso on kahden viikon mittainen (kymmenen arkipäivää), 
ja päivittäinen terapia kestää noin kolme tuntia. Toinen menetelmän paljon kes-
kustelua aiheuttanut pääperiaate (Focusing principle) painottaa sitä, että afasian 
jälkeisestä puhumisen opitusta välttelystä on siirryttävä jäljellä olevan puheen 
käyttöön. Menetelmässä rajoitutaan puheeseen (constraint), eikä kommunikoin-
tia tukevaa tai korvaavaa käyttäytymistä, kuten eleitä, huomioida. Kolmas peri-
aate (Behavioural relevance principle) liittyy kielellisen prosessoinnin ja havainto- 
ja toimintajärjestelmien yhteyksiin. Sanojen ja lauseiden havaitseminen ja ym-
märtäminen aktivoivat vasemman aivopuoliskon kielellisen verkoston lisäksi ha-
vaitsemiseen ja toimintaan liittyviä hermoverkostoja. Näiden yhtä aikaa aktivoi-
tuvien verkostojen on katsottu vahvistavan sanojen semanttisia yhteyksiä.  
 Käytännössä näitä periaatteita toteutetaan ryhmäterapiassa, jossa harjoitellaan 
kielellisten toimintapelien avulla (Difrancesco ym., 2012). Ryhmämuotoisessa 
harjoituksessa yhdistyvät informaation vaihto ja osanottajien välinen vuorovai-
kutus. Harjoitukset käydään vuoropuhelussa, jossa välitetään tietoa ja merkityk-
siä pelaajien välillä. Menetelmää on pidetty kliiniseen työhön hyvin soveltuvana. 
CI-menetelmän vaikuttavuutta on tutkittu paljon, ja sitä pidetään vaikuttavana, 
joskaan ei ylivertaisena (Meinzer, 2013; Zhang ym. 2017). 
 Transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS) kuuluu kajoamattomiin aivo-
tutkimus ja -terapiamenetelmiin. Terapiasovellukset perustuvat siihen, että sillä 
voidaan ohimenevästi kiihdyttää tai hidastaa aivotoimintoja. Navigoidussa 
TMS:ssa (nTMS) anatomisten pään kolmiulotteisten magneettikuvien tieto ja 
stimulaatiokelan paikka yhdistetään navigointimenetelmillä. Menetelmä on hyö-
dyllinen muun muassa siksi, että terapiatutkimuksissa se mahdollistaa annetun 
stimulaation tarkan ohjauksen, stimulaatiopaikan vakioinnin ja stimulaation tar-
kan toistettavuuden. Aivokuorta voidaan aktivoida ohimenevästi kiihdyttämällä 
(eksitoimalla) tiettyjä rakenteita tai jarruttamalla (inhiboimalla) niitä (Mervaala 
ym. 2009, ks. myös Klippi ym., 2019). TMS:n käyttö on herättänyt kiinnostusta 
myös afasian kuntoutuksessa, ja vuonna 2005 Naeserin työryhmä julkaisi uraa-
uurtavan tutkimuksen ehkäisevän, matalataajuisen sarja-rTMS:n käytöstä afa-
sian, erityisesti nimeämisen kuntoutuksessa. Stimulaatiolla haluttiin vähentää ai-
voverenkiertohäiriön jälkeistä oikean aivopuoliskon haitallisena pidettyä yliakti-
vaatiota. Tulokset olivat lupaavia, ja sen jälkeen TMS-menetelmän käyttöä on 
tutkittu melko laajasti aivoverenkiertohäiriön jälkeisen kielihäiriön hoidossa. 
Kohtalaista näyttöä on saatu afaattisten ihmisten nimeämistoimintojen parane-
misesta (Mendoza ym., 2016), ja sujumattoman afasian kuntoutuksessa on saatu 
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kohtalaista/vahvaa näyttöä kielellisten testien pistemäärien parantumisena (Ka-
poor, 2017). 
 Oma tutkimuksemme oli satunnaistettu kontrolloitu koe (RCT), jossa tutkit-
tavat jaettiin kahteen (A ja B) ryhmään, jotka jakautuivat edelleen kolmen afaat-
tisen ihmisen ILAT-terapia ryhmiin (Heikkinen ym., 2019). Tutkittavia oli yh-
teensä 17. Molemmat pääryhmät saivat ILAT-terapiaa. Ryhmän A tutkittavat 
(9) saivat kaksi ensimmäistä viikkoa rTMS-hoitoa ja sen jälkeen kaksi viikkoa 
ILAT- terapiaa pienryhmissä yhdistettynä rTMS-hoitoon, ja ryhmän B tutkitta-
vat (8) saivat vastaavat hoitojaksot, mutta lume rTMS-hoitona. rTMS-hoidon 
(tai lumehoidon) aikana tutkittavat nimesivät substantiivi- ja verbikuvia. Tutkit-
tavien kielellisiä taitoja arvioitiin ennen terapiajaksoja ja molempien hoitojakso-
jen sekä kolmen kuukauden seurantajakson jälkeen. Pääarviointimenetelmänä 
käytettiin Western Aphasia Battery (WAB)-testiä (Kertesz, 1982), ja lisäksi kielel-
listä suoritusta arvioitiin Bostonin nimentätestillä (BNT, Kaplan ym. 1983) toi-
mintojen nimentätestillä (ANT) (Obler & Martin, 1986). Tulosten mukaan tut-
kittavien kielellinen suoritus parani käytettyjen testien perusteella. Merkitsevä 
WAB-testin afasiaosamäärän muutos saatiin toisen ja kolmannen mittauspisteen 
välillä, siis juuri ILAT-jakson jälkeen. Voitiin siis päätellä, että ILAT-terapia oli 
vaikuttavaa. Sen sijaan tutkittavien kielellisten testien pistemäärät eivät nousseet 
rTMS-hoidon jälkeen, eivätkä A- ja B-ryhmän pistemäärät yhdistetyn ILAT- ja 
rTMS-jakson jälkeen eronneet merkittävästi. rTMS-hoito ei siis tuonut lisätehoa 
kielelliseen terapiaa.  
 Tämä tutkimustulos, kuten aiemmatkin afasiaterapian vaikuttavuustutki-
mukset, kirvoittavat pohtimaan monia tuloksiin vaikuttavia seikkoja. Tutkitta-
vien määrä tutkimus- ja vertailu/kontrolliryhmissä ovat yleensä melko pieniä, ku-
ten meidänkin tutkimuksessamme. Myös sisäänotto- ja poissulkukriteerit vaihte-
levat useissa tutkimuksissa. Afasian laadussa ja vaikeusasteessa on paljon vaihte-
lua, joten homogeenisten tutkimusryhmien kokoaminen on työlästä ja aikaa vie-
vää. Eri maissa käytetään erilaisia kielellisiä arviointimenetelmiä, joskin päämene-
telmien rakenne on melko samankaltainen. On myös kiinnitetty huomiota sii-
hen, miten hyvin kielellisten arviointimenetelmien pistemäärät heijastavat ihmi-
sen arkipäivän kielen käyttöä. Vaikuttavuustutkimuksissa kommunikoinnin ak-
tiivisuutta, osallistumista ja elämän laatua on melko harvoin arvioitu. Kokonai-
suutena korkealaatuisia RCT-tutkimuksia tarvitaan lisää. Katsaustutkimusten 
vertailuissa selviääkin, että tutkimusten metodologinen laatu on hyvin vaihteleva 
(Brady ym., 2016), mikä on joko estänyt meta-analyysin tekemisen (Allen ym., 
2012) tai se on voitu toteuttaa vain osittain (esim. Zhang ym. 2017). 
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 Puheterapian näkökulmasta vaikuttavuustutkimuksissa on liian vähän poh-
dittu käytetyn terapiamenetelmän vaikuttavia osatekijöitä. CI-menetelmä on yksi 
tutkituimmista afasiaterapioista, ja sen vaikuttavuustuloksia voidaan pääosin pi-
tää hyvinä. Zhangin työryhmä julkaisi vuonna 2017 systemaattisen katsauksen ja 
meta-analyysin CI-terapiasta. Sen pyrkimyksenä oli tunnistaa menetelmän hyö-
dylliset osatekijät kolmen erillisen vertailun perusteella: a) vertailtiin CI-terapiaa 
niin sanottuun tavanomaiseen puheterapiaan eli sellaisiin terapiamenetelmiin, 
joissa ei noudatettu ilmaisun rajoittamista puheeseen, terapia ei noudattanut 
massed practice-periaatetta tai terapiaa ei annettu lainkaan, b) vertailtiin interven-
tioita, joissa ilmaisussa rajoituttiin puheeseen (constraint) sellaisiin, joissa tätä pe-
riaatetta ei noudatettu, c) tarkasteltiin CI-terapiaan sisältyvää sosiaalista vuoro-
vaikutusta. Kaiken kaikkiaan tutkimukseen päätyi kahdeksan RCT-tutkimusta. 
Tulosten perusteella terapian isoa määrää ja tiheyttä voidaan pitää hyödyllisinä 
osatekijöinä. CI:n puheeseen rajoittumis -periaatetta ei voitu osoittaa parem-
maksi kuin terapiamuodot, joissa tätä periaatetta ei noudateta. Vain yhdessä tut-
kimuksessa voitiin arvioida CI-terapian sosiaalisen vuorovaikutuksen merkitystä 
verrattuna nimeämisterapiaan (Stahl ym. 2016), ja sen tulokset osoittivat CI-
terapian paremmuuden. Katsauksen tekijät kiinnittävät jälleen huomiota mu-
kaan saatujen tutkimusten valitettavan vähäiseen määrään ja niiden heterogeeni-
syyteen. 
 Australialainen työryhmä (Pierce ym., 2019) pureutui systemaattisen katsauk-
sen avulla vertailemaan puheeseen rajoittuvia terapioita (CI-terapioita) ja multi-
modaalisia terapioita, joissa hyödynnettiin piirtämistä, kirjoittamista, eleitä ja 
musiikkia. Tulosten perustella molempia terapiamuotoja voidaan pitää vaikutta-
vina, mutta kumpaakaan ei voitu osoittaa toista paremmaksi. Tässä katsauksessa 
kiinnitettiin huomiota siihen, että puheeseen rajoittumis -periaatetta näytettiin 
noudatettavan eri tavoin eri tutkimuksissa, ja tämä seikka on kuvattu huonosti 
tutkimusraporteissa. Ryhmätoiminnan luomaa sosiaalista vuorovaikutusta ja 
dialogisuutta on tuotu esille uusimmissa CI-terapiaa hyödyntäneissä tutkimuk-
sissa (Heikkinen ym., 2019; Mohr ym., 2017; Stahl ym., 2016), ja niissä on koros-
tettu puheen merkitystä ihmisten välisessä sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Tä-
män seikan tutkiminen voisi tarkoittaa esimerkiksi terapiassa tapahtuvan kielen-
käytön tutkimista ja sen siirtymisen myös arkipäivän kielenkäyttöön. Toistaiseksi 
tämän tyyppistä tutkimusta on tehty tuskin lainkaan.  
 Tulevissa puheterapian vaikuttavuustutkimuksissa tulee pyrkiä saamaan riit-
tävän kokoiset ja mahdollisimman yhtenäiset tutkimus- ja vertailuryhmät. Työ-
ryhmämme kokemuksen perusteella yhdestä sairaanhoitopiiristä ei saada kokoon 
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riittävää määrää tutkittavia kohtuullisessa ajassa. Tämän tyyppisessä tutkimuk-
sessa kannattaisi yhdistää ainakin kansallisia voimia rekrytoimalla tutkittavia 
mahdollisimman monista yksiköistä. Mahdollisesti esimerkiksi EU-maiden väli-
nen tutkimusyhteistyö voisi tulla myös kysymykseen. Monikeskustutkimuksen 
mahdollisuuksia kannattaakin jatkossa harkita vakavasti.  
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KOMMUNIKOINNIN HÄIRIÖIDEN KUNTOUTUS: UUDET MENETELMÄT JA VAIKUTTAVUUS. 

(toim. S. Saalasti, A-K. Tolonen, L. Kanto ja S. Haapala). Puheen ja kielen tutkimuksen yhdistys ry:n jul-

kaisuja 52, 2020: 44–54. 

Oulun yliopisto 

Mikä olisi elämänlaadun kannalta pahempaa kuin syöpä, neliraajahalvaus tai Al-
zheimerin tauti? Erään laajahkon selvityksen mukaan afasia (Lam & Wodchis, 
2010), eli aikuisiällä saatu aivoperäinen kielellis-kognitiivinen kommunikaatio-
häiriö (Lehtihalmes, 2017). Afasian seuraukset korostuvat nykyisessä, kielellisen 
tiedon varaan rakentuneessa yhteiskunnassamme, joka asettaa korkeita vaatimuk-
sia puhutun ja kirjoitetun kielen taidoille, työelämän ulkopuolellakin (Laine, 
2015). Vaikutukset voivat ulottua jopa itsenäisyyden heikentymiseen (Ross & 
Wertz, 2003). Lisäksi afasia näyttäytyy kasvavina taloudellisina kustannuksina ai-
voverenkiertohäiriön (AVH) sairastaneiden keskuudessa (Ellis ym., 2012). Ihmi-
sinä meillä on myös inhimillinen tarve kommunikaatioon ja sosiaaliseen vuoro-
vaikutukseen muiden kanssa. Ei siis ihme, että AVH:n sekä siihen liittyvän, suju-
van kommunikaation murentavan afasian, kohtaaminen voi olla jopa traumaat-
tista (Baker ym., 2020). Afasia voi siis aiheuttaa hyvin moniulotteista haittaa, 
mutta positiivista on, että puheterapialla afasiaan voidaan tutkitusti vaikuttaa 
(Brady ym., 2016). Ongelma kuitenkin on, etteivät apua tarvitsevat saa kuntou-
tusta riittävästi. Puheterapiaan pääsyssä on maantieteellistä epätasa-arvoa etenkin 
aikuisten kohdalla (Korpijaakko-Huuhka ym., 2017; Koskinen, 2016). Puhetera-
peutteja ei ole riittävästi ja vähäisiä resursseja kohdistetaan etenkin lapsiin (Suo-
men Puheterapeuttiliitto, 2017). Ongelma on merkittävä. 
 Huolimatta lisääntyneestä puheterapian vaikuttavuustutkimuksesta, tervey-
denhuollon säästöpaineet korostavat entisestään näyttöä kuntoutuksen vaikutta-
vuudesta (Korpijaakko-Huuhka & Klippi, 2017). Suuremman linjan kysymyk-
siin, kuten ”Onko afasiaterapia ylipäänsä vaikuttavaa?”, on tutkimusten pohjalta 
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jo mahdollista vastata – afasiaterapia on tutkimusten mukaan vaikuttavaa (Brady 
ym., 2016). Kysymysten tarkentuessa vastaaminen hankaloituu; on vaikeampaa 
sanoa yksiselitteisesti esimerkiksi sitä, millainen kuntoutuksen sisältö tai terapia-
menetelmä olisi toista parempi. Selvää kuitenkin on, että puheterapiaa ja yleensä-
kin aivojen plastisuuteen perustuvaa kuntoutusta, on saatava riittävästi (Kiran & 
Thompson, 2019). Miten sitten saavutettaisiin riittävä harjoittelumäärä nykyti-
lanteessa, jossa puheterapian resursseja on vähän? Voisivatko uudet keinot, kuten 
virtuaalitodellisuus, tarjota osaltaan jonkinlaista helpotusta resurssipulaan? 
 Tämän artikkelin tavoitteena on antaa tiivis ja yleisluontoinen läpileikkaus jo 
olemassa olevasta afasian virtuaalisesta kuntoutuksesta. Lisäksi artikkeli esittelee 
lyhyesti juuri käynnistynyttä tutkimushanketta, jonka tavoitteena on tutkia vir-
tuaalitodellisuuden käyttöä afasian etäkuntoutuksessa, jossa harjoittelu suorite-
taan itsenäisesti kotona läheisen kanssa sekä puheterapeutin etäohjauksen tuella. 
 

Kasvavan kuntoutustarpeen ja säästöpaineiden aikana tutkijat ovat kehittäneet 
uusia ratkaisuja terveydenhuoltoa ja kuntoutusta varten, ja tärkeä viime vuosien 
tutkimuskohde on virtuaalitekniikka sekä virtuaalitodellisuus (virtual reality, 
VR) (Marshall ym., 2016). Lyhyesti virtuaalitodellisuutta voidaan kuvata kehit-
tyneen teknologian avulla aikaansaaduksi simulaatioksi (joko realistisesta tai vä-
hemmän realistisesta) todellisuudesta (Bohil ym., 2011). Kaikki määritelmät eivät 
kuitenkaan yhdistä teknologiaa tai tiettyjä laitteistoja yhtä ehdottomasti virtuaa-
litodellisuuteen (LaValle, 2019, s. 1–5). Jos VR nähdään eräänlaisena keinote-
koisten aististimulaatioiden aikaansaamana, aivoja huijaavana kokemuksena, 
jossa käyttäjä uppoutuu tuntemaan olevansa läsnä virtuaalimaailmassa, voidaan 
LaVallea mukaillen kysyä, mikä oikeastaan erottaa VR:n mukaansatempaavaan 
kirjaan tai intensiiviseen keskusteluun syventymisestä, joissa hetkittäin jopa ajan- 
tai paikantaju unohtuu? Tai entäpä jos yksilöllistä VR-harjoitteluympäristöä ver-
rataan vaikkapa leikin maailmaan ja siihen uppoutumiseen, jota usein puhetera-
piassakin hyödynnetään? Syventymisen kokemusta kutsutaan VR-
kirjallisuudessa immersiivisyydeksi eli uppoutumiseksi VR-ympäristöön, joka 
syntyy käyttäjän vuorovaikutuksesta simulaation kanssa (Bohil ym., 2011). 
HMD-tekniikan (head-mounted display) eli virtuaalilasien avulla luodaan hyvin 
immersiivinen kokemus kolmiulotteisessa (3D) keinotodellisuudessa.  
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VR voi toimia oppimista tukevana välineenä. On havaittu, että kognitiiviset ja 
affektiiviset reaktiot VR-ympäristössä muistuttavat tosielämän tilanteisiin rea-
gointia (Egaji ym., 2019). Vaikutus on vahvempi etenkin edellä mainituilla VR-
laseilla; on esimerkiksi esitetty, että lasien kautta saatujen kokemusten proses-
sointi muistuttaisi koettuihin, todellisiin elämäntapahtumiin liittyvää muistin 
toimintaa 3D VR-lasien jättäessä elävämmän muistijäljen kuin perinteisten näyt-
tölaitteiden kautta saadut kokemukset (Kisker ym., 2019). 

Virtuaalitodellisuutta on käytetty esimerkiksi motoriikan ja tasapainon, sekä 
kognitiivisten ja psyykkisten häiriöiden kuntoutuksessa (Marshall ym., 2016). 
VR voikin tarjota kuntoutuksen näkökulmasta optimaalisia etuja, kuten mahdol-
lisuuden välittömään palautteeseen, laaja-alaisen ja tarkan datankeruun VR-
laitteiston avulla sekä erään merkittävän edun; se voi kannustaa suureen harjoit-
telumäärään, myös itsenäisessä kotiharjoittelussa (Bohil ym., 2011; Marshall ym., 
2016). Neuroplastisiteetin lisääntyminen vaatii toistoja, joten riittävän harjoitte-
lun ajatellaan olevan ratkaisevaa afasiakuntoutuksenkin kohdalla (Kiran & 
Thompson, 2019). Suuri toistomäärä taas edellyttää motivaatiota, joka voi kasvaa 
VR:n avulla (Marshall ym., 2016). Puheterapian tulisi olla yksilöllistä ja henkilön 
lähiympäristön huomioivaa (Laine, 2015). VR mahdollistaa harjoittelumateriaa-
lin mukauttamisen (Bohil ym., 2011), ja harjoitteluympäristö voi olla mahdollista 
luoda vaikkapa kuntoutujan arjesta. 

VR:n käyttöön voi liittyä myös rajoitteita, eikä VR sovi jokaiselle kuntoutu-
jalle. Vaikka teknologian kehittyessä hinnat usein laskevat (Bohil ym., 2011), voi 
VR-laitteiston hinta toisinaan vielä rajoittaa saatavuutta. VR-lasien käyttö voi tie-
tyissä tilanteissa aiheuttaa myös pahoinvointia (nk. cybersickness) joillekin käyttä-
jistä (Bohil ym., 2011). Teknologian käytössä on lisäksi huomioitava esimerkiksi 
erilaisia toimintakykyyn vaikuttavia tekijöitä, kuten neuropsykologisia ja motori-
sia oireita, kognitiivista tasoa sekä vaikea-asteisia kielellisen ymmärtämisen vai-
keuksia (Macoir ym., 2019). On siis arvioitava aina yksilöllisesti sekä huolella sitä, 
kenelle VR voisi soveltua.  

 

Virtuaaliteknologiaan liittyvä terminologia ja määritelmät eivät ole saavuttaneet 
yhdenmukaisuutta tutkimuskentällä (Girvan, 2018). Lähekkäisiä käsitteitä kuten 
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virtuaalitodellisuutta, virtuaaliympäristöä ja virtuaalimaailmaa saatetaankin käyt-
tää synonyymeinä jopa samassa tutkimuksessa. Tämän artikkelin yleisluontoi-
suudesta johtuen seikkaperäiseen termien määrittelyyn ei tulla syventymään ja 
lähtökohtaisesti artikkelissa käytetyt termit noudattavat tutkijoiden itsensä käyt-
tämiä termejä. 
 Mielenkiinto virtuaalista puheterapiaa (ml. virtuaalitodellisuutta hyödyntävä 
terapia) kohtaan on lisääntynyt ja Lee (2019) on koonnut katsauksen tutkimuk-
sista, joissa käytettiin joko simuloitua ympäristöä tai terapeuttia harjoittelussa. 
Tutkimuksia oli tehty sekä lasten että aikuisten kommunikaatiohäiriöistä, mutta 
määrä kaikkiaan oli melko vähäinen. Myönteisistä tuloksista huolimatta Lee ko-
rosti näytön asteen arviossa tutkimuksissa esiintynyttä verrokkien ja vahvempien 
asetelmien, kuten satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten puutetta, ja 
vankka näyttö virtuaalisen terapian vaikutuksesta jäi vielä avoimeksi. 
 Vaikka aikuisten kohdalla afasia oli häiriöryhmistä tutkituin, virtuaalista afa-
siakuntoutusta on tutkittu melko vähän kansainvälisesti (Lee, 2019; Marshall 
ym., 2016). Tutkimuskohteena aihe on myös tuore, sillä 2008 tehty Cherneyn 
ym. tutkimus oli yksi ensimmäisistä. Kyseisessä tutkimuksessa harjoittelu tapah-
tui AphasiaScripts -ohjelmiston avulla, jossa virtuaalinen terapeutti ohjeisti pu-
heen tuoton ja keskustelun harjoittelussa henkilöitä, joilla oli krooninen afasia. 
Tulokset olivat lupaavia, mutta tutkittavien määrä vähäinen (N=3) (Cherney 
ym., 2008). Virtuaalisen terapeutin käytöstä afasiakuntoutuksessa on kuitenkin 
myöhemmissäkin tutkimuksissa saatu myönteisiä tuloksia (Lee, 2019). Afasian 
kuntoutukseen on myös luotu virtuaalisia ympäristöjä. Eräs tunnetuimmista on 
Lontoon yliopistossa kehitetty EVA Park, joka mahdollistaa vuorovaikutuksen 
usean käyttäjän välillä (Marshall ym., 2016). EVA Park-interventiota tutkittiin 
tutkimuksessa, johon osallistui yhteensä 20 henkilöä, joilla oli todettu afasia. Ky-
seessä oli kvasi-satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, jossa verrokkiryhmä sai sa-
man interventiojakson viivästetysti ensimmäisen ryhmän jälkeen. EVA Park-vir-
tuaaliympäristön avulla tehty 5 viikon kielellinen harjoittelu paransi toiminnal-
lista kommunikaatiota tilastollisesti merkitsevästi ja tutkittavat sitoutuivat pää-
osin erinomaisesti suuriin harjoittelumääriin. Sen sijaan interventio ei tuottanut 
tilastollisesti merkitseviä eroja muun muassa sanasujuvuuteen ja keskustelussa 
esiintyneeseen sananlöytämiseen. Toisessa tutkimuksessa selvitettiin EVA Park-
virtuaaliympäristön avulla tehdyn sanahaun intervention vaikutusta afasiassa 
(N=2) (Marshall ym., 2018). Kohdesanoissa todettiin tilastollisesti merkitsevää 
edistymistä toisella tutkittavalla ja vaikutus säilyi seuranta-arviossakin, mutta vai-
kutus ei yleistynyt harjoittelun ulkopuolisiin sanoihin tai toiminnalliseen kom-
munikaatioon. Toisella tutkittavalla vastaavaa myönteistä vaikutusta ei todettu. 
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Tutkittavien harjoitukset eivät tosin olleet identtisiä, vaan mukailivat eri nimeä-
misen kuntoutusmenetelmiä. Käyttäjäkokemus VR-ympäristöstä todettiin kui-
tenkin hyväksi. 
 Virtuaalitodellisuutta hyödyntävää harjoittelua on myös verrattu tavanomai-
seen harjoitteluun. Virtuaalitodellisuutta hyödyntävä harjoittelu on liitetty pa-
rempaan tulosten pysyvyyteen suhteessa tavanomaiseen kuntoutukseen krooni-
sen, sujumattoman afasian kohdalla (Grechuta ym., 2019). Kyseisessä tutkimuk-
sessa molemmista edellä mainituista harjoittelumuodoista oli hyötyä, mutta VR-
pohjaiseen harjoitteluun osallistuneiden tutkittavien (n=9) saavuttamien tulos-
ten pysyvyys oli seuranta-arviossa parempaa, kuin tavanomaiseen kuntoutukseen 
osallistuneiden tutkittavien (n=8). Kyseessä oli asetelmaltaan vahva, satunnais-
tettu kontrolloitu tutkimus, mutta huomionarvoista on, että interventioissa oli 
muitakin eroavaisuuksia. VR:ää hyödyntävä harjoittelu oli saanut vaikutteita 
tunnetusta ILAT (Intensive language-action therapy) menetelmästä ja harjoittelu 
suoritettiin pareittain, eli toisen potilaan kanssa. Tavanomaisessa kuntoutuksessa 
tutkittavat harjoittelivat terapeutin kanssa ja harjoittelu kohdistui spesifeihin kie-
lellisiin vaikeuksiin (kuten toistamiseen ja nimeämiseen). Ryhmien harjoittelu-
määrät olivat kuitenkin samat (30-40 min sessioita, viitenä päivänä viikossa ja 8 
viikon ajan). 
 Zhang ym. (2017) taas tutkivat puhetoimintojen kuntoutusta Brocan afasi-
assa. Niiden tutkittavien suoritus, jotka osallistuivat sekä VR-harjoitteluun että 
tavanomaiseen harjoitteluun (n=9), erosi useissa kielellisissä osatesteissä positiivi-
sesti tilastollisesti merkitsevästi suhteessa ryhmään, joka osallistui ainoastaan ta-
vanomaiseen harjoitteluun (n=9). Lisäksi ryhmä, joka osallistui myös VR-
teknologiaa hyödyntävään harjoitteluun, edistyi paremmin myös afasian vaikeus-
asteen osalta. Osalla tutkittavista oli kuitenkin puheen apraksiaa, ja harjoitteiden 
sisältö osin epätyypillinen sisältäen muun muassa hengitysharjoituksia. Sairastu-
misesta kulunut aika oli myös melko lyhyt (ka. noin 3 kk).  
 Marescan ym. (2019) laajemmassa tutkimuksessa potilaat, joilla oli todettu afa-
sia (N=30), satunnaistettiin kahteen ryhmään. Tulokset osoittivat VR:ää hyö-
dyntäneen kielellisen (mm. nimeämiseen ja kirjoittamiseen kohdistuneen) har-
joittelun olevan tehokasta niin tutkimuskeskusolosuhteissa kuin kotiharjoitte-
luna ja vaikutus näkyi kielellisten toimintojen lisäksi mielialassa. Tavanomainen 
kielellinen harjoittelu taas tuotti edistymistä tutkimuskeskuksessa tapahtuneessa 
harjoittelussa, mutta harjoittelun siirryttyä paikallisten palveluiden piiriin, ei yhtä 
selvää vaikutusta kielelliseen suoriutumiseen enää havaittu. Huomionarvoista 
on, että tarkka tutkittavien sairastumisesta kulunut aika jäi kuitenkin epäselväksi. 
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 VR:n käyttöä afasiakuntoutuksessa on tutkittu, mutta aiheesta tarvittaisiin 
vielä selvästi enemmän tutkimustietoa. Suurin osa tutkimuksista on käyttänyt lä-
hinnä non-immersiivistä virtuaaliteknologiaa ja laitteistona näyttölaitteita virtu-
aalilasien sijasta, joskin VR-laseja käyttivät ainakin Zhang kollegoineen (2017). 
Näyttöä kaivattaisiin silti etenkin esimerkiksi immersiivisen HMD VR-
laitteiston ja vahvojen asetelmien (satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset) 
osalta (Egaji ym., 2019; Lee, 2019).  
 

Etäterapia, eli kuntoutus, jossa käytetään etäteknologiaa kuntoutujan ja tera-
peutin voidessa olla etäällä toisistaan, on ajankohtainen aihe Suomessa (Lee, 
2019; Salminen & Hiekkala, 2019). Maailmalla etäpuheterapia on jo vahvemmin 
vakiintunutta (Houston ym., 2014). Etäkuntoutus voi olla reaaliaikaista tai ajasta 
riippumatonta, ja voi tulla kyseeseen muun muassa välimatkojen tai vaikean re-
surssitilanteen vuoksi (Salminen & Hiekkala, 2019).  
 Parhaimmillaan etäterapia voi edistää kuntoutuksen saatavuutta mahdollis-
taen harjoittelun missä ja milloin tahansa (Marshall ym., 2016). Kotiharjoittelu 
taas voi vapauttaa puheterapeutin kallisarvoista aikaa puhtaammasta toistohar-
joittelusta, muuttaen työnkuvaa enemmän ohjaavaksi ja seuraavaksi; tällainen 
puheterapeutin suunnittelema ja ohjaama harjoittelu voikin olla myös tehokasta 
(Brady ym., 2016). Maailman terveysjärjestön toimintakyvyn, toimintarajoittei-
den ja terveydentilan luokitusjärjestelmän (ICF) yksi tärkeä osa on ympäristöte-
kijät, kuten läheiset (Korpijaakko-Huuhka & Rautakoski, 2017). Läheiset ihmi-
set, tai toisaalta heidän puuttumisensa, voi toimia joko edistävänä tai rajoittavana 
tekijänä etäterapiassa ja teknologian käytössä. Esimerkiksi osa kuntoutujista voi 
tarvita laitteiden käytössä läheisten tukea (Macoir ym., 2019), jolloin läheiset voi-
vat osallistua kuntoutukseen ja lähiympäristö voi tulla erityisellä tavalla huomioi-
duksi terapiassa. Toisaalta esimerkiksi yksinasuvilla edellytykset itsenäiseen har-
joitteluun eivät ole aina riittävät, ja läheisten tuki sekä kannustus voivat osaltaan 
olla tärkeitä. Osa kuntoutujista voi tarvita vahvemmin myös terapeutin tukea ja 
seurantaa, mikä on huomioitava itsenäisemmässä harjoittelussa. Etäterapian tek-
nologiset sovellukset voisivat kuitenkin tarjota aivan uudenlaisen kotiutumisen 
jälkeisen kuntoutuksen jatkuvuuden osalle kuntoutujista sekä parhaimmillaan 
taloudellisia säästöjä (Maresca ym., 2019). Yhteenvetona etäkuntoutukseen liit-
tyy siis sekä etuja että huomioitavia rajoitteita. Etäkuntoutuksen soveltuvuutta 
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tuleekin arvioida yksilöllisesti jokaisen kuntoutujan kohdalla. Etäkuntoutuksesta 
on kuitenkin saatu positiivista näyttöä myös Suomessa tuoreessa Kelan hank-
keessa (Salminen & Hiekkala, 2019).   

Virtuaalitodellisuuden yhdistämistä etäkuntoutukseen on tutkittu niukasti 
afasiakuntoutuksen osalta ja tähän tutkimustiedon puutteeseen suunniteltu tut-
kimushanke pyrkii osaltaan vastaamaan. Alustavaa positiivista näyttöä aiheesta 
on kuitenkin olemassa (Maresca ym., 2019; Marshall ym., 2016), mutta lisätietoa 
kaivataan vielä selvästi enemmän. 
 

Oulun yliopistossa logopedian tutkimusyksikössä vuoden 2020 alussa käyn-
nistyneen tutkimushankkeen tavoitteena on tutkia virtuaalitodellisuuden hyö-
dyntämistä afasian kuntoutuksessa kotona tapahtuvan etäkuntoutuksen muo-
dossa, jossa myös läheinen osallistuu harjoitteluun. Hanketta johtaa emerituspro-
fessori Matti Lehtihalmes, ja allekirjoittaneen väitöstutkimuksen on tarkoitus to-
teutua osana hanketta. Oulun logopedian tutkimusyksikössä on saatu aiheesta 
rohkaisevia alustavia tuloksia pilottitutkimuksessa liittyen VR:n käyttöön afasian 
intensiivisessä nimeämiskuntoutuksessa (Heinikoski & Parviainen, pro gradu -
tutkielma, tulossa). Näiden alustavien tulosten pohjalta aihetta on seuraavaksi 
tarkoitus tutkia ryhmätasoisesti. Tutkimuksen tavoitteena on toteuttaa VR-
ohjelmiston avulla kielellinen interventio, jonka vaikuttavuutta sekä soveltu-
vuutta ja tutkittavien näkökulmaa on tarkoitus tutkia. 

Tiiviissä yhteistyössä toimii Peili Vision Oy, joka on erikoistunut luomaan 
VR-pohjaisia ratkaisuja neurologisten häiriöiden kuntoutukseen. Lisäksi yhteis-
työtä tullaan tekemään kuntoutusalan toimijoiden kanssa. Muut mahdolliset yh-
teistyökumppanit ovat vielä avoinna. Tutkimus on kirjoittamishetkellä vielä 
suunnitteluvaiheessa ja seuraavaksi kuvattu tutkimussuunnitelma on ainoastaan 
alustava, joten muutokset suunnitelmaan ovat mahdollisia. Tutkittavat tulevat 
olemaan aivoverenkiertohäiriön sairastaneita henkilöitä, joilla on standardoidun 
testiarvion avulla todettu afasia. Tutkittavat valitaan tutkimukseen ennalta ase-
tettujen sisäänotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Kielellinen interventio tu-
lee kohdistumaan nimeämisen/sananlöytämisen kuntouttamiseen ja harjoitteet 
sekä tavoitteet yksilöllistetään tutkittaville erikseen. Tutkimuksessa käytetään im-
mersiivistä 3D HMD VR-teknologiaa.  
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Tutkimus on tarkoitus toteuttaa satunnaistetun kontrolloidun tutkimusase-
telman mukaisesti, eli tutkittavat satunnaistetaan kahteen interventioryhmään 
(VR- ja kontrolliryhmä). VR-ryhmää tullaan vertaamaan viivästettyyn kontrolli-
ryhmään, eli kontrollit saavat saman VR-intervention, mutta ensimmäisen ryh-
män jälkeen. Tutkittavat läheisineen saavat ohjauksen VR-laitteiston käyttöön ja 
harjoittelujaksoon ennen interventiota. Ohjauksen jälkeen he tulevat harjoittele-
maan kotonaan itsenäisesti säännöllisen puheterapeutin etäohjauksen tuella. VR-
intervention vaikuttavuutta on tarkoitus tutkia kielellisen suoriutumisen ja mui-
den osa-alueiden, kuten esimerkiksi elämänlaadun ja toiminnallisen kommuni-
kaation, osalta. Tutkimus tulee tuottamaan ainutlaatuista tietoa virtuaalitodelli-
suutta hyödyntävästä afasian etäkuntoutuksesta Suomessa ja sen on tarkoitus toi-
mia pohjana myös jatkotutkimuksille.  

Afasiakuntoutus on vaikuttavaa, mutta kaikki puheterapiaa tarvitsevat eivät 
saa sitä riittävästi. Puheterapian resurssipula on kiistämätön haaste, joka vaatii uu-
denlaista ajattelua sen ratkaisemiseksi. Virtuaalisen afasiakuntoutuksen eduista 
on saatu alustavaa näyttöä. Tutkimusnäyttö on kuitenkin vielä riittämätöntä ja 
lisää tutkimustietoa tarvitaan näytöksi virtuaalikuntoutuksen tehosta. Tähän tut-
kimusnäytön puutteeseen suunniteltu tutkimushanke pyrkii vastaamaan. Jos 
tutkimusnäyttö vahvistaisi VR:n toimivuuden ja vaikuttavuuden afasian etäkun-
toutuksessa, voisi VR-teknologia edistää osaltaan afasiakuntoutuksen tasa-arvoa 
kuntoutuksen saatavuuden kohentuessa. Parhaimmillaan itsenäinen kotiharjoit-
telu voisi säästää puheterapeutin aikaa ja tuoda taloudellisia säästöjä. Itsenäinen 
kotiharjoittelu voisikin mahdollistaa osalle kuntoutujista intensiivisen kuntou-
tusjakson ja harjoittelumäärän moninkertaistumisen pienemmällä puhetera-
peutin työpanoksella. 

Lopuksi on syytä korostaa, ettei virtuaaliteknologia yksinään tule ratkaisemaan 
koko puheterapian resurssipulaa Suomessa. VR ei sovellu jokaiselle kuntoutujalle 
tai kaikkiin vaikeuksiin, joita puheterapiassa kuntoutetaan. On siis tiedostettava 
VR:n käyttöön sekä etäkuntoutukseen liittyvät rajoitteet. VR:n ja etäkuntoutuk-
sen soveltuvuutta tuleekin arvioida huolellisesti ja yksilöllisesti. Tutkimusten 
avulla on selvitettävä kelle ne eivät sovi sekä ketkä niistä eniten hyötyisivät. Vaikka 
VR:n toimivuus jatkossa tutkimuksissa osoitettaisiin, lienee tulevaisuuden haas-
teena, kuinka VR saataisiin aidosti todelliseen käyttöön ja kuntoutujien saata-
ville. 
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KOMMUNIKOINNIN HÄIRIÖIDEN KUNTOUTUS: UUDET MENETELMÄT JA VAIKUTTAVUUS. 

(toim. S. Saalasti, A-K. Tolonen, L. Kanto ja S. Haapala). Puheen ja kielen tutkimuksen yhdistys ry:n jul-

kaisuja 52, 2020: 55–63.   

Helsingin yliopisto 

Kielen oppiminen on yksi tärkeimmistä kehitystehtävistämme, koska kieli 
mahdollistaa monipuolisimman kommunikaation muiden ihmisten kanssa. Ny-
kypäivän globalisoituneessa maailmassa ja monikulttuurisessa yhteiskunnassa 
tarvitsemme äidinkielemme lisäksi myös vieraita kieliä ja kohtaamme niiden op-
pimisen haasteen viimeistään kouluiässä. Joillakin vieraan kielen oppiminen on 
kuitenkin vaikeaa ja vaatii ponnistelua. Olisi hyvä, jos voisimme tarjota tällaisille 
oppijoille oppimisympäristöjä, jotka vastaavat heidän tarpeitaan ja jotka ovat tut-
kitusti tehokkaita. 

Monien lasten kielen oppimista ja kommunikaatiota vaikeuttavat kielelliset 
häiriöt. Esimerkiksi Aivoliitto (2020) arvioi seitsemällä prosentilla suomalaisista 
lapsista olevan kehityksellinen kielihäiriö (ent. kielellinen erityisvaikeus). Kehi-
tyksellinen kielihäiriö ilmenee muun muassa sanaston, morfologian ja syntaksin 
alueilla sekä puheen ymmärtämisessä. Siten sillä voi olla laajat vaikutukset kom-
munikaatioon. Toinen melko yleinen kielellinen häiriö on lukihäiriö, jonka le-
vinneisyyden arvioidaan olevan samaa luokkaa, noin 6-10 %. Lukihäiriö ilmenee 
lukemisen ja kirjoittamisen vaikeutena ja fonologisen käsittelyn ongelmina. Sekä 
kehitykselliseen kielihäiriöön että lukihäiriöön liittyy myös vieraan kielen oppi-
misen vaikeuksia. 
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Kielellisten häiriöiden kuntoutuksessa oleellisia ovat mahdollisimman varhaiset 
tukitoimet (Sigman ym., 2014), sillä aivojen muovautuvuus on tyypillisesti pa-
rempi nuoremmilla lapsilla. Koska monet kielelliset taidot rakentuvat aiemmin 
opittujen taitojen pohjalle, mahdollisimman nuorena aloitettu kuntoutus ehtii 
kumuloituessaan vaikuttaa enemmän kuin myöhään aloitettu kuntoutus. Ensisi-
jaisesti kuntoutus pyrkii muuttamaan käyttäytymistä, joka on havaittavissa ja mi-
tattavissa. Käyttäytyminen on kuitenkin aina yhteydessä aivoihin ja sen neuro-
kognitiivisiin mekanismeihin. Myös kielihäiriöillä on neurobiologinen perusta eli 
ne liittyvät aivojen poikkeavaan toimintaan. Siksi tämän perustan parempi ym-
märtäminen voi auttaa käyttäytymisen muuttamiseen pyrkivässä kuntoutuk-
sessa. 

Aivojen tiedetään olevan muovautuvat eli plastiset. Muutoksia tapahtuu ko-
kemusten (esim. harjoittelun) seurauksena sekä aivojen toiminnassa että ana-
tomiassa ja toisaalta sekä solutasolla että laajemmissa hermoverkoissa ja niiden 
osien välisissä yhteyksissä (katsaus: Zatorre ym., 2013). Myös aivojen verenkierto 
voi parantua, mikä osaltaan parantaa niiden toimintaa. 

Harjoittelun aiheuttamia anatomisia muutoksia aivoissa voidaan nähdä mag-
neettikuvauksessa. Muun muassa Draganskin ym. (2004) klassinen tutkimus 
näytti, että jonglööraamaan opetelleiden aivoissa harmaan aineen tiheys lisääntyi 
3 kk harjoittelujakson aikana monimutkaista visuaalista syötettä käsittelevillä ai-
voalueilla. Driemeyerin ym. (2008) myöhempi tutkimus osoitti, että nämä muu-
tokset tapahtuivat jo ensimmäisen harjoitteluviikon aikana ja liittyvät oppimistu-
loksiin. Harmaan aineen lisäksi vastaavia muutoksia on todettu myös valkoisessa 
aineessa (Scholz ym., 2009). Vastaavasti myös kielellinen harjoittelu voi muuttaa 
aivojen toimintaa ja anatomiaa. Monet tutkimukset ovat näyttäneet harjoittelun 
lisäävän puheärsykkeiden synnyttämää sähköistä toimintaa aivoissa, mikä viittaa 
laajemman hermostollisen edustuksen muodostumiseen tai hermosolujen pa-
rempaan synkroniaan harjoittelun seurauksena.    Esimerkiksi Ylisen ym. (2010) 
tutkimus osoitti kuulotiedon käsittelyyn ja pitkäkestoisen muistin edustuksiin 
liittyvän MMN-aivovasteen kasvaneen suomenkielisillä merkitsevästi englannin 
äänteiden intensiivisen harjoittelun seurauksena. Vaikka ennen harjoittelua suo-
menkielisten MMN-vaste englannin sanoille oli heikompi kuin englantia äidin-
kielenään puhuvien vaste, harjoittelun jälkeen suomenkielisten vaste ei enää eron-
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nut englantia äidinkielenään puhuvien vasteesta samoille englannin sanoille. Vas-
taavia muutoksia nähtiin myös käyttäytymisessä, jota mitattiin sanojen tunnis-
tustehtävällä. 

Miten kielihäiriöitä ja kielenoppimisen vaikeuksia voidaan kuntouttaa, niin 
että aivojen toiminta muuttuu? Neurobiologisten kielihäiriöiden syyt ovat mo-
nimutkaiset eikä niitä tunneta vielä riittävän hyvin, joten kuntoutuksessa keski-
tytään toistaiseksi muuttamaan häiriön seurauksia. Tutkimuksissa tehdään myös 
erilaisia interventiokokeiluja (katsauksia: Barquero ym., 2014; Ylinen & Kujala, 
2015). Tyypillisesti kielihäiriöt eivät johdu pelkästään altistuksen puutteesta, jo-
ten kuntoutus vaatii aktiivista harjoittelua. Se on usein pitkällinen prosessi, koska 
oppiminen ja taitojen automatisoituminen voi olla hitaampaa kuin tyypillisesti 
kehittyvillä lapsilla. Tarvitaan paljon toistoja taitojen automatisoimiseksi. Pelit ja 
leikit voivat tarjota tähän motivoivan välineen. Kehityksellisen kielihäiriön koh-
dalla tyypillinen kuntoutustapa on puheterapia. Esim. sanahaun vaikeuksia pyri-
tään helpottamaan tarjoamalla sanahakuun monenlaisia vihjeitä. Lukihäiriötä 
kuntoutetaan usein harjoittelemalla kirjain-äänne-vastaavuutta (esim. Ekapelin 
avulla; ks. Lukimat, 2020). Vieraan kielen oppimisen vaikeuksiin voidaan käyttää 
mm. toiminnallisen kielenoppimisen menetelmiä. Näihin kuuluvat mm. pelit, 
leikit, laulut, draama, eri aistikanavia yhdistävät tehtävät ja digitaaliset oppimis-
ympäristöt. 
 

Tietynlaisen harjoittelun, kuntoutuksen tai intervention vaikutus voidaan 
saada selville kokeellisella tutkimuksella. Jotta tutkimustuloksia voidaan pitää 
luotettavina, tutkimuksen tulee noudattaa tiettyjä periaatteita. Usein pyritään ke-
räämään tietoa, jonka voidaan ajatella jollakin todennäköisyydellä yleistyvän 
myös muihin kuin tutkittaviin yksilöihin. Siksi intervention vaikutukset voidaan 
vakuuttavammin todeta ryhmätasolla. Interventioon osallistuvan ryhmän tulisi 
olla riittävän suuri (ks. esim. Bishop, 2013), koska suuremman ryhmän kohdalla 
tulosten sattumanvaraisuuden todennäköisyys pienenee. 

Koska interventiotutkimuksessa on monta vaihetta ja useita tuloksiin vaikut-
tavia tekijöitä, siihen liittyy myös monta kohtaa, josta tarkkaavainen kriitikko voi 
löytää huomautettavaa. Esimerkiksi Bishop (2013) esittelee katsauksessaan lasten 
kielihäiriöihin keskittyviä interventiotutkimuksia kognitiivisen neurotieteen tut-
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kimuksen alalta ja luettelee useita seikkoja, jotka kyseenalaistavat näiden tutki-
musten luotettavuuden. Ensinnäkin jotta saataisiin selville, miten harjoittelu tai 
interventio on muuttanut jotakin taitoa tutkittavalla ryhmällä, tarvitaan tietoa 
taitotasosta ennen ja jälkeen harjoittelun. Siksi tutkittavaa taitoa testataan ennen 
ja jälkeen intervention alku- ja loppumittauksessa ja näitä verrataan tilastollisesti. 
Ongelmaksi muodostuu se, että osallistuja voi oppia jotain tehtävästä suoriutu-
mista hyödyttävää alkumittauksessa käytetystä testistä, jolloin loppumittauksen 
tulos voi olla parempi siitä huolimatta, onko interventio vaikuttanut kyseiseen 
taitoon vai ei (McArthur, 2007). Tällöin tutkimuksen keskeinen kysymys itse in-
tervention vaikuttavuudesta jää tutkimuksessa epäselväksi. Alku- ja lopputestien 
pitäisi siis toisaalta olla riittävän erilaiset, ettei tällaista oppimisvaikutusta esiin-
tyisi, mutta toisaalta mahdollisimman samanlaiset, että niiden tuloksia voidaan 
vertailla. Jonkinlaisena kompromissina näiden vaatimusten välillä voivat toimia 
esim. standardoidut testit, joissa on kaksi eri sisältöistä, samaa taitoa mittaavaa ja 
standardoinnin avulla samantasoisiksi todettua testiversiota. 

Koeryhmän alku- ja lopputestin välisen muutoksen lisäksi interventiotutki-
muksessa on oleellista verrata tulosta johonkin, mikä vahvistaa, että lopputulos 
johtui juuri interventiosta. Tavallisesti koeryhmän tuloksia verrataan toiseen 
otokseen eli kontrolliryhmään. Bishop (2013) tuo kuitenkin esiin, että useista hä-
nen katsaukseensa päätyneistä tutkimuksista puuttuu kunnollinen kontrolli-
ryhmä. Tällöin voi olla vaikea sulkea pois mahdollisuutta, että koeryhmällä ha-
vaitut taitotason muutokset eivät olisi voineet syntyä jonkin muun tekijän kuin 
intervention seurauksena tai vaikkapa itsestään kypsymisen ansiosta. Kontrolli-
ryhmän pitäisi vastata koeryhmää mahdollisimman tarkasti. Tähän voidaan pyr-
kiä esim. valitsemalla ensin tutkimukseen kriteerit täyttävät osallistujat ja sitten 
jakamalla heidät satunnaisesti koe- ja kontrolliryhmiin. Tällöin ryhmät voivat 
kuitenkin sattumalta poiketa toistaan esim. alkutestin taitotason suhteen. Toi-
nen vaihtoehto on jakaa osallistujat ryhmiin jonkin kriteerin, kuten vaikkapa al-
kutestin taitotason, perusteella niin, että lähtötaso on ryhmillä sama. Tämänkin 
voi nähdä siinä mielessä ongelmallisena, että vaikka ryhmät muodostettaisiin toi-
siaan vastaaviksi jonkin tietyn seikan suhteen, ne voivat erota toisistaan jonkin 
toisen seikan suhteen, jolloin kontrolliryhmä ei taas täysin vastaakaan koeryhmää. 

Jos intervention koeryhmään valitaan kielihäiriöisiä lapsia, joiden taitotaso on 
mahdollisimman heikko jossakin kielellisessä testissä, on lisäksi otettava huomi-
oon suorituksen mahdollinen palautuminen keskiarvoa kohti (engl. regression to 
the mean, ks. Bishop, 2013). Tämä tarkoittaa sitä, että ääripäiden arvot pyrkivät 
todennäköisesti toisessa mittauksessa palautumaan lähemmäs keskiarvoa, niin 
että aluksi matalat pisteet saaneet parantavat suoritustaan ja päinvastoin. Siksi ei 
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ole ihanteellista käyttää samaa testiä koeryhmän valinnassa ja intervention vaiku-
tusten arvioinnissa. Siten intervention ryhmien valintaa helpottaa, jos tutkimuk-
seen löytyy riittävästi osallistujia, joilla on valintakriteerit täyttävä diagnoosi jo 
ennestään. 

Kun kuntoutetaan kielihäiriöisiä lapsia, voidaan olettaa, että kielihäiriön ai-
heuttaa jokin neurobiologinen syy. Tällöin koeryhmän vertaaminen tyypillisesti 
kehittyviin lapsiin ei välttämättä riitä varmistamaan intervention vaikuttavuutta. 
Bishop (2013) mainitsee esimerkkinä, että tyypillisesti kehittyvät lapset ovat 
yleensä kielellisissä taidoissaan parempia kuin kielihäiriöiset lapset, joten heillä voi 
olla huonommat mahdollisuudet parantaa taitojaan, koska ne ovat jo ennestään 
lähellä suorituskyvyn ylärajaa. Tämä voi saada intervention näyttämään tehok-
kaammalta kielihäiriön kuntoutuksessa kuin mitä se ansaitsisi. Toisaalta tyypilli-
sesti kehittyvien lasten mukanaolo voi auttaa määrittämään, saavuttavatko inter-
ventioon osallistuneet tyypillisen taitotason vai ei. Molempien näkökulmien 
huomioimiseksi jotkut tutkimukset käyttävät kahta erilaista kontrolliryhmää. 
Näistä toisessa on lapsia, joilla on sama kielihäiriö kuin koeryhmän lapsilla ja jotka 
eivät kuitenkaan saa tutkimuksen kohteena olevaa interventiota, ja toisessa on 
tyypillisesti kehittyviä lapsia. Jos kaikki osallistujat mitataan kahdesti, useamman 
kontrolliryhmän käyttö tietenkin lisää tarvittavien mittausten määrää huomatta-
vasti. 

Pelkkä kontrolliryhmän tai kontrolliryhmien mittaaminen kahdesti ei myös-
kään aina ole riittävää, vaan myös kontrolliryhmää tulee aktivoida mittausten vä-
lissä uskottavimman lopputuloksen saavuttamiseksi.  Nykyisin interventiotutki-
muksen kontrolliryhmät usein osallistuvat itsekin jonkinlaiseen interventioon, 
mutta erilaiseen kuin tutkimusryhmä. Tämä johtuu siitä, että interventiotutki-
muksessa on otettava huomioon plasebovaikutus (ks. esim. Kirsch, 1985). Tämä 
tarkoittaa sitä, että osallistujan suoritus tehtävässä voi parantua, jos hän uskoo, 
että interventio on tehokas. Jos koeryhmä osallistuu tehokkaana pitämäänsä in-
terventioon ja kontrolliryhmä ei, intervention tuottama suorituksen paranemi-
nen voikin perustua plasebovaikutukseen. Boot ym. (2013) lisäävät, että tältä 
kannalta katsottuna aktiivinen kontrolliryhmäkään ei riitä metodologisesti päte-
vän interventiotutkimuksen suorittamiseen, sillä tutkittavien käsityksillä tai odo-
tuksilla intervention hyödyllisyydestä on vaikutusta tuloksiin. Boot ym. (2013) 
ottavat esimerkiksi toimintavideopelien vaikutuksen.   Toimintavideopelien on 
joissakin tutkimuksissa todettu parantavan suoritusta tietyissä tarkkaavuutta vaa-
tivissa tehtävissä (Green & Bavelier, 2003; 2006). Tätä on tutkittu vertaamalla 
tuloksia toimintavideopelejä pelanneen koeryhmän ja muunlaisia pelejä (esim. 
Tetristä tai The Simsiä) pelanneen kontrolliryhmän välillä. Kun Boot ym. (2013) 
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tutkivat, minkälaisia odotuksia ihmisillä on toimintapelien ja muunlaisten pelien 
kognitiivisista vaikutuksista, he totesivat, että toimintapelien odotettiinkin vai-
kuttavan suoriutumiseen tarkkaavuutta vaativissa tehtävissä, kun taas kontrolli-
peleiltä samaa vaikutusta ei odotettu. Näin ollen on mahdollista, että tutkimuk-
sessa löydetyt pelien vaikutukset kognitioon johtuvatkin todellisuudessa plasebo-
vaikutuksesta. Toisaalta erilaisten interventioiden aiheuttamaa plasebovaiku-
tusta suoriutumiseen on vaikeampi tutkia kuin esim. lääkkeen näköisen mutta 
tehottoman pillerin aiheuttamaa plasebovaikutusta: toimintapelin pelaaminen 
tai muu aktiivinen toiminta on huomattavasti vaikeampi naamioida samankal-
taiseksi kuin jokin muunlainen toiminta, joten osallistujat ovat lähtökohtaisesti 
tietoisia harjoittelunsa sisällöstä eikä heidän odotuksiaan välttämättä voida saada 
samankaltaisiksi. Ne tulee toki ottaa huomioon (Boot ym., 2013), mutta toisaalta 
on myös todettava, että vaikka odotukset tai käsitykset voivat vaikuttaa suorituk-
seen tehtävässä, voi myös käydä päin vastoin, eli niin, että tehtävä alkaa vaikuttaa 
mitattaviin suorituksiin, odotuksiin tai käsityksiin.   

Edellä sanotusta voidaan todeta, että interventiotutkimukselle asetetut vaati-
mukset ovat erittäin korkeat. Tarvittavien mittausten ja kontrolloitavien seikko-
jen määrä on moninkertainen tavalliseen kokeelliseen tutkimukseen verrattuna. 
Interventiotutkimuksen tekeminen vaatii siten tavanomaista pitemmän ajan ja 
huomattavasti enemmän resursseja, kuten rahoitusta ja työvoimaa. Bishop 
(2013) mainitseekin, että hänen katsaukseensa päätyneissä interventiotutkimuk-
sissa oli usein liian vähän osallistujia riittävän tilastollisen voiman saavutta-
miseksi. Tämä johtuu todennäköisesti siitä, että kaikkien kriteerien täyttäminen 
ei aina ole mahdollista käytössä olevilla resursseilla. Silloin täytyy harkita, lähteekö 
tekemään tutkimusta puutteellisesti kontrolloidulla asetelmalla ja ottaa vastaan 
ansaitun kritiikin vai jättääkö sen kokonaan tekemättä. 
 

 
Alku- ja lopputestien lisäksi interventiotutkimukseen kuuluu luonnollisesti 

myös itse intervention järjestäminen. Usein sekin vaatii tutkimusryhmältä paljon 
työtä ja jatkuvaa yhteydenpitoa osallistujin. Monet kaipaavat kannustavaa pa-
lautetta harjoittelusta kesken tutkimuksen. Jos osallistujat ovat lapsia, heidän ei 
yleensä voi odottaa huolehtivan harjoittelusta omatoimisesti, vaan yhteistyöhön 
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tarvitaan joku aikuinen, kuten lapsen huoltaja tai opettaja. Heidänkin sitoutumi-
sensa intervention järjestämiseen voi vaihdella yksilöiden välillä ja alkuinnostuk-
sen jälkeen se voi joskus jopa loppua kokonaan. Osallistujia tai yhteistyötahoa voi 
koettaa muistuttaa harjoittelusta viesteillä tai soittamalla, mutta kuitenkin niin, 
ettei kuormita näitä liikaa. Osallistujien sitouttaminen tutkimukseen on tietysti 
helpointa silloin, kun osallistuja kokee saavansa interventiosta jotain hyötyä tai 
jos hän kokee aiheen muuten niin tärkeäksi, että on valmis näkemään sen eteen 
vaivaa. 

 Kuitenkin monissa interventiotutkimuksissa jotkut jättävät syystä tai toisesta 
tutkimuksen kesken. Esimerkiksi jos interventio tehdään koulussa, lapsi saattaa 
olla sairauden tai muun syyn takia poissa koulusta useamman päivän tai hän saat-
taa vaikkapa muuttaa pois kesken harjoittelujakson. Voi myös olla, että osallistu-
jalla ei enää olekaan aikaa harjoitteluun, hän ei pidä siitä tai hän kokee, ettei siitä 
ole hänelle hyötyä, ja keskeyttää tutkimuksen. Bishopin (2013) mukaan interven-
tiotutkimuksen raportoinnissa on tärkeää huomioida myös tutkimuksen kes-
keyttäneet osallistujat. Jos nimittäin tulokset raportoidaan vain niiltä, joilla har-
joittelu on sujunut hyvin, tulokset vääristyvät myönteisemmiksi kuin mitä inter-
ventio ansaitsisi. 
 

Interventiotutkimuksen tekeminen on haastavaa ja tutkimuskysymykseen vas-
taaminen uskottavasti vaatii monien seikkojen kontrollointia tutkimusasetel-
massa. Tyypillisesti asetelmaan kuuluu alku- ja loppumittaus koe- ja kontrolliryh-
mälle. Lisäksi alku- ja loppumittauksen välissä toteutetaan interventio koeryh-
mälle tai erilaiset interventiot koe- ja kontrolliryhmälle. Interventiotutkimuksen 
kompastuskiviksi saattavat muodostua kunnollisen kontrolliryhmän puute ja 
liian pieni osallistujamäärä. Lisäksi intervention vaikutuksia saatetaan yliarvioida, 
jos ei oteta huomioon useamman testikerran vaikutusta, ryhmän lähtötason vai-
kutusta, plasebovaikutusta ja taitotason ääripäitä tutkittaessa suorituksen palau-
tumista keskiarvoa kohti. Haasteista huolimatta haluan kuitenkin rohkaista tut-
kijoita tekemään interventiotutkimusta. Se on ainoa tapa löytää todistusaineistoa 
uusista luotettavasti vaikuttavista tavoista kuntouttaa kielihäiriöitä ja kielenoppi-
misen vaikeuksia. Intervention aiheuttamat mutokset kielihäiriön ilmenemisessä 
tai siihen liittyvissä aivojen prosesseissa voivat myös osaltaan auttaa ymmärtä-
mään kielihäiriön syitä. 
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KOMMUNIKOINNIN HÄIRIÖIDEN KUNTOUTUS: UUDET MENETELMÄT JA VAIKUTTAVUUS. 

(toim. S. Saalasti, A-K. Tolonen, L. Kanto ja S. Haapala). Puheen ja kielen tutkimuksen yhdistys ry:n jul-

kaisuja 52, 2020: 64–73. 

1Helsingin yliopisto, 2Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri, Jyväskylä, 3Jyväskylän yliopisto, 
4Jyväskylän yliopisto 

Audiovisuaalinen puhe, eli puhuvien kasvojen näkeminen samanaikaisesti 
kuullun puheen kanssa, parantaa yleensä puheen ymmärtämistä. Lapsilla, joilla 
on kehityksellinen kielihäiriö, on todettu hankaluutta audiovisuaalisen ja myös 
visuaalisen puheen hyödyntämisessä verrattuna tyypillisesti kehittyviin lapsiin. 
Nämä hankaluudet saattavat osittain vaikuttaa kielen tuottamisen ja ymmärtämi-
sen pulmiin. Audiovisuaalisen puheen käyttämisestä kielellisten taitojen harjoit-
telussa on saatu lupaavia tuloksia aikuisten vieraan kielen opiskelun yhteydessä 
sekä afasian kuntoutuksessa. Lasten kohdalla audiovisuaalisen puheen hyötyjä on 
tutkittu kuulovamman yhteydessä. Audiovisuaalisen puheen käyttämisestä kehi-
tyksellisen kielihäiriön kuntoutuksessa on hyvin niukasti aiempaa tietoa.  Kun-
toutustutkimuksessamme kehitimme audiovisuaalista puhetta hyödyntävän tie-
tokoneavusteisen kuntoutusohjelman lasten fonologisten taitojen harjoittami-
seen. Ohjelman tarkoituksena oli vahvistaa äänteiden erottelukykyä lapsilla, joilla 
oli todettu kehityksellinen kielihäiriö.  Tutkimuksessamme koeryhmä ja kontrol-
liryhmä harjoittelivat kuntoutusohjelmilla arkipäivisin kuuden viikon ajan. Au-
diovisuaalista kuntoutusohjelmaa käyttäneen koeryhmän lapsilla todettiin vah-
vistumista fonologisia taitoja mittaavassa testitehtävässä, mutta samanlaista kehi-
tystä ei tapahtunut auditiivista ohjelmaa käyttäneiden verrokkiryhmässä. Tutki-
mus antaa viitteitä siitä, että audiovisuaalisen puheen hyödyntämisestä äänne-
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erottelun taitojen kuntoutuksessa voi olla hyötyä lapsilla, joilla on kehityksellinen 
kielihäiriö. 

 

Kehityksellisellä kielihäiriöllä (entinen kielellinen erityisvaikeus) tarkoitetaan 
kehityksellistä häiriötä, jossa lapsen kielelliset taidot eivät kehity iänmukaisesti, ja 
ovat huomattavasti heikommat kuin ei-kielelliset taidot (Kehityksellinen kielihäi-
riö: Käypä hoito -suositus, 2019; WHO, 2007). Oirekuva on puheen tuottamisen 
ja/tai ymmärtämisen selvä viivästyminen. Kehityksellinen kielihäiriö vaikuttaa 
usein laaja-alaisesti lapsen toimintakykyyn, vuorovaikutustaitoihin ja koulume-
nestykseen. Lapsen puhe on usein epäselvää ja voi sisältää runsaasti semanttisia ja 
kieliopillisia virheitä. Kehitykselliseen kielihäiriöön liittyviä kielen ymmärtämisen 
vaikeuksia voi olla vaikea havaita lapsen arjessa, ja ne ilmenevät usein levottomuu-
tena sekä käyttäytymisen pulmina (Toppelberg & Shapiro, 2000). Lapset, joilla 
on kehityksellinen kielihäiriö, suoriutuvat yleensä heikommin äänteiden ja ää-
nien erottelua vaativista tehtävistä kuin tyypillisesti kehittyvät lapset, mikä on ha-
vaittavissa myös aivojen herätevasteita tutkittaessa (mm. Ors, Lindgren, Blennow 
& Rosen, 2002). Myös lyhytkestoisen muistin pulmat ovat tavallisia (Archibald 
& Gathercole, 2006). Näiden vaikeuksien myötä lukeminen ja kirjoittaminen, ja 
usein koko kouluoppiminen hankaloituu. Kehityksellisellä kielihäiriöllä on siis 
mahdollisesti pitkäkestoisia vaikutuksia yksilön opinnoissa suoriutumiseen ja so-
siaaliseen elämään, joten häiriön mahdollisimman hyvä diagnosointi ja tehokkaat 
kuntoutusmenetelmät ovat ensiarvoisen tärkeitä.   

 

Audiovisuaalisella puheella tarkoitetaan puhetta, jossa puhuvat kasvot, eli vi-
suaalinen puhe, nähdään samanaikaisesti kuullun puheen kanssa. Audiovisuaali-
sen puheen etuna on yleensä parempi puheentunnistus, sillä kuulonvaraisesta 
puheesta vaikeasti tunnistettavat piirteet ovat usein tunnistettavissa visuaalisesta 
puheesta (Sumby & Pollack, 1954). Visuaalinen puhe voi myös muuttaa kuullun 
puheen havaitsemista. Esimerkiksi jos tavun /pa/ sanovaan ääneen yhdistetään 
kasvot, jotka lausuvat /ka/, kuulohavainto muuttuu ja kuullaan usein /ta/. Ilmiö 
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tunnetaan McGurk-efektinä (McGurk & MacDonald, 1976), jonka avulla voi-
daan tutkia visuaalisen puheen vaikutusta kuulohavaintoon ja audiovisuaalisen 
puheen prosessointia.  

Audiovisuaalisen puheen havaitseminen kehittyy läpi lapsuuden aina nuo-
ruusikään saakka. Jo muutaman kuukauden ikäiset vauvat osaavat yhdistellä ään-
teitä niitä vastaaviin huulten liikkeisiin (Dodd, 1979; Kuhl & Melzoff, 1982; 
Lewkowich & Hansen, 2012). Kuitenkin lapsilla visuaalisen puheen vaikutus on 
heikompaa kuin aikuisilla, mikä voidaan havaita heikompana McGurk-efektinä 
(McGurk & MacDonald, 1976). Tyypillisesti kehittyneet lapset prosessoivat au-
diovisuaalista puhetta aikuisia heikommin myös aivotasolla, mikä näkyy aivojen 
herätevasteissa (Heikkilä, Tiippana, Loberg & Leppänen, 2018). Aikuisilla sekä 
yhtenevä että ristiriitainen audiovisuaalinen puhe aiheuttavat samankaltaiset he-
rätevasteet, kun taas lapset prosessoivat ristiriitaista audiovisuaalista puhetta eri 
tavalla kuin yhtenevää audiovisuaalista puhetta. Tämä heijastelee kehityksellisiä 
eroavaisuuksia audiovisuaalisen puheen havaitsemisessa. 

Lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihäiriö, on vaikeuksia audiovisuaalisen ja 
visuaalisen puheen havaitsemisessa verrattuna tyypillisesti kehittyviin lapsiin. 
Lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihäiriö, on tyypillisesti kehittyviä lapsia hei-
kompi McGurk-efekti (Leybaert ym., 2014; Norrix, Plante, Vance & Boliek, 
2007) sekä enemmän vaikeuksia audiovisuaalisten ja myös pelkästään visuaalisesti 
esitettyjen konsonanttien erottelussa (Leybaert ym., 2014). Pelkästään visuaali-
sen puheen havaitsemista ilman ääntä kutsutaan myös huulioluvuksi. Nämä löy-
dökset on todettu myös suomenkielisillä lapsilla tehdyissä tutkimuksissa. Mero-
nen, Tiippana, Ahonen ja Westerholm (2013) havaitsivat kielihäiriöisten lasten 
hyödyntävän tyypillisesti kehittyneitä lapsia vähemmän visuaalista puhetta, mikä 
ilmeni heikompana McGurk-efektinä. Nämä lapset olivat verrokkeja heikompia 
myös tavutasoisen huulioluvun taidoissa. Visuaaliseen puheeseen tukeutuminen 
oli kielihäiriöisillä lapsilla huomattavan vähäistä myös tilanteissa, joissa auditori-
nen puhesignaali oli heikko lisätyn melun vuoksi. Tyypillisesti kehittyvät lapset 
sen sijaan hyödynsivät visuaalista puhetta kompensoimaan heikkoa auditorista 
puhesignaalia. Vaikeudet audiovisuaalisen ja visuaalisen puheen hyödyntämi-
sessä saattavat siten vaikuttaa kielen kehitykseen lapsilla, joilla on kehityksellinen 
kielihäiriö.  

Visuaalisten tavujen tunnistamisen vaikeuden lisäksi kielihäiriöisillä lapsilla on 
hankaluutta sana- ja lausetason huulioluvussa verrattuna tyypillisesti kehittyviin 
lapsiin (Heikkilä ym., 2017; Knowland, Evans, Snell & Rosen 2016). Olemme 
tutkineet sanatason huulioluvun taitoja suomenkielisillä kouluikäisillä lapsilla, 
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joilla oli todettu kehityksellinen kielihäiriö, ja vertasimme heidän taitojaan tyypil-
lisesti kehittyviin lapsiin (Heikkilä ym., 2017). Tutkimuksemme tarkoituksena 
oli myös selvittää huulioluvun taitojen taustalla olevia kognitiivisia taitoja. Tut-
kimukseemme osallistui 42 tyypillisesti kehittyvää lasta ja 20 lasta, joilla oli diag-
nosoitu kielellinen erityisvaikeus.  Tutkimusta varten kehitimme tietokoneavus-
teisen sanatason huulioluvun testin1, joka sisälsi 17 suomenkielistä substantiivia, 
joiden pituus vaihteli kahdesta neljään tavuun. Sanat oli valittu siten, että ne si-
sälsivät sekä helposti että hankalammin eroteltavia visuaalisia tavuja. Lapsen teh-
tävänä oli lukea sana puhujan huulilta ja valita neljästä kuvasta se, mikä vastasi 
sanaa. Lisäksi osallistujien kognitiivisia taitoja arvioitiin laajasti.  Tutkimukses-
samme ilmeni, että kielihäiriöisillä lapsilla on heikommat sanatason huulioluvun 
taidot kuin samanikäisillä, tyypillisesti kehittyvillä lapsilla. Sekä tyypillisesti kehit-
tyvillä lapsilla että kielihäiriölapsilla hyvät fonologiset taidot olivat yhteydessä hy-
viin huulioluvun taitoihin. Myös lyhytkestoinen kielellinen muisti ja suun moto-
riikka korreloivat huulioluvun taitoihin. Kielihäiriöön siis liittyy kuulonvaraisen 
ja audiovisuaalisen puheen havaitsemisen lisäksi myös se, miten lapset proses-
soivat visuaalista puhetta. Huulioluvun vaikeudet kielihäiriölapsilla voivat olla 
yhteydessä hankaluuksiin fonologisissa taidoissa. 

 
 

Audiovisuaalista puhetta on hyödynnetty jonkin verran fonologisten taitojen 
kuntoutuksessa. Lupaavia tuloksia on saatu fonologisten taitojen ja ääntämyksen 
harjoittelusta audiovisuaalisen puheen avulla. Aikuisten vieraan kielen opiske-
lussa on saatu hyötyä audiovisuaalisen puheen käytöstä. Esimerkiksi englannin 
kielen harjoittelun on osoitettu olevan japanin- ja koreankielisille aikuisille tehok-
kaampaa, kun äänne-erottelun tukena käytetään audiovisuaalista puhetta verrat-
tuna perinteiseen kuulonvaraiseen harjoitteluun (Hardison, 2003; Hazan, Sen-
nema, Iba & Fauklner, 2005). Äänne-erottelun lisäksi kielen ääntämys vahvistui 
enemmän audiovisuaalisen puheen avulla. Myös englanninkieliset opiskelijat op-
pivat erottelemaan japanin kielen vokaalin kestoja paremmin audiovisuaalisen 
puheen avulla kuin ainoastaan kuulonvaraisella harjoittelulla (Hirata & Kelly, 
2010). 

Audiovisuaalista puhetta on käytetty myös afasian kuntoutuksessa. Audiovi-
suaalisen puheen on todettu hyödyttävän puheen tuottamisen kuntoutuksessa 
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aikuisia, joilla on sujumaton afasia (Fridriksson ym., 2009). Kuntoutujat harjoit-
telivat tietokoneavusteisella ohjelmalla, jossa oli sanojen ja kuvien yhdistelytehtä-
viä. Kuviin yhdisteltiin sanoja, jotka esitettiin joko pelkästään kuulonvaraisesti tai 
audiovisuaalisen puheen avulla. Kuvien nimeäminen parantui audiovisuaalisilla 
sanoilla harjoitelleilla kuntoutujilla enemmän kuin kuntoutujilla, jotka olivat 
harjoitelleet vain kuulonvaraisilla sanoilla.  

Lapsilla audiovisuaalista puhetta on hyödynnetty kielellisten taitojen kuntou-
tuksessa kuulovamman yhteydessä. Kouluikäiset (8–13- vuotiaat) lapset harjoit-
telivat äänteiden havaitsemista ja tuottamista tietokoneavusteisen puhuvan pään 
avulla (Massaro & Light, 2004). Lapset harjoittelivat äänne-erottelua ja äänteiden 
tuottamista, ja harjoituksissa käytettiin minimiparisanoja. Lasten puheen ym-
märtämisen ja tuottamisen taidot paranivat harjoittelun avulla, ja puheen tuotta-
misen taidot yleistyivät myös sanoihin, joita ei ollut aiemmin harjoiteltu. Tutki-
muksessa ei ollut kuitenkaan pelkästään kuulonvaraisilla äänteillä harjoitellutta 
kontrolliryhmää, joten tutkimuksen perusteella ei voida sanoa, johtuiko harjoi-
tusvaikutus nimenomaan audiovisuaalisesta puheesta.  

Audiovisuaalisista menetelmistä voi mahdollisesti olla hyötyä lasten kielellis-
ten vaikeuksien kuntouttamisessa. Kirjain-äännevastaavuutta on harjoiteltu hyö-
dyntäen audiovisuaalisia menetelmiä esikouluikäisillä lapsilla, joilla on kehityk-
sellinen kielihäiriö (Pedro, Lousada, Hall & Jesus, 2018). Lapsilla käytettiin kuu-
lonvaraisten äänteiden lisäksi kuvakortteja, joissa näytettiin kasvoja esittävä valo-
kuva kyseisen äänteen ääntämisestä. Kuvakorttien todettiin vahvistavan kirjain-
äännevastaavuutta. Visuaalisesta puheesta saattaa siis olla hyötyä fonologisten tai-
tojen kuntouttamisessa.  

 

Kuntoutustutkimuksessamme tavoitteena oli parantaa kielihäiriöisten lasten 
fonologisia taitoja audiovisuaalisen puheen avulla (Heikkilä ym., 2018). Kielihäi-
riöisten lasten puutteellinen kyky hyödyntää audiovisuaalista ja visuaalista pu-
hetta saattaa osittain vaikuttaa kielen tuottamisen ja ymmärtämisen vaikeuksiin. 
Oppimalla hyödyntämään visuaalista ja audiovisuaalista puhetta ja sen sisältämiä 
äännevihjeitä, lapset, joilla on kielihäiriö, voisivat mahdollisesti kehittyä heille 
haastavissa äänteiden erottelun taidoissa, ja sitä kautta myös kielen ymmärtämi-
sessä. Tutkimuksen pitkän tähtäyksen tavoitteena on luoda toimivia ja helposti 
saatavia kuntoutusratkaisuja lasten kielellisiin häiriöihin.  
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Kuntoutustutkimusta varten kehitettiin audiovisuaalista puhetta hyödyntävä 
tietokoneavusteinen kuntoutusohjelma1, joka sisälsi äänne-erottelua ja lyhytkes-
toista muistia harjaannuttavia tehtäviä. Tavoitteena oli harjaannuttaa näitä tai-
toja, koska ne ovat usein heikot kehityksellisessä kielihäiriössä.  Lisäksi luotiin 
muilta osin audiovisuaalista kuntoutusohjelmaa täysin vastaava kuntoutusoh-
jelma, joka hyödynsi ainoastaan auditiivista puhetta; toisin sanoen ohjelma oli 
muuten sama, mutta puhuvia kasvoja ei näkynyt näytöllä. Tutkimuksen hypo-
teesina oli, että lasten kielelliset taidot, etenkin fonologiset taidot, paranevat au-
diovisuaalisella puhekuntoutuksella enemmän kuin ainoastaan auditiivisella pu-
hekuntoutuksella.  

Kuntoutusohjelman tehtävät suunniteltiin huomioiden kuntoutujien kielel-
listen taitojen taso. Kaikissa tehtävissä esitettiin ensin tunnistettava sana ja sen jäl-
keen vastausvaihtoehdot. Sanat esitettiin joko audiovisuaalisesti (eli esitettiin vi-
deo puhujasta, joka lausui sanan) tai auditiivisesti (eli kuulokkeista kuului sana 
näytön ollessa tyhjänä). Äänne-erottelutehtäviä oli kolmenlaisia: kuvallisia tehtä-
viä, alkukirjaintehtäviä ja alkutavutehtäviä. Kuvallisissa äänne-erottelutehtävissä 
kuntoutujan tuli kiinnittää huomiota esitettyyn sanaan, ja sen jälkeen valita sanaa 
vastaavaa kuva (Kuva 1).  

 

    

     

Kuva 1. Esimerkki äänne-erottelutehtävästä. Videolla puhuja lausuu sanan (sukka), jonka jälkeen näy-
tölle ilmestyy neljä kuvaa ja tehtävänä on valita sanaa vastaava kuva klikkaamalla sitä hiirellä. Yksi 
kuvista on lausutun sanan minimipari (sulka). 

 

Alkukirjaintehtävässä kuntoutujan tehtävänä oli kiinnittää huomio sanaan, ja 
valita sanan alkukirjainta vastaava kirjain videon jälkeen esitetyistä neljästä kirjai-
mesta. Alkutavutehtävässä kuntoutujan tuli kiinnittää huomio sanaan, ja sitten 
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valita sanan ensimmäistä tavua vastaava kirjoitettu tavu neljästä tavusta. Tehtävät 
hyödynsivät minimiparisanoja sekä muutoin äänneasultaan läheisiä sanoja, joi-
den erottelu on sekä kuulonvaraisesti että näönvaraisesti haastavaa. Tehtävät oli-
vat asteittain vaikeutuvia, ja kuntoutus aloitettiin kuvatehtävistä, siirtyen alkukir-
jain- ja alkutavutehtäviin. Lyhytkestoista muistia harjoittavissa tehtävissä kun-
toutujalle esitettiin joko kaksi tai kolme sanaa peräkkäin. Kuntoutujan tuli muis-
taa sanat ja niiden järjestys ja valita sanoja vastaavat kuvat oikeassa järjestyksessä. 
Kuntoutus alkoi kahden sanan tehtävistä edeten kolmen sanan tehtäviin. Kaikissa 
tehtävissä puheen päälle oli lisätty kohinaa 50 prosenttiin sanoista, jotta kuntou-
tujat tukeutuisivat myös visuaaliseen puheeseen.  

Kuntoutusohjelman hyötyä mittaava kuntoutustutkimus suoritettiin yhteis-
työssä Helsingin yliopiston, Jyväskylän yliopiston sekä Oppimis- ja ohjauskeskus 
Valteri-koulu Onervan kanssa, ja se toteutettiin syksyllä 2013. Kuntoutujiksi va-
littiin 20 ala-asteikäistä Onerva Mäen koulun oppilasta, joilla on diagnosoitu kie-
lellinen erityisvaikeus (nykyään kehityksellinen kielihäiriö). Kuntoutujien keski-
ikä oli 8 v 11 kk (vaihteluväli 7;3–10;6, keskihajonta 1;1 v). Kuntoutujista 7 oli 
tyttöä. Kuntoutusta varten kuntoutujat jaettiin kahteen mahdollisimman hyvin 
toisiaan vastaavaan ryhmään. Ryhmät vastasivat toisiaan iän, sukupuolen ja ei-
kielellisten päättelytaitojen osalta. Toinen ryhmistä sai audiovisuaalista puhetta 
hyödyntävää kuntoutusta ja toinen täysin vastaavanlaista, mutta vain auditiivista 
puhetta hyödyntävää kuntoutusta. Ainoa ero kuntoutuksessa siis oli, olivatko 
puhuvat kasvot näkyvissä vai eivät. Kuntoutusjakso kesti 6 viikkoa, jonka aikana 
kuntoutujat pelasivat kuntoutusohjelmaa viitenä päivänä viikossa noin 15 mi-
nuuttia kerrallaan. Kuntoutussessiot tapahtuvat koulupäivän yhteydessä, ja kou-
lun puheterapeutit toteuttivat kuntoutuksen.  

Kuntoutusjakson aluksi ja päätteeksi kuntoutumistulosta arvioitiin standar-
doiduin neuropsykologisin testein (Bostonin nimentätesti, WISC-IV: Numero-
sarjat, NEPSY: Merkityksettömien sanojen toisto, Suun motoriset sarjat, Lausei-
den toistaminen, NEPSY-II: Äänteiden prosessointi, Ohjeiden ymmärtäminen, 
Sanojen keksiminen, Käsien asentojen jäljittely ja Visuaalinen tarkkaavuus). Al-
kutilanteessa kuntoutusryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa mis-
sään osatestissä.  

Audiovisuaalinen puhekuntoutus paransi suoriutumista Merkityksettömien 
sanojen toisto -testissä, jossa tarvitaan sekä äänne-erottelun taitoja että lyhytkes-
toista muistia. Vastaavaa paranemista ei ollut auditiivista puhekuntoutusta saa-
neiden ryhmässä. Puhuvien kasvojen yhdistäminen äänne-erottelua ja lyhytkes-
toista muistia harjaannuttaviin kuntoutustehtäviin siis paransi kuntoutujien ky-
kyä toistaa merkityksettömiä sanoja, mikä on usein heikentynyt kehityksellisessä 
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kielihäiriössä. Audiovisuaalinen puhekuntoutus vaikuttaa harjaannuttavan näitä 
taitoja enemmän kuin pelkästään auditiivinen kuntoutus. Tämän tutkimuksen 
perusteella ei kuitenkaan voida sanoa, mitä edellä mainituista osataidoista audio-
visuaalinen puhekuntoutus harjaannuttaa.  

Muissa testeissä ei ollut eroa audiovisuaalisen ja auditiivisen kuntoutusryhmän 
välillä. Koska kyseessä on pieni aineisto, kaikki potentiaaliset kuntoutusvaikutuk-
set eivät välttämättä tule esiin, ja kuntoutuksen toistaminen suuremmalla aineis-
tolla olisi hyödyllistä. Myös kuntoutustuloksen pysyvyyttä olisi hyvä tutkia seu-
rantatutkimuksella. 

Tutkimus antaa viitteitä, että audiovisuaalisen puheen käyttämisestä äänne-
erottelun taitojen kuntoutuksessa voi olla hyötyä lapsilla, joilla on kehityksellinen 
kielihäiriö. Äänne-erottelukykyä parantamalla voidaan edistää kielihäiriöisten 
lasten kielen ymmärtämisen taitoja, ja sitä kautta mahdollisesti vaikuttaa myös 
lapsen koulusuoriutumiseen ja kykyyn selviytyä paremmin arjen kommunikaa-
tiotilanteissa. Kehityksellistä kielihäiriötä on perinteisesti kuntoutettu yksilölli-
sellä puheterapialla. Tietokoneavusteinen, lapsille soveltuva kuntoutusohjelma 
mahdollistaa kuntoutuksen laajemman saatavuuden pienimmillä resursseilla, ja 
madaltaa kynnystä sekä varhaisille interventioille että mahdollisesti myös lievim-
pien kielellisten vaikeuksien kuntouttamiselle.   

 
1Huulioluvun testi ja audiovisuaalinen kuntoutusohjelma on mahdol-

lista saada käyttöön tai jatkokehitettäväksi kliinistä työtä tai tutkimustyötä varten 
yhteistyössä kanssamme. Tiedustelut Kaisa Tiippana 
(kaisa.tiippana@helsinki.fi) tai Jenni Heikkilä (jenni.heikkila@helsinki.fi). 
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KOMMUNIKOINNIN HÄIRIÖIDEN KUNTOUTUS: UUDET MENETELMÄT JA 

VAIKUTTAVUUS. (toim. S. Saalasti, A-K. Tolonen, L. Kanto ja S. Haapala). Puheen ja kielen tutki-

muksen yhdistys ry:n julkaisuja 52, 2020: 74–85. 

 

Oulun yliopisto 

Lapsi sosiaalistuu eli liittyy kehityksensä myötä häntä ympäröivän yhteisön jäse-
neksi. Siihen hän tarvitsee aistejaan, kykyä kiinnostua muista ihmisistä, oppimis-
valmiuksia sekä aikuisten jatkuvaa hoivaa ja huomiota eli sensitiivistä ja respon-
siivista (ennustettavaa, oikea-aikaista ja emotionaalisesti lämmintä) käyttäyty-
mistä. Oppimisen, kypsymisen ja ympäristön tarjoamien virikkeiden myötä lapsi 
omaksuu vähitellen yhä monimutkaisempia vuorovaikutuskeinoja, joiden avulla 
oppiminen entisestään tehostuu. Toivottu myönteinen, prososiaalinen käyttäy-
tyminen on osin kulttuurisidonnaista (Köster, Cavalcante, Carvalho, Resende & 
Kärtner, 2016) ja sen omaksumiseen vaikuttavat muun muassa lapsen tempera-
mentti (Yagmurlu & Sanson, 2009) ja oppimistyyli.  

Sosiaalisten suhteiden solmimiseen ja ylläpitoon tarvitaan sosioemotionaalisia 
eli tunne- ja ihmissuhdetaitoja. Perustavanlaatuisia sosiaalisia taitoja ovat kyky 
vuorotella, kuunnella sekä pyytää ja ottaa vastaan apua. Ehkäpä kaikkein tiiveim-
min määriteltynä sosiaaliset taidot ovat kognitiivista kyvykkyyttä, joka kertoo 
vuorovaikutuksen tehokkuudesta, kun yksilö pyrkii toteuttamaan omia tavoittei-
taan, mutta samalla säilyttämään hyvät suhteet muihin. Taidot jaotellaan usein 
hiukan eri tavoin, mutta varsin usein sosioemotionaaliseen kyvykkyyteen luetaan 
kuuluviksi muiden muassa kyky mukautua vuorovaikutustilanteisiin, säilyttää 
motivaatio ja kestää turhaumia, kyky hyväksyä palkkion saamisen viivästyminen, 
kyky säädellä omaa käyttäytymistä, kyky luoda ja ylläpitää tasapainoisia suhteita 
muihin, kyky hahmottaa toisten näkökulmaa, kyky tehdä yhteistyötä, tuntea em-
patiaa, tunnistaa ja arvioida omia ja toisten tunteita ja viestiä omista tunteista 
muille, kyky hyväksyä ja säädellä omia tunteita, omaksua sosiaalisia normeja sekä 
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tehdä vastuullisia päätöksiä (CASEL, 2013; Gresham & Elliot, 1990; Hal-
berstadt, Denham & Dunsmore, 2001). Sosioemotionaaliset taidot vaikuttavat 
lapsen hyvinvointiin, sosiaaliseen suosituimmuuteen ja mm. koulusuoriutumi-
seen (Denham & Brown, 2010). 

 

Lasten kielellisten ja sosioemotionaalisten taitojen kehitys ovat monin tavoin 
kytköksissä toisiinsa. Esikielellisessä vaiheessa jo kuukauden ikäiset lapset suun-
taavat tarkkaavuutensa hoivaajansa puheeseen usean minuutin ajaksi kerrallaan 
ja reagoivat siihen hienovaraisin keinoin (Trevarthen, 1984). Äänellinen vuorot-
telu ja tiivis katsekontakti saavat sen jälkeen pian seuraa vastavuoroisesta lapsen ja 
aikuisen keskinäisestä hymyjen vaihdosta ja muista liikkeisiin perustuvista kehol-
lisista tunteiden ilmaisuista. Jo kahden kuukauden ikäiset säätelevät omia tun-
neilmaisujaan suhteessa äidin tunneilmaisuihin. Tunteiden käsittelyssä ja sääte-
lyssä tarvitaan kuitenkin aikuisen apua koko lapsuuden ajan. Kun jaetun tarkkaa-
vuuden taidot kehittyvät 9–12 kuukauden iässä, lapsi alkaa tarkistaa katseen 
avulla aikuisen reaktioita (gaze checking, ks. esim. Hobson, 2007). Näin tehdes-
sään lapsen on arveltu jo olevan tietoinen muiden ihmisten mentaalisista tiloista 
(Hughes & Leekam, 2004). Kyky tunnistaa tunteita ilmeistä, kehon asennoista ja 
liikkeistä sekä äänensävyistä kehittyy voimakkaasti erityisesti 3–10 vuoden iässä. 

Lapsi tarvitsee kielellisiä keinoja saadakseen tietoa, ilmaistakseen itseään ja kye-
täkseen ajatuksissaan jäsentämään kokemiaan asioita ja vuorovaikutusta toisten 
kanssa. Crossin (2011) mukaan jo noin puolen vuoden iässä lapsi kykenee ilmai-
semaan äänensä avulla tunteita, joita äidin tai muun lapsen hyvin tuntevan aikui-
sen on mahdollista tunnistaa. Tunneilmaisut ovatkin oma, erityinen viestintäta-
pansa, sillä esimerkiksi yhden ihmisen pelon ilmaukset voivat kertoa muille heitä-
kin uhkaavasta vaarasta (ks. esim. Nummenmaa, 2010). Tunteet myös liittävät 
yksilöitä yhteen ja vahvistavat yhteisön koossa pysymistä. Tunteisiin ja mielenti-
loihin liittyvät sanat ilmaantuvat lapsen tuottavaan sanastoon keskimäärin kah-
den–kolmen vuoden iässä. Ensin lapset viittaavat niiden avulla omiin tuntei-
siinsa, mutta kolmivuotiaina jo myös muiden tunne- ja mielentiloihin (Cross, 
2011). 

Kielellinen ja kognitiivinen kehitys kulkevat käsi kädessä, ja erityisesti mielen 
teorian taidot linkittyvät tiiviisti lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen 
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(Hughes & Leekam, 2004). Mielen teorialla eli mielen mallilla viitataan kykyyn 
hahmottaa toisten tietämystä, tunteita ja näkökulmia sekä tulkita toisten käyttäy-
tymistä. Tunnetietoisuus ja mielen teoria kuuluvat sosiaalisen kognition taitoi-
hin. Sekä mielen teorian että reseptiivisen sanavaraston taitojen on havaittu selit-
tävän 2–4-vuotiaiden lasten kykyä jakaa esineiden käyttöä, kun he leikkivät tois-
ten lasten kanssa, ja tunnetietoisuuden puolestaan selittävän sitä, kuinka lapset 
auttavat toisiaan spontaanisti (Conte, Grazzani & Pepe, 2018). Suuressa (N = 
185) suomalaislasten seuranta-aineistossa (Aro, Laakso, Määttä, Tolvanen & 
Poikkeus, 2014) laaja-alaisen kielellisten taitojen viiveen havaittiin olevan yhtey-
dessä sekä sosiaalisten taitojen että toiminnanohjaustaitojen pulmiin. Tuottavan 
kielen viive oli puolestaan yhteydessä itsesäätelytaitojen puutteisiin. Myös kielen 
käyttötaitojen (pragmatiikka) ja sosiaalisen pragmatiikan taitojen tiedetään suu-
resti vaikuttavan esimerkiksi lapsen vertaissuhteiden kehitykseen. 

 

Brennerin, Nelsonin ja Epsteinin (2002) laajan kirjallisuuskatsauksen mukaan 
yli kahdella kolmasosalla lapsista, joilla on emotionaalisia ja käyttäytymisen pul-
mia, on myös jokin kommunikointihäiriö. Näiden lasten kommunikointipulmia 
ei kuitenkaan läheskään aina edes tunnisteta.  

Puheterapeutin asiakaskuntaan sisältyvistä lapsista tunteiden tunnistamisen 
ongelmia on havaittu olevan erityisesti lapsilla, jotka ovat autismikirjolla tai joilla 
on ADHD (kooste aiheesta esim. Borhani & Nejati, 2018) tai kehityksellinen kie-
lihäiriö (Marton, Abramoff & Rosenzweig, 2005). Katsekontaktin poikkeavuus 
vaikeuttaa olennaisesti autismikirjolla olevien lasten sosioemotionaalista kehi-
tystä. Kasvoilta välittyvän informaation vastaanotto on autismikirjon lapsille 
laaja-alaisesti vaikeaa, mikä koskee monenlaisia prosesseja (ks. tiivistelmä aiheesta 
esim. Gepner, Deruelle & Grynfeltt, 2001): huuliolukua, katseen suunnan ha-
vaitsemista, katseen tulkintaa (mitä katseella tarkoitetaan), ilmeen ja äänensävyn 
yhdistämistä, ilmeiden, eleiden ja sosiaalisen tilanteen yhdistämistä ja kasvojen 
muistamista. 

Tuoreen tutkimuksen mukaan (Löytömäki, Ohtonen, Laakso & Huttunen, 
painossa) autismikirjossa, ADHD:ssä ja kehityksellisessä kielihäiriössä on päällek-
käisyyttä aikaisemmin oletettua tai tiedettyä paljon enemmän. Esimerkiksi tun-
teiden tunnistamistaidot voivat olla heillä tyypillisesti kehittyvistä ikätovereista 
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jäljessä yhtä paljon. Kun Löytömäki ym. vertasivat 6–10-vuotiaiden neurokehi-
tyksellisiä häiriöitä edustavien lasten tunteiden tunnistamistaitoja toisiinsa, ne ei-
vät eronneet tilastollisesti myöskään sen suhteen, oliko lapsella vain yksi diag-
noosi vai useampia (esim. autismikirjon häiriö, tavallisimmin Aspergerin oireyh-
tymä, ja ADHD). 

Sosiaaliset tilanteet ovat kommunikointihäiriöisille lapsille usein hyvin hieno-
jakoisina vaikeasti tilanneyhteyden ja aiempien kokemusten pohjalta tulkittavia. 
Ne myös vaihtuvat nopeasti, eikä lapsi ehkä ehdi rekisteröidä eikä tulkita näke-
määnsä tai käyttää tilanneyhteyttä päättelyyn. Toisten tietämyksen ja heidän aja-
tustensa, tunteidensa ja näkökulmansa hahmottaminen voi olla vaikeaa. Kun li-
sänä on vielä kielellisiä vaikeuksia tai vaikeuksia ymmärtää kielikuvia ja tehdä pää-
telmiä asioiden välisistä suhteista, ovat hankaluudet moninkertaisia, sillä esimer-
kiksi kielellisten taitojen ja mielen teorian taitojen on havaittu liittyvän tiiviisti 
toisiinsa (Astington & Jenkins, 1999). 

Kuulovammaisilla lapsilla on raportoitu lapsella käytössä olevasta kielestä (pu-
huttu kieli vai viittomakieli) riippumatta ikätovereihin nähden lähes neljä kertaa 
enemmän sosioemotionaalisia vaikeuksia (Dammeyer, 2010). Näihin vaikeuksiin 
saattaa ainakin osittain liittyä se, että esimerkiksi ilmeiden tunnistamistaitojen on 
havaittu olevan heillä ikätasosta jäljessä. Puhuttua kieltä omaksuvilla kuulovam-
maisilla lapsilla tuottavan sanavaraston suppeus on ollut yhteydessä tunteiden 
tunnistamisen pulmiin (Sidera, Amadó & Martinez, 2017). Aistien toimintakyky 
vaikuttaa myös lasten vertaissuhteiden kehitykseen. Keskimäärin vuoden ikäisinä 
sisäkorvaistutteen saaneet lapset ovat arvioineet ystävyyssuhteiden solmimisen 
helpommaksi kuin sitä vanhempana istutteen saaneet (Warner-Czyz, Loy, Ro-
land & Tobey, 2013). Suomessa toiseen korvaansa sisäkorvaistutteen saaneilla 
lapsilla oli viisi vuotta istutteen saamisen jälkeen tavallista vähemmän tai ei lain-
kaan ystäviä, jos heidän arkipäivän tilanteissa arvioitu kuulokykynsä oli muita 
tutkittuja lapsia heikompi (Huttunen & Välimaa, 2010). Mikäli lapsella on ver-
taissuhteiden solmimisen tai ylläpitämisen vaikeuksia, laskee se paitsi lapsen usein 
myös koko perheen elämänlaatua. 
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Turvallinen kiintymyssuhde vanhempiin tai muihin säännöllisesti lapsesta 
huolta pitäviin aikuisiin on lapsen hyvin etenevän sosioemotionaalisen kehityk-
sen vahvin perusta. Myös kielelliset virikkeet ovat hyvin tärkeitä, sillä kielen avulla 
lapsi oppii muun muassa nimeämään niin toisten tunteita kuin omiaankin. Sa-
moin kuin esimerkiksi monet puheen havaitsemiseen liittyvät ilmiöt, tunteiden-
kin tunnistaminen on luonteeltaan kategorista. Tunnesanat ohjaavatkin esimer-
kiksi kasvoilla ilmenevien tunteiden eli ilmeiden tunnistamista (kooste esim. Bar-
rett, Lindquist & Gendron, 2007). Kun tunteiden nimet opitaan, parantaa se 
myös tunteiden tunnistamiskykyä. Barrettin ym. (2007) mukaan on oletettavaa, 
että tunnesanat ohjaavat lapsen ilmeiden tulkintaa ja luokittelua jo hyvin varhai-
sessa kehitysvaiheessa. Kielen jäsentävän roolin lisäksi tunteiden tunnistamiseen 
vaikuttavat niin tilanneyhteys, havaitsijan tarkkaavuuden suuntaamis- ja ylläpi-
tokyky kuin hänen aiemmat kokemuksensakin. 

Tunnesanojen käyttö lapsen kanssa keskusteltaessa ja lapselle lukeminen, eri-
tyisesti dialogisen lukemisen tekniikoiden käyttö ja luetusta keskustelu, ovat tut-
kitusti tehokkaita tapoja tukea lapsen sosioemotionaalisten taitojen kehitystä 
(Adrián, Clemente & Villanueva, 2007; Rachine, Carpendale & Turnbull, 
2007). Runsas tunnepuhe tukee lapsen prososiaalisia taitoja eli taitoa auttaa, loh-
duttaa, jakaa ja tehdä yhteistyötä (Drummond, Paul, Waugh, Hammond & 
Brownell, 2014). Lisäksi esimerkiksi Curenton ja Craig (2009) havaitsivat, että 
riippumatta lapsen vastaanottavan kielen taidoista äidin runsas tunnesanojen 
käyttö oli yhteydessä lapsen muita tutkimuksessa mukana olevia lapsia vähäisem-
pään käyttäytymisongelmien määrään. Curenton ja Craig analysoivat tutkimuk-
sessaan sitä, kuinka paljon 33 äitiä käyttivät myönteisiä tunteisiin liittyviä sanoja 
kirjanlukutilanteessa ja omiin kokemuksiinsa perustuvasta tapahtumasta lapselle 
kertoessaan.  

Mikäli äidit kykenevät tarjoamaan lapselleen turvallisen kiintymyssuhteen ke-
hitystä tukevan kasvuympäristön, on sen todettu ennustavan lapselle suunnattua 
runsasta tunnesanojen käyttöä (Farrant, Mayberry & Fletcher, 2013). Runsas 
mentaalinen puhe eli tunnesanojen ja mielentilailmausten käyttö tukee lapsen ky-
kyä ymmärtää tunteita ja säädellä niitä (Brinton & Fujiki, 2011; Farrant ym., 
2013). Weiss ja Theadore (2011) pitävätkin tärkeänä, että vanhempia tuetaan 
siinä, kuinka he voivat opettaa lapsilleen sosiaalisen kommunikaation taitoja, ja 
erittelevät eri tekijöitä, joita perhekeskeisen kuntoutusmallin käytössä on tärkeä 
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ottaa huomioon. Myös varhaiskasvatusryhmissä pienten lasten sosiaalisen kogni-
tion taitoja on pystytty menestyksellisesti tukemaan lastenkirjojen lukemisen ja 
tunteista keskustelun keinoilla (Grazzani, Ornaghi & Brockmeier, 2016). 

Jos lapsen sosiaalisten ja tunnetaitojen arvioidaan edellyttävän erityistä tuke-
mista, lapsen perheen tuen, varhaiskasvatuksessa ja koulussa annetun erityisen 
tuen sekä puhe- ja toimintaterapeutin ja psykologin antaman yksilöllisen tuen li-
säksi voidaan tukitoimia toteuttaa ja ongelma yrittää ehkäistä myös ryhmissä. 
Ryhmämuotoiset sosiaalisen tuen tukiohjelmat ovat Elliotin, Frey & Davies 
(2015) mukaan yleensä tuottaneet tuloksia, ja ryhmä myös mahdollistaa hiljattain 
opittujen taitojen yleistämisen harjoittelun varsin luonnollisissa tilanteissa. 

Sosiaalisten taitojen tukemisessa tavallisesti mallinnetaan toivottua käyttäyty-
mistä ja tuetaan sen ilmaantumista sekä vahvistetaan onnistumista, annetaan kor-
jaavaa palautetta ja järjestetään mahdollisuuksia harjoitella opittuja uusia taitoja 
(Elliot, Frey & Davies, 2015). Autismikirjolla olevien lasten kanssa sosiaalisten 
taitojen harjoittelu voi sisältää esimerkiksi keskustelun aloittamisen tai katsekon-
taktin käytön harjoituksia. Myös Whiten, Keonigin ja Scahillin (2007) mukaan 
autismikirjolla olevien lasten sosiaalisen vastavuoroisuuden tuen sekä Binnsin ja 
Cardyn painossa olevan systemaattisen katsauksen mukaan pragmatiikan tukioh-
jelmien on havaittu vaikuttavan myönteisesti autismikirjolla olevien lasten kehi-
tykseen.   

Varhaiskasvatuksessa Suomessa käytössä olevia lasten sosioemotionaalisen 
tuen ohjelmia ja muita keinoja kartoittaessaan Määttä ym. (2017) havaitsivat, että 
ryhmämuotoiset yleisen tuen tukiohjelmat eivät ole maassamme vielä käytössä 
kovin laaja-alaisesti eikä niitä aina noudateta erityisen systemaattisesti. Erilaisten 
sosioemotionaalisten tukiohjelmien tutkimusperustaa kaivataan myös lisää, ja 
Opetushallitus onkin viime aikoina tukenut tutkimusperustan vahvistamista 
niin varhaiskasvatuksessa kuin koulussakin rahoittamalla erilaisia kokeiluja, selvi-
tyksiä ja tutkimuksia. 

 

Digitaaliset kirjat ovat tulleet perinteisten kirjojen rinnalle, vaikkakin niiden 
käyttö lasten ja vanhempien yhteisissä lukuhetkissä hakee vielä hiukan muotoaan 
ja riippuu osin vanhempien tietoteknisistä taidoista (Kucirkova, 2019). Digitaa-
listen kirjojen etuina voivat olla niiden tarjoamat moniaistiset ja vuorovaikuttei-
set kokemukset, jotka voivat houkuttaa lasta viipymään kirjojen ja kielen äärellä. 
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Inhimillinen kontakti ja jaettu tarkkaavuus ovat olennaisia lapsen sosioemo-
tionaalisen kehityksen tukemisessa. Niitä on vaikea korvata tietotekniikan avulla, 
mutta digitaalista maailmaa voi kuitenkin hyödyntää lapsen tukemisessa ja kun-
toutuksessa monin tavoin. Erilaiset sovellukset tarjoavat mahdollisuuden käyttää 
harjoituksissa runsasta toistojen määrää. Älylaitteilla voidaan kohdentaa harjoi-
tuksia halutulla tavalla, rajata mukana olevien elementtien määrää ja toisinaan 
myös tarvittaessa hidastaa tapahtumien kulkua. Kaikki nämä asiat voivat auttaa 
oppimisessa. Älylaitteet ja niiden sovellukset ovat myös monipuolisia: ne välittä-
vät videokuvaa, ääntä, liikettä ja jopa tuntoaistimuksia (kosketusnäyttö, pelikon-
solin värinäelementit). Lisänsä tuovat myös pelaajan toimintoihin mukautuva 
vuorovaikutteisuus ja palautteen anto sekä lisätty todellisuus (Augmented Rea-
lity, AR).  

Digitaalisten laitteiden käyttö ei saa kuitenkaan muodostaa suhteetonta osaa 
lapsen ajankäytössä. Sergejeff, Huttunen ja Koivula (2020) suosittelevat Ameri-
can Pediatrics Association -yhdistyksen kannan mukaisesti, ettei alle 1,5-vuoti-
aille lapsille annettaisi älylaitteita käyttöön ollenkaan, sillä unelle, leikkimiselle, 
oppimiselle, liikkumiselle ja vuorovaikutukselle on jäätävä riittävästi aikaa. Koska 
älylaitteet ovat nykyään niin kiinteä osa perheiden arkea, niiden käyttöä on hyvä 
pyrkiä suuntaamaan siten, että se mahdollistaisi yhdessä tekemisen ja tukisi lapsen 
kehitystä (Sergejeff ym., 2020). 

Autismikirjon lapset ovat usein mieltyneet digitaaliseen tekniikkaan ja voivat 
oppia sen kautta helpommin kuin perinteisten opetuksen, kuntoutuksen tai tu-
kimateriaalien avulla (ks. esim. Williams, Wright, Callaghan & Coughlan, 2002). 
Suurin osa teknologian käyttöä koskevista tutkimuksista koskeekin tällä hetkellä 
autismikirjon lasten tunne- ja sosiaalisten taitojen harjaannuttamista, sillä autis-
minkirjossa tarvitaan runsasta kuntoutusta ja paljon toistoa. Oman haasteensa 
kuitenkin tuo se, missä määrin taidot yleistyvät arkielämään. Muun muassa Ma-
linverni ym. (2017) kuitenkin havaitsivat, että autismikirjon lapset hyötyivät pe-
laamisesta niin, että heidän sosiaalisten aloitteiden määränsä lisääntyi. Wainer ja 
Ingersoll (2011) ovat koonneet yhteen tuloksia siitä, kuinka tietokoneita käyttä-
mällä voidaan tukea autismikirjon lasten sosiaalisen kommunikaation taitoja. 
Hyviä tuloksia on saatu mm. sanavaraston, kielen käyttöötaidon, tunteiden tun-
nistamisen ja sosiaalisten taitojen alueilla. 

Tunnetaitoihin pureutuvan Zoo U -pelin avulla on puolestaan saatu paran-
nettua alle kouluikäisten lasten impulssikontrollin, tunteiden säätelyn, sosiaalis-
ten aloitteiden tekemisen ja mukautuvamman sosiaalisen käyttäytymisen taitoja. 
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Esimerkiksi Craigin, Brownin, Uprightin ja Derosierin (2016) tutkimuksessa las-
ten minäpystyvyys ja tyytyväisyys sosiaalisiin suhteisiin oli peliä pelanneilla pa-
rempi kuin verrokeilla.  

Vapaasti verkossa saatavilla olevan Tunne-etsivät-pelin (Huttunen, Hyväri-
nen, Laakso, Parkas & Waaramaa, 2015) on samoin havaittu kehittävän tuntei-
den tunnistustaitoja. Mukana tutkimuksessa oli yhteensä 35 lasta; autismikirjon 
lapsia sekä lapsia, joilla oli ADHD, kehityksellinen kielihäiriö tai kuulovika (Hut-
tunen, Kosonen, Waaramaa & Laakso, 2018), ja he harjoittelivat pelin avulla tun-
teiden tunnistustaitoja sekä tunteiden viriämisen syitä ja prososiaalista käyttäyty-
mistä kahden kuukauden ajan keskimäärin kerran viikossa. Lasten tunteiden tun-
nistuskyky parani niin äänensävyjen, ilmeiden kuin äänensävyjen ja ilmeiden yh-
distelytehtävissäkin. 

Nyt, 2020-luvun alussa, tutkitaan sitä, millaista pelaajan ja pelin välinen vuo-
rovaikutus on, missä määrin se vastaa luonnollisissa, kasvokkain tapahtuvissa 
kohtaamisissa toteutuvaa vuorovaikutusta ja kuinka pelissä toteutuvaa vuorovai-
kutusta voidaan käyttää sosioemotionaalisen kehityksen tukemisessa. Tulevai-
suudessa kuntoutuksen tueksi on hyvin todennäköisesti tarjolla yhä enemmän 
älylaitesovelluksia käytettäväksi niin terapiahetkissä kuin kotioloissakin. 
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KOMMUNIKOINNIN HÄIRIÖIDEN KUNTOUTUS: UUDET MENETELMÄT JA VAIKUTTAVUUS. 

(toim. S. Saalasti, A-K Tolonen, L. Kanto ja S. Haapala). Puheen ja kielen tutkimuksen yhdistys ry:n jul-

kaisuja 52, 2020: 86–95. 

Åbo Academi 

Föreliggande åländska studie utgör en replikation av Ingvar Lundbergs och hans 
kollegers banbrytande forskning (Lundberg, Frost, & Petersen, 1988) på den 
danska ön Bornholm. Lundbergs fonologiska förskoleintervention var unik i sitt 
slag och visade sig vara effektiv genom att avlägsna en avsevärd del av den skillnad 
i läsförmåga som vanligtvis visar sig mellan normalläsande barn och barn med 
lässvårigheter. Denna pionärforskning följdes av replikationer världen över 
(Brennan & Ireson, 1997; Cary & Verhaege, 1994; Foorman et al., 1997; Koz-
minsky & Kozminsky, 1995; Schneider et al., 1997). Även nordiska läsforskare 
inspirerades av Bornholms-studien (Hagtvet, 1989; Østern, 1991) och en 
finskspråkig version av språkleksinterventionen, Löytöretki kieleen: leikkejä ja 
harjoituksia, utkom (Tornéus et al., 1986). De danska språklekarna modifierades 
även till svenska och gick därefter under namnet Bornholmsmodellen. Denna 
fonologiska intervention infördes i förskolor och skolor i landskapet Åland i mit-
ten på 1990-talet och följdes därefter upp i en 10-årig longitudinell studie med 
målet att utvärdera dess effekter på barns läs- och skrivutveckling från förskola 
till och med åk 9. 

Vad är det Bornholmsmodellens språklekar specifikt tränar? Att lära sig läsa en 
skriven text är en mycket komplex process och ingen har ännu lyckats framställa 
en klar och entydig teori som beskriver hela denna process, trots omfattande for-
skning i ämnet. En del samband har dock blivit klarlagda. Bland dem finns 
betydelsen av fonologisk medvetenhet för knäckandet av den alfabetiska koden; 
att lära sig läsa (Suggate, 2016). Fonologisk medvetenhet innebär förmågan att 
manipulera de enskilda ljuden i ord, att bokstavstecken står för ett eget ljud, och 
att dessa kan läggas ihop eller tas isär beroende på om man ska avkoda/läsa ett ord 
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eller skriva ett ord (Anthony et al., 2002; Nesdale, Herriman & Tunmer, 1984). 
För att sedan kunna utveckla full läsförmåga så att man förstår vad man läser krävs 
både samtidig fungerande ordavkodning och språkförståelse, enligt teorin om 
´The Simple View of Reading´ (Gough & Tunmer, 1986; Melby-Lervåg et al., 
2012; Perfetti & Stafura, 2014). 
 Forskning har visat att barn som i förskoleåldern saknar fonologisk medvet-
enhet och bokstavskunskap löper större risk för framtida läs- och skrivsvårigheter 
och för dem kan det innebära både avkodnings- och läsförståelsesvårigheter (Fer-
rer et al., 2015; van der Leij 2013; Catts et al., 2014). Uppföljande studier i läsut-
veckling har visat att nybörjarläsarens position etableras tidigt och tenderar att 
befästas och för de svagaste läsarna kan detta bli förödande om inte läsbe-
främjande åtgärder sätts in i tid (de Jong & van der Leij, 2002; Elwér et al., 2013; 
Svensson & Jakobson, 2006).  
 Forskning har även visat att de barn som fått träning i fonologisk medvetenhet 
före den formella läsinlärningen drar nytta av den, vilket gynnar den initiala 
läsförmågan (Bus & van IJzendoorn, 1999; Ehri et al., 2001; Bradley & Bryant, 
1983; Lundberg et al., 1988; Suggate, 2010). Men frågan är om de läsbefrämjande 
effekterna håller i sig genom hela grundskolan? Till dags dato finns det endast sju 
longitudinella studier, som är 5 år eller längre och som behandlar den frågan 
(Blachman et al., 2014; Byrne, Fielding-Barnsley, & Ashley, 2000; Elbro & Klint 
Petersen, 2004; Kjeldsen et al., 2014; Partanen & Siegel, 2014; Snowling & 
Hulme, 2011; Wolff, 2016). Resultaten från dessa studier är emellertid skiftande 
och tvetydiga, vilket föreliggande studie hade som mål att ytterligare försöka klar-
lägga genom den systematiska fonologiska träning, som genomfördes i åländska 
förskolor för att sedan utvärdera dess effekter på ordavkodningsförmåga och 
läsförståelse i årskurserna 1,3,4,6 och 9. Särskilt fokus lades på gruppen barn med 
risk för kommande läs- och skrivsvårigheter. 

 

Bornholmsmodellen består av strukturerade språklekar med dagliga övningar på 
ca 15-20 minuter som genomförs i 8 månader under det sista året i förskolan och 
två månader i början av det första året i skolan (Lundberg et al., 1988). Språkle-
karna är indelade i 6 grupper i stigande svårighetsgrad från det enklare till det mer 
komplexa. De börjar med lyssnande till olika ljud, sedan följer rim och ramsor 
och lekar för att belysa meningar och ord, sedan stavelserna. De sista mest kom-
plicerade språklekarna handlar om att särskilja enskilda ljud och manipulera dem 
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i olika positioner i ordet. På det här sättet blir barnen språkligt medvetna: De kan 
flytta sitt fokus från ordens konkreta innehåll till dess form. Språkligt medvetna 
barn inser t.ex. att ordet tåg är kortare än ordet tändsticksask. 
 

Den första planen var att göra Ålandsstudien som en replikation av den ur-
sprungliga Bornholms-studien, så lika som möjligt. Men flere omständigheter 
skiljde sig från denna. På grund av språk- och socio-ekonomiska förhållanden 
måste även jämförelsegrupperna rekryteras på Åland till skillnad från Born-
holmsstudien där jämförelse-grupperna fanns på det danska fastlandet. Den 
åländska geografiska närheten mellan undersökningsgrupperna kunde innebära 
risk för inbördes påverkan. Den allmänna läsnivån bland nybörjare och kun-
skapen om betydelsen av språklig stimulans hos barnträdgårdslärare var högre på 
Åland än i Danmark. Även de åländska jämförelsegrupperna hade språkliga ak-
tiviteter i sina förskolor. Mycket talade för att det skulle bli en utvärdering mot 
flere odds. 
 De tre huvudmålen för studien var att ta reda på följande: För det första, att 
bedöma interventionseffekten av två olika träningsdoser, en på 100%, d.v.s. 
träning 5 dagar/vecka, och en 60%-dos med träning 3 dagar/vecka. För det andra, 
att bedöma långsiktiga träningseffekter på ordavkodning och läsförståelse från 
årskurs 1 till och med årskurs 9. Och för det tredje, att undersöka läsutvecklingen 
hos tränade och icke-tränade barn med risk för läs- och skrivsvårigheter genom 
hela grundskolan. 
 

Från start deltog totalt 209 barn i studien. Det var samtliga åländska barn i 
åldersgruppen 6-åringar (genomsnittsålder 6:2) som passade in i någon av un-
dersökningsgrupperna. Interventions-gruppen följde språkleksträning enligt 
Bornholms-modellen medan jämförelsegruppen följde ordinarie förskolepro-
gram, där även språkstimulerande inslag ingick. Efter 10-års uppföljning i åk 9 
var 191 barn kvar i undersökningen. Bortfallet berodde på att 9 barn blev kvar ett 
år till i förskola och 9 barn hade flyttat bort. De förskolor som genomförde den 
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kortare träningsversionen 3 dagar/vecka hade halvdags-verksamhet och jä-
mfördes med motsvarande halvdagsförskolor i jämförelsegruppen. Barn med risk 
för läs- och skrivsvårigheter identifierades som den grupp barn som hade lägst 
poäng i fonologisk medvetenhet och bokstavskunskap samt ingen läsförmåga i 
studiens början. De utgjorde den lägsta kvartilen, 25%, av den totala gruppen. 

Under det sista året i förskola före skolstarten genomfördes den 8 månader 
långa språkleksinterventionen. Den inleddes med individuell förtestning av ord-
förråd, bokstavs-kännedom, läsning och åtta olika fonologiska test. Dessutom ge-
nomfördes ett grupptest i språkförståelse. Efter avslutad intervention upprepades 
hela testbatteriet som eftertestning. Testen var svenska versioner av de 
motsvarande danska testen i Bornholmsstudien (för detaljerad information, se 
Lundberg et al., 1988). 

Årskurs 1 i skolan inleddes med en två månaders repetition av språklekspro-
grammet och efter det genomfördes fonologiska transfertest, samt ett non-ver-
balt kognitivt test och ett perceptuellt-visuomotoriskt test. Därefter testades 
ordavkodning, stavning, och läsförståelse i årskurserna 1,3,4,6, och 9; totalt sex 
gånger under hela grundskoletiden (för detaljerad information, se Kjeldsen et al., 
2003, 2014, 2019). 

 

Ålandsstudien bygger på tre vetenskapliga artiklar. De huvudsakliga resultaten i 
den första artikeln (Kjeldsen et al., 2003) påvisade att både en 100% och en 60% 
träningsdos gav effekt på ordavkodning och stavning. Det avgörande var att 
språkleksträningen var strukturerad, strikt systematisk och kontinuerlig. De 
tränade riskgruppsbarnen förbättrade sin fonologiska medvetenhet 1,5 gång mer 
än de icke-tränade riskgruppsbarnen och nådde jämförelsegruppens medelnivå i 
åk 1. De huvudsakliga resultaten i den andra artikeln (Kjeldsen et al., 2014) visade 
att förskoleinterventionen hade effekt på ordavkodning till och med åk 6 och på 
läsförståelse till och med åk 9. Effekten var dock relativt liten (0.31) och mestadels 
indirekt. Att även läsförståelsen påverkades signifikant av den fonologiska 
träningen via ordavkodningen utgör ett av studiens nya forskningsresultat i 
förhållande till tidigare studier. Differensen mellan tränade och icke-tränade barn 
visade sig redan i åk 1 och höll sin position genom hela grundskolan (Figur 1). 
Den tredje artikeln (Kjeldsen et al., 2019) påvisade språkleksinterventionens 
effekter på de barn som definierades som riskgruppsbarn i studiens början. Det 
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visade sig att denna grupp drog mest nytta av språkleksinterventionen. Effekterna 
visade sig på ordavkodning och läsförståelse ända till och med åk 9. Från åk 1 till 
åk 9 fanns det dubbelt fler icke-tränade riskbarn i den lägsta gruppen jämfört med 
de tränade riskbarnen. Även de barn som tillhörde icke-riskgruppen i förskolan 
drog nytta av träningen, men även en del av dem placerade sig i den lägsta kvar-
tilen i olika årskurser. Dock gällde i stort sett samma proportioner mellan icke-
tränade och tränade barn som för gruppen riskbarn; det fanns ungefär dubbelt 
fler bland de icke-tränade barnen i olika årskurser. De exakta procentvärdena 
finns angivna i figuren nedan (Figur 1). Angående könsskillnader var flickorna 
bättre än pojkarna sett över hela undersökningsgruppen. I riskgruppen fanns in-
gen skillnad mellan flickor och pojkar. Riskgrupps-pojkarna var på övriga pojkars 
nivå. Det här är en uppmuntrande fingervisning eftersom det är pojkarna i Fin-
land som ligger ordentligt efter i läsförmåga. 
 

 

 
 

Figur 1. Proportionen förskolebarn i risk- och icke-riskgrupp som tillhör den lägsta kvartilen (25%) i 
ordavkodning (åk 1) och läsförståelse (åk 6 och 9)  

 

Den föreliggande studien påvisade teorin om att tidig fonologisk träning ger 
barns läs- och skrivutveckling ett bra försprång genom att de omedelbara 
träningseffekterna av förskole-interventionen associerades med en bättre ordav-
kodnings- och stavningsförmåga i årskurs 1. Utvecklingen av den förbättrade 
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ordavkodnings-förmågan utsträckte sig till förbättrad läsförståelse i senare år-
skurser.  En tillräckligt tidig systematisk fonologisk träning tycks förklara 
framgången i resultaten för risk-läsare under grundskoleåren (Al Otaiba et al., 
2009, Bus & & van IJzendoorn, 1999; Ehri et al., 2001; Schneider & Stengård, 
2000). Detta sker då språkleksinterventionen genomförs med hela grup-
per/klasser som inkluderar samtliga barn och ges av de egna ordinarie 
barnträdgårds-lärarna/klasslärarna inom den dagliga agendan. Detta gör den 
kostnadseffektiv för samhället. Interventionen är förebyggande, vilket är mer 
sympatiskt för barnen än en reparerande och exkluderande intervention som 
sätts in efter misslyckad läsinlärning. För barn med risk för läs- och 
skrivsvårigheter befrämjar språkleksinterven-tionen läsinlärningen och lyfter 
dem till medelnivå redan från skolstarten. För denna grupp har interventionen 
störst effekt. De positioner som de tränade barnen uppnådde hölls stabila från åk 
1 till och med åk 9. Träningseffekterna visade sig både på ordavkodning och 
läsförståelse genom hela grundskolan. Generellt är effekterna inte stora, men för 
dem som kämpar med lässvårigheter är även en liten förbättring avgörande för att 
nå över den kritiska gränsen för funktionell analfabetism. (www-oecd.org/pisa/). 
Språkleksinterventionen är motiverande genom sin lekfullhet och väcker 
nyfikenhet och positiva attityder till språk och text (Whitebread et al., 2009).  

Det är av största vikt att ansvariga inom skolväsendet garanterar en kontinu-
erlig och evidensbaserad pedagogik genom nationella och lokala läroplaner för att 
tillhandahålla de bästa inlärningsförutsättningarna. Då samverkan fungerar mel-
lan läsforskare, skoladministratörer, skolledare, och slutligen lärare, som på alla 
stadier arbetar direkt med barnen, kommer detta att från tidiga år befrämja deras 
läs- och skrivutveckling. Den bästa framtida investeringen är en välfungerande 
undervisning, där läsning och skrivning är tydligt och starkt målbestämda. Re-
sultaten av den åländska longitudinella studien understryker vikten av en system-
atisk, strukturerad och lekfull fonologisk intervention som ges till hela för-
skoleklasser. Barn i riskzonen för läs- och skrivsvårigheter, som genom träningen 
som grupp lyftes till medelnivå i läs- och skrivförmåga, var de stora vinnarna. De 
fonologiska språklekarna, enligt den ursprungliga Bornholmsstudien genomförd 
av Ingvar Lundberg med kolleger 1988, kunde fortfarande 20 år senare signifi-
kant bidra till en positiv läsutveckling hos barn (Kjeldsen, 2019). 
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KOMMUNIKOINNIN HÄIRIÖIDEN KUNTOUTUS: UUDET MENETELMÄT JA VAIKUTTAVUUS. 

(toim. S. Saalasti, A-K. Tolonen, L. Kanto ja S. Haapala). Puheen ja kielen tutkimuksen yhdistys ry:n jul-

kaisuja 52, 2020: 97–98. 

Jyväskylän yliopisto 

Riskitekijät puheen ymmärtämisen vaikeuksien kehittymiseen voidaan havaita 
jo varhaisessa vauva- ja taaperovaiheessa (Alston & St James-Roberts, 2004; 
Määttä ym., 2016).  Tutkimuksen tavoitteena on puuttua puheen ymmärtämi-
sen vaikeuksiin jo ennen kehityksen merkittävää viivästymistä tai vaikeuksien 
muodostumista, esikielellisen kehityksen vaiheessa. Tavoitteena on tarkastella ke-
hittyvän kielen systemaattisen tukemisen tehokkuutta tavallisissa arjen vuorovai-
kutustilanteissa kodissa ja varhaiskasvatuksessa. Lisäksi tavoitteena on kartoittaa 
varhaiskasvatuksen nykyisen tiedon ja osaamisen tilannetta varhaisen kielen ym-
märtämisen riskipiirteiden tunnistamisessa ja tukemisessa.  

Lapset, jotka 1-vuotisneuvolatarkastuksessa osoittavat puheen ymmärtämisen 
vaikeuksia ennakoivaa riskipiirrettä, ohjataan 30 kerran puheterapeuttijohtoiseen 
interventioon, joka tapahtuu lapsen arjessa yhteistyössä vanhempien ja varhais-
kasvattajien kanssa. Intervention vaikutusta mitataan yksilötasolla ja verrataan 
kontrolliryhmään, joka ei saa interventiota. Varhaiskasvatustutkimuksessa kar-
toitetaan kasvattajien käyttämiä kielen kehitystä tukevia toimintatapoja, menetel-
miä ja arjen vuorovaikutustilanteiden laatua ja määrää videoinneilla sekä sähköi-
sellä kyselyllä. 

Aineisto koostuu kolmesta osasta: 1. Varhaisen puheterapeuttijohtoisen inter-
vention koe- ja kontrolliryhmistä, 2. Varhaiskasvatuksen ammattilaisille suunna-
tusta kyselystä ja 3. Varhaiskasvattajien ja puheen ymmärtämisen kehityksen ris-
kipiirteitä osoittavien 1-vuotiaiden lasten vuorovaikutuksen videoinneista, jotka 
on kerätty arjen yksilö- ja pienryhmätilanteista.  

Varhaisen ennaltaehkäisevän intervention merkitystä arvioidaan tutkimusten 
tulosten pohjalta. Tämän perusteella pohditaan varhaisen kielen ymmärtämisen 
vaikeuksien seulonnan ja tuen sovellettavuutta ja tarvetta. Tavoitteena on tuottaa 
tietoa varhaisvaiheiden kuntoutuksesta ja monialaisesta puheterapian, vanhem-
pien ja varhaiskasvatuksen yhteistyöstä ja sen mahdollisuudesta ennaltaehkäistä 
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tai lieventää puheen ymmärtämisen vaikeuksien muodostumista. Varhaiskasva-
tuksen liittämistä osaksi varhaisen kielen ymmärtämisen tukemista vahvistetaan 
lisäämällä tietoa jo toimivista varhaiskasvatuksen tilanteista ja keinoista sekä kehi-
tettävistä asioista, joita kouluttajat tai käytännön työtä tekevät ammattilaiset voi-
vat työssään huomioida. Tutkimuksen tuloksia voivat hyödyntää puhetera-
peutit, varhaiskasvatuksen erityisopettajat, lastenneuvolat, kuntoutusta suositte-
levat ja myöntävät tahot sekä täydennyskoulutusten ja ammatillisten materiaalien 
suunnittelijat.  
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Etäkuntoutuksen soveltuvuus puheterapiakuntoutukseen aiheuttaa paljon 

keskustelua, ja siitä löytyy edelleen vain vähän tieteellisiä tutkimuksia. Lisäksi tut-
kimusten laatu vaihtelee. Puheterapeutin roolin varhaiskuntoutuksessa tulee pai-
nottua yhteistyöhön lapsen lähiyhteisön kanssa. Kun erityislasten vanhemmat 
saavat riittävästi tukea, he voivat edesauttaa lapsensa puheen ja kommunikaation 
kehitystä (Woods ym., 2011, Thunberg ym., 2018). Hyviä kokemuksia varhais-
kuntoutuksessa on saatu yhdistelemällä epäsuoraa ja suoraa ohjausta erilaisina 
etäkuntoutuksen ja kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen yhdistelminä, mm. 
verkkokoulutuksen (epäsuoraohjaus) ja leikkitilanteessa tapahtuvan suoran oh-
jauksen avulla (Douglas ym., 2013).   

 Etäkuntoutushankkeemme tarkoituksena oli selvittää etäkuntoutuksen 
soveltuvuutta Kelan nykyisiä palveluita täydentävänä palveluna varhaiskuntou-
tuksessa (Leinonen & Konola, 2019). Hankkeeseen osallistui kymmenen 0–6 
vuoden ikäistä lasta, joilla oli kommunikoinnin taidoissaan erityisen tuen tarve 
(kommunikointi- ja kielelliset taidot alle 3-vuotiaan ikätasolla). Vuoden kestänyt 
kuntoutus toteutettiin sekamallilla, joka sisälsi kolme kasvokkaista kotikäyntiä ja 
30–40 käyntiä reaaliaikaisena etäkuntoutuksena lapsen ollessa kotona vanhem-
pansa kanssa. Kohderyhmänä olivat pienet erityislapset, jotka tarvitsevat säännöl-
listä puheterapiaa. Olennaista kuntoutuksen vaikuttavuudessa tällä kohderyh-
mällä on lähipiirin panostus kuntouttavaan arkeen. Hankkeessa kuntoutus pe-
rustui Ruotsissa laaditun Tidiga kommunikations- och språkinsater till förskole-
barn -tutkimusraportin pohjalta luotuun, kuntoutuksen vaikuttavuustutkimuk-



100 
 

siin perustuvaan kuntoutussuositukseen (Thunberg ym., 2018). Tutkimusme-
netelminä käytettiin RAACS (The Responsive Augmentative and Alternative 
Communication Style Scale) -videoanalyysia vanhemman ja lapsen leikkitilan-
teesta sekä vanhemmille tehtyjä haastattelu- ja kyselylomakkeita.  

Hankkeessamme etäkuntoutus osoittautui toimivaksi keinoksi pienten erityis-
lasten vanhempien ohjaamiseen. Lapset saavuttivat kuntoutukselle asetettuja ta-
voitteita ja vanhemmat kokivat saaneensa arkeen keinoja tukea lapsensa kehitystä. 
Vielä puoli vuotta intervention jälkeen vanhemmat kuvasivat kuntoutuksesta jää-
neen arkeen keinoja mm. kommunikointiin (puhetta tukevia ja korvaavia kei-
noja), vuorovaikutukseen, lapsen ohjattavuuteen sekä syömiseen. Lisäksi van-
hemmat kokivat saaneensa tukea erityislapsen vanhemmuuteen. Vanhempien 
vuorovaikutustaitojen parantuminen näkyi myös vanhemman ja lapsen vuoro-
vaikutustilanteissa tehdyissä RAACS -videoanalyyseissa. Hankkeen tulokset ovat 
lupaavia, mutta pidemmälle vievien johtopäätösten tekemiseen tarvitaan vielä tie-
teellistä tutkimusta. Alustava tutkimusnäyttö etäkuntoutuksen vaikuttavuu-
desta on kuitenkin osoittanut, että etäkuntoutus voi tuoda uusia mahdollisuuk-
sia ja joustavuutta puheterapian toteuttamiseen. 
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Woods J. J., Wilcox M. J., Friedman M., Murch T. (2011). Collaborative consul-
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Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, onko puheen sujuvuudessa ja 
korjaamattomissa virheissä eroja hyvätasoisten autismikirjon henkilöiden ja neu-
rotyypillisten henkilöiden välillä. Tutkimus kuului osaltaan OYS:n lastenpsyki-
atrian yksikön johtamaan Oulu Autism Research -ryhmän monitieteiseen tutki-
mushankkeeseen. Tämä tutkimus kuului hankkeen kommunikaatio-osaan, josta 
vastaa Oulun yliopiston logopedian tutkimusyksikkö. Autismikirjon ryhmä 
koostui nuorista aikuisista (n=32), joiden suoriutumista verrattiin neurotyypilli-
siin henkilöihin (n=36). Tutkimusmenetelmänä oli kerrontatehtävä videon ta-
pahtumista. Tuotoksista analysoitiin puheen tyypillisiä sujumattomuuksia (in-
terjektiot, epäröinnit, maneerimaiset täytesanat, sana- ja fraasitoistot, keskeytys-
korjaukset ja väärät aloitukset) sekä änkytyksenkaltaisia sujumattomuuksia 
(äänne-, tavu ja osasanatoistot, pidennykset ja blokit). Lisäksi tutkittiin puheen 
korjaamattomia virheitä.  

Tutkimuksen tulosten mukaan puheen sujuvuus autismikirjon henkilöillä 
poikkeaa neurotyypillisistä verrokeista. Kokonaisuudessaan autismikirjon ryh-
mässä esiintyi tilastollisesti merkitsevästi enemmän puheen sujumattomuuksia. 
Tyypillisen puheen sujumattomuustyyppejä erikseen tarkasteltaessa ei löytynyt 
tilastollisesti merkitseviä eroja ryhmien väliltä, mutta autismikirjon ryhmässä 
esiintyi marginaalisesti enemmän kaikkia sujumattomuustyyppejä, ja ryhmäha-
jonta oli suurempaa. Änkytyksenkaltaisissa toistoissa ryhmien väliltä löytyi tilas-
tollisesti merkitsevä ero autismikirjon henkilöiden ollessa sujumattomampia. Pu-
heen sujumattomuuksien määrässä löytyi sukupuolieroja, joiden mukaan miehet 
olivat sujumattomampia kummassakin koehenkilöryhmässä. Korjaamattomia 
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virheitä esiintyi tässä aineistossa vähän. Ryhmien välillä oli tilastollisesti merkit-
sevä ero motoristen korjaamattomien virheiden määrässä autismikirjon ryhmän 
tuottaessa niitä enemmän.  

Änkytyksenkaltaisten toistojen osalta tämä tutkimus on aikaisemman tutki-
muksen kanssa samansuuntainen (Scaler Scott, Tetnowski, Flaitz & Yaruss, 
2014). Tämä tutkimus tuo esille näkökulman, jossa autismikirjon häiriön ja pu-
heen sujuvuuden häiriöiden taustoissa voisi olla joitakin yhteneväisiä piirteitä. 
Änkytyksenkaltaista toistoa sekä korjaamattomia motorisia virheitä voivat selit-
tää poikkeavuudet toiminnanohjauksessa ja motorisissa taidoissa (Chang, 2014; 
Fournier, Hass, Naik, Lodha & Cauraugh, 2010) sekä puheen palautejärjestel-
mässä (O’Connor, 2012; Perez & Stoeckle, 2016). Näiden lisäksi myös kielellisten 
taitojen poikkeavuudet voivat vaikuttaa osaltaan puheen sujumattomuuteen 
(Arndt & Healey, 2001). Tässä tutkimuksessa havaitut puheen sujuvuuden su-
kupuolierot tukevat osaltaan autismikirjon piirteistöä selittävää ”extreme male 
brain” -teoriaa (Greenberg, Warrier, Allison & Baron-Cohen, 2018). Aihe on 
kansainvälisestikin vähän tutkittu, ja tämä tutkielma luo hyvän pohjan jatkotut-
kimukselle. 

 

Avainsanat: ASD, autismikirjon häiriö, hyvätasoinen autismi, puheen suju-
vuus, puheen sujuvuuden häiriöt, tyypillinen puheen sujumattomuus 
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