.

'D Tampereen yliopisto

Saara Torppa

MYOHAAN PUHUMAAN ALKAVIEN LASTEN
LAHIYMPARISTOLLE SUUNNATUT
OHJAUKSELLISET
PUHETERAPIAINTERVENTIOT

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta
Kandidaatintutkielma
Elokuu 2022



TIVISTELMA

Saara Torppa: Myohaan puhumaan alkavien lasten lahiymparistolle suunnatut ohjaukselliset
puheterapiainterventiot: Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kandidaatintutkielma

Tampereen yliopisto

Logopedian tutkinto-ohjelma

Elokuu 2022

Varhaisen vanhempien ohjauksen tiedetdan olevan tarkeaa lasten kielellisen kehityksen tukemisessa silloin,
kun lapsen puheen ja kielen kehitys viivastyy. Puheen ja kielen kehityksen viive maaritellddn useimmiten
kahden vuoden idssa, mikali lapsen tuottava sanavarasto on niukka tai han ei vield tuota kahden sanan
ilmauksia. Naista lapsista, joilla puheen ja kielen kehityksen viivastymisen taustalla ei ole tunnistettavaa
etiologiaa, kaytetdan nimitystd myodhaan puhumaan alkavat lapset. Varhain aloitetut tukitoimet lapsen
l[ahiymparistdssa ovat tutkimusten mukaan keskeisin ennustetta parantava tekija sekd myéhaan puhumaan
alkavien lasten kohderyhmassa ettd kehityksellisessa kielihairiossa. Varhaiskuntoutukseen katsotaan
kuuluvan tukitoimet, jotka aloitetaan ennen varsinaisen diagnoosin tunnistamista. Varhaiskuntoutuksen
vaikuttavuudesta on vahvaa tutkimusnayttéa lasten kielellisen kehityksen tukemisessa. Sen vuoksi
puheterapeuttisessa kuntoutuksessa tulisikin panostaa varhaisten tukimuotojen kehittdmiseen. Uusia
tukimuotoja suunniteltaessa tarvitaan tietoa siita, miten myéhaan puhumaan alkavien lasten vanhemmille ja

muulle Iahiymparistdlle suunnattua ohjausta on aiemmin toteutettu.

Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin, millaisia ohjauksellisia puheterapiainterventioita alle
kolmevuotiaiden myéhaan puhumaan alkavien lasten lahiymparistolle aiemmissa tutkimuksissa on kuvattu.
Lisaksi tdssa tutkielmassa tarkasteltiin sitd, kuinka vaikuttavina n@ma interventiot kussakin mukaan valitussa
tutkimuksessa nayttaytyivat. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana mahdollisti monenlaisten
tutkimusten tarkastelun, minka vuoksi tdssa tutkielmassa saatiin monipuolinen kuva niiden ohjauksellisten
interventioiden toteutustavoista, joita aiemmissa tutkimuksissa on kuvattu. Tutkielman tuloksissa I6ydettiin
kolme laadullisesti erilaista interventiotyyppiad: matalan intensiteetin interventiot, ryhmdainterventiot ja
yksilblliset interventiot. Kaikki interventiotyypit tuottivat positiivisia tuloksia niiden mittareiden perusteella, joita

kunkin intervention vaikuttavuuden arvioinnissa hyédynnettiin.

Tulosten perusteella voidaankin todeta, ettd varhaiseksi tukitoimeksi tarkoitettua vanhempien ohjausta on
mahdollista toteuttaa onnistuneesti useilla tavoilla. Jatkossa tarvitaan tietoa siita, millaiset toimintamallit ovat
erityisen hyvia ja vaikuttavia vanhempien ja muun I&hiymparistén ohjaamisessa, ja miten niitd suomalaisessa
terveydenhuollon palvelujarjestelmassa voidaan toteuttaa. Interventioiden vaikuttavuuden osoittamiseksi

tarvitaan my0s yhtenaisempia mittareita ohjauksellisten interventioiden tutkimiseen.

Avainsanat: puheen ja kielen kehityksen viive, mybhaan puhumaan alkavat lapset, ohjauksellinen
puheterapia, vanhempien ohjaus, varhainen tuki
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1 JOHDANTO

Puheen ja kielen kehitys viivdstyy jopa joka viidennelld lapsella (Kehityksellinen kielihdirio:
Kéypa hoito -suositus, 2019; Roberts & Kaiser, 2015). Kun puheen ja kielen kehityksen
viivdstymisen taustalla ei ole tunnistettavaa etiologiaa, puhutaan myéhidan puhumaan alkavista
lapsista (Buschmann, Multhauf, Hasselhorn & Pietz, 2015). Osalla niistd lapsista puheen ja
kielen kehityksen viive on ohimenevi, mutta osalla vaikeudet ovat pitkékestoisia ja ilmentavét
laajempia kielellisen kehityksen hiirioitd (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012, s. 171;
Matte-Landry ym., 2020). Kielellisten vaikeuksien taustasta, kestosta ja laaja-alaisuudesta
riippumatta lapsen lahiympdristdlle suunnatuilla varhaisilla tukitoimilla voidaan edesauttaa
lapsen suotuisaa kehitystd kielellisten taitojen liséksi (Roberts & Kaiser, 2011) my0s laaja-
alaisemmin (Ervast, 2019; Levickis, McKean, Wiles, & Law, 2020). Kehityksellisen
kielihdirion Kaypa hoito -suosituksen (2019) mukaan tukitoimet lapsen ldhiympéristossd
tulisikin aloittaa viipyméttd, kun huoli puheen ja kielen kehityksen viiveestd tai
poikkeavuudesta herdd. Tukitoimien aloittamisen perusteena ei siis tulisi olla vahvistettu
diagnoosi, vaan lapsen yksilollisen toimintakyvyn arviointi (Kehityksellinen kielihdiri6: Kdypa
hoito -suositus, 2019; Miettinen ym., 2016). Kun tukitoimet aloitetaan ennen varsinaisen

diagnoosin tunnistamista, puhutaan varhaisista tukitoimista (Ahonen, 2019).

Suomenkielistd tutkimusta myShdén puhumaan alkavien lasten ldhiympéristolle suunnatuista
varhaisista tukitoimista on varsin niukasti, mutta kansainvilisesti aiheesta on tehty
systemaattisia kirjallisuuskatsauksia (ks. esimerkiksi Roberts & Kaiser, 2011; Cable &
Domsch, 2011). Kansainvdlisen  tutkimuskirjallisuuden  perusteella ~ varhainen
vanhempainohjaus on vaikuttavaa pienten lasten puheen ja kielen kehityksen tukemisessa
(Kehityksellinen kielihdirio: Kaypd hoito -suositus, 2019; Miettinen, Heikkinen, Suvanto,
Vikkula & Vuori, 2019; Roberts & Kaiser, 2011), minkd vuoksi olisi perusteltua suunnata
puheterapiaresursseja varhaisiin ohjauksellisiin tukimuotoihin. Tdmén tyon tarkoituksena on
kuvata laadullisesti alle kolmevuotiaiden lasten 1dhiympéristolle suunnattujen ohjauksellisten
puheterapiainterventioiden toteutustapoja, joita mukaan valituissa tutkimuksissa on kuvattu.
Toisena ndkokulmana tdssd tutkielmassa tarkastellaan sitd, kuinka vaikuttavina kuvatut
interventiot ovat mukaan valituissa tutkimuksissa ndyttdytyneet. Tarkastelemalla aiemmissa
tutkimuksissa kuvattujen puheterapiainterventioiden toteutustapoja ja arvioimalla niiden
vaikuttavuutta, voidaan 10ytdd uusia ndkokulmia siihen, miten varhaiseksi tukitoimeksi

tarkoitettuja ohjauksellisia puheterapiainterventioita voitaisiin Suomessakin toteuttaa.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISIA LAHTOKOHTIA

2.1 Puheen ja kielen tyypillinen kehitys kolmen ensimmaiisen ikivuoden aikana

Puheen ja kielen kehitys on monimutkainen kokonaisuus, johon kuuluu paitsi puheen
motorinen tuottaminen, myods puheen ymmartdminen, kielen fonologisten, morfologisten ja
syntaktisten rakenteiden omaksuminen seké vuorovaikutteisen kommunikoinnin kehittyminen
(Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012, s. 83; Levey, 2019, s. 75-109; Paavola-Ruotsalainen
& Rantalainen, 2020, s. 17). Nami kaikki kytkeytyvédt vahvasti toisiinsa ja kehittyvit
varhaisista esikielellisen vuorovaikutuksen taidoista kohti yksityiskohtaisempaa ja
kasitteellisempai kielen rakenteiden hallintaa (Paavola-Ruotsalainen & Rantalainen, 2020, s.

17-20).

Ensimmadisten ikdvuosien aikana lapsen kehitys on varsin nopeaa kielellisten taitojen eri osa-
alueilla. Tavoitteellisen vuorovaikutuksen taidot alkavat kehittyd jo huomattavasti ennen
puhuttua kieltd ja ne luovat perustan myohemmin kehittyvien taitojen oppimiselle (Paavola-
Ruotsalainen & Rantalainen, 2020, s. 18). Ensimmdiisen ik&dvuoden aikana lapsi ilmaisee
itseddn dantelylld, ilmeill4, eleilld ja toiminnalla (Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2009, s.
115). Héin harjoittelee tavoitteellisen kommunikoinnin taitoja tiiviissd vuorovaikutuksessa
vanhempiensa tai muiden ldhiaikuisten kanssa (Paavola-Ruotsalainen & Rantalainen, 2020, s.
18-20). Ensimmadisen ikdvuoden lopulla, noin 7-10 kuukauden idssd, lapsi alkaa omaksua
didinkielensd sanastoa osoittaen ensimmadisid merkkejd puheen ymmartimisestd (Kunnari &
Savinainen-Makkonen, 2009, s. 115; 2012, s. 85). Sanaston kehitysti tarkasteltaessa erotetaan
toisistaan ymmarretyn (engl. receptive vocabulary) ja ilmaistun (engl. expressive vocabulary)
sanaston kehitys, silld ne kehittyvit eritahtisesti (Levey, 2019, s. 100; Stolt, 2020, s. 78).
Ymmairretyn sanaston kehitys kulkee tyypillisesti ilmaistun sanaston edelld ainakin kahden
ensimmaisen ikdvuoden ajan (Stolt, 2020, s. 78). Yksivuotias lapsi ymmairtia keskimdarin 70—
90 sanaa (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012, s. 85) ja jo muutaman kuukauden kuluttua
ymmarrettyjen sanojen méadrd voi olla jopa kaksinkertainen (Stolt, 2020, s. 78). Puolentoista
vuoden idssd lapsi ymmartddkin keskiméédrin 200 sanaa, jonka jdlkeen uusien sanojen
oppiminen vauhdittuu entisestddn siten, ettd uusia sanoja opitaan paivittdin (Kunnari &
Savinainen-Makkonen, 2012, s. 85).

[lmaistun tai tuottavan sanaston omaksuminen puolestaan on alkuun hidasta (Stolt, 2020, s.

79). Lapset tuottavat ensimmadiset sanansa tyypillisesti noin 1-1,5 vuoden idssa (Kunnari &



Savinainen-Makkonen, 2009, s. 115). Ensisanojen ilmaantumisen jidlkeen lapsi saavuttaa
tyypillisesti noin puolen vuoden aikana 50-70 sanan tuottavan sanavaraston (Kunnari &
Savinainen-Makkonen, 2009, s. 115; Stolt, 2020, s. 79). Tamén niin kutsutun ensisanavaiheen
jélkeen uusien sanojen omaksuminen nopeutuu merkittivisti osalla lapsista, ja puhutaankin
sanapyrdhdysvaiheesta tai sanastospurtista (engl. vocabulary spurt, vocabulary burst, naming
explosion) (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2009, s. 115; Levey, 2019, s. 100, Stolt, 2020,
s. 79). Lapsen tuottavan sanaston koko kaksivuotiaana on keskiméirin 250-300 sanaa, joka
jilkeen uusia sanoja omaksutaan jopa kymmenen sanan pédivdvauhdilla (Kunnari &
Savinainen-Makkonen, 2012, s. 85). Kaikilla lapsilla ei esiinny niin kutsuttua sanapyrdhdysta
(Levey, 2019, s. 100), minkd vuoksi tyypillisesti kehittyvien 2-vuotiaiden lasten tuottavan
sanaston vaihteluvilin voidaan katsoa olevan laaja, jopa noin 50—600 sanaa (Stolt & Salmi,
2020, s. 79). Yksilollistd vaihtelua esiintyy sanaston laajuuden lisdksi myos fonologisissa ja
morfosyntaktisissa taidoissa (Kunnari, Savinainen-Makkonen & Paavola, 2006; Stolt & Salmi,
2020, s. 79, Richardson ym., 2008). Sen vuoksi lapsen ilmaisullisen kielen perusteella on
vaikea tehdd luotettavia padtelmida myohemmaén kielellisen kehityksen kulusta (Asikainen,
2004; Richardson ym., 2008). Yksil6llisten erojen ennustearvoa myShemmille kielellisille
taidoille on kuitenkin tutkittu ja ainakin varhaisen sanaston kehityksen tiedetdin olevan
yhteydessd myohempiin kielellisiin taitoihin useilla, jopa kaikilla kielenkehityksen osa-alueilla

(Stolt & Salmi, 2020, s. 83—-84).

Sanaston laajetessa eri sanaluokkien osuus sanastossa monipuolistuu (Stolt, 2020, s. 80-81) ja
samalla lapsen fonologinen kehitys ja kieliopillisten rakenteiden aktiivinen prosessointi
vauhdittuu (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012, s. 121; 2009, s. 117-118). Kaksivuotiaan
lapsen puheessa on vield runsaasti puutteita ddntdmyksen ja kieliopin osalta, mutta lapsi
kykenee kuitenkin tuottamaan jo useita eri vokaaleja ja konsonantteja sekd joitakin
konsonanttiyhtymid, yhdistelemédn hallitsemiaan sanoja lyhyiksi lauseiksi, kidyttdméan muun
muassa monikkomuotoja ja genetiivid sekd korjaamaan omaa puhettaan (Kunnari &
Savinainen-Makkonen, 2009, s. 114-118). Vield kahden vuoden idssd lapsi tdydentdd
ilmauksiaan eleilld ja tilannesidonnaisilla sanattomilla vihjeilld, mutta niiden osuus vihenee
lausepituuden kasvaessa ja sanaston monipuolistuessa, kun lapsi 1dhestyy kolmen vuoden ikada

(Surakka, 2020, s. 124; Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2009, s. 114-118).

Kolmevuotiaan lapsen puhe on tyypillisesti jo vieraallekin ymmarrettdvdd (Savinainen-

Makkonen & Kunnari, 2009, s. 118). Lapsen tuottava sanavarasto kdsittdd jopa useita tuhansia



sanoja monipuolisesti eri sanaluokista, lapsi kédyttdd lauseissaan eri lauseenjisenid, joiden
suhteet hin ilmaisee taivutusmuotojen avulla, lapsi pystyy tuottamaan monitavuisia sanoja ja
ddntdmyksen ja kieliopillisten rakenteiden puutteet ovat pddosin systemaattisia (Kunnari &
Savinainen-Makkonen 2012, s. 126; Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2009, s. 118-119;
Surakka, 2020, s. 122—-125). Kolmevuotias lapsi hallitsee useita didinkielensd keskeisimpia
fonologisia, morfologisia ja syntaktisia piirteitd ja kayttdd kieltd tarkoituksenmukaisesti
arkisissa vuorovaikutustilanteissa (Loukusa, Makinen & Kotila, 2020, s. 146; Savinainen-
Makkonen & Kunnari, 2009, s. 118-119). Lapsen ymmaérrys ympéardivdstd maailmasta ja
omasta itsestd karttuu ensimmaisten ikdvuosien aikana vauhdilla ja kielelld on keskeinen rooli
tassd kehityksessd. Kieli onkin oppimisen, ajattelun ja kerronnan viline (Viljamaa & Yliherva,

2020, s. 212).

2.2 Puheen ja kielen kehityksen viive

Puheen viiveestd (engl. language delay) puhutaan silloin, kun puheen ja kielen kehitys etenee
tyypillisen kehityskulun mukaisesti mutta ikdtasoon nidhden hitaasti (Kunnari & Savinainen-
Makkonen, 2012, s. 170). Puheen ja kielen kehitys viivéstyy ilman tunnistettavaa etiologiaa
jopa noin viidennekselld lapsista (Desmarais, Sylvestre, Meyer, Bairati & Rouleau, 2008;
Kehityksellinen kielihdirio: Kaypd hoito -suositus, 2019; Roberts & Kaiser, 2015). Néistd
lapsista, joilla puheen ja kielen kehityksen viive ei liity sensorisiin, kognitiivisiin tai laaja-
alaisiin kehitysviiveisiin ja joiden muu kehitys on ikitasoista, kdytetddn nimitystd myohiin
puhumaan oppivat tai myohddn puhumaan alkavat lapset (engl. /ate talkers) (Buschmann,
Multhauf, Hasselhorn & Pietz, 2015; Rescorla, 2011; Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012,
s. 170). Puheen ja kielen kehityksen viive voi ilmetd joko puheen tuotossa (engl. expressive
language delay) tai kielellisen vastaanoton taidoissa eli yksinkertaistettuna puheen
ymmartdmisessd (engl. reseptive language delay) (Matte-Landry ym., 2020). Osalla my6hééan
puhumaan alkavista lapsista ndméa ilmenevidt yhtdaikaisesti (Desmarais ym., 2008). Tassé
kirjallisuuskatsauksessa kéytetédn késitettd puheen ja kielen kehityksen viive, joka kattaa seka

puheen tuotossa ettd ymmartdmisessd ilmenevin viiveen.

Puheen ja kielen kehityksen viive méairitellddn yleisimmin tuottavan sanaston suppeuden tai
monisanaisten ilmausten puuttumisen perusteella kahden vuoden idssd (Buschmann ym., 2015;

Stolt & Salmi, 2020, s. 79). Vaikka yksilollinen vaihtelu kielen kehityksessd on varsin laajaa,



yleisend ikdtasoa merkittdvasti heikomman kielellisen taidon méaritelmadni kahden vuoden
1dssd pidetdédn alle 50 sanan tuottavaa sanavarastoa tai kaksisanaisten ilmausten puuttumista
(Buschmann ym., 2015; Stolt & Salmi, 2020, s. 79). Myo6hddn puhumaan alkavista lapsista
noin puolet saavuttavat ikdtoverinsa kielellisissé taidoissa kolmanteen ikdvuoteen mennessé
(Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012, s. 170; Matte-Landry ym., 2020). Téll6in voidaan
puhua viliaikaisesta puheen kehityksen viiveestd (engl. transient language delay) (Matte-
Landry ym., 2020). Toisaalta on esitetty my0s eridvid nikemyksié, joiden mukaan my6hédan
puhumaan alkavista lapsista vain pieni osa saavuttaa ikdtoverit kaikilla kielenkehityksen osa-
alueilla (Singleton, 2018). Onkin todettu, ettd myos niilld lapsilla, jotka ilman kuntoutusta
saavuttavat ikdtasoisen normaalivaihtelun, on kohonnut riski sanaston laajuuteen,
lauserakenteisiin ja kielelliseen muistiin liittyviin pulmiin sekd myohempiin lukemisen ja
kirjoittamisen vaikeuksiin (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012, s. 170; Rescorla, 2011).
Suomalaisten tutkimusten mukaan tuottavan sanaston laajuus ja koostumus kahden vuoden
14ssd ennustaa myohempad kielellistd kehitysta erityisesti niilld lapsilla, joilla on perinnollisid
riskitekijoitd kielellisen kehityksen pulmille tai dysleksialle (Lyytinen & Lyytinen, 2004;
Lyytinen, Eklund & Lyytinen, 2005; Vainio, Haataja, Lapinleimu, Lehtonen & Stolt, 2011).
Niin ikd4n pienten lasten varhaisten fonologisten ja morfosyntaktisten pulmien voidaan ndhda
liittyvin myShempédn dysleksiariskiin (Richardson, Kulju, Nieminen & Torvelainen, 2008).
Myo6héddn puhumaan alkavilla lapsilla on kohonnut riski myds muun muassa psykososiaalisille
ongelmille, kuten kéyttdytymisen ongelmille (Matte-Landry ym., 2020; Kehityksellinen
kielihdirio: Kéypéhoito -suositus, 2019).

Puheen ja kielen kehityksen viiveen pitkittymiselle tunnetaan joitakin riskitekijoitd, kuten
esimerkiksi sosioekonominen asema, sukupuoli ja perinndlliset tekijiat (Desmarais ym., 2008;
Nelson, Nygren, Walker & Panoscha, 2006; O 'Hare & Lynne, 2016). Tiedetd&dn myos, ettd ne
lapset, joilla on viivettd ainoastaan puheen tuotossa saavuttavat ikitasoisen puheen useammin
kuin ne lapset, joilla on puutteita myds puheen ymmartimisen taidoissa (Buschmann ym.,
2015; Roberts & Kaiser, 2015; Rescorla, 2011). Kielellisen kehityksen suunnasta ja pulmien
etiologiasta on kuitenkin vaikea luotettavasti tehdéd paédtelmid lapsen ensimmadisten ikdvuosien
aikana (Asikainen, 2004; Nelson ym., 2006). Pitkdaikainen tai pysyva puheen kehityksen viive
(engl.persistent language delay) havaitaan useimmiten ennen esikouluikaa (Matte-Landry ym.,
2020), jolloin oirekuva voi ilmentdd my0os laajempaa kielellistd hiiriota, kuten kehityksellistad
kielihdiriotd (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012, s. 171; Matte-Landry ym., 2020).

Rajanveto tyypillisen kehityskulun mukaisesti etenevén hitaan kielen kehityksen ja poikkeavan



kehityskulun vililld onkin toisinaan haastavaa (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012, s.
169-171). Kehityksellinen kielihdirio voidaan luotettavasti diagnosoida vasta noin 4-vuoden

iastd alkaen (Kehityksellinen kielihdirié: Kdypa hoito -suositus, 2019).

2.3 Ohjauksellinen puheterapia varhaisena tukimuotona puheen ja kielen kehityksen
viiveessi

Vanhempien ohjauksen on todettu olevan vaikuttava tukimuoto myohédén puhumaan alkavien
lasten kielellisen kehityksen tukemisessa (Roberts & Kaiser, 2011). Tukea tarvitsevan lapsen
vanhemmille tai muulle 1dhiympéristolle suunnattu ohjaus, jota puheterapeutti toteuttaa, on
ohjauksellista tai epdsuoraa puheterapiaa. Ohjauksellisesta tai epdsuorasta puheterapiasta
puhutaankin silloin, kun puheterapeutin tarjoaman kuntoutuksen kohteena ei suoraan ole
kuntoutuja vaan tdmdn ldhiympdristd (Koski, 2014; Martikainen & Lipponen, 2018).
Suomenkielisessd kirjallisuudessa puhutaan myos yhteisollisestd puheterapiasta tai
yhteisollisestd tydotteesta sekd ldhiympériston ohjaamisesta (Savinainen-Makkonen &
Kunnari, 2009, s. 120; Kiviranta, Satila, Suhonen-Polvi, Kilpinen-Loisa & Maenpaa, 2016;
Martikainen ym., 2021). Englanninkielisessd kirjallisuudessa pienten lasten epédsuoraan
puheterapiaan viitataan moninaisilla késitteilld, kuten parent-based-, parent-directed-, parent-
implemented-, parent-focused-, family-centered, caregiver-implemented tai community-based
intervention tai -language intervention. Varhaisiksi tukitoimiksi katsotaan kuuluvan lapsen
kielellisen kehityksen tukemiseen tdhtddvat toimet, jotka aloitetaan ennen varsinaisen
diagnoosin asettamista (Ahonen, 2019). Tassd kirjallisuuskatsauksessa kdytetddn késitteitd
varhainen ohjauksellinen puheterapia, joilla viitataan sekd vanhemmille ettd muille lapsen
lahiympériston aikuisille suunnattuun puheterapeuttiseen ohjaukseen lapsen ensimmaéisind

ikdvuosina ennen kehityksellisen kielihdirion diagnostisten kriteerien tdyttymista.

Lasten ldhiympéristolle suunnattujen ohjauksellisten interventioiden voidaan yleisesti ndhda
perustuvan Lev Vygotsgyn sosiaaliskonstruktivistiseen késitykseen kielen ja ajattelun
kehittymisestd (Klatte ym., 2019). Sen mukaan kielen oppiminen tapahtuu sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa lapsen arkiymparistossi, joten lapsen lahimpien
vuorovaikutuskumppaneiden toimintaan  vaikuttamista voidaan pitdd perusteltuna

interventiomuotona (Klatte ym., 2019). Systemaattisella vanhempien ohjauksella onkin



saavutettu hyvid tuloksia varhaisvaiheen kuntoutuksessa sekd my6hdén puhumaan alkavien
lasten tukemisessa ettd laaja-alaisempienkin kielellisten vaikeuksien kuntoutuksessa (Roberts
& Kaiser, 2011). Vanhempien responsiivisuutta lisddvien interventioiden on raportoitu
hyodyttavin lapsen kielellisen kehityksen lisdksi myds muun muassa kognitiivista ja
sosioemotionaalista kehitystd (Ervast, 2019; Levickis ym., 2020; Nelson ym., 2006).
Kansainvilisen tutkimuskirjallisuuden mukaan my6hdédn puhumaan alkavien lasten
puheterapeuttisen varhaiskuntoutuksen menetelméné kéytetdénkin useimmiten vanhemman ja
lapsen vilisen vuorovaikutuksen edistimiseen tdhtddvid menetelmid (Klatte, Harding &

Roulstone, 2019; Levickis ym., 2020).

Yleisesti kéytetty menetelmé kansainvélisessd tutkimuskirjallisuudessa ndyttdd olevan niin
kutsuttu parent-child-interaction-therapy (PCIT), jota puheterapian alalla kaytetddn
useimmiten kattokisitteend interventioille, joilla pyritddn lisidmédn vanhempien tietoisuutta
heiddn kéyttdmistddn vuorovaikutustavoista ja muuttamaan niitd lapsen kielen kehitysti
tukeviksi muun muassa opettamalla vanhemmille kielellisen stimulaation strategioiden kayttoa
arkipdivin tilanteissa (Klatte ym., 2019). Vanhemmille suunnatuista ohjauksellisista
puheterapiamenetelmistd voidaan erottaa kolme keskeistd menetelmdd: yleinen kielellinen
stimulaatio (general language stimulation), kohdennettu kielellinen stimulaatio (focused
language stimulation) sekd vuorovaikutukseen ja keskusteluun perustuva ldhestymistapa
”Enhanced Milieu Teaching” (EMT) (DeVeney, Hagaman & Bjornsen, 2017; Miettinen, 2016).
Yleinen kielellinen stimulaatio késittdd sellaiset menetelmadt, joiden tavoitteena on rikastuttaa
lapselle tarjottavia kielellisid virikkeitd (Rajesh & Venkatesh, 2019). Kohdennettu kielellinen
stimulaatio puolestaan kasittdd menetelmdt, joissa kielellisen rikastuttamisen lisdksi
kiinnitetddn huomiota tiettyjen kohdesanojen tai syntaktisten rakenteiden mallittamiseen
(DeVeney ym. 2017; Rajesh & Venkatesh, 2019). EMT puolestaan on strukturoidumpi
menetelmi, jossa hyddynnetddn kielellisen mallittamisen lisdksi muun muassa ilmaisuun
houkuttelua, lapsen aloitteiden seuraamista ja lapsen ilmaisujen laajentamista (DeVeney ym.
2017; Miettinen, 2016; Rajesh & Venkatesh, 2019). Lisdksi kdytossd on myos
epamuodollisempia menetelmid, joissa hyddynnetdéin esimerkiksi videopalautetta
kotiharjoittelusta ja sovelletaan erilaisia vanhemman ja lapsen vélisen vuorovaikutusterapian

(PCIT) toimintamalleja (Rajesh & Venkatesh, 2019).



3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tédmin kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kartoittaa, millaisia alle 3-vuotiaiden myohdén
puhumaan alkavien lasten lahiympaéristolle suunnattuja ohjauksellisia
puheterapiainterventioita on aiemmissa tutkimuksissa kuvattu ja kuinka vaikuttavia ne ovat
aiempien tutkimusten perusteella olleet. Kéypd hoito -suositus (2019) kehityksellisen
kielihdirion osalta suosittaa, ettd tukitoimet lapsen arkiympiristossé tulee aloittaa heti, kun
epdily lapsen kielellisen kehityksen viiveestd tai poikkeavuudesta herdd. Sen vuoksi on
kiinnostavaa selvittdd puheterapian alalla kdytossé olevien varhaisten tukitoimien toteutustapaa
ja vaikuttavuutta. Tdmédn kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyddyntdd myohéddan
puhumaan alkavien lasten l&hiympéristolle suunnattujen varhaisten tukimuotojen

suunnittelussa.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1) Millaisia alle 3-vuotiaiden myohdidn puhumaan alkavien lasten ldhiymparistolle

suunnattuja ohjauksellisia puheterapiainterventioita on aiemmin tutkittu?

2) Kuinka vaikuttavia alle 3-vuotiaiden mydhdén puhumaan alkavien lasten
lahiympdristdlle suunnatut ohjaukselliset puheterapiainterventiot ovat aiemman

tutkimuksen perusteella olleet?



4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelméani

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmi, joka tarkastelee ja kokoaa yhteen aiempaa
tutkimustietoa (Efron & Ravid, 2019, s. 3). Aineiston valintaa ohjaavat tutkimuskysymykset
sekd kirjallisuuskatsauksen tyyppi (Kangasniemi ym., 2013; Salminen, 2011, s. 6).
Kirjallisuuskatsauksen tyyppejd ovat kuvaileva ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka
meta-analyysi (Salminen, 2011, s. 6). Metodisesti vaativimpia kirjallisuuskatsauksen muotoja
ovat systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi, joiden avulla voidaan tuottaa tarkkaa
ja laadukasta tietoa tarkoin rajatusta aiheesta aiemman tutkimuksen perusteella (Efron &
Ravid, 2019, s. 18-19; Salminen, 2011, s. 6-12). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
aineistoldhtdinen kirjallisuuskatsauksen muoto, joka on menetelmaillisesti joustavampi kuin
systemaattinen  kirjallisuuskatsaus (Kangasniemi ym., 2013). Kuvailevasta
kirjallisuuskatsauksesta voidaan kédyttdd myds nimitystd yleiskatsaus, silld sen tavoitteena on
kuvata tutkittavaa ilmi6td sekd siihen liittyvid késitteitd ja niiden vilisid yhteyksié laajasti ja
ymmairtdmiseen pyrkivélld tavalla ilman tiukkoja metodisia sdéntdjd (Kangasniemi ym., 2013;
Salminen, 2011, s. 8). Témin opinndytetyon tutkimusmenetelméksi valikoitui kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, silld se mahdollistaa tutkimusongelmien tarkastelemisen laaja-alaisesti ja

laadullisesti.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa voidaan hyddyntdd joko implisiittistd
tai  eksplisiittistd ~ valintaa, joista eksplisiittinen on ldhempédnd systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaprosessia (Kangasniemi ym., 2013). Téssd
kirjallisuuskatsauksessa on hyddynnetty eksplisiittistd aineiston valintaa, jonka avulla on
pyritty l10ytdméédn valituista tietokannoista systemaattisen haun avulla tutkimusaiheeseen
liittyvit vertaisarvioidut artikkelit. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen etuna systemaattiseen
katsaukseen verrattuna on se, ettd aineiston valintaa eivit ohjaa yksinomaan valitut tietokannat
ja hakutermit, vaan ennen kaikkea aineiston sisélléllinen anti suhteessa tutkimuskysymyksiin
(Kangasniemi ym., 2013; Salminen, 2011, s. 8). Tdssd kirjallisuuskatsauksessa aineiston
valinnassa hy0dynnettiinkin systemaattisen tietokantahaun lisdksi tutkimuskysymysten

ohjaamana helmen kasvatus -strategiaa.



4.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tamin kandidaatintydon tavoitteena on kartoittaa, millaisia varhaisia ohjauksellisia
puheterapiainterventioita alle 3-vuotiaiden lasten l&hiympaéristoille aiemman tutkimuksen
perusteella on tarjottu ja kuinka vaikuttavia ne ovat aiemman tutkimuksen perusteella olleet.
Tiedonhaun kohderyhminé olivat siis alle 3-vuotiaat lapset ja heiddn ldhipiirinsd. Mukaan
valittiin tutkimukset, joissa tarkasteltavan intervention aikana lasten keskiarvoinen iké oli alle
kolme vuotta. Haun ulkopuolelle rajattiin tutkimukset, joissa kohderyhména olivat lapset, joilla
on jokin varhainen kielelliseen kehitykseen vaikuttava diagnoosi, kuten esimerkiksi Downin

syndrooma, autismikirjon hdiri6 tai kuulovamma.

Hakutermien valinnassa hyoddynnettiin aiheeseen liittyvdd kirjallisuutta ja aiemmissa
tutkimuksissa esiintyvid avainsanoja sekd muun muassa kehityksellisen kielihdirion Kaypa
hoito -suosituksen (2019) ldhdeaineiston otsikkoja ja avainsanoja. Hakulausekkeeksi valittiin:
(infant* OR toddler* OR 2-year-old OR 3-year-old OR preschool OR "early childhood") AND
("late talkers" OR "late language emerge" OR "language delay") AND (parent® OR family OR
caregiver®) AND (intervention® OR instruction®* OR counseling) AND ("speech and language
therapy" OR "speech-language pathology" OR "speech therapy"). Kéytetyt tietokannat olivat
CINAHL Complete (EBSCOhost), Linguistics and Language Behavior Abstract (LLBA)
(ProQuest), MEDLINE (EBSCOhost) seka useita tietokantoja yhteen kokoava Andor. Mukaan
hyviéksyttiin englanninkieliset vertaisarvioidut artikkelit vuosilta 2000-2021. Systemaattisen
tietokantahaun lisdksi aineistoa keréttiin  helmen kasvatus -strategialla siten, ettd
aineistonkeruuvaiheessa kéytiin ldpi systemaattisella haulla loydettyjen katsausartikkelien
ldhdeluettelot ja wvalittiin niistd otsikon perusteella tarkasteluun sellaiset artikkelit, jotka
saattoivat tarjota tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. Lisdksi Tampereen yliopiston
tietokannoista haettiin sellaisia artikkeleita, joissa oli viitattu suomalaisen Kédypd hoito -
suosituksen ndytonastekatsauksen (Ervast, 2019) perustana olleisiin tutkimusartikkeleihin.
Tédmin menetelmén avulla yliopiston tietokannoista mukaan tuli vield Scopus (Elsevier),
vaikka systemaattista hakua ei kyseisestd tietokannasta tehty. Aineiston hakuprosessi
poissulkukriteereineen on kuvattu kuviossa 1. Tiedonhaku toteutettiin maaliskuussa 2021.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit on listattu timén tutkielman liitteessa (liite 1).
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Tietokantarajaukset:
Vertaisarvioitu
Englannin kieli

Julkaisuvuosi: 2000-2021

}

Poissulkukriteerit:

e Koko teksti ei saatavilla
Tampereen yliopiston
tietokannoissa

e Julkaisufoorumiluokitus
alle 1 (perustaso)

e Kirjallisuuskatsaus

e Tutkittavilla jokin muu
kielenkehitykseen
vaikuttava varhainen
diagnoosi kuin puheen ja
kielen kehityksen viive

e Tutkittavien ka. ika yli 3
vuotta intervention aikana

* |Intervention
kohderyhmana joku muu
kuin lapsen vanhemmat tai
hoitajat

e Eivastaa
tutkimuskysymyksiin

Hakutulokset valituista
tietokannoista yhteensa:
58

14

Kaksoiskappaleet poistettu,
otsikot ja abstraktit luettu:
38

Otsikon ja abstraktin
perusteella valittu, koko teksti
luettu:

9

— |

Koko tekstin perusteella
valittu:

Mukaan valitut artikkelit:
9

Helmenkasvatus:

e Poisjatettyjen
kirjallisuuskatsausten
lahdeluettelot

e Yliopiston tietokannoista
|oytyvat artikkelit, joissa
viitattu kehityksellisen
kielihdiritn
naytonastekatsauksen
(Ervast, 2019) artikkeleihin

Tarkasteluun valittu 5 artikkelia,
joista luettu koko teksti

Mukaan valittu:
3

KUVIO 1. AINEISTON HAKUPROSESSI VAIHEITTAIN KUVATTUNA.

4.3 Tutkimusaineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa analysoidaan yleisimmin sisdllonanalyysin keinoin, jossa
laadullisiin analyysimenetelmiin voidaan yhdistid myds kvantitatiivisia menetelmid
kirjallisuuskatsauksen tyypistd, tutkimuskysymyksistd ja aineistosta riippuen (Kangasniemi
ym., 2013). Sisédllonanalyysi kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ainoastaan tiivistd tai
esittele aiempia tutkimuksia, vaan tutkimuskysymysten ohjaamana luo vertailua aineiston
sisdlle, pyrkii laajempiin johtopédtoksiin, arvioi kriittisesti aiemman tiedon vahvuuksia ja
heikkouksia sekd pyrkii muodostamaan aineistosta laadullisen synteesin, joka puolestaan
muodostaa tutkimuksen tulokset (Kangasniemi ym., 2013; Salminen, 2011, s. 7-11). Tédmén
kirjallisuuskatsauksen sisdllonanalyysissd hyddynnettiin laadulliseen synteesiin pyrkivdd ja
aineistoa vertailevaa tarkasteluotetta. Sisdllonanalyysin toteutuksessa edettiin nelivaiheisesti
mukaillen Jyvéskyldn yliopiston filosofian laitoksen tutkija Timo Laineen laatimaa laadullisen

tutkimuksen yleistd analyysimallia (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 78). Ensimméiisessd vaiheessa
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valittiin tutkimuskysymysten ohjaamana ne asiat, joita aineistosta haluttiin selvittdd. Toisessa
vaiheessa aineisto kéytiin ldpi tutkimuskysymysten ohjaamana ja merkittiin aineistosta ne
asiat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Merkityt asiat erotettiin muusta aineistosta
taulukoimalla. Kolmannessa vaiheessa aineistosta valitut asiat luokiteltiin laadullisesti
erilaisiin alaluokkiin, jotta mukaan valituista tutkimuksista saatua tietoa pystyttiin vertailemaan
keskenddn. Niitd vertailtiin tutkimuskysymysten ohjaamana keskenéédn niin interventioiden
toteutustavan, intensiteetin kuin vaikuttavuudenkin ndkokulmasta. Neljdnnessd vaiheessa

analyysin tuloksista koottiin yhteenveto, joka muodostaa tutkimuksen tulokset.

4.4 Tutkimuksen eettisyys

Eettisyys tissd opinndytetyOprosessissa on varmistettu perehtymélld Tampereen yliopiston
oppaaseen hyvésti tieteellisestd kidytdnnostd sekd noudattamalla niin tutkielman suunnittelussa
kuin toteutuksessakin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) laatimaa ohjetta hyvésti
tieteellisestd kdytdnndstd. Tiedonhaun tarkkuuden, huolellisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden
varmistamiseksi tutkimuksen alkuvaiheessa perehdyttiin paitsi tiedonhaun oppaisiin,
konsultoitiin my&s Tampereen yliopiston kirjaston informaatikkoa. Tutkimusprosessin
kuvauksessa ja tulosten raportoinnissa on kiinnitetty huomiota avoimeen, tarkkaan ja
todenmukaiseen esitystapaan. Muiden tutkijoiden tekemia ty6td on kunnioitettu muun muassa

noudattamalla logopedian tieteenalan viittauskaytantoja.
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S TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valituista yhdeksidsté artikkelista oli 10ydettdvissd kolme laadullisesti
erilaista interventiotyyppié: 1) matalan intensiteetin interventiot, 2) ryhmaéinterventiot, seké 3)
yksilolliset interventiot. Tutkimusaineistosta luokitellut interventiotyypit on esitetty taulukossa

1.

TAULUKKO 1. INTERVENTIOT LAADULLISTEN PIIRTEIDEN MUKAAN LUOKITELTUNA.

Tutkimukset, jotka
Interventiotyypit Interventiotyypin piirteet luokiteltu kuhunkin
interventiotyyppiin
MATALAN INTENSITEETIN Intervention intensiteetti enintddn 6 x 60 min 3
INTERVENTIOT Pddpaino kotiharjoittelussa.
Terapiakdynnit ryhmatapaamisina. Osa interventioista sisalsi
ryhmatapaamisten lisdksi yksittaisia yksilotapaamisia.
RYHMAINTERVENTIOT 4
Tavoitteet asetettiin yksilollisesti. Kdytetyt ohjausmenetelmat
vaihtelivat.
YKSILOLLISET INTERVENTIOT Terapiakaynnit yksilollisind vastaanotto- tai kotikdynteina. 2

Tutkimuksissa interventioiden kesto ja intensiteetti vaihtelivat merkittdvédsti. Matalan
intensiteetin interventioissa vanhemmille tarjottiin ohjausta vdhimmillddn 3 kertaa 60
minuuttia, kun taas yksilollisissd interventioissa ohjauksellista puheterapiaa tarjottiin
enimmillddn 28 kertaa 60 minuuttia. Interventiot vaihtelivat paitsi keston ja intensiteetin myds
toteutustavan osalta. Tdhdn Kkirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa interventiot
sisdlsivdt varsin vaihtelevia kuntoutusmenetelmid hyvin strukturoiduista menetelmisti
vapaamuotoisempaan vanhempainohjaukseen. Vanhempien ohjauksessa hyddynnettiin eri
interventioissa muun muassa ohjausta tukevia Kkirjallisia manuaaleja, vanhempien
itsearviointilomakkeita, opetusvideoita, vanhemman ja lapsen vélisten
vuorovaikutustilanteiden videoimista ja niiden tarkastelua, vanhemman onnistuneen toiminnan
positiivista vahvistamista sekd kielellisten strategioiden mallittamista. Interventioiden
toteuttajina olivat puheterapeuttien lisdksi koulutetut puheterapia-assistentit ja ohjaajat,

puheterapeuttiopiskelijat sekd psykologit.
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5.1 Matalan intensiteetin interventiot

Matalan intensiteetin interventioihin luokitelluissa tutkimuksissa vanhemmille suunnattua ohjausta
tarjottiin enimmillddn kuusi tuntia. Interventioiden kestot vaihtelivat yhdestd viikosta kahteentoista
viikkoon. Intervention toteuttajina ndissé tutkimuksissa toimivat koulutetut puheterapia-assistentit
(McDonald ym., 2019) sekd puheterapeutit (Falkus ym., 2016). Yhdessé tutkimuksessa ei mainittu
intervention toteuttajaa, vaikkakin puheterapeuttien raportoitiin validoineen ohjauksessa kdytettavin
manuaalin (Rajesh & Venkatesh, 2019). Ohjaustapaamiset toteutettiin kotikdynteind tai
vastaanottokdynteind ja niihin osallistui kahdessa interventiossa vanhemman liséksi myos lapsi.
Interventioiden menetelmind kaytettiin sekd yleisen kielellisen stimulaation periaatteita (Rajesh &
Venkatesh, 2019) ettd kohdennetun kielellisen stimulaation periaatteita (McDonald ym., 2019; Falkus
ym., 2016). Interventioiden vaikuttavuutta arvioitiin kahdessa tutkimuksessa havainnoimalla lapsen
ja vanhemman vilistd videoitua vuorovaikutustilannetta. McDonald ja kollegat (2019) puolestaan
tarkastelivat lapsen tuottavan sanaston méédrdd vanhempien raportoimana. N&issd matalan
intensiteetin interventioissa raportoitiin positiivisia ja tilastollisestikin merkitsevid tuloksia (Falkus

ym., 2016; Rajesh & Venkatesh, 2019). Taulukossa 2 on kuvattu matalan intensiteetin interventiot.
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TAULUKKO 2. MATALAN INTENSITEETIN INTERVENTIOT.

Artikkeli

McDonald,
Colmer,
Guest,
Humber,
Ward &
Young (2019)

Tutkittavat

9 lasta (26—31 kk)

Lapsilla
vanhempien
arvion mukaan
11-30 sanan
tuottava
sanavarasto, eika
tiedossa
laajempia
kielenkehityksen
haasteita.

6 lapsella
tuottavan puheen
viive, 3 lapsella
sen lisaksi myos
ymmartamisen
ja/tai sosiaalisen
vuorovaikutuksen
pulmia, joita
ennen
tutkimukseen
osallistumista ei
oltu havaittu.

Intervention
nimi ja tausta

Home Talk
Intervention

Vanhemmille
suunnattu matalan
intensiteetin
ohjauksellinen
interventio, jota
tarjotaan Iso-
Britannian julkisen
terveydenhuollon
SureStart-
hankkeessa 24-30
kk ikdisten lasten
vanhemmille.

Intervention toteutus

Toteuttaja: Puheterapeutti
(vastuuhenkild) ja koulutettu terapia-
assistentti

K&ynnit: Kotikaynnit, joilla mukana
terapia-assistentti sekd vanhempi ja
lapsi

Ohjaus: Vanhemmille opetettiin
kotiymparistossa vuorovaikutuksen
tukemista ja kielellista mallintamista,
kielen kehitysta tukevan ympéristén
luomista (esim. taustamelun
vahentdaminen ja tutin kdyton
rajoittaminen) seka kielen kehitysta
tukevien aktiviteettien sdanndllista
kayttoa (esim. kuvakirjat ja
kahdenkeskiset leikkihetket).
Opetetuista osa-alueista valittiin
vksilolliset tavoitteet yhdessa
puheterapia-assistentin kanssa.

Muu materiaali: Kirjalliset esitteet
sekd automaattiset muistutusviestit
kotiharjoittelun tueksi.

Intervention
kesto ja

intensiteetti
Kesto: 6-12 vko

Intensiteetti:

6 x n. 60 min
(yhteensa
kuntoutusta 160—
390 min,
mediaani 360
min)

Intervention
arviointi

Arviointi-
menetelmit:
Vanhempien
tayttams
kyselylomake
lapsen sanojen
madrasta (LUI)
sekd motorisista
taidoista (ASQ-3)

Intervention vaikuttavuus/
tutkimuksen tulokset

Lapsista, joilla oli alkuarviossa
ainoastaan puheen tuoton
viivetta 5/6 saavutti ikitason
intervention jdlkeen.

Lapset, joilla oli lisaksi puheen
ymmartamisen ja/tai sosiaalisen
vuorovaikutuksen pulmia, eivat
saavuttaneet intervention jalkeen
ikdtasoa.

Rajoitukset

Pieni otoskoko

Arvio lapsen kielellisista
ja motorisista taidoista
perustui ainoastaan
vanhemman arvioon,
joskin tutkijat pitdvat
sita validina ja
reliaabelina
arviointimenetelmana
2-vuotiaiden
kohderyhméssa

Tutkimusmenetelmana
tapaustutkimusten
sarja = Tulokset ei
yleistettavissa

kk=kuukausi; v=vuosi; vko=viikko; n.=noin; min=minuutti; ka=keskiarvo; p=p-arvo; yht.=yhteensa; LUI=Words subscale of the Language Use Inventory; ASQ-3=Cross Motor subscale of the Ages
and Stages Questionnaire
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TAULUKKO 2 JATKUU. MATALAN INTENSITEETIN INTERVENTIOT.

Artikkeli

Rajesh &
Venkatesh
(2019)

Tutkittavat

9 vanhempaa ja
heidan lastansa
(12-24 kk)

Aidinkieli tamil

Lapsilla kielen
kehityksen viive
(tuottava puhe
vah. 4-5 kk
ikdtasosta
jaljessa) ja kaikki
lapset
seurannassa
synnynndisten
riskitekijoiden
vuoksi
(ennenaikaisuus
tai
pienipainoisuus)

Intervention
nimi ja tausta

A low-intensity
parent training
program

Tutkimusta varten
kehitettiin
vanhemmille
suunnattu
ohjauksellinen
interventio, jossa
tavoitteena
rikastuttaa
vanhempien
tarjoamia kielellisia
virikkeita kielellisesti
viiveisille lapsilleen

Intervention toteutus

Toteuttaja: Ei mainintaa. Ohjauksen
tueksi kehitetyn manuaalin
validoineet 5 puheterapeuttia.

Kaynnit: Yksil6lliset ohjauskdynnit
seka erilliset arviointikaynnit ennen ja
jdlkeen intervention perheen kotona.

Ohjaus: Vanhemmille annettiin tietoa
puheen ja kielen kehityksen
merkkipaaluista 7-24 kk ikavalilla,
leikin kehittymisestd seka kielellisen
stimulaation strategioista, joilla
tahdattiin rikastuttamaan lapsen
kielellisia virikkeita seka
kannustamaan ja laajentamaan
lapsen kielellista ilmaisua

Muu materiaali: Kirjallinen manuaali
kotikdyntien tueksi (englanniksi ja
tamiliksi)

Intervention
kesto ja

intensiteetti
Kesto: 1 vko

Intensiteetti:
3 x 60 min
ohjauskaynnit
saman viikon
aikana

Liséksi:

1x
alkuarviokaynti,
jossa videoitiin 30
min lapsen ja
vanhemman
valistd
vuorovaikutusta

2x
loppuarviokaynnit
6 ja 10 vko
alkuarviokaynnin
jalkeen

kk=kuukausi; v=vuosi; vko=viikko; n.=noin; vdah.=vadhintaan; min=minuutti; ka=keskiarvo; p=p-arvo; yht.=yhteenss;

Intervention
arviointi

Vanhemman
kadyttadmien
vuorovaikutus-
keinojen arviointi
videoidusta
vuorovaikutus-
tilanteesta lapsen
kanssa ennen
jakson alkua seka
6 ja 10 vko jakson
jalkeen.

Arviointi-
menetelmit: the
Dyadic Parent-
Child Interaction
Coding System ja
the Language
Assessment Tool

Intervention vaikuttavuus/
tutkimuksen tulokset

Vanhempien verbaalinen
viestintd havainnointitilanteissa
kasvoi tilastollisesti merkitsevasti
(p = 0,008) alkuarviosta
intervention jalkeisiin
arviointeihin. Vanhemmat
kayttivat merkitsevasti enemman
ehdotuksia, kommentteja,
kysymyksia seka lapsen
toiminnan ja ilmausten
reflektointia seka merkitsevasti
vahemman suoria kaskyja.

Vanhemmat raportoivat
kayttavansa kirjallista manuaalia
saannollisesti harjoitteluhetkien
yhteydessa ja niiden jalkeen.

Myos lasten
kommunikaatiotaidoissa
havaittiin positiivisia muutoksia

Rajoitukset

Pieni otoskoko.
Ei kontrolliryhmaa.

Osalla tutkittavista
myo6s muita kehityksen
viivastymia, kuten
motorisen tai dlyllisen
kehityksen viivetta.
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TAULUKKO 2 JATKUU. MATALAN INTENSITEETIN INTERVENTIOT.

Artikkeli

Falkus, Tilley,
Thomas,
Hockey,
Kennedy,
Arnold,
Thornburn,
Jones, Patel,
Pimenta,
Shah,
Tweedie,
O’Brien,
Leahy &
Pring (2016)

Tutkittavat

18 vanhempi-
lapsi-paria (21-42
kk, ka. 29,6 kk)

Lapsilla puheen
kehityksen viive.
Alkuarviossa
kaikki lapset olivat
ikdtasosta jaljessa
n.1-2
keskihajonnan
verran (Pre School
Language Scale,
PLS4;
Zimmermann et
al., 2009)

Intervention
nimi ja tausta

Parent-child
interaction therapy
(PCTI)

Terapiamenetelma,
joka pyrkii
parantamaan
vanhemman ja
lapsen valista
vuorovaikutusta.
London Community
Healthcare NHS
trust, jossa tutkimus
on tehty, tarjoaa
PCTI:ta
ensimmaisena
terapiamuotona
lapsille, joilla on
puheen ja kielen
kehityksen viive.

Intervention toteutus

Toteuttaja: Kliinistd tyota tekevat
puheterapeutit

K&ynnit: Vastaanottokaynnit, joissa
mukana puheterapeutti, lapsi ja
vanhempi

Ohjaus: Vanhemman ja lapsen vilista
vuorovaikutusta videoitiin kdynneilld
ja videot kaytiin ldpi vanhemman
kanssa. Terapeutti nosti videolta esiin
vanhemman kdyttamia positiivisia
strategioita.

Vanhemmalle opetettiin kymmenen
vuorovaikutusta tukevaa strategiaa,
joiden kayttoa vanhemmat itse
arvioivat videoiduista leikkitilanteista
lapsensa kanssa. Strategioista, joita
vanhempi ei arvioinut kayttavansa
(never/sometimes) valittiin
kotiharjoitteluun tavoite. Tavoitetta
ohjattiin harjoittelemaan 3-5 kertaa
viikossa tietyissa “spesiaalihetkissa”
lapsen kanssa.

Muu materiaali: Vanhemman
itsearviointilomake (parent rating
scale)

Intervention
kesto ja

intensiteetti
Kesto: 10 vko

Intensiteetti:

1 x alkukaynti,
jossa
puheterapeutti
arvioi PCTI-
menetelmén
sopivuutta
perheelle

4 x 60 min
ohjauskaynnit
vastaanotolla
viikottain

5 vko
kotiharjoittelu-
jakso ilman
puheterapeuttia

1 x 60 min
arviokaynti 10.
viikolla

Intervention
arviointi

Lasten kielellisten
taitojen arviointi
ennen
tutkimuksen
alkua.

Intervention
vaikuttavuutta
arvioitiin
vertaamalla
alkuarvio-
kaynnilla kuvattua
videota
ensimmaisen
terapiakdynnin ja
loppuarvio-
kaynnin videoihin.

Arviointi-
menetelmat:
MLU, parent
rating scale (9
terapeuttia arvioi
videolta
sokkoutetusti) ja
lapsen ja
vanhemman
puheen suhde

kk=kuukausi; v=vuosi; vko=viikko; n.=noin; min=minuutti; ka=keskiarvo; p=p-arvo; yht.=yhteensa; MLU=mean length of utterance

Intervention vaikuttavuus/
tutkimuksen tulokset

Rajoitukset

Pieni otoskoko.
Ei kontrolliryhmaa.

Alkuarvion ja ensimmadisen
terapiakdynnin videoiden valilla
ei havaittu merkittavaa eroa
(baseline period). Tuloksia ei voida
yleistaa toisena kielena
englantia puhuviin
lapsiin.

Sen sijaan intervention jdlkeen
videoidussa loppuarviossa
havaittiin merkittavia muutoksia
vanhemman
vuorovaikutusstrategioiden
kaytossa (p=0,001), lapsen
ilmaisun keskipituudessa (MLU)
(p=0,05) seké lapsen ja
vanhemman puheen suhteessa
(the ratio of time of child to
parent speech) (p=0,01).
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5.2 Ryhmiinterventiot

Ryhmadinterventioissa vanhempien ohjaus toteutettiin ryhmadmuotoisesti. Ryhméamuotoisissa
interventioissa tavoitteet kuntoutukselle asetettiin kuitenkin yksilollisesti. Yksi interventioista sisdlsi
ryhmitapaamisten liséksi my0s yksilollisid tapaamisia (Cunningham ym., 2019), painopisteen ollessa
kuitenkin ryhmidmuotoisessa vanhempien ohjaamisessa. Interventioiden kestot vaihtelivat
kahdestatoista viikosta yhdeksddn kuukauteen ja myos annetun ohjauksen kokonaismddrdssd oli

vaihtelua.

Kéytettyjd  menetelmid  olivat  videotyoskentely lapsen ja  vanhemman  vilisistd
vuorovaikutustilanteista nauhoitettujen videoiden avulla (Ciccone ym., 2012) seki erilaisten kielen
kehitystd tukevien kommunikointistrategioiden opettaminen vanhemmille (Gibbard ym., 2004;
Buschmann ym., 2015). Suurimmassa osassa ryhméinterventioista vanhempien ohjaus oli hyvin tai
melko strukturoitua (Buschmann ym., 2015; Ciccone ym., 2012; Cunningham ym., 2019) ja
kiytetyissd menetelmissd oli kohdennetun kielellisen stimulaation piirteitd. Interventioiden
vaikuttavuutta ndissd tutkimuksissa arvioitiin erilaisten lapsen kielellisid taitoja mittaavien
arviointimenetelmien perusteella sekd vanhemman ja lapsen vélistd vuorovaikutustilannetta
havainnoimalla. Buschmann ja kollegat (2015) arvioivat tutkimuksessaan vanhemmille suunnatun
intervention pitkéaikaisia vaikutuksia kaksi vuotta intervention jélkeen. Kahdessa tutkimuksessa
intervention vaikuttavuutta arvioitiin lyhyelld aikavilillda (Ciccone, Hennessey & Stokes, 2012;
Cunningham ym., 2019). Gibbard, Coglan & MacDonald (2004) puolestaan arvioivat intervention
vaikutuksia kustannustehokkuuden nédkokulmasta. Kaikissa tutkimuksissa raportoitiin positiivista
edistymistd lapsen kielellisissd taidoissa, vanhemman vuorovaikutteisessa toiminnassa tai lapsen ja

vanhemman vilisessd vuorovaikutuksessa. Ryhméinterventiot on kuvattu taulukossa 3.

18



TAULUKKO 3. RYHMAINTERVENTIOT.

Artikkeli

Gibbard,
Coglan &
MacDonald
(2004)

Buschmann,
Multhauf,
Hasselhorn &
Pietz (2015)

Tutkittavat

22 |asta (22-36kk)

Diagnosoitu
puheen
kehityksen viive
El merkittavaa
ymmartamisen
vaikeutta

Tutkimusryhmat:
12 PBI-
interventioon
osallistuvaa lapsi-
vanhempi-paria

8 t verrokkia
(general care)

43 |asta (51-54
kk, intervention
aikana 24 kk)

Tutkimusryhmat:
23 lasta, joiden
vanhemmat olivat
osallistuneet
lapsen ollessa 2 v.
HPLI-intervention
vaikuttavuustutki-
mukseen

20 verrokkilasta

Intervention
nimi ja tausta

Parent-based
intervention (PBI)

Intervention
painopiste lapsen
tuottavan puheen
kehittymisessa
(yksittaisista
sanoista 3—4 sanan
ilmauksiin)

Heidelberg Parent-
Based Language
Intervention (HPLI)

Mydhaan
puhumaan alkavien
lasten vanhemmille
kehitetty
ryhmémuotoinen
interventio.
Didaktinen
lahestymistapa,
jossa pyritdan
tukemaan
vanhemman roolia
vuorovaikutus-
kumppanina.

Intervention toteutus

Toteuttaja: Puheterapeutti

Kéynnit:

Interventioryhméssa vanhempien
ryhmatapaamiset (max. 8
vanhempaa/ryhmi)

Kontrolliryhmdissd yksiléllinen
vanhemman ohjaustapaaminen

Muu materiaali:

Kontrolliryhmdssd kirjallinen raportti

ohjauskdynneistd

Toteuttaja: Ei mainintaa

Kéynnit: Vanhemmille suunnatut
ryhméatapaamiset

Ohjaus: Menetelmd hyvin strukturoi-

tu ja kdyntien sisdllot ennalta
madritellyt. Vanhemmille annettiin

tietoa kielen kehittymisen edellytyk-

sistd ja kielen kehitysta tukevista
strategioista (esim. puheen hidasta-
minen, eleiden ja viittomien kayttd)
sekd mm. dialogisen lukemisen
tekniikoista. Kolme paatekniikkaa:
lapsilahtoiset, vuorovaikutusta
tukevat ja kielen mallintamisen
tekniikat.

Intervention
kesto ja

intensiteetti
Kesto: 6 kk

Intensiteetti:
Interventioryhma
11 x 90 min joka
toinen viikko

Kontrolliryhmd
2 x 60 min 3 kk
vdlein

Kesto: 9 kk

Intensiteetti:

6 x 120 min joka
toinen viikko seka
1 x 180 min 6 kk
jakson jalkeen

Intervention
arviointi

Lapsen kielellisten
taitojen arviointi
jakson alussa ja
lopussa (8 kk
alkuarvion
jdlkeen)

Arviointi-
menetelmat:
tuottavan
sanaston koko
(vanhemman
arvio), RDLS,
PLS-3 UK ja
ilmaisun
keskipituus (MLU)

Tdssd
tutkimuksessa
arvioitiin
intervention
pitkakestoisia
vaikutuksia 24 kk
intervention
jalkeen.

Arviointi-
menetelmét:
ELFRA-2,
SETK-3-5,
BSID-II-NL,
K-ABC ja
AWST-R

Intervention vaikuttavuus/
tutkimuksen tulokset

Molemmissa ryhmissa positiivista
edistymista lasten kielellisissa
taidoissa intervention jalkeen.
PBI-ryhmdssa merkittavasti
paremmat tulokset, lukuun
ottamatta tuottavan
sanavaraston kokoa.

Tutkimuksessa verrattiin eri
interventiomuotojen
kustannustehokkuutta ja
vanhempien ryhmamuotoinen
ohjaus (PBI) todettiin
kokonaiskustannuksiltaan hieman
korkeammaksi myds intervention
vaikuttavuus huomioon ottaen.

Todenndkdisyys saavuttaa
ikataso puheen tuoton ja
ymmadrtamisen taidoissa ldhes 3
kertaa (2,83) parempi lapsilla,
joiden vanhemmat olivat
osallistuneet HPLI-interventioon.
Ero ei kuitenkaan tilastollisesti
merkitseva (p = 0,096)

Interventioryhmin (47,8 %) ja
kontrolliryhmén (65 %) valill3 ei
merkitsevda eroa siind, kuinka
usein lapset tarvitsivat yksilollista
puheterapiaa 3—4 vuoden idssa.

Rajoitukset

Vanhempien
ryhmédmuotoista
ohjausta (PBI) ei
verrattu suoraan
puheterapiakuntoutuk-
seen, silld myds
kontrolliryhmassa
puheterapeutti antoi
ohjausta vanhemmalle,
ei lapselle.

Pieni otoskoko.
Ryhmia ei
satunnaistettu.

Ryhmien valilla
merkittdva ero saadun
ohjauksen méaarassa.
Pieni otoskoko

Ei yleistettavissa eri
ikaryhmiin, silla
tutkittavat saaneet
intervention 2 v idssa
Ei yleistettavissa lapsiin,
joilla on tuottavan
puheen viivastymisen
lisdksi ymmartamisen
vaikeuksia

Osa kontrolliryhméan
lapsista sai yksilollista
puheterapiaa
seurantajakson aikana.

kk=kuukausi; v=vuosi; vko=viikko; n.=noin; min=minuutti; ka=keskiarvo; p=p-arvo; max.=enintdan; RDLS=The Reynell Developmental Scales (Reynell, 1983); PLS-3 UK=The Pre-School Language
Scale-3 UK (Boucher & Lewis, 1997); MLU=mean length of utterance; ELFRA-2= Parent Report Screening Questionnaire for Early Identification of Children at Risk (Grimm, & Doil, 2000); SETK-3-
5= Developmental Language Test for 3- to 5-Year-Old Children (Grimm, 2001); BSID-1I-NL=The Mental Scale of Bayley Scales of Infant Development, 274 edition, Netherland version (Van der
Meulen, Ruiter, Spelberg, & Smrkovsky, 2002); MDI=Mental Developmental Index; K-ABC=the Kaufman Assessment Battery for Children, German version (Kaufman & Kaufman, 2004); AWST-
R= Active Vocabulary Test for 3- to 5-Year-Old Children (Kiese-Himmel, 2005)
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TAULUKKO 3 JATKUU. RYHMAINTERVENTIOT.

Artikkeli

Ciccone,
Hennessey &
Stokes
(2012)

Tutkittavat

18 vanhempaa ja
lasta (21-53 kk,
ka. 33,4 kk)

Diagnhosoitu
puheen
kehityksen viive ja
kaikkien lasten
vanhemmat olivat
huolissaan lapsen
kielellisesta
kehityksesta

Intervention
nimi ja tausta

The parent-focused
early intervention
(PFEI)

Intervention toteutus

Toteuttaja: Puheterapeutti ja
puheterapeuttiopiskelijat

Kéynnit: Vanhemmille ja lapsille
suunnatut ryhmatapaamiset
(6 paria/ryhma)

Ohjaus: Jokaisella tapaamisella oma
teema (mm. lapsen aloitteiden
seuraaminen, kielellisen
mallintamisen strategiat, musiikin ja
kirjojen kayttd), josta vanhemmille
annettiin seka sanallisesti etta
kirjallisesti tietoa. Jokaisella kerralla
vanhemmat harjoittelivat opetellun
strategian kdyttoa lapsensa kanssa.

Puheterapeutti ja -opiskelijat
mallittivat strategioiden kayttoa,
antoivat vanhemmille palautetta ja
vastasivat kysymyksiin.

Intervention
kesto ja

intensiteetti
Kesto: 9 kk

Intensiteetti:
6 x 75 min
viikoittain

Intervention
arviointi

Lapsen kielellisten
taitojen arviointi
sekd lapsen ja
vanhemman
valisenvuorovai-
kutuksen arviointi
2 vko ennen
jakson alkua ja
sen jilkeen.

Arviointi-
menetelmit:
Peabody, MCDI
tai the Language
Development
Survey (Rescorla
1989) sekd CSBST
sekd the Video
Observation of
Caregiver—Child
Interactions
protocol (Taylor,
1998)

Intervention vaikuttavuus/
tutkimuksen tulokset

Lapset saavuttivat merkittavia
tuloksia kielellisissa taidoissa,
tuottavassa sanavarastossa sekd
kommunikatiivisessa
vuorovaikutuksessa (kuten
vuorottelu, osallistuminen ja
vastaaminen).

Myds vanhempien
kommunikatiivinen
vuorovaikutus (kuten vuorottelu,
jaljittely ja ilmaisun
laajentaminen) lisddntyi ja he
kokivat intervention hyodyllisena.

Lasten ja vanhempien vilisessa
vuorovaikutuksessa havaittiin
merkittavaa edistymista
intervention jédlkeen.

Rajoitukset

Retrospektiivinen
aineiston analyysi.

Pieni otoskoko.
Ei kontrolliryhmaa.

kk=kuukausi; v=vuosi; vko=viikko; n.=noin; min=minuutti; ka=keskiarvo; p=p-arvo; max.=enintdin; Peabody=the Peabody Picture Vocabulary Test—Third Edition (Dunn and Dunn 1997); MCDI=
the MacArthur Communicative Development Inventory (Fenson ym., 2000); CSBS=The Communication & Symbolic Behaviour Scales (Wetherby & Prizant, 2002)

20



TAULUKKO 3 JATKUU. RYHMAINTERVENTIOT.

Artikkeli Tutkittavat

24 lasta (16-28
kk, ka. 20,81 kk)

Cunningham,
Kwok, Earle,
Cardy (2019)

Intervention
nimi ja tausta

Target Word - The
Hanen Program for
Parents of Children
who are Late
Talkers

Intervention toteutus

Toteuttaja: Sertifioidun Hanen
koulutuksen suorittanut
puheterapeutti

Kéynnit: Alkukonsultaatio,
vanhemmille suunnatut
ryhméatapaamiset ja yksillliset
palautetapaamiset

Ohjaus: Ensimmaiselld kaynnilla
vanhemmalle annettiin tietoa
interventiosta ja valittiin lapselle
tavoite. Ryhmatapaamisilla
vanhemmille opetettiin
vuorovaikutusta tukevia strategioita.
Yksilollisilld tapaamisilla kdytiin
puheterapeutin kanssa lapi lapsen ja
vanhemman vuorovaikutusta videolta
ja arvioitiin vanhemman kayttamia
strategioita. Vanhemmat valitsivat
yksilotapaamisissa myds 10
kohdesanaa, joita pyrkivat
kayttdmaan useita kertoja pdivittdin
vuorovaikutustilanteissa lapsen
kanssa.

Intervention
kesto ja
intensiteetti
Kesto: 12 vko,
jonka jalkeen
itsendinen

vakiinnuttamis-
jakso 1-3 kk

Intensiteetti:
1x
alkutapaaminen

5x
ryhmatapaamiset

2 x yksil6lliset
palautetapaami-
set
videoyhteydelld

1 x seuranta-
tapaaminen
vakiinnuttamis-
jakson jalkeen

Yksittdisen
tapaamisen
kestoa ei mainittu

Intervention
arviointi

Lapsen kielellisten
taitojen arviointi
ennen jaksoa,
jakson alussa ja
lopussa seka
seuranta-arvio
1-3 kk jakson
jalkeen

Arviointi-
menetelmat:
MBCDI — Words
and Gestures,
FOCUS-34, and an
Informal Speech
Sound Checklist
(Hanen Centre),
CFCS

Intervention vaikuttavuus/
tutkimuksen tulokset

Lasten kommunikatiivinen
osallistuminen parantui
merkittdvasti sekd ennen jakson
alkua ettd intervention aikana (75
% tutkittavilla muutokset
kliinisesti merkitsevid p = < 0,01).

Tuottava sanavarasto ja
konsonantti-inventaari kasvoi
intervention aikana merkittédvasti.

Rajoitukset

Ei kontrolliryhmaa.

kk=kuukausi; v=vuosi; vko=viikko; n.=noin; min=minuutti; ka=keskiarvo; p=p-arvo; max.=enintaan; MBCDI — Words and Gestures= the MacArthur-Bates Communicative Development Inventory
(Fenson ym., 2007); FOCUS-34= The Focus on the Outcomes of Communication Under Six; CFCS=the Communication Function Classification System
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5.3 Yksilolliset interventiot

Yksilollisissé interventioissa vanhempien ohjaus toteutettiin yksilollisind tapaamisina perheen kotona
tai vastaanottokdynneilli. Téhdn luokkaan kuului kaksi kirjallisuuskatsauksen tutkimusta.
Molemmissa tutkimuksissa interventiot olivat kestoltaan noin kolme kuukautta, mutta tarjotun
ohjauksen intensiteetti ja kokonaismddrd vaihtelivat huomattavasti. Ohjauksessa hyoddynnettiin
lapsen ja vanhemman vélisen vuorovaikutustilanteen videointia (van Balkom ym., 2010) seka
vuorovaikutusta tukevien strategioiden opettamista ja mallittamista. Robertsin ja Kaiserin (2015)
tutkimuksessa kuvatun intervention menetelméana oli strukturoitu keskusteluun perustuva ”Enhanced
Milieu Teaching”. Naiissd tutkimuksissa interventioiden vaikuttavuutta arvioitiin sekd lapsen
kielellisten taitojen osalta ettd vanhemman toiminnassa tapahtuneiden muutosten perusteella. Van
Balkom ja kollegat (2010) raportoivat vanhemman ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen koherenssin
parantuneen merkittivisti intervention aikana. Roberts ja Kaiser (2015) puolestaan havaitsivat
vanhempien kéyttdvin merkittdvisti enemmin kielellisid fasilitointikeinoja jakson jélkeen.
Molemmissa tutkimuksissa raportoitiin positiivista edistymistd myds lapsen kielellisissd taidoissa.

Taulukossa 4 on kuvattu yksil6lliset interventiot.
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TAULUKKO 4. YKSILOLLISET INTERVENTIOT.

Artikkeli

van Balkom,
Verhoeven,
van
Weerdenbur
g & Stoep
(2010)

Roberts &
Kaiser (2015)

Tutkittavat

22 vanhempi-
lapsi-paria (26—37
kk)

Diagnosoitu kielen
kehityksen viive
(DLD,
developmental
language delay)

Tuottava puhe vih. 10 kk
ikdtasosta jéljesss,
puheen ymmartdminen
4-6 kk ikatasosta jéljessa.

Tutkimusryhmit:
11 PVHT-
interventioon
osallistuvaa

11 verrokkia
(suora kuntoutus)

97 lasta (24-42
kk) ja heidédn
hoitajaansa

Tutkimusryhmit:
45 ohjauksellisen
puheterapian

interventioryhma

52 verrokkia,
jotka saivat
tavallista
puheterapiaa
(vanhempi ei
mukana)

Intervention
nimi ja tausta

Parent-based Video
Home Training
(PVHT)

PVHT tarjoaa
hoitajalle
strategioita lapsen
ja hoitajan vélisen
keskustelun
koherenssin
parantamiseen.

Enhanced Milieu
Teaching

Intervention toteutus

Toteuttaja: puheterapeutti ja
psykologi

Kaynnit:

Interventioryhmassa kotikdynnit,
jossa videoitiin lapsen ja vanhemman
vilista vuorovaikutusta

Kontrolliryhmdissd lapsen suora
puheterapia vastaanottokdynteind
ilman vanhempaa

Ohjaus: Vanhemmalle opetettiin 6
vuorovaikutusta tukevaa strategiaa.
Videon avulla vahvistettiin
vanhemman onnistumista
strategioiden kdytossa ja kaytiin
ratkaisukeskeisesti lapi tilanteita,
joissa vuorovaikutuksessa oli
korjattavaa.

Toteuttaja: Koulutettu ohjaaja

Kadynnit: Tydpajat seka yksilolliset
terapiakdynnit vastaanotolla ja
kotona

Ohjaus: Teach-model-coach-review -
tekniikka

Ohjaus yksilitiin lapsen
lahtétilanteen perusteella joko siten,
etta tavoitteena oli yksittdisten
sanojen lisddminen tai
useampisanaiset ilmaukset.
Vanhemmalle opetettiin kielellisia
fasilitointikeinoja edeten sita
mukaan, kun vanhempi oppii.

Intervention
kesto ja
intensiteetti
Kesto: 12-13 vko

Intensiteetti:
PVHT-ryhma
6 x 90 min
(yht. 540 min)

Kontrolliryhmd
12 x 45 min
(vht. 540 min)

Kesto: n. 3 kk

Intensiteetti:
Yhteensd 28
yksil6llista
ohjauskertaa:
4 x n. 60 min
tydpajaa

24 x n. 60 min
harjoittelukertaa
(1 vastaanotto-
kaynti ja

1 kotikdynti
viikoittain 3 kk
ajan)

Intervention
arviointi

Lapsen kielellisten
taitojen arviointi
jakson alussa ja
lopussa seka 3 kk
kuntoutuksen
jalkeen.

Arviointi-
menetelmét:
MLU, syntaksin ja
morfologian
arviointi
spontaanipuheest
a (GRAMAT),
puheen
ymmartéamisen
arviointi (RLDS) ja
keskustelun
koherenssin
arviointi videolta
(sokkoutetut
arvioitsijat)
Lasten kielellisten
taitojen arviointi
jakson alussa ja
lopussa.
Vanhemman ja
lapsen vilisen
vuorovaikutuksen
arviointi 20 min
leikkitilanteessa.

Arviointi-
menetelmat:
BSID-3, PLS-4,
EOWPVT-3, NDW,
MCDI

Intervention vaikuttavuus/
tutkimuksen tulokset

llmaisun keskipituus (MLU) kasvoi
merkitsevasti
interventioryhmassa (p=0,027) ja
puheen ymmartdmisen osalta ei
havaittu muutosta

Seuranta-arviossa kieliopillisesti
oikeiden ilmausten maara oli
merkittavasti parempi PVHT-
ryhmassa kuin verrokkiryhmassa
(p=0,015), vaikka eroa
intervention alku- ja
loppuarviossa ei ndhty.

Keskustelun kohderenssin osalta
interventioryhman tulokset olivat
loppuarviossa merkittavasti
paremmat. Ero keskustelun
koherenssissa sdilyi merkitsevana
myds seuranta-arviossa
interventioryhman eduksi
(p=0,002).

Interventioon osallistuneet
hoitajat kayttivat intervention
jalkeen enemman kielellisia
fasilitointikeinoja. Ero oli
tilastollisesti merkitseva (p= 0,01)

Lasten kielelliset taidot paranivat
ymmadrtdmisen osalta kaikilla
mittareilla, mutta tuottavan
puheen osalta vain tuottavan
sanavaraston osalta (p = 0,01).

Kontrolliryhman lapsilla 1,4
kertaa suurempi riski kielelliselle
viiveelle kuin
interventioryhmassa.

Rajoitukset

Pieni otoskoko.

Ei seuranta-arviota,
joten intervention
pitkaaikaisia vaikutuksia
ei tiedeta.

Tutkittavat
mahdollisesti
motivoituneempia kuin
vanhemmat yleensa,
joten tulosten
yleistaminen koko
vdestoon ei valttamatta
luotettavaa.

kk=kuukausi; v=vuosi; vko=viikko; n.=noin; min=minuutti; ka=keskiarvo; p=p-arvo; yht.=yhteensa; MLU=mean length of utterance; GRAMAT=the Dutch version of the Language Assessment,
Remediation and Screening Procedure (Crystal, Fletcher & Garman, 1976); RLDS=the Reynell Language Development Scales (Schaerlaekens, Zink & Van Ommeslaeghe, 1993); BSID-3=the
Bayley Scales of Infant Development, Third Edition; PLS-4, Preschool Language Scale, Fourth Edition; EOWPVT-3=Expressive One-Word Picture Vocabulary Test, Third Edition; NDW=number of
different word roots in a 20-minute play interaction; MCDI=the MacArthur-Bates Communicative Development Inventory (Fenson ym., 2007)
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6 POHDINTA

Témin kandidaatintyon tavoitteena oli kartoittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin sité,
millaisia varhaiseksi tukitoimeksi suunnattuja ohjauksellisia puheterapiainterventioita alle 3-
vuotiaiden my6hédén puhumaan alkavien lasten ldhiympéristoille aiemman tutkimuksen perusteella
on tarjottu. Sen lisdksi tdssd tutkielmassa tarkasteltiin sitd, kuinka vaikuttavina ndma interventiot ovat
mukaan  valituissa tutkimuksissa ndyttdytyneet. Kirjallisuuskatsauksessa  tarkastelluista
interventioista oli 10ydettivissa kolme laadullisesti erilaista interventiotyyppid: matalan intensiteetin
interventiot, ryhmdinterventiot ja yksilolliset interventiot. Tamd kirjallisuuskatsaus tarjoaa

laadullisen kuvauksen ndiden erilaisten interventioiden toteutustavasta.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tdhan  kirjallisuuskatsaukseen  valitut  tutkimukset vaihtelivat —menetelméllisesti  aina
tapaustutkimuksista kontrolloituihin tutkimusasetelmiin, miké vaikeutti tutkimusten vertailua. Tdmén
tutkielman ensimmdisen tutkimuskysymyksen tavoitteena oli selvittdd, millaisia varhaiseksi
tukitoimeksi suunnattuja ohjauksellisia puheterapiainterventioita alle 3-vuotiaiden lasten
lahiympéristoille on tarjottu. Tulokset osoittivat, ettd varhaisessa ldhiympériston ohjaamisessa
voidaan hyddyntdd hyvin vaihtelevia toteutustapoja. Toinen tutkimuskysymys tarkasteli sitd, kuinka
vaikuttavia ndmé ohjaukselliset interventiot mukaan valituissa tutkimuksissa ovat olleet. Kaikissa
mukaan valituissa tutkimuksissa raportoitiin positiivisia tuloksia niilld mittareilla, joita kussakin
tutkimuksessa  intervention  vaikuttavuuden  arvioimisessa oli  hyddynnetty.  Toisen
tutkimuskysymyksen osalta tuloksia tulee tarkastella kriittisesti, silld mukaan valittujen
tutkimusartikkelien vertailukelpoisuus interventioiden vaikuttavuuden osalta on heikko. Téssd
tutkielmassa ei toisaalta pyritty vastaamaan siithen, millainen intervention toteutustapa on vaikuttavin,
vaan sen sijaan pyrittiin tuomaan esiin se, miten vaikuttavuutta on yksittdisessd tutkimuksessa
arvioitu ja millaisena se on kéytettyjen arviointimenetelmien perusteella nayttdytynyt. Tutkielman
tulokset osoittivat, ettd vanhemmille suunnattujen ohjauksellisten interventioiden vaikuttavuuden
arvioimisessa hyodynnetdin varsin vaihtelevia mittareita eikéd yhtendisid kiyténtoja ole muodostunut.
Témi tuo esiin sen, ettd vanhemmille suunnattujen ohjauksellisten puheterapiainterventioiden
vaikuttavuuden arvioiminen ei ole yksiselitteisen helppoa. Toisaalta timd on yleisemminkin

kuntoutustyohon liittyvd haaste: kuntoutuksen hyodyllisyyttd yksilon nédkokulmasta ei aina
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tutkimuksen perusteella voida yksiselitteisesti osoittaa ja toisaalta vaikuttaviksi todettujen
kuntoutusmenetelmien soveltaminen kdytdnnon tydssd ei aina ole kdytettdvissd olevien resurssien
puitteissa mahdollista. Miettinen ja kollegat (2019) toteavatkin, ettd ndytt66n perustuvat
kuntoutuskdytdnndt puheterapiassa eivét tarkoita ainoastaan vaikuttavuustutkimukseen perustuvien
kdytintdjen mekaanista soveltamista, vaan niissd yhdistyvét paras saatavilla oleva tieto kliiniseen

kokemukseen seki lapsen ja timéan perheen tarpeisiin.

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd myohdéan puhumaan alkavien lasten
kielellisen kehityksen tukemiseen tdhtddvdd vanhempien ohjausta voidaan toteuttaa onnistuneesti
useilla tavoilla niin ryhmdmuotoisesti kuin yksildllisestikin tai niiden yhdistelmalld. Tutkielman
perusteella ei kuitenkaan voida tehdd paédtelmia siitd, millainen mydhéén puhumaan alkavan lapsen
kielellisen kehityksen tukemiseen téhtddva ohjauksellinen interventio olisi optimaalisin. Yleensékdin
ei vield ole riittdvasti tutkimusta kuntoutuksen optimaalisesta méddrdstd ja intensiteetistd, joten
kuntoutuksen toteutustapa tulee aina suunnitella yksildllisesti (Miettinen ym., 2019). Roberts &
Kaiser (2011) ovat meta-analyysissaan todenneet, etti vanhemmille suunnatut interventiot ovat
vaikuttavia, kun ohjausta annetaan vihintddn 9 tuntia. Kyseisessd meta-analyysissa ei kuitenkaan
ollut mukana yhtékdin tutkimusta, jossa ohjausta olisi annettu alle 9 tuntia. Tdssd tutkielmassa
tarkasteltujen tutkimusten perusteella myos matalamman intensiteetin interventioilla raportoitiin
olevan positiivista vaikutusta muun muassa vanhempien tietoisuuteen lapsen kielenkehityksen
tukemisesta (Rajesh & Venkatesh, 2019), vanhempien kdyttdmiin vuorovaikutusstrategioihin (Falkus
ym., 2016; Rajesh & Venkatesh, 2019) sekd lasten kommunikointitaitoihin (Rajesh & Venkatesh,
2019) ja ilmaisun pituuteen (Falkus ym., 2016).

Téssd tutkielmassa mukana olleissa tutkimuksissa vanhemmille suunnattujen varhaisten
ohjauksellisten puheterapiainterventioiden vaikuttavuutta arvioitiin hyvin vaihtelevilla mittareilla.
Osassa tutkimuksista arvioinnin keskiossé oli lapsen suoriutuminen, osassa lapsen ja vanhemman
vilinen vuorovaikutus ja sen muutokset, kun taas toisissa intervention vaikuttavuutta arvioitiin
vanhempien tietoisuuden lisdéntymistd tai vuorovaikutusta tukevien strategioiden kayttod
mittaamalla. Viidessd tdmidn kirjallisuuskatsauksen yhdeksdstd tutkimuksesta intervention
vaikuttavuutta arvioitiin sekd lapsen ettd vanhemman suoriutumista mittaavilla arviointimenetelmill.
Neljdssi tutkimuksista mitattiin vain lapsen suoriutumista (McDonald ym., 2019; Gibbard ym., 2004;
Buschmann ym., 2015; Cunningham ym., 2019).
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Van Balkom ja kollegat (2010) arvioivat intervention vaikuttavuutta muun muassa lapsen ja
vanhemman vilisen vuorovaikutuksen koherenssin perusteella ja Roberts ja Kaiser (2015) puolestaan
vanhemman ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen laatua ja midrad arvioimalla. Robertsin ja Kaiserin
(2015) tutkimuksessa interventioon osallistuneiden ldhiaikuisten todettiin jakson jalkeen kéyttavan
tilastollisesti merkitsevésti enemmén kielen kehitystd tukevia keinoja vuorovaikutustilanteessa. Myos
Rajesh & Venkatesh (2019) raportoivat tilastollisesti merkitsevié tuloksia vanhempien tietoisuuden
lisdéntymisessd. Tdménhetkisen tutkimustiedon perusteella lapsen Il&hiympériston merkitysta
varhaisten kielellisten taitojen tukemisessa pidetddn tirkeédnd. Erityisesti vanhempien
vuorovaikutuksellisen herkkyyden tiedetddn olevan tarkedd lapsen kielellisten taitojen ja
kokonaiskehityksen tukemisessa (Paavola-Ruotsalainen & Rantalainen, 2020, s. 29-31), minki
vuoksi voi olla perusteltua arvioida ohjauksellisen intervention vaikuttavuutta vanhempien
toiminnassa tapahtuneiden muutosten perusteella. Tétd tukee myds késitys vuorovaikutuksen
kahdensuuntaisuudesta eli siitd, ettd lapsen toiminnalla vuorovaikutuksessa on vaikutusta siihen,
millaiseksi vanhemman toiminta vuorovaikutuksessa muotoutuu ja toisin pdin (Paavola-Ruotsalainen

& Rantalainen, 2020, s. 31).

Toisaalta lapsen taidoissa tapahtuneita muutoksia mittaamalla voidaan luotettavammin osoittaa, ettd
interventio vaikuttaa tukea tarvitsevan lapsen kielellisiin taitoihin. Cunningham ja kollegat (2019)
arvioivat lapsen kielellisid taitoja vanhempien toteuttaman intervention alussa ja lopussa seki
seurantajakson jdlkeen. He raportoivat intervention jélkeen positiivisia muutoksia lasten
kommunikointitaidoissa sekd tuottavan sanaston miédrdssd ja konsonantti-inventaarissa, minki
perusteella interventiota on helppo pitdd hyodyllisend. Toisaalta lyhyen ohjauksellisen
interventiojakson aikana ei vélttimittd saada ndkyviin muutoksia lapsen taidoissa, vaikka
vanhemman toiminta vuorovaikutuksessa olisi intervention myotd muuttunut lapsen kehitysté
tukevaksi. Nidin ollen muutokset lapsen taidoissa voivat tulla nédkyviin vasta mydhemmin.
Buschmann ja kollegat (2015) tarkastelivat vanhemmille suunnatun intervention pitkéaikaisia
vaikutuksia kaksi vuotta ohjauksellisen intervention jilkeen ja havaitsivat, ettd lapset, joiden
vanhemmat olivat osallistuneet ohjaukselliselle interventiojaksolle lapsen ollessa 2 vuoden ikiinen,
saavuttivat ikdtason kielellisissd taidoissa ldhes kolme kertaa todenndkdisemmin kuin
kontrolliryhmin lapset. Tdma tulos antaa viitteitd siité, ettd vanhempien ohjauksen vaikutukset voivat
ndkyd lapsen taidoissa pitkdlld aikavililld. Myods van Balkom ja kollegat (2010) raportoivat
samansuuntaisia tuloksia: lasten edistyminen kieliopillisissa taidoissa havaittiin seuranta-arviossa,

vaikka eroa intervention alku- ja loppuarvioissa ei havaittu.
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6.2 Menetelmiin pohdinta

Suomenkielisen tutkimuskirjallisuuden perusteella nédyttdd siltd, ettd meilld ei vield ole yhtendisia
kdytintdja myOohdian puhumaan alkavien lasten varhaiseen tukemiseen. Tdssad tutkielmassa pyrittiin
kuvaamaan monipuolisesti erilaisia varhaiseksi tukitoimeksi tarkoitettuja kliinisid toimintamalleja,
joiden avulla myohédn puhumaan alkavien lasten kielellistd kehitystd on aiemmissa tutkimuksissa
tuettu. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmind sallii menetelmaillisesti erilaisten
tutkimusten mukaan ottamisen ja sen tavoitteena onkin kuvata tutkittavaa ilmiotd laajasti ja
monipuolisesti (Salminen, 2011, s. 8), minkd vuoksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus oli perusteltu

valinta timén tutkielman menetelmaksi.

Tutkielman tiedonhaku tehtiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alatyypille, integroivalle
kirjallisuuskatsaukselle tyypillisesti siten, ettd sitd ohjasivat ensisijaisesti ennalta miéritetyt
sisddnotto- ja poissulkukriteerit seké tarkoin valitut tietokannat ja hakulauseke. Hakulausekkeen ja
tietokantojen valinnassa pyrittiin huolellisuuteen ja tarkoituksenmukaisuuteen ja niiden valinnassa
konsultoitiin Tampereen yliopiston kirjaston informaatikkoa. Tiukasti rajattu haku voi kuitenkin
vaistamattd jattdd ulkopuolelleen joitakin tutkimusaiheen kannalta relevantteja tutkimuksia
(Kangasniemi ym., 2013). Sen vuoksi tdssé kirjallisuuskatsauksessa systemaattisen tietokantahaun
liséksi aineistoa kerdttiin myos helmen kasvatus -strategialla, minkd ansiosta valittu hakulauseke ei
ollut ainoa tiedonhakua madrittdvd tekijd. Sen avulla pyrittiin 16ytiméin systemaattisen haun
ulkopuolelle jadneitd artikkeleita, jotka voisivat tarjota tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa.
Helmen kasvatuksen avulla mukaan valittiin kolme artikkelia. Hakuprosessi kuvattiin
yksityiskohtaisesti, mikd on integroivalle kirjallisuuskatsaustyypille ominaista. Tdméd osaltaan

parantaa tutkimuksen luotettavuutta ja toisaalta mahdollistaa tutkimuksen toistamisen.

Kuten todettu, monenlaisten tutkimustyyppien mukaan ottaminen tdssd kirjallisuuskatsauksessa
mahdollisti erilaisten interventioiden laadullisen tarkastelun ja tarjosi siten monipuolisen kuvauksen
niistd kliinisistd toimintamalleista, joilla myohddn puhumaan alkavien lasten kielellistd kehitysté
voidaan varhaisessa vaiheessa tukea. Toisaalta menetelmallisesti hyvin vaihtelevien tutkimusten
tarkastelu asetti haasteita aineiston analyysivaiheessa, silli osassa tutkimuksista muun muassa
kdytettyjen  tutkimusmenetelmien kuvaus oli  varsin suppeaa. Téssd  kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa nihtiin kuitenkin perusteltuna tarkastella myds vdhemmain kontrolloituja

tutkimuksia, jotka systemaattisissa katsauksissa jadvit kuvaamatta. Kliinisessd tydssd puheterapian
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resurssit ovat harvoin sellaiset, jotka mahdollistaisivat interventioiden toteuttamisen sellaisena kuin
ne kontrolloiduissa tutkimusasetelmissa on toteutettu, minkd wvuoksi kliinisesti sovellettavien
menetelmien kuvaus on tarkedd (Miettinen ym., 2016). Vaikka tdssi kirjallisuuskatsauksessa haluttiin
tuoda esiin erilaisin menetelmin tehtyjd tutkimuksia, pyrittiln mukaan valittujen tutkimusten
laadukkuus varmistamaan silld, ettd mukaan valittiin vain vertaisarvioituja artikkeleja, joiden
julkaisufoorumiluokitus oli védhintddn perustasoa. Valittu aikarajaus 2000-2021 oli melko laaja,
mutta koska myohdidn puhumaan alkavien lasten varhainen tukeminen ohjauksellisten interventioiden
avulla on melko uusi tutkimuskohde, sen ei katsottu erityisen paljon vaikuttavan tdmén

kirjallisuuskatsauksen tuloksiin.

6.3 Tyon kliininen merkitys ja jatkotutkimusaiheita

Tama tutkielma antaa kuvaa siitd, millaisia erilaisia ohjauksellisia puheterapiainterventioita
Suomessakin voitaisiin toteuttaa mydhdén puhumaan alkavien lasten kielenkehityksen tukemisessa
jo ennen kehityksellisen kielihdirion diagnostisten kriteereiden tdyttymistd. Téssd tutkielmassa
16ydettiin kolme laadullisesti erilaista interventiotyyppid, mutta niiden vaikuttavuuden vertailu
keskenddn ei aineiston heterogeenisyyden vuoksi ollut mahdollista. Jatkossa tarvittaisiinkin tietoa
siitd, millainen interventio olisi optimaalinen lapsen varhaisen kielellisen kehityksen tukemisessa.
Toistaiseksi ei ole riittévisti tietoa siitd, millainen intensiteetti ja kesto varhaisten kielellisten taitojen
kuntoutuksessa on riittdvd (Miettinen ym., 2019). Tdssd tutkielmassa saatiin viitteitd siitd, ettd
lyhyilldkin ohjauksellisilla jaksoilla voidaan onnistuneesti vaikuttaa vanhempien vuorovaikutteiseen
toimintaan ja siten tukea lapsen kielellistd kehitystd (Falkus ym., 2016; Rajesh & Venkatesh, 2019).
Smith & Gibbard (2011) ovat tutkineet Iso-Britanniassa toteutettua the Sure Start -hanketta, jossa
puolen vuoden ikidisten vauvojen vanhemmille tarjottiin ennaltachkdisevénd tukitoimena yksi 60
minuutin ohjauskdynti. Smithin & Gibbardin (2011) tutkimuksessa raportoidut positiiviset tulokset
antavat viitteitd siitd, ettd jo yhdelld ohjauskerralla voi olla positiivisia vaikutuksia vanhempien
tietoisuuteen lapsen puheen ja kielen kehityksestd ja sen tukemisestd sekd siten lapsen kielellisten
taitojen kehitykseen. Ennaltachkdisevd vanhempainohjaus voikin olla hyvéd keino véhentdd muun
muassa sosioekonomiseen asemaan liittyvid kielellisen kehityksen riskitekijoitd (Miettinen ym.,
2019; Smith & Gibbard, 2011). Kliinisen tydon kannalta ennalta ehkiisevit tukitoimet ja matalan
intensiteetin interventiot ovat kiinnostavia jatkotutkimusaiheita, silld vastaavanlaisten interventioiden

toteuttaminen voisi niukkojenkin puheterapiaresurssien puitteissa olla mahdollista.
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Vaikka varhaisilla tukitoimilla voidaan edesauttaa suotuisaa kehitystd (Ervast, 2019), myohdan
puhumaan alkavien lasten kehityksen suuntaa kuitenkin seurataan usein varsin pitkdin ennen
aktiivisten tukitoimien aloittamista (Asikainen, 2004). Suomessa tukitoimien viivistyminen johtunee
osin riittdmdttdmistd puheterapiaresursseista ja niiden epitasaisesta jakautumisesta alueittain
(Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012, s. 296-299; Miettinen ym., 2016). Toisaalta kehityksen
suunnan passiivinen seuraaminen perustunee myds yleiseen kisitykseen siitd, ettd merkittdvd osa
myOhéddn puhumaan alkavista lapsista saavuttaa ikétoverit kielellisissd taidoissa ilman kuntoutusta.
Vaikka kielellisen kehityksen viive olisi ohimeneva (transient langugage delay), on todettu, ettd se
on riski muun muassa myohemmille sosioemotionaalisille ongelmille sekd oppimisen vaikeuksille
(Kehityksellinen kielihdirio: Kdypa hoito -suositus, 2019), minkd vuoksi varhaisiin tukitoimiin
panostaminen voidaan nihdi yhteiskunnallisesti jarkevdnd. On myos syytd kiinnittdd huomiota
sithen, millaisista oppimisen tilanteista lapsi j44 arjessa paitsi, mikdli lapselle ei spontaania
kiinniottokehitystd odottaessa tarjota lainkaan tukikeinoja puheen ymmaértdmisen ja/tai ilmaisun
tueksi. Lapsen kokonaisvaltainen kehitys 2—3 ikdvuoden vililld on varsin nopeaa ja yhden osa-alueen
heikompi kehitys véistdmattd voi vaikuttaa muiden osa-alueiden kehittymiseen. Sosiaalisten taitojen,
leikkitaitojen sekd erilaisten tiedollisten taitojen kehitys esimerkiksi ovat vahvasti sidoksissa
kielelliseen kehitykseen (Viljamaa & Yliherva, 2020, s. 211-213). Vuonna 2016 laadittu suositus
hyvistd puheterapiakiytdnnoisti nostaa esiin puhetta tukevien ja korvaavien kommunikointikeinojen
(AAC, alternative and augmentative communication) kiyton merkityksen eettisend asiana (Miettinen
ym., 2016). Myo6s kehityksellisen kielihdirion Kédypd hoito -suosituksessa (2019) vanhemmille
suositellaan tarjottavan varhaisena tukikeinona ryhmédmuotoista opetusta eleiden, kuvien ja

tukiviittomien kaytosta.

Koska varhaiset lapsen ldhiympiristoon suunnatut tukitoimet tiedetdén vaikuttaviksi (Ervast, 2019;
Kehityksellinen kielihdirio: Kéaypd hoito -suositus, 2019; Roberts & Kaiser, 2011), on
puheterapeuttisella  kentédlli ilmeinen tarve wuudenlaisten ohjauksellisten interventioiden
kehittimiselle ja tutkimiselle. Tarvitaan varhaisia tukimuotoja, joita voidaan toteuttaa
asiakasldhtoisesti, kustannustehokkaasti ja puheterapian alueelliset resurssierot huomioiden. Témén
tutkielman tuottamaa tietoa erilaisista interventioiden toteutustavoista voidaan hyodyntdi kliinisessé
tydssd suunniteltaecssa myo6hdin puhumaan alkavien lasten ldhiympéristolle tarjottavaa

puheterapeuttista ohjausta.
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