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Varhaisen vanhempien ohjauksen tiedetään olevan tärkeää lasten kielellisen kehityksen tukemisessa silloin, 

kun lapsen puheen ja kielen kehitys viivästyy. Puheen ja kielen kehityksen viive määritellään useimmiten 

kahden vuoden iässä, mikäli lapsen tuottava sanavarasto on niukka tai hän ei vielä tuota kahden sanan 

ilmauksia. Näistä lapsista, joilla puheen ja kielen kehityksen viivästymisen taustalla ei ole tunnistettavaa 

etiologiaa, käytetään nimitystä myöhään puhumaan alkavat lapset. Varhain aloitetut tukitoimet lapsen 

lähiympäristössä ovat tutkimusten mukaan keskeisin ennustetta parantava tekijä sekä myöhään puhumaan 

alkavien lasten kohderyhmässä että kehityksellisessä kielihäiriössä. Varhaiskuntoutukseen katsotaan 

kuuluvan tukitoimet, jotka aloitetaan ennen varsinaisen diagnoosin tunnistamista. Varhaiskuntoutuksen 

vaikuttavuudesta on vahvaa tutkimusnäyttöä lasten kielellisen kehityksen tukemisessa. Sen vuoksi 

puheterapeuttisessa kuntoutuksessa tulisikin panostaa varhaisten tukimuotojen kehittämiseen. Uusia 

tukimuotoja suunniteltaessa tarvitaan tietoa siitä, miten myöhään puhumaan alkavien lasten vanhemmille ja 

muulle lähiympäristölle suunnattua ohjausta on aiemmin toteutettu. 

Tässä kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin, millaisia ohjauksellisia puheterapiainterventioita alle 

kolmevuotiaiden myöhään puhumaan alkavien lasten lähiympäristölle aiemmissa tutkimuksissa on kuvattu. 

Lisäksi tässä tutkielmassa tarkasteltiin sitä, kuinka vaikuttavina nämä interventiot kussakin mukaan valitussa 

tutkimuksessa näyttäytyivät. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä mahdollisti monenlaisten 

tutkimusten tarkastelun, minkä vuoksi tässä tutkielmassa saatiin monipuolinen kuva niiden ohjauksellisten 

interventioiden toteutustavoista, joita aiemmissa tutkimuksissa on kuvattu. Tutkielman tuloksissa löydettiin 

kolme laadullisesti erilaista interventiotyyppiä: matalan intensiteetin interventiot, ryhmäinterventiot ja 

yksilölliset interventiot. Kaikki interventiotyypit tuottivat positiivisia tuloksia niiden mittareiden perusteella, joita 

kunkin intervention vaikuttavuuden arvioinnissa hyödynnettiin. 

Tulosten perusteella voidaankin todeta, että varhaiseksi tukitoimeksi tarkoitettua vanhempien ohjausta on 

mahdollista toteuttaa onnistuneesti useilla tavoilla. Jatkossa tarvitaan tietoa siitä, millaiset toimintamallit ovat 

erityisen hyviä ja vaikuttavia vanhempien ja muun lähiympäristön ohjaamisessa, ja miten niitä suomalaisessa 

terveydenhuollon palvelujärjestelmässä voidaan toteuttaa. Interventioiden vaikuttavuuden osoittamiseksi 

tarvitaan myös yhtenäisempiä mittareita ohjauksellisten interventioiden tutkimiseen. 
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1 JOHDANTO 

 

Puheen ja kielen kehitys viivästyy jopa joka viidennellä lapsella (Kehityksellinen kielihäiriö: 

Käypä hoito -suositus, 2019; Roberts & Kaiser, 2015). Kun puheen ja kielen kehityksen 

viivästymisen taustalla ei ole tunnistettavaa etiologiaa, puhutaan myöhään puhumaan alkavista 

lapsista (Buschmann, Multhauf, Hasselhorn & Pietz, 2015). Osalla näistä lapsista puheen ja 

kielen kehityksen viive on ohimenevä, mutta osalla vaikeudet ovat pitkäkestoisia ja ilmentävät 

laajempia kielellisen kehityksen häiriöitä (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012, s. 171; 

Matte-Landry ym., 2020). Kielellisten vaikeuksien taustasta, kestosta ja laaja-alaisuudesta 

riippumatta lapsen lähiympäristölle suunnatuilla varhaisilla tukitoimilla voidaan edesauttaa 

lapsen suotuisaa kehitystä kielellisten taitojen lisäksi (Roberts & Kaiser, 2011) myös laaja-

alaisemmin (Ervast, 2019; Levickis, McKean, Wiles, & Law, 2020). Kehityksellisen 

kielihäiriön Käypä hoito -suosituksen (2019) mukaan tukitoimet lapsen lähiympäristössä 

tulisikin aloittaa viipymättä, kun huoli puheen ja kielen kehityksen viiveestä tai 

poikkeavuudesta herää. Tukitoimien aloittamisen perusteena ei siis tulisi olla vahvistettu 

diagnoosi, vaan lapsen yksilöllisen toimintakyvyn arviointi (Kehityksellinen kielihäiriö: Käypä 

hoito -suositus, 2019; Miettinen ym., 2016). Kun tukitoimet aloitetaan ennen varsinaisen 

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

 

Suomenkielistä tutkimusta myöhään puhumaan alkavien lasten lähiympäristölle suunnatuista 

varhaisista tukitoimista on varsin niukasti, mutta kansainvälisesti aiheesta on tehty 

systemaattisia kirjallisuuskatsauksia (ks. esimerkiksi Roberts & Kaiser, 2011; Cable & 

Domsch, 2011). Kansainvälisen tutkimuskirjallisuuden perusteella varhainen 

vanhempainohjaus on vaikuttavaa pienten lasten puheen ja kielen kehityksen tukemisessa 

(Kehityksellinen kielihäiriö: Käypä hoito -suositus, 2019; Miettinen, Heikkinen, Suvanto, 

Vikkula & Vuori, 2019; Roberts & Kaiser, 2011), minkä vuoksi olisi perusteltua suunnata 

puheterapiaresursseja varhaisiin ohjauksellisiin tukimuotoihin. Tämän työn tarkoituksena on 

kuvata laadullisesti alle kolmevuotiaiden lasten lähiympäristölle suunnattujen ohjauksellisten 

puheterapiainterventioiden toteutustapoja, joita mukaan valituissa tutkimuksissa on kuvattu. 

Toisena näkökulmana tässä tutkielmassa tarkastellaan sitä, kuinka vaikuttavina kuvatut 

interventiot ovat mukaan valituissa tutkimuksissa näyttäytyneet. Tarkastelemalla aiemmissa 

tutkimuksissa kuvattujen puheterapiainterventioiden toteutustapoja ja arvioimalla niiden 

vaikuttavuutta, voidaan löytää uusia näkökulmia siihen, miten varhaiseksi tukitoimeksi 

tarkoitettuja ohjauksellisia puheterapiainterventioita voitaisiin Suomessakin toteuttaa.  
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISIA LÄHTÖKOHTIA 

 

2.1 Puheen ja kielen tyypillinen kehitys kolmen ensimmäisen ikävuoden aikana 

 

Puheen ja kielen kehitys on monimutkainen kokonaisuus, johon kuuluu paitsi puheen 

motorinen tuottaminen, myös puheen ymmärtäminen, kielen fonologisten, morfologisten ja 

syntaktisten rakenteiden omaksuminen sekä vuorovaikutteisen kommunikoinnin kehittyminen 

(Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012, s. 83; Levey, 2019, s. 75–109; Paavola-Ruotsalainen 

& Rantalainen, 2020, s. 17). Nämä kaikki kytkeytyvät vahvasti toisiinsa ja kehittyvät 

varhaisista esikielellisen vuorovaikutuksen taidoista kohti yksityiskohtaisempaa ja 

käsitteellisempää kielen rakenteiden hallintaa (Paavola-Ruotsalainen & Rantalainen, 2020, s. 

17–20). 

 

Ensimmäisten ikävuosien aikana lapsen kehitys on varsin nopeaa kielellisten taitojen eri osa-

alueilla. Tavoitteellisen vuorovaikutuksen taidot alkavat kehittyä jo huomattavasti ennen 

puhuttua kieltä ja ne luovat perustan myöhemmin kehittyvien taitojen oppimiselle (Paavola-

Ruotsalainen & Rantalainen, 2020, s. 18). Ensimmäisen ikävuoden aikana lapsi ilmaisee 

itseään ääntelyllä, ilmeillä, eleillä ja toiminnalla (Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2009, s. 

115). Hän harjoittelee tavoitteellisen kommunikoinnin taitoja tiiviissä vuorovaikutuksessa 

vanhempiensa tai muiden lähiaikuisten kanssa (Paavola-Ruotsalainen & Rantalainen, 2020, s. 

18–20). Ensimmäisen ikävuoden lopulla, noin 7–10 kuukauden iässä, lapsi alkaa omaksua 

äidinkielensä sanastoa osoittaen ensimmäisiä merkkejä puheen ymmärtämisestä (Kunnari & 

Savinainen-Makkonen, 2009, s. 115; 2012, s. 85). Sanaston kehitystä tarkasteltaessa erotetaan 

toisistaan ymmärretyn (engl. receptive vocabulary) ja ilmaistun (engl. expressive vocabulary) 

sanaston kehitys, sillä ne kehittyvät eritahtisesti (Levey, 2019, s. 100; Stolt, 2020, s. 78). 

Ymmärretyn sanaston kehitys kulkee tyypillisesti ilmaistun sanaston edellä ainakin kahden 

ensimmäisen ikävuoden ajan (Stolt, 2020, s. 78). Yksivuotias lapsi ymmärtää keskimäärin 70–

90 sanaa (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012, s. 85) ja jo muutaman kuukauden kuluttua 

ymmärrettyjen sanojen määrä voi olla jopa kaksinkertainen (Stolt, 2020, s. 78). Puolentoista 

vuoden iässä lapsi ymmärtääkin keskimäärin 200 sanaa, jonka jälkeen uusien sanojen 

oppiminen vauhdittuu entisestään siten, että uusia sanoja opitaan päivittäin (Kunnari & 

Savinainen-Makkonen, 2012, s. 85). 

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

79). Lapset tuottavat ensimmäiset sanansa tyypillisesti noin 1–1,5 vuoden iässä (Kunnari & 
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Savinainen-Makkonen, 2009, s. 115). Ensisanojen ilmaantumisen jälkeen lapsi saavuttaa 

tyypillisesti noin puolen vuoden aikana 50–70 sanan tuottavan sanavaraston (Kunnari & 

Savinainen-Makkonen, 2009, s. 115; Stolt, 2020, s. 79). Tämän niin kutsutun ensisanavaiheen 

jälkeen uusien sanojen omaksuminen nopeutuu merkittävästi osalla lapsista, ja puhutaankin 

sanapyrähdysvaiheesta 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 keskimäärin 250–300 sanaa, joka 

jälkeen uusia sanoja omaksutaan jopa kymmenen sanan päivävauhdilla (Kunnari & 

Savinainen-Makkonen, 2012, s. 85).  Kaikilla lapsilla ei esiinny niin kutsuttua sanapyrähdystä 

(Levey, 2019, s. 100), minkä vuoksi tyypillisesti kehittyvien 2-vuotiaiden lasten tuottavan 

sanaston vaihteluvälin voidaan katsoa olevan laaja, jopa noin 50–600 sanaa (Stolt & Salmi, 

2020, s. 79). Yksilöllistä vaihtelua esiintyy sanaston laajuuden lisäksi myös 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 tehdä luotettavia päätelmiä myöhemmän kielellisen kehityksen kulusta (Asikainen, 

2004; Richardson ym., 2008). Yksilöllisten erojen ennustearvoa myöhemmille kielellisille 

taidoille on kuitenkin tutkittu ja ainakin varhaisen sanaston kehityksen tiedetään olevan 

yhteydessä myöhempiin 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 vielä runsaasti puutteita ääntämyksen ja kieliopin osalta, mutta lapsi 

kykenee kuitenkin tuottamaan jo useita eri vokaaleja ja konsonantteja sekä joitakin 

konsonanttiyhtymiä, yhdistelemään hallitsemiaan sanoja lyhyiksi lauseiksi, käyttämään muun 

muassa monikkomuotoja ja genetiiviä sekä korjaamaan omaa puhettaan (Kunnari & 

Savinainen-Makkonen, 2009, s. 114–118).  Vielä kahden vuoden iässä lapsi täydentää 

ilmauksiaan eleillä ja tilannesidonnaisilla sanattomilla vihjeillä, mutta niiden osuus vähenee 

lausepituuden kasvaessa ja sanaston monipuolistuessa, kun lapsi lähestyy kolmen vuoden ikää 

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

 

Kolmevuotiaan lapsen puhe on tyypillisesti jo vieraallekin ymmärrettävää (Savinainen-

Makkonen & Kunnari, 2009, s. 118). Lapsen tuottava sanavarasto käsittää jopa useita tuhansia 
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sanoja monipuolisesti eri sanaluokista, lapsi käyttää lauseissaan eri lauseenjäseniä, joiden 

suhteet hän ilmaisee taivutusmuotojen avulla, lapsi pystyy tuottamaan monitavuisia sanoja ja 

ääntämyksen ja kieliopillisten rakenteiden puutteet ovat pääosin systemaattisia (Kunnari & 

Savinainen-Makkonen 2012, s. 126; Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2009, s. 118–119; 

Surakka, 2020, s. 122–125). Kolmevuotias lapsi hallitsee useita äidinkielensä keskeisimpiä 

fonologisia, morfologisia ja syntaktisia piirteitä ja käyttää kieltä tarkoituksenmukaisesti 

arkisissa vuorovaikutustilanteissa (Loukusa, Mäkinen & Kotila, 2020, s. 146; Savinainen-

Makkonen & Kunnari, 2009, s. 118–119). Lapsen ymmärrys ympäröivästä maailmasta ja 

omasta itsestä karttuu ensimmäisten ikävuosien aikana vauhdilla ja kielellä on keskeinen rooli 

tässä kehityksessä. Kieli onkin oppimisen, ajattelun ja kerronnan väline (Viljamaa & Yliherva, 

2020, s. 212). 

 

 

2.2 Puheen ja kielen kehityksen viive 

Puheen viiveestä (engl. language delay) puhutaan silloin, kun puheen ja kielen kehitys etenee 

tyypillisen kehityskulun mukaisesti mutta ikätasoon nähden hitaasti (Kunnari & Savinainen-

Makkonen, 2012, s. 170). Puheen ja kielen kehitys viivästyy ilman tunnistettavaa etiologiaa 

jopa noin viidenneksellä lapsista (Desmarais, Sylvestre, Meyer, Bairati & Rouleau, 2008; 

Kehityksellinen kielihäiriö: Käypä hoito -suositus, 2019; Roberts & Kaiser, 2015). Näistä 

lapsista, joilla puheen ja kielen kehityksen viive ei liity sensorisiin, kognitiivisiin tai laaja-

alaisiin kehitysviiveisiin ja joiden muu kehitys on ikätasoista, käytetään nimitystä myöhään 

puhumaan oppivat tai myöhään puhumaan alkavat lapset (engl. late talkers) (Buschmann, 

Multhauf, Hasselhorn & Pietz, 2015; Rescorla, 2011; Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012, 

s. 170). Puheen ja kielen kehityksen viive voi ilmetä joko puheen tuotossa (engl. expressive 

language delay) tai kielellisen vastaanoton taidoissa eli yksinkertaistettuna puheen 

ymmärtämisessä (engl. reseptive language delay) (Matte-Landry ym., 2020). Osalla myöhään 

puhumaan alkavista lapsista nämä ilmenevät yhtäaikaisesti (Desmarais ym., 2008). Tässä 

kirjallisuuskatsauksessa käytetään käsitettä puheen ja kielen kehityksen viive, joka kattaa sekä 

puheen tuotossa että ymmärtämisessä ilmenevän viiveen. 

 

Puheen ja kielen kehityksen viive määritellään yleisimmin tuottavan sanaston suppeuden tai 

monisanaisten ilmausten puuttumisen perusteella kahden vuoden iässä (Buschmann ym., 2015; 

Stolt & Salmi, 2020, s. 79). Vaikka yksilöllinen vaihtelu kielen kehityksessä on varsin laajaa, 
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yleisenä ikätasoa merkittävästi heikomman kielellisen taidon määritelmänä kahden vuoden 

iässä pidetään alle 50 sanan tuottavaa sanavarastoa tai kaksisanaisten ilmausten puuttumista 

(Buschmann ym., 2015; Stolt & Salmi, 2020, s. 79). Myöhään puhumaan alkavista lapsista 

noin puolet saavuttavat ikätoverinsa kielellisissä taidoissa kolmanteen ikävuoteen mennessä 

(Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012, s. 170; Matte-Landry ym., 2020). Tällöin voidaan 

puhua väliaikaisesta puheen kehityksen viiveestä (engl. transient language delay) (Matte-

Landry ym., 2020). Toisaalta on esitetty myös eriäviä näkemyksiä, joiden mukaan myöhään 

puhumaan alkavista lapsista vain pieni osa saavuttaa ikätoverit kaikilla kielenkehityksen osa-

alueilla (Singleton, 2018). Onkin todettu, että myös niillä lapsilla, jotka ilman kuntoutusta 

saavuttavat ikätasoisen normaalivaihtelun, on kohonnut riski sanaston laajuuteen, 

lauserakenteisiin ja kielelliseen muistiin liittyviin pulmiin sekä myöhempiin lukemisen ja 

kirjoittamisen vaikeuksiin (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012, s. 170; Rescorla, 2011). 

Suomalaisten tutkimusten mukaan tuottavan sanaston laajuus ja koostumus kahden vuoden 

iässä ennustaa myöhempää kielellistä kehitystä erityisesti niillä lapsilla, joilla on perinnöllisiä 

riskitekijöitä kielellisen kehityksen pulmille tai dysleksialle (Lyytinen & Lyytinen, 2004; 

Lyytinen, Eklund & Lyytinen, 2005; Vainio, Haataja, Lapinleimu, Lehtonen & Stolt, 2011). 

Niin ikään pienten lasten varhaisten fonologisten ja morfosyntaktisten pulmien voidaan nähdä 

liittyvän myöhempään dysleksiariskiin (Richardson, Kulju, Nieminen & Torvelainen, 2008). 

Myöhään puhumaan alkavilla lapsilla on kohonnut riski myös muun muassa psykososiaalisille 

ongelmille, kuten käyttäytymisen ongelmille (Matte-Landry ym., 2020; Kehityksellinen 

kielihäiriö: Käypähoito -suositus, 2019).  

 

Puheen ja kielen kehityksen viiveen pitkittymiselle tunnetaan joitakin riskitekijöitä, kuten 

esimerkiksi sosioekonominen asema, sukupuoli ja perinnölliset tekijät (Desmarais ym., 2008; 

Nelson, Nygren, Walker & Panoscha, 2006; O´Hare & Lynne, 2016). Tiedetään myös, että ne 

lapset, joilla on viivettä ainoastaan puheen tuotossa saavuttavat ikätasoisen puheen useammin 

kuin ne lapset, joilla on puutteita myös puheen ymmärtämisen taidoissa (Buschmann ym., 

2015; Roberts & Kaiser, 2015; Rescorla, 2011). Kielellisen kehityksen suunnasta ja pulmien 

etiologiasta on kuitenkin vaikea luotettavasti tehdä päätelmiä lapsen ensimmäisten ikävuosien 

aikana (Asikainen, 2004; Nelson ym., 2006). Pitkäaikainen tai pysyvä puheen kehityksen viive 

(engl.persistent language delay) havaitaan useimmiten ennen esikouluikää (Matte-Landry ym., 

2020), jolloin oirekuva voi ilmentää myös laajempaa kielellistä häiriötä, kuten kehityksellistä 

kielihäiriötä (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012, s. 171; Matte-Landry ym., 2020). 

Rajanveto tyypillisen kehityskulun mukaisesti etenevän hitaan kielen kehityksen ja poikkeavan 
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kehityskulun välillä onkin toisinaan haastavaa (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012, s. 

169–171). Kehityksellinen kielihäiriö voidaan luotettavasti diagnosoida vasta noin 4-vuoden 

iästä alkaen (Kehityksellinen kielihäiriö: Käypä hoito -suositus, 2019).  

 

 

2.3 Ohjauksellinen puheterapia varhaisena tukimuotona puheen ja kielen kehityksen 

viiveessä 

 

Vanhempien ohjauksen on todettu olevan vaikuttava tukimuoto myöhään puhumaan alkavien 

lasten kielellisen kehityksen tukemisessa (Roberts & Kaiser, 2011). Tukea tarvitsevan lapsen 

vanhemmille tai muulle lähiympäristölle suunnattu ohjaus, jota puheterapeutti toteuttaa, on 

ohjauksellista tai epäsuoraa puheterapiaa. Ohjauksellisesta tai epäsuorasta puheterapiasta 

puhutaankin silloin, kun puheterapeutin tarjoaman kuntoutuksen kohteena ei suoraan ole 

kuntoutuja vaan tämän lähiympäristö (Koski, 2014; Martikainen & Lipponen, 2018). 

Suomenkielisessä kirjallisuudessa puhutaan myös yhteisöllisestä puheterapiasta tai 

yhteisöllisestä työotteesta sekä lähiympäristön ohjaamisesta (Savinainen-Makkonen & 

Kunnari, 2009, s. 120; Kiviranta, Sätilä, Suhonen-Polvi, Kilpinen-Loisa & Mäenpää, 2016; 

Martikainen ym., 2021). Englanninkielisessä kirjallisuudessa pienten lasten epäsuoraan 

puheterapiaan viitataan moninaisilla käsitteillä, 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 tähtäävät toimet, jotka aloitetaan ennen varsinaisen 

diagnoosin asettamista (Ahonen, 2019). Tässä kirjallisuuskatsauksessa käytetään käsitteitä 

varhainen ohjauksellinen puheterapia, joilla viitataan sekä vanhemmille että muille lapsen 

lähiympäristön aikuisille suunnattuun puheterapeuttiseen ohjaukseen lapsen ensimmäisinä 

ikävuosina ennen kehityksellisen kielihäiriön diagnostisten kriteerien täyttymistä.  

 

 

Lasten lähiympäristölle suunnattujen ohjauksellisten interventioiden voidaan yleisesti nähdä 

perustuvan Lev Vygotsgyn sosiaaliskonstruktivistiseen käsitykseen kielen ja ajattelun 

kehittymisestä (Klatte ym., 2019). Sen mukaan kielen oppiminen tapahtuu sosiaalisessa 

vuorovaikutuksessa lapsen arkiympäristössä, joten lapsen lähimpien 

vuorovaikutuskumppaneiden toimintaan vaikuttamista voidaan pitää perusteltuna 

interventiomuotona (Klatte ym., 2019). Systemaattisella vanhempien ohjauksella onkin 
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saavutettu hyviä tuloksia varhaisvaiheen kuntoutuksessa sekä myöhään puhumaan alkavien 

lasten tukemisessa että laaja-alaisempienkin kielellisten vaikeuksien kuntoutuksessa (Roberts 

& Kaiser, 2011). Vanhempien responsiivisuutta lisäävien interventioiden on raportoitu 

hyödyttävän lapsen kielellisen kehityksen lisäksi myös muun muassa kognitiivista ja 

sosioemotionaalista kehitystä (Ervast, 2019; Levickis ym., 2020; Nelson ym., 2006). 

Kansainvälisen tutkimuskirjallisuuden mukaan myöhään puhumaan alkavien lasten 

puheterapeuttisen varhaiskuntoutuksen menetelmänä käytetäänkin useimmiten vanhemman ja 

lapsen välisen vuorovaikutuksen edistämiseen tähtääviä menetelmiä (Klatte, Harding & 

Roulstone, 2019; Levickis ym., 2020).  

 

Yleisesti käytetty menetelmä kansainvälisessä tutkimuskirjallisuudessa näyttää olevan niin 

kutsuttu parent-child-interaction-therapy (PCIT), jota puheterapian alalla käytetään 

useimmiten kattokäsitteenä interventioille, joilla pyritään lisäämään vanhempien tietoisuutta 

heidän käyttämistään vuorovaikutustavoista ja muuttamaan niitä lapsen kielen kehitystä 

tukeviksi muun muassa opettamalla vanhemmille kielellisen stimulaation strategioiden käyttöä 

arkipäivän tilanteissa (Klatte ym., 2019). Vanhemmille suunnatuista ohjauksellisista 

puheterapiamenetelmistä voidaan erottaa kolme keskeistä menetelmää: yleinen kielellinen 

stimulaatio (general language stimulation), kohdennettu kielellinen stimulaatio (focused 

language stimulation) sekä vuorovaikutukseen ja keskusteluun perustuva lähestymistapa 

”Enhanced Milieu Teaching” (EMT) (DeVeney, Hagaman & Bjornsen, 2017; Miettinen, 2016). 

Yleinen kielellinen stimulaatio käsittää sellaiset menetelmät, joiden tavoitteena on rikastuttaa 

lapselle tarjottavia kielellisiä virikkeitä (Rajesh & Venkatesh, 2019). Kohdennettu kielellinen 

stimulaatio puolestaan käsittää menetelmät, joissa kielellisen rikastuttamisen lisäksi 

kiinnitetään huomiota tiettyjen kohdesanojen tai syntaktisten rakenteiden mallittamiseen 

(DeVeney ym. 2017; Rajesh & Venkatesh, 2019). EMT puolestaan on strukturoidumpi 

menetelmä, jossa hyödynnetään kielellisen mallittamisen lisäksi muun muassa ilmaisuun 

houkuttelua, lapsen aloitteiden seuraamista ja lapsen ilmaisujen laajentamista (DeVeney ym. 

2017; Miettinen, 2016; Rajesh & Venkatesh, 2019). Lisäksi käytössä on myös 

epämuodollisempia menetelmiä, joissa hyödynnetään esimerkiksi videopalautetta 

kotiharjoittelusta ja sovelletaan erilaisia vanhemman ja lapsen välisen vuorovaikutusterapian 

(PCIT) toimintamalleja (Rajesh & Venkatesh, 2019). 
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kartoittaa, millaisia alle 3-vuotiaiden myöhään 

puhumaan alkavien lasten lähiympäristölle suunnattuja ohjauksellisia 

puheterapiainterventioita on aiemmissa tutkimuksissa kuvattu ja kuinka vaikuttavia ne ovat 

aiempien tutkimusten perusteella olleet. Käypä hoito -suositus (2019) kehityksellisen 

kielihäiriön osalta suosittaa, että tukitoimet lapsen arkiympäristössä tulee aloittaa heti, kun 

epäily lapsen kielellisen kehityksen viiveestä tai poikkeavuudesta herää. Sen vuoksi on 

kiinnostavaa selvittää puheterapian alalla käytössä olevien varhaisten tukitoimien toteutustapaa 

ja vaikuttavuutta. Tämän kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyödyntää myöhään 

puhumaan alkavien lasten lähiympäristölle suunnattujen varhaisten tukimuotojen 

suunnittelussa.  

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 

1) Millaisia alle 3-vuotiaiden myöhään puhumaan alkavien lasten lähiympäristölle 

suunnattuja ohjauksellisia puheterapiainterventioita on aiemmin tutkittu? 

 

2)  Kuinka vaikuttavia alle 3-vuotiaiden myöhään puhumaan alkavien lasten 

lähiympäristölle suunnatut ohjaukselliset puheterapiainterventiot ovat aiemman 

tutkimuksen perusteella olleet?  
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4 TUTKIMUSMENETELMÄT 

 

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä  

 
Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, joka tarkastelee ja kokoaa yhteen aiempaa 

tutkimustietoa (Efron & Ravid, 2019, s. 3). Aineiston valintaa ohjaavat tutkimuskysymykset 

sekä kirjallisuuskatsauksen tyyppi (Kangasniemi ym., 2013; Salminen, 2011, s. 6). 

Kirjallisuuskatsauksen tyyppejä ovat kuvaileva ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekä 

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 

aineistolähtöinen kirjallisuuskatsauksen muoto, joka on menetelmällisesti joustavampi kuin 

systemaattinen kirjallisuuskatsaus (Kangasniemi ym., 2013). Kuvailevasta 

kirjallisuuskatsauksesta voidaan käyttää myös nimitystä yleiskatsaus, sillä sen tavoitteena on 

kuvata tutkittavaa ilmiötä sekä siihen liittyviä käsitteitä ja niiden välisiä yhteyksiä laajasti ja 

ymmärtämiseen pyrkivällä tavalla ilman tiukkoja metodisia sääntöjä (Kangasniemi ym., 2013; 

Salminen, 2011, s. 8). Tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valikoitui kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus, sillä se mahdollistaa tutkimusongelmien tarkastelemisen laaja-alaisesti ja 

laadullisesti.  

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa voidaan hyödyntää joko implisiittistä 

tai eksplisiittistä valintaa, joista eksplisiittinen on lähempänä systemaattisen 

kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaprosessia (Kangasniemi ym., 2013). Tässä 

kirjallisuuskatsauksessa on hyödynnetty eksplisiittistä aineiston valintaa, jonka avulla on 

pyritty löytämään valituista tietokannoista systemaattisen haun avulla tutkimusaiheeseen 

liittyvät vertaisarvioidut artikkelit. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen etuna systemaattiseen 

katsaukseen verrattuna on se, että aineiston valintaa eivät ohjaa yksinomaan valitut tietokannat 

ja hakutermit, vaan ennen kaikkea aineiston sisällöllinen anti suhteessa tutkimuskysymyksiin 

(Kangasniemi ym., 2013; Salminen, 2011, s. 8). Tässä kirjallisuuskatsauksessa aineiston 

valinnassa hyödynnettiinkin systemaattisen tietokantahaun lisäksi tutkimuskysymysten 

ohjaamana helmen kasvatus -strategiaa. 
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4.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 

 
Tämän kandidaatintyön tavoitteena on kartoittaa, millaisia varhaisia ohjauksellisia 

puheterapiainterventioita alle 3-vuotiaiden lasten lähiympäristöille aiemman tutkimuksen 

perusteella on tarjottu ja kuinka vaikuttavia ne ovat aiemman tutkimuksen perusteella olleet. 

Tiedonhaun kohderyhmänä olivat siis alle 3-vuotiaat lapset ja heidän lähipiirinsä. Mukaan 

valittiin tutkimukset, joissa tarkasteltavan intervention aikana lasten keskiarvoinen ikä oli alle 

kolme vuotta. Haun ulkopuolelle rajattiin tutkimukset, joissa kohderyhmänä olivat lapset, joilla 

on jokin varhainen kielelliseen kehitykseen vaikuttava diagnoosi, kuten esimerkiksi Downin 

syndrooma, autismikirjon häiriö tai kuulovamma. 

 

Hakutermien valinnassa hyödynnettiin aiheeseen liittyvää kirjallisuutta ja aiemmissa 

tutkimuksissa esiintyviä avainsanoja sekä muun muassa kehityksellisen kielihäiriön Käypä 

hoito -suosituksen (2019) lähdeaineiston 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"). Käytetyt tietokannat olivat 

CINAHL Complete (EBSCOhost), Linguistics and Language Behavior Abstract (LLBA) 

(ProQuest), MEDLINE (EBSCOhost) sekä useita tietokantoja yhteen kokoava Andor. Mukaan 

hyväksyttiin englanninkieliset vertaisarvioidut artikkelit vuosilta 2000–2021. Systemaattisen 

tietokantahaun lisäksi aineistoa kerättiin helmen kasvatus -strategialla siten, että 

aineistonkeruuvaiheessa käytiin läpi systemaattisella haulla löydettyjen katsausartikkelien 

lähdeluettelot ja valittiin niistä otsikon perusteella tarkasteluun sellaiset artikkelit, jotka 

saattoivat tarjota tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. Lisäksi Tampereen yliopiston 

tietokannoista haettiin sellaisia artikkeleita, joissa oli viitattu suomalaisen Käypä hoito -

suosituksen näytönastekatsauksen (Ervast, 2019) perustana olleisiin tutkimusartikkeleihin. 

Tämän menetelmän avulla yliopiston tietokannoista mukaan tuli vielä Scopus (Elsevier), 

vaikka systemaattista hakua ei kyseisestä tietokannasta tehty. Aineiston hakuprosessi 

poissulkukriteereineen on kuvattu kuviossa 1. Tiedonhaku toteutettiin maaliskuussa 2021. 

Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit on listattu tämän tutkielman liitteessä (liite 1). 
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KUVIO 1. AINEISTON HAKUPROSESSI VAIHEITTAIN KUVATTUNA. 

 
 

4.3 Tutkimusaineiston analyysi 

 
Kirjallisuuskatsauksen aineistoa analysoidaan yleisimmin sisällönanalyysin keinoin, jossa 

laadullisiin analyysimenetelmiin voidaan yhdistää myös kvantitatiivisia menetelmiä 

kirjallisuuskatsauksen tyypistä, tutkimuskysymyksistä ja aineistosta riippuen (Kangasniemi 

ym., 2013). Sisällönanalyysi kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ainoastaan tiivistä tai 

esittele aiempia tutkimuksia, vaan tutkimuskysymysten ohjaamana luo vertailua aineiston 

sisälle, pyrkii laajempiin johtopäätöksiin, arvioi kriittisesti aiemman tiedon vahvuuksia ja 

heikkouksia sekä pyrkii muodostamaan aineistosta laadullisen synteesin, joka puolestaan 

muodostaa tutkimuksen tulokset (Kangasniemi ym., 2013; Salminen, 2011, s. 7–11).  Tämän 

kirjallisuuskatsauksen sisällönanalyysissä hyödynnettiin laadulliseen synteesiin pyrkivää ja 

aineistoa vertailevaa tarkasteluotetta. Sisällönanalyysin toteutuksessa edettiin nelivaiheisesti 

mukaillen Jyväskylän yliopiston filosofian laitoksen tutkija Timo Laineen laatimaa laadullisen 

tutkimuksen yleistä analyysimallia (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 78). Ensimmäisessä vaiheessa 
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valittiin tutkimuskysymysten ohjaamana ne asiat, joita aineistosta haluttiin selvittää. Toisessa 

vaiheessa aineisto käytiin läpi 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 

keskenään. Niitä vertailtiin tutkimuskysymysten ohjaamana keskenään niin interventioiden 

toteutustavan, intensiteetin kuin vaikuttavuudenkin näkökulmasta.  Neljännessä vaiheessa 

analyysin tuloksista koottiin yhteenveto, joka muodostaa tutkimuksen tulokset. 

 

 

4.4 Tutkimuksen eettisyys 

 

Eettisyys tässä opinnäytetyöprosessissa on varmistettu perehtymällä Tampereen yliopiston 

oppaaseen hyvästä tieteellisestä käytännöstä sekä noudattamalla niin tutkielman suunnittelussa 

kuin toteutuksessakin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) laatimaa ohjetta hyvästä 

tieteellisestä käytännöstä. Tiedonhaun tarkkuuden, huolellisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden 

varmistamiseksi tutkimuksen alkuvaiheessa perehdyttiin paitsi tiedonhaun oppaisiin, 

konsultoitiin myös Tampereen yliopiston kirjaston informaatikkoa. Tutkimusprosessin 

kuvauksessa ja tulosten raportoinnissa on kiinnitetty huomiota avoimeen, tarkkaan ja 

todenmukaiseen esitystapaan. Muiden tutkijoiden tekemää työtä on kunnioitettu muun muassa 

noudattamalla logopedian tieteenalan viittauskäytäntöjä.  
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5 TULOKSET 

 
Kirjallisuuskatsaukseen valituista yhdeksästä artikkelista oli löydettävissä kolme laadullisesti 

erilaista interventiotyyppiä: 1) matalan intensiteetin interventiot, 2) ryhmäinterventiot, sekä 3) 

yksilölliset interventiot. Tutkimusaineistosta luokitellut interventiotyypit on esitetty taulukossa 

1. 

 

TAULUKKO 1. INTERVENTIOT LAADULLISTEN PIIRTEIDEN MUKAAN LUOKITELTUNA. 

 

 

Tutkimuksissa interventioiden kesto ja intensiteetti vaihtelivat merkittävästi. Matalan 

intensiteetin interventioissa vanhemmille tarjottiin ohjausta vähimmillään 3 kertaa 60 

minuuttia, kun taas yksilöllisissä interventioissa ohjauksellista puheterapiaa tarjottiin 

enimmillään 28 kertaa 60 minuuttia. Interventiot vaihtelivat paitsi keston ja intensiteetin myös 

toteutustavan osalta. Tähän kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa interventiot 

sisälsivät varsin vaihtelevia kuntoutusmenetelmiä hyvin strukturoiduista menetelmistä 

vapaamuotoisempaan vanhempainohjaukseen. Vanhempien ohjauksessa hyödynnettiin eri 

interventioissa muun muassa ohjausta tukevia kirjallisia manuaaleja, vanhempien 

itsearviointilomakkeita, opetusvideoita, vanhemman ja lapsen välisten 

vuorovaikutustilanteiden videoimista ja niiden tarkastelua, vanhemman onnistuneen toiminnan 

positiivista vahvistamista sekä kielellisten strategioiden mallittamista. Interventioiden 

toteuttajina olivat puheterapeuttien lisäksi koulutetut puheterapia-assistentit ja ohjaajat, 

puheterapeuttiopiskelijat sekä psykologit. 
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5.1 Matalan intensiteetin interventiot 

 

Matalan intensiteetin interventioihin luokitelluissa tutkimuksissa vanhemmille suunnattua ohjausta 

tarjottiin enimmillään kuusi tuntia. Interventioiden kestot vaihtelivat yhdestä viikosta kahteentoista 

viikkoon.  Intervention toteuttajina näissä tutkimuksissa toimivat koulutetut puheterapia-assistentit 

(McDonald ym., 2019) sekä puheterapeutit (Falkus ym., 2016). Yhdessä tutkimuksessa ei mainittu 

intervention toteuttajaa, vaikkakin puheterapeuttien raportoitiin validoineen ohjauksessa käytettävän 

manuaalin (Rajesh & Venkatesh, 2019). Ohjaustapaamiset toteutettiin kotikäynteinä tai 

vastaanottokäynteinä ja niihin osallistui kahdessa interventiossa vanhemman lisäksi myös lapsi. 

Interventioiden menetelminä käytettiin sekä yleisen kielellisen stimulaation periaatteita (Rajesh & 

Venkatesh, 2019) että kohdennetun kielellisen stimulaation periaatteita (McDonald ym., 2019; Falkus 

ym., 2016). Interventioiden vaikuttavuutta arvioitiin kahdessa tutkimuksessa havainnoimalla lapsen 

ja vanhemman välistä videoitua vuorovaikutustilannetta. McDonald ja kollegat (2019) puolestaan 

tarkastelivat lapsen tuottavan sanaston määrää vanhempien raportoimana. Näissä matalan 

intensiteetin interventioissa raportoitiin positiivisia ja tilastollisestikin merkitseviä tuloksia (Falkus 

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

 

Ryhmäinterventioissa vanhempien ohjaus toteutettiin ryhmämuotoisesti. Ryhmämuotoisissa 

interventioissa tavoitteet kuntoutukselle asetettiin kuitenkin yksilöllisesti. Yksi interventioista sisälsi 

ryhmätapaamisten lisäksi myös yksilöllisiä tapaamisia (Cunningham ym., 2019), painopisteen ollessa 

kuitenkin ryhmämuotoisessa vanhempien ohjaamisessa. Interventioiden kestot vaihtelivat 

kahdestatoista viikosta yhdeksään kuukauteen ja myös annetun ohjauksen kokonaismäärässä oli 

vaihtelua. 

 

Käytettyjä menetelmiä olivat videotyöskentely lapsen ja vanhemman välisistä 

vuorovaikutustilanteista nauhoitettujen videoiden avulla (Ciccone ym., 2012) sekä erilaisten kielen 

kehitystä tukevien kommunikointistrategioiden opettaminen vanhemmille (Gibbard ym., 2004; 

Buschmann ym., 2015). Suurimmassa osassa ryhmäinterventioista vanhempien ohjaus oli hyvin tai 

melko strukturoitua (Buschmann ym., 2015; Ciccone ym., 2012; Cunningham ym., 2019) ja 

käytetyissä menetelmissä oli kohdennetun kielellisen stimulaation piirteitä. Interventioiden 

vaikuttavuutta näissä tutkimuksissa arvioitiin erilaisten lapsen kielellisiä taitoja mittaavien 

arviointimenetelmien perusteella sekä vanhemman ja lapsen välistä vuorovaikutustilannetta 

havainnoimalla. Buschmann ja kollegat (2015) arvioivat tutkimuksessaan vanhemmille suunnatun 

intervention pitkäaikaisia vaikutuksia kaksi vuotta intervention jälkeen. Kahdessa tutkimuksessa 

intervention vaikuttavuutta arvioitiin lyhyellä aikavälillä (Ciccone, Hennessey & Stokes, 2012; 

Cunningham ym., 2019). Gibbard, Coglan & MacDonald (2004) puolestaan arvioivat intervention 

vaikutuksia kustannustehokkuuden näkökulmasta. Kaikissa tutkimuksissa raportoitiin positiivista 

edistymistä lapsen kielellisissä taidoissa, vanhemman vuorovaikutteisessa toiminnassa tai lapsen ja 

vanhemman välisessä vuorovaikutuksessa. Ryhmäinterventiot on kuvattu taulukossa 3. 
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TAULUKKO 3. RYHMÄINTERVENTIOT. 
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TAULUKKO 3 JATKUU. RYHMÄINTERVENTIOT. 
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TAULUKKO 3 JATKUU. RYHMÄINTERVENTIOT. 
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5.3 Yksilölliset interventiot  

 
Yksilöllisissä interventioissa vanhempien ohjaus toteutettiin yksilöllisinä tapaamisina perheen kotona 

tai vastaanottokäynneillä. Tähän luokkaan kuului kaksi kirjallisuuskatsauksen tutkimusta. 

Molemmissa tutkimuksissa interventiot olivat kestoltaan noin kolme kuukautta, mutta tarjotun 

ohjauksen intensiteetti ja kokonaismäärä vaihtelivat huomattavasti. Ohjauksessa hyödynnettiin 

lapsen ja vanhemman välisen vuorovaikutustilanteen videointia (van Balkom ym., 2010) sekä 

vuorovaikutusta tukevien strategioiden opettamista ja mallittamista. Robertsin ja Kaiserin (2015) 

tutkimuksessa kuvatun intervention menetelmänä oli strukturoitu keskusteluun perustuva ”Enhanced 

Milieu Teaching”. Näissä tutkimuksissa interventioiden vaikuttavuutta arvioitiin sekä lapsen 

kielellisten taitojen osalta että vanhemman toiminnassa tapahtuneiden muutosten perusteella. Van 

Balkom ja kollegat (2010) raportoivat vanhemman ja lapsen välisen vuorovaikutuksen koherenssin 

parantuneen merkittävästi intervention aikana. Roberts ja Kaiser (2015) puolestaan havaitsivat 

vanhempien käyttävän merkittävästi enemmän kielellisiä fasilitointikeinoja jakson jälkeen. 

Molemmissa tutkimuksissa raportoitiin positiivista edistymistä myös lapsen kielellisissä taidoissa. 

Taulukossa 4 on kuvattu yksilölliset interventiot. 
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TAULUKKO 4. YKSILÖLLISET INTERVENTIOT. 



 

 24 

6 POHDINTA 

 
Tämän kandidaatintyön tavoitteena oli kartoittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin sitä, 

millaisia varhaiseksi tukitoimeksi suunnattuja ohjauksellisia puheterapiainterventioita alle 3-

vuotiaiden myöhään puhumaan alkavien lasten lähiympäristöille aiemman tutkimuksen perusteella 

on tarjottu. Sen lisäksi tässä tutkielmassa tarkasteltiin sitä, kuinka vaikuttavina nämä interventiot ovat 

mukaan valituissa tutkimuksissa näyttäytyneet. Kirjallisuuskatsauksessa tarkastelluista 

interventioista oli löydettävissä kolme laadullisesti erilaista interventiotyyppiä: matalan intensiteetin 

interventiot, ryhmäinterventiot ja yksilölliset interventiot. Tämä kirjallisuuskatsaus tarjoaa 

laadullisen kuvauksen näiden erilaisten interventioiden toteutustavasta. 

 
 

6.1 Tulosten tarkastelu 

 
Tähän kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset vaihtelivat menetelmällisesti aina 

tapaustutkimuksista kontrolloituihin tutkimusasetelmiin, mikä vaikeutti tutkimusten vertailua. Tämän 

tutkielman ensimmäisen tutkimuskysymyksen tavoitteena oli selvittää, millaisia varhaiseksi 

tukitoimeksi suunnattuja ohjauksellisia puheterapiainterventioita alle 3-vuotiaiden lasten 

lähiympäristöille on tarjottu. Tulokset osoittivat, että varhaisessa lähiympäristön ohjaamisessa 

voidaan hyödyntää hyvin vaihtelevia toteutustapoja. Toinen tutkimuskysymys tarkasteli sitä, kuinka 

vaikuttavia nämä ohjaukselliset interventiot mukaan valituissa tutkimuksissa ovat olleet. Kaikissa 

mukaan valituissa tutkimuksissa raportoitiin positiivisia tuloksia niillä mittareilla, joita kussakin 

tutkimuksessa intervention vaikuttavuuden arvioimisessa oli hyödynnetty. Toisen 

tutkimuskysymyksen osalta tuloksia tulee tarkastella kriittisesti, sillä mukaan valittujen 

tutkimusartikkelien vertailukelpoisuus interventioiden vaikuttavuuden osalta on heikko. Tässä 

tutkielmassa ei toisaalta pyritty vastaamaan siihen, millainen intervention toteutustapa on vaikuttavin, 

vaan sen sijaan pyrittiin tuomaan esiin se, miten vaikuttavuutta on yksittäisessä tutkimuksessa 

arvioitu ja millaisena se on käytettyjen arviointimenetelmien perusteella näyttäytynyt. Tutkielman 

tulokset osoittivat, että vanhemmille suunnattujen ohjauksellisten interventioiden vaikuttavuuden 

arvioimisessa hyödynnetään varsin vaihtelevia mittareita eikä yhtenäisiä käytäntöjä ole muodostunut. 

Tämä tuo esiin sen, että vanhemmille suunnattujen ohjauksellisten puheterapiainterventioiden 

vaikuttavuuden arvioiminen ei ole yksiselitteisen helppoa. Toisaalta tämä on yleisemminkin 

kuntoutustyöhön liittyvä haaste: kuntoutuksen hyödyllisyyttä yksilön näkökulmasta ei aina 
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tutkimuksen perusteella voida yksiselitteisesti osoittaa ja toisaalta vaikuttaviksi todettujen 

kuntoutusmenetelmien soveltaminen käytännön työssä ei aina ole käytettävissä olevien resurssien 

puitteissa mahdollista. Miettinen ja kollegat (2019) toteavatkin, että näyttöön perustuvat 

kuntoutuskäytännöt puheterapiassa eivät tarkoita ainoastaan vaikuttavuustutkimukseen perustuvien 

käytäntöjen mekaanista soveltamista, vaan niissä yhdistyvät paras saatavilla oleva tieto kliiniseen 

kokemukseen sekä lapsen ja tämän perheen tarpeisiin. 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, että myöhään puhumaan alkavien lasten 

kielellisen kehityksen tukemiseen tähtäävää vanhempien ohjausta voidaan toteuttaa onnistuneesti 

useilla tavoilla niin ryhmämuotoisesti kuin yksilöllisestikin tai niiden yhdistelmällä. Tutkielman 

perusteella ei kuitenkaan voida tehdä päätelmiä siitä, millainen myöhään puhumaan alkavan lapsen 

kielellisen kehityksen tukemiseen tähtäävä ohjauksellinen interventio olisi optimaalisin. Yleensäkään 

ei vielä ole riittävästi tutkimusta kuntoutuksen optimaalisesta määrästä ja intensiteetistä, joten 

kuntoutuksen toteutustapa tulee aina suunnitella yksilöllisesti (Miettinen ym., 2019). Roberts & 

Kaiser (2011) ovat meta-analyysissaan todenneet, että vanhemmille suunnatut interventiot ovat 

vaikuttavia, kun ohjausta annetaan vähintään 9 tuntia. Kyseisessä meta-analyysissa ei kuitenkaan 

ollut mukana yhtäkään tutkimusta, jossa ohjausta olisi annettu alle 9 tuntia. Tässä tutkielmassa 

tarkasteltujen tutkimusten perusteella myös matalamman intensiteetin interventioilla raportoitiin 

olevan positiivista vaikutusta muun muassa vanhempien tietoisuuteen lapsen kielenkehityksen 

tukemisesta (Rajesh & Venkatesh, 2019), vanhempien käyttämiin vuorovaikutusstrategioihin (Falkus 

ym., 2016; Rajesh & Venkatesh, 2019) sekä lasten kommunikointitaitoihin (Rajesh & Venkatesh, 

2019) ja ilmaisun pituuteen (Falkus ym., 2016).  

 

Tässä tutkielmassa mukana olleissa tutkimuksissa vanhemmille suunnattujen varhaisten 

ohjauksellisten puheterapiainterventioiden vaikuttavuutta arvioitiin hyvin vaihtelevilla mittareilla. 

Osassa tutkimuksista arvioinnin keskiössä oli lapsen suoriutuminen, osassa lapsen ja vanhemman 

välinen vuorovaikutus ja sen muutokset, kun taas toisissa intervention vaikuttavuutta arvioitiin 

vanhempien tietoisuuden lisääntymistä tai vuorovaikutusta tukevien strategioiden käyttöä 

mittaamalla. Viidessä tämän kirjallisuuskatsauksen yhdeksästä tutkimuksesta intervention 

vaikuttavuutta arvioitiin sekä lapsen että vanhemman suoriutumista mittaavilla arviointimenetelmillä. 

Neljässä 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 välisen vuorovaikutuksen koherenssin perusteella ja Roberts ja Kaiser (2015) puolestaan 

vanhemman ja lapsen välisen vuorovaikutuksen laatua ja määrää arvioimalla. Robertsin ja Kaiserin 

(2015) tutkimuksessa interventioon osallistuneiden lähiaikuisten todettiin jakson jälkeen käyttävän 

tilastollisesti merkitsevästi enemmän kielen kehitystä tukevia keinoja vuorovaikutustilanteessa. Myös 

Rajesh & Venkatesh (2019) raportoivat tilastollisesti merkitseviä tuloksia vanhempien tietoisuuden 

lisääntymisessä. Tämänhetkisen tutkimustiedon perusteella lapsen lähiympäristön merkitystä 

varhaisten kielellisten taitojen tukemisessa pidetään tärkeänä. Erityisesti vanhempien 

vuorovaikutuksellisen herkkyyden tiedetään olevan tärkeää lapsen kielellisten taitojen ja 

kokonaiskehityksen tukemisessa (Paavola-Ruotsalainen & Rantalainen, 2020, s. 29–31), minkä 

vuoksi voi olla perusteltua arvioida ohjauksellisen intervention vaikuttavuutta vanhempien 

toiminnassa tapahtuneiden muutosten perusteella. Tätä tukee myös käsitys vuorovaikutuksen 

kahdensuuntaisuudesta eli siitä, että lapsen toiminnalla vuorovaikutuksessa on vaikutusta siihen, 

millaiseksi vanhemman toiminta vuorovaikutuksessa muotoutuu ja toisin päin (Paavola-Ruotsalainen 

& Rantalainen, 2020, s. 31). 

 

Toisaalta lapsen taidoissa tapahtuneita muutoksia mittaamalla voidaan luotettavammin osoittaa, että 

interventio vaikuttaa tukea tarvitsevan lapsen kielellisiin taitoihin. Cunningham ja kollegat (2019) 

arvioivat lapsen kielellisiä taitoja vanhempien toteuttaman intervention alussa ja lopussa sekä 

seurantajakson jälkeen. He raportoivat intervention jälkeen positiivisia muutoksia lasten 

kommunikointitaidoissa sekä tuottavan sanaston määrässä ja konsonantti-inventaarissa, minkä 

perusteella interventiota on helppo pitää hyödyllisenä. Toisaalta lyhyen ohjauksellisen 

interventiojakson aikana ei välttämättä saada näkyviin muutoksia lapsen taidoissa, vaikka 

vanhemman toiminta vuorovaikutuksessa olisi intervention myötä muuttunut lapsen kehitystä 

tukevaksi. Näin ollen muutokset lapsen taidoissa voivat tulla näkyviin vasta myöhemmin. 

Buschmann ja kollegat (2015) tarkastelivat vanhemmille suunnatun intervention pitkäaikaisia 

vaikutuksia kaksi vuotta ohjauksellisen intervention jälkeen ja havaitsivat, että lapset, joiden 

vanhemmat olivat osallistuneet ohjaukselliselle interventiojaksolle lapsen ollessa 2 vuoden ikäinen, 

saavuttivat ikätason kielellisissä taidoissa lähes kolme kertaa todennäköisemmin kuin 

kontrolliryhmän lapset. Tämä tulos antaa viitteitä siitä, että vanhempien ohjauksen vaikutukset voivat 

näkyä lapsen taidoissa pitkällä aikavälillä. Myös 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 Menetelmän pohdinta 

 

Suomenkielisen tutkimuskirjallisuuden perusteella näyttää siltä, että meillä ei vielä ole yhtenäisiä 

käytäntöjä myöhään puhumaan alkavien lasten varhaiseen tukemiseen. Tässä tutkielmassa pyrittiin 

kuvaamaan monipuolisesti erilaisia varhaiseksi tukitoimeksi tarkoitettuja kliinisiä toimintamalleja, 

joiden avulla myöhään puhumaan alkavien lasten kielellistä kehitystä on aiemmissa tutkimuksissa 

tuettu. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä sallii menetelmällisesti erilaisten 

tutkimusten mukaan ottamisen ja sen tavoitteena onkin kuvata tutkittavaa ilmiötä laajasti ja 

monipuolisesti (Salminen, 2011, s. 8), minkä vuoksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus oli perusteltu 

valinta tämän tutkielman menetelmäksi. 

 

Tutkielman tiedonhaku tehtiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alatyypille, integroivalle 

kirjallisuuskatsaukselle tyypillisesti siten, että sitä ohjasivat ensisijaisesti ennalta määritetyt 

sisäänotto- ja poissulkukriteerit sekä 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 

väistämättä jättää ulkopuolelleen joitakin tutkimusaiheen kannalta relevantteja tutkimuksia 

(Kangasniemi ym., 2013). Sen vuoksi tässä kirjallisuuskatsauksessa systemaattisen tietokantahaun 

lisäksi aineistoa kerättiin myös helmen kasvatus -strategialla, minkä ansiosta valittu hakulauseke ei 

ollut ainoa tiedonhakua määrittävä tekijä. Sen avulla pyrittiin löytämään systemaattisen haun 

ulkopuolelle jääneitä artikkeleita, jotka voisivat tarjota tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. 

Helmen kasvatuksen avulla mukaan valittiin kolme artikkelia. Hakuprosessi kuvattiin 

yksityiskohtaisesti, mikä on integroivalle kirjallisuuskatsaustyypille ominaista. Tämä osaltaan 

parantaa tutkimuksen luotettavuutta ja toisaalta mahdollistaa tutkimuksen toistamisen.  

 

Kuten todettu, monenlaisten tutkimustyyppien mukaan ottaminen tässä kirjallisuuskatsauksessa 

mahdollisti erilaisten interventioiden laadullisen tarkastelun ja tarjosi siten monipuolisen kuvauksen 

niistä kliinisistä toimintamalleista, joilla myöhään puhumaan alkavien lasten kielellistä kehitystä 

voidaan varhaisessa vaiheessa tukea. Toisaalta menetelmällisesti hyvin vaihtelevien tutkimusten 

tarkastelu asetti haasteita aineiston analyysivaiheessa, sillä osassa tutkimuksista muun muassa 

käytettyjen tutkimusmenetelmien kuvaus oli varsin suppeaa. Tässä kuvailevassa 

kirjallisuuskatsauksessa nähtiin kuitenkin perusteltuna tarkastella myös vähemmän kontrolloituja 

tutkimuksia, jotka systemaattisissa katsauksissa jäävät kuvaamatta. Kliinisessä työssä puheterapian 
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resurssit ovat harvoin sellaiset, jotka mahdollistaisivat interventioiden toteuttamisen sellaisena kuin 

ne kontrolloiduissa tutkimusasetelmissa on toteutettu, minkä vuoksi kliinisesti sovellettavien 

menetelmien kuvaus on tärkeää (Miettinen ym., 2016). Vaikka tässä kirjallisuuskatsauksessa haluttiin 

tuoda esiin erilaisin menetelmin tehtyjä tutkimuksia, pyrittiin mukaan valittujen tutkimusten 

laadukkuus varmistamaan sillä, että mukaan valittiin vain vertaisarvioituja artikkeleja, joiden 

julkaisufoorumiluokitus oli vähintään perustasoa. Valittu aikarajaus 2000–2021 oli melko laaja, 

mutta koska myöhään puhumaan alkavien lasten varhainen tukeminen ohjauksellisten interventioiden 

avulla on melko uusi tutkimuskohde, sen ei katsottu erityisen paljon vaikuttavan tämän 

kirjallisuuskatsauksen tuloksiin. 

 

 

6.3 Työn kliininen merkitys ja jatkotutkimusaiheita 

 

Tämä tutkielma antaa kuvaa siitä, millaisia erilaisia ohjauksellisia puheterapiainterventioita 

Suomessakin voitaisiin toteuttaa myöhään puhumaan alkavien lasten kielenkehityksen tukemisessa 

jo ennen kehityksellisen kielihäiriön diagnostisten kriteereiden täyttymistä. Tässä tutkielmassa 

löydettiin kolme laadullisesti erilaista interventiotyyppiä, mutta niiden vaikuttavuuden vertailu 

keskenään ei aineiston heterogeenisyyden vuoksi ollut mahdollista. Jatkossa tarvittaisiinkin tietoa 

siitä, millainen interventio olisi optimaalinen lapsen varhaisen kielellisen kehityksen tukemisessa. 

Toistaiseksi ei ole riittävästi tietoa siitä, millainen intensiteetti ja kesto varhaisten kielellisten taitojen 

kuntoutuksessa on riittävä (Miettinen ym., 2019). Tässä tutkielmassa saatiin viitteitä siitä, että 

lyhyilläkin ohjauksellisilla jaksoilla voidaan onnistuneesti vaikuttaa vanhempien vuorovaikutteiseen 

toimintaan ja siten tukea lapsen kielellistä kehitystä (Falkus ym., 2016; Rajesh & Venkatesh, 2019). 

Smith & Gibbard (2011) ovat tutkineet Iso-Britanniassa toteutettua the Sure Start -hanketta, jossa 

puolen vuoden ikäisten vauvojen vanhemmille tarjottiin ennaltaehkäisevänä tukitoimena yksi 60 

minuutin ohjauskäynti. Smithin & Gibbardin (2011) tutkimuksessa raportoidut positiiviset tulokset 

antavat viitteitä siitä, että jo yhdellä ohjauskerralla voi olla positiivisia vaikutuksia vanhempien 

tietoisuuteen lapsen puheen ja kielen kehityksestä ja sen tukemisestä sekä siten lapsen kielellisten 

taitojen kehitykseen. Ennaltaehkäisevä vanhempainohjaus voikin olla hyvä keino vähentää muun 

muassa sosioekonomiseen asemaan liittyviä kielellisen kehityksen riskitekijöitä (Miettinen ym., 

2019; Smith & Gibbard, 2011). Kliinisen työn kannalta ennalta ehkäisevät tukitoimet ja matalan 

intensiteetin interventiot ovat kiinnostavia jatkotutkimusaiheita, sillä vastaavanlaisten interventioiden 

toteuttaminen voisi niukkojenkin puheterapiaresurssien puitteissa olla mahdollista.  
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Vaikka varhaisilla tukitoimilla voidaan edesauttaa suotuisaa kehitystä (Ervast, 2019), myöhään 

puhumaan alkavien lasten kehityksen suuntaa kuitenkin seurataan usein varsin pitkään ennen 

aktiivisten tukitoimien aloittamista (Asikainen, 2004). Suomessa tukitoimien viivästyminen johtunee 

osin riittämättömistä puheterapiaresursseista ja niiden epätasaisesta jakautumisesta alueittain 

(Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012, s. 296–299; Miettinen ym., 2016). Toisaalta kehityksen 

suunnan passiivinen seuraaminen perustunee myös yleiseen käsitykseen siitä, että merkittävä osa 

myöhään puhumaan alkavista lapsista saavuttaa ikätoverit kielellisissä taidoissa ilman kuntoutusta. 

Vaikka kielellisen kehityksen viive olisi ohimenevä (transient langugage delay), on todettu, että se 

on riski muun muassa myöhemmille sosioemotionaalisille ongelmille sekä oppimisen vaikeuksille 

(Kehityksellinen kielihäiriö: Käypä hoito -suositus, 2019), minkä vuoksi varhaisiin tukitoimiin 

panostaminen voidaan nähdä yhteiskunnallisesti järkevänä. On myös syytä kiinnittää huomiota 

siihen, millaisista oppimisen tilanteista lapsi jää arjessa paitsi, mikäli lapselle ei spontaania 

kiinniottokehitystä odottaessa tarjota lainkaan tukikeinoja puheen ymmärtämisen ja/tai ilmaisun 

tueksi. Lapsen kokonaisvaltainen kehitys 2–3 ikävuoden välillä on varsin nopeaa ja yhden osa-alueen 

heikompi kehitys väistämättä voi vaikuttaa muiden osa-alueiden kehittymiseen. Sosiaalisten taitojen, 

leikkitaitojen sekä erilaisten tiedollisten taitojen kehitys esimerkiksi ovat vahvasti sidoksissa 

kielelliseen kehitykseen (Viljamaa & Yliherva, 2020, s. 211–213). Vuonna 2016 laadittu suositus 

hyvistä puheterapiakäytännöistä nostaa esiin puhetta tukevien ja korvaavien kommunikointikeinojen 

(AAC, alternative and augmentative communication) käytön merkityksen eettisenä asiana (Miettinen 

ym., 2016). Myös kehityksellisen kielihäiriön Käypä hoito -suosituksessa (2019) vanhemmille 

suositellaan tarjottavan varhaisena tukikeinona ryhmämuotoista opetusta eleiden, kuvien ja 

tukiviittomien käytöstä.  

 

Koska varhaiset lapsen lähiympäristöön suunnatut tukitoimet tiedetään vaikuttaviksi (Ervast, 2019; 

Kehityksellinen kielihäiriö: Käypä hoito -suositus, 2019; Roberts & Kaiser, 2011), on 

puheterapeuttisella kentällä ilmeinen tarve uudenlaisten ohjauksellisten interventioiden 

kehittämiselle ja tutkimiselle. Tarvitaan varhaisia tukimuotoja, joita voidaan toteuttaa 

asiakaslähtöisesti, kustannustehokkaasti ja puheterapian alueelliset resurssierot huomioiden. Tämän 

tutkielman tuottamaa tietoa erilaisista interventioiden toteutustavoista voidaan hyödyntää kliinisessä 

työssä suunniteltaessa myöhään puhumaan alkavien lasten lähiympäristölle tarjottavaa 

puheterapeuttista ohjausta.  
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https://www.ellibslibrary.com/book/9789520400118  

 

https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2019.03.034
https://doi.org/10.1002/ddrr.1108
https://doi.org/10.1542/peds.2014-2134
https://doi.org/10.1044/1058-0360(2011/10-0055)
https://doi.org/10.1016/j.pcl.2017.08.018
https://search-proquest-com.libproxy.tuni.fi/llba/docview/856855791/50A95F3DAA164488PQ/6?accountid=14242
https://search-proquest-com.libproxy.tuni.fi/llba/docview/856855791/50A95F3DAA164488PQ/6?accountid=14242
https://doi.org/10.1177%2F0265659010372186


 

 34 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. (2012). Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen 

käsitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012. Helsinki: 

Tutkimuseettinen lautakunta. Saatavilla: 

HYPER//tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf  

 

Vainio, K., Haataja, L., Lapinleimu, H., Lehtonen, L. & Stolt, S. (2011). Kahden vuoden iässä 

mitatun sanaston koon ja koostumuksen yhteys nimeämistaitoihin viiden vuoden iässä. 

Puhe ja kieli, 31(1), 25–42. 

 

van Balkom, H., Verhoeven, L., van Weerdenburg, M. & Stoep, J. (2010). Effects of Parent-based 

Video Home Training in children with developmental language delay. Child Language 

Teaching and Therapy, Vol. 26, 221–237. https://doi.org/10.1177/0265659009349978 

 

Viljamaa, E. & Yliherva, A. (2020). Leikki on kaikki. Teoksessa E. Niemitalo-Haapola, S. Haapala 

& S. Ukkonen (toim.), Lapsen kielenkehitys: Vuorovaikutuksen, leikin ja luovuuden 

merkitys. (s. 17–36). Keuruu: PS-kustannus. 

 

  

file://///tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf%2522https
https://search-proquest-com.libproxy.tuni.fi/llba/docview/753862398/50A95F3DAA164488PQ/7?accountid=14242
https://search-proquest-com.libproxy.tuni.fi/llba/docview/753862398/50A95F3DAA164488PQ/7?accountid=14242
https://doi.org/10.1177%2F0265659009349978


 

 35 

Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit. 
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