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OSA |: VERTAISARVIOIDUT ARTIKKELIT



KOMMUNIKOINNIN HAIRIOIDEN
KUNTOUTUS - VAATIVA LAJI

SATU SAALASTI", ANNA-KAISA TOLONEN?, LAURA KANTO?
JA SINI HAAPALA*

'Helsingin yliopisto, *Verve, Oulun yliopisto, *Jyviskylin yliopisto,
“I'mi Puheterapeutti Sini Haapala, Sanapolku Oy

Kommunikoinnin hiirit voivat olla synnynniisii tai ne voivat olla seurausta kie-
lenoppimisidn jilkeisesti tapahtumasta, esimerkiksi aivoverenkiertohiiriosti
(esim. Launonen & Korpijaakko-Huuhka, 2006; World Health Organization,
2018). Ne voivat rajoittua johonkin yksittiiseen kielellis-kognitiivisten taitojen
osa-alueeseen tai olla taustasyiltdin hyvin laaja-alaisia. Erityisen haasteellista kom-
munikoinnin hiirididen kuntoutukselle ja kuntoutustutkimukselle on, ettd ne
ovat seki taustaltaan ettd ilmiasultaan hyvin yksil6llisid (Taylor-Goh, 2017). Lie-
vitkin kommunikoinnin hiiriét voivat aiheuttaa merkittivii yksilollisid ja yhteis-
kunnallisia haittoja alentamalla yksilon eliminlaatua, toimintakykyi ja osallisuu-
den kokemusta. Tamin vuoksi uusien kuntoutusmenetelmien kehittiminen ja
niiden vaikuttavuuden arviointi on ensiarvoisen tirkei.

Varhaisella tuella on mahdollista lieventii kommunikoinnin hiiriiden nega-
titvisia vaikutuksia. Kjeldsen (2020) esittelee Ahvenanmaalla tehdyn poikkeuk-
sellisen pitkittdistutkimuksen tuloksia, jotka osoittavat, ettd esikouluidssi an-
nettu intensiivinen ohjaus ddnnejirjestelmin harjaannuttamiseen vihentid luke-
misen ja kirjoittamisen vaikeuksia kouluidssi. Pedagoginen lihestymistapa pe-
rustuu Tanskassa kehitettyyn Bornholmin malliin (Lundberg, Frost & Petersen,
1988), jossa keskitytdin erityisesti ddnnetietoisuuden ja d4nneprosessoinnin kun-
touttamiseen ryhmitilanteissa (Kjeldsen ym., 2014). Kjeldsenin (2018) tulosten
mukaan eniten mallin mukaisesta kuntoutuksesta hyotyivit sellaiset lapset, joilla
oli kohonnut riski luku- ja kirjoitusvaikeuksiin. Ryhmiharjoituksen avulla hei-
din taitonsa vastasivat keskimiirdisti tasoa kouluiissi. Tutkimuksen tulokset
ovat lupaavia ja osoittavat ennaltachkiisevin toiminnan voiman. Niilli on mah-
dollista vihentdd kalliimpien tukimuotojen, kuten puheterapian ja erityisopetuk-
sen tarvetta myShemmin.



Kommunikoinnin hiirididen taustalla saattaa olla my6s sosio-emotionaalisten
taitojen vaikeuksia, ja tilléin pelkistiin ongelmien tunnistaminen ja yhdistimi-
nen kommunikointiin saattaa olla haastavaa (Brenner, Nelson & Esptein, 2002).
Lapset viettivit nykydin paljon aikaa erilaisten digitaalisten laitteiden direlld, jo-
ten onkin jirkevid kehittdd myos pelejd, joiden tavoitteena on tukea lapsen taito-
jen kehittymistd. Esimerkiksi tunnetaitojen vahvistamiseen kehitetyn Tunne-et-
sivit -peli (Huttunen, Hyvirinen, Laakso, Parkas & Waaramaa, 2015) vahvistaa
ddnensivyjen ja ilmeiden tunnistamista sekd erikseen ettid yhdistelytehtivissi.
Huttunen (2020) korostaa, ettd jatkossa on erityisen tirkedd tutkia, miten nimi
pelimaailmassa omaksutut taidot siirtyvit luonnollisiin vuorovaikutustilantei-
siin.

Heikkild ja tutkimusryhmi (2018) ovat my6s kehittineet tietokoneavustei-
nen kuntoutusohjelman. Heidin kuntoutustutkimuksessaan fonologisia taitoja
harjoittavan, audiovisuaalista puhetta hyédyntivin ohjelman tarkoituksena oli
vahvistaa d4nteiden erottelukykyi lapsilla, joilla oli todettu kehityksellinen kieli-
hiiri6. Heikkild, Meronen, Richardson, Ahonen & Tiippana (2020) tuovat esille,
ettd lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihiirié, on todettu hankaluutta audiovi-
suaalisen ja myGs visuaalisen puheen hyédyntimisessi verrattuna tyypillisesti ke-
hittyviin lapsiin. Audiovisuaalisen puheen kiyttimisestd kehityksellisen kielihai-
rién kuntoutuksessa on kuitenkin vain niukasti aiempaa tutkimusta. Heikkilin
ym. (2018) kuntoutustutkimuksen tulokset kannustavatkin tutkimaan aihetta li-
sdd, silld tutkimus antoi viitteitd siit4, ettd audiovisuaalisen puheen hyédyntimi-
sestd ddnne-erottelun taitojen kuntoutuksessa voi olla hy6tyi lapsilla, joilla on ke-
hityksellinen kielihiirio.

Yleisesti teknologisen kehityksen my6ti uudenlaisten tietokone- ja virtuaa-
liavusteisten kuntoutusmenetelmien kehitys on mahdollista. Nimi menetelmit
ovatkin parhaillaan uudistamassa kuntoutusmenetelmii ja mahdollistavat harjoi-
tuskertojen suuremman miirin ja kuntoutujan aiempaa tiiviimmain osallistami-
nen kuntoutukseen. Vaikka Suomi onkin varsin pieni maa, etdisyydet ovat pitkii
eikd puheterapeutteja riitd liheskdin kaikille paikkakunnille. Vihiiset puhetera-
piaresurssit my0s kohdistetaan usein lapsiin (Suomen Puheterapeuttiliitto,
2017), jolloin aikuisten kuntoutus saattaa jiida vihiiseksi. Malisen (2020) juuri
alkaneessa viitostutkimuksessa selvitetiin mahdollisuutta kuntouttaa afasian
saaneita henkil6itd hyddyntimilld virtuaalitodellisuutta yhdistettyni etikuntou-
tukseen. Virtuaalinen harjoittelu tapahtuu kuntoutujan kotona liheisen kanssa,
mutta puheterapeutin ohjannassa. Virtuaalitodellisuutta hyédyntivii kuntou-
tusta on tutkittu kansainvilisestikin vasta vihin, mutta tulokset ovat afasian kun-
toutumisen osalta ovat olleet lupaavia (esim. Cherney ym., 2008; Marshall ym.,
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2018). Malisen (2020) tutkimuksessa saadaan tirkedd uutta tietoa siitd, onko vir-
tuaalitodellisuuden hyédyntiminen kotiharjoittelussa yksi mahdollinen keino li-
satd kuntoutuksen vaikuttavuutta afasian kuntoutuksessa.

Tutkimus afasiakuntoutuksen eri menetelmisti on ollut 2010-luvulla vilkasta
tuoden mukanaan useita uusia linjauksia ja kuntoutuksellisia edistysaskelia, ku-
ten Lehtihalmes (2020) artikkelissaan tiivistid. Moniammatillisessa afasiakun-
toutuksessa muutokset kuntoutuksen kiytinteissi tai jopa kisitykset itse hiirion
midritelmisti eivit kuitenkaan aina tapahdu samassa aikataulussa moniammatil-
lisen tiimin eri toimijoiden kesken. Afasiakuntoutuksessa selkeitd muutoksia on
tapahtunut niin afasian ja siitd seuraavien kommunikoinnin hdiriéiden mairitte-
lyssd kuin kuntoutuskidytinteissi kuten kuntoutuksen intensiivisyydessd seki
lihi-ihmisten osallistamisessa (Berheir & Pulvermiiller, 2011; Simmons-Mackie,
Raymer & Cherney, 2016). Kuntoutuskiytinteisiin vaikuttaa suuresti my6s
kuntoutuksen saatavuus, mutta myo6s varsinaiseen kuntoutukseen ohjautuminen
ylipddtdin (Huttu, 2014; Lehtihalmes, 2020). Olennaista kuntoutuspolun kiyn-
nistymisessd onkin lihettivin tahon kyky tunnistaa kommunikoinnin hiiriiden
erilaisia ilmenemismuotoja. Tdmin vuoksi Lehtihalmes (2020) korostaakin pu-
heterapeuttien roolia moniammatillisissa kuntoutustiimeissd, mutta my6s ylei-
sesti tutkimusyhteistyon kansallista ja kansainvilistd tiivistimista.

Afasian kuntoutustutkimuksessa viime vuosina pinnalla ovat olleet Tehos-
tettu puheen kiyton kuntoutus -menetelmi (Constraint-Induced eli Cl-terapia)
ja aivojen stimulaatiohoito transkraniaalinen magneettistimulaatio (rTMS)
(Klippi, 2020). Molemmista menetelmistd on saatu useissa aiemmissa tutkimuk-
sissa lupaavia tuloksia kroonisen afasian kuntoutuksessa. Transkraniaalinen mag-
neettistimulaatio kuuluu kajoamattomiin aivotutkimus ja -terapiamenetelmiin,
jasilld voidaan ohimenevisti kiihdyttii tai hidastaa aivotoimintoja. Klippi (2020)
kuvaa tutkimusryhminsi satunnaistettua kontrolloitua koetta, jossa CI-
tyyppisten terapioiden ryhmiin kuuluvan Intensive Language-Action Therapy
(ILAT) -terapian ja rTMS:n vaikuttavuutta afaattisilla ihmisilld arvioitiin Wes-
tern Aphasia Battery -testin, Bostonin nimentitestin ja toimintojen nimentites-
tin (ANT) avulla (Heikkinen ym., 2019). Tutkittavia oli yhteensi 17. Molemmat
paaryhmit saivat ILAT-terapiaa ja toinen osaryhmi sai lisiksi rTMS-hoitoa toi-
sen osaryhmin saadessa rTMS-lumehoitoa. Tulosten mukaan kaikkien tutkitta-
vien kielellinen suoritus parani, mutta rTMS-hoito ei tuonut lisitehoa kielelli-
seen terapiaa.

Timd ja aiempien tutkimusten tulokset saavat pohtimaan kuntoutustutki-
muksissa tuloksiin vaikuttavia tekijéitd. Klipin (2020) mukaan tirkedi on huo-



mata se, ettd puheterapian nikokulmasta vaikuttavuustutkimuksissa on liian vi-
hin pohdittu kiytetyn terapiamenetelmin vaikuttavia osatekijoiti. Myds samaa
kuntoutusmentelmii voidaan toteuttaa hyvin eri tavoin ja kuvaukset eivit usein-
kaan tutkimuksissa ole riittivin tarkkoja. On myds sosiaalisia ja kielelliseen vuo-
rovaikutukseen liittyvid tekijoitd, joiden merkitystd terapiassa ei ole vield juuri-
kaan tutkittu. My6s Klippi (2020) nostaa esiin yhteistyon ja tutkimusresurssien
yhdistimisen merkityksen tulevissa puheterapian vaikuttavuustutkimuksissa.

Afasiakuntoutuksen vaikuttavuustutkimuksissa ei kokemuksen mukaan yh-
destd sairaanhoitopiiristd saada kokoon riittivid mairdi tutkittavia kohtuulli-
sessa ajassa, ja tutkimuskatsausten sekd meta-analyysien ongelmana onkin tutki-
musten vihidinen miiri, pienet koehenkildjoukot seki tutkimusten heterogeeni-
syys, joka liittyy afasian laatuun ja vaikeusasteeseen, kiytettyihin arviointimene-
telmiin sekd sisidnotto- ja poissulkukriteereihn. Monikeskustutkimuksissa olisi
mahdollista saada riittdvin kokoisia ja mahdollisimman yhteniisid tutkimus- ja
vertailuryhmii. Klippi (2020) muistuttaa lisiksi huomion kiinnittimisestd sii-
hen, kuinka hyvin arviointimenetelmit kuvaavat arkipiivin kielellistd suoriutu-
mista.

Tuomiranta (2020) tuo esille, ettd afaattisen henkilon oppimiskyvyn tarkaste-
lun kautta kuntoutus olisikin mahdollista kohdentaa yksilollisesti oikein; joko
suoraan kielelliseen harjoitteluun tai episuoremmin kommunikointiympiriston
muokkaamiseen. Afasiakuntoutuksessa pyritdin usein vahvistamaan nimeimi-
sen ja sananldytimisen taitoja harjoittelemalla muun muassa kuntoutujan arkeen
liittyvii sanastoa. Till6in sanat ovat siis kuntoutujan jo tuntemia sanoja. Halut-
taessa tutkia sanaston oppimiskykyi afaattisilla henkil6illd, voidaan puolestaan
hy6dyntid tdysin uusia sanoja, pseudosanoja. Tuomiranta (2020) kuvaa artikke-
lissaan pilottitutkimusta, jossa afaattiset henkilot tekivit tietokonepohjaisia teh-
tivid, joissa he yhdistivit toisiinsa pseudosanoja ja kuvia. Kaikki afaattiset henki-
16t eivit oppineet sanoja samalla tavalla, vaan l6ydettivissi oli erilaisia oppi-
misprofiileja (ks. Rodriguez-Fornells ym., 2009). Oppimiseen vaikutti muun
muassa saatu palaute. Lisiksi on huomionarvoista, etti osa kuntoutujista ei vai-
kuta oppivan uutta sanastoa, miki on haastavaa kuntoutuksen suunnittelun kan-
nalta.

Kuntoutuksella pyritddn saamaan havaittavia ja mitattavia muutoksia kuntou-
tujan kiyttdytymisessi, mutta erityisen tirkedi eri kuntoutusmenetelmien laati-
misessa on myos arvioida niiden vaikuttavuutta. Ylinen (2020) korostaa artikke-
lissaan, ettd menetelmien vaikutusta tulisi arvioida ja tutkia kokeellisella interven-
tiotutkimuksella, jonka péiperiaatteita ja kiytinteitd hin artikkelissaan tiivistdi.
Vaikka Ylinen tuo artikkelissaan esiin useita interventiotutkimuksen haasteita ja
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ongelmallisia kohtia, kuten koe- ja kontrolliryhmin koko ja vertailukelpoisuus,
tuo hin esiin, ettd usein nimi voidaan viletad tutkimuksen tarkalla suunnittelulla
etukiteen.

Tieteellinen tutkimus on keskeisessi roolissa uusien kuntoutusmenetelmien
kehittimisessd ja uusien ndytt66n perustuvien kiytintdjen luomisessa (Taylor-
Goh, 2017). Eettisesti toteutettavaan kuntoutukseen kuuluu, ettd kiytettdvistd
kuntoutusmenetelmisti on luotettavaa, asianmukaisesti kerittyi tietoa (El Dib &
Atallah, 2006). Kuntoutusmenetelmien ja kidytinteiden matka tutkimuksesta
varsinaiseen kuntoutusty6hon voi olla kuitenkin pitki. Puheen ja kielen tutki-
muksen yhdistys haluaa vuoden 2020 tutkimuspiivilld tuoda esille uusia, lupaa-
via kuntoutusmenetelmii ja niiden arviointiin sopivia keinoja seki tuoreimpia
tutkimustuloksia. Tdmin pidivin tutkimuksella luodaan tulevaisuuden kuntou-
tuskdytintoji!
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AFASIAKUNTOUTUKSEN HAAVEET:
TUTKIMUKSESTA KOHTI KUNTOUTUKSEN
KAYTANTEITA

MATTI LEHTIHALMES

Oulun yliopisto

JOHDANTO

Tissd artikkelissa on tarkoitus kisitelld 2010-luvulla julkaistua afasiatutkimusta
ja pohtia millaisia suuntaviivoja se on antanut afasian kuntoutuskiytinteille. T4l-
lainenkin aikaskaala voi olla vield lyhyt, silli kuntoutuksessa matka perustutki-
muksen tuloksista menetelmien arkiseen kiyttd6n voi kestdd 10 vuotta tai enem-
minkin. Suuret teoreettiset muutokset voivat kestdd vuosikymmenii. Esimer-
kiksi aivojen kielellisen toiminnan kuvauksessa 1800-luvulta alkanut lokalisaatio-
oppi syrjaytyi vasta 1960-luvulla ja sen tilalle kehittyi 1980-luvulta alkaen kisitys
neurobiologisesta multimodaalisten hermoverkkojen muodostamasta jirjestel-
rinteisen kielitieteen, psyko- ja neurolingvistiikan seki kognitiivisen neurotieteen
my6td. Erityisen suuri vaikutus oli my6hemmalli pragmaattisten virtauksien mu-
kaantulolla afasiatutkimukseen. T4mi johti kielen kiyttotaitojen tutkimukseen
sekd my6s kuntoutusajattelun muutokseen. Afaattisen ihmisen ongelmia alettiin
tarkastella yksilon toimintaan ja osallistumiseen liittyvisti sosiaalisesta ja yhteis-
kunnallisesta nikokulmasta. Niitd muutoslinjoja Klippi (2017) kuvaa katsauk-
sessaan viimeisten 200 vuoden aikana tapahtuneeseen kehitykseen afasiatutki-
muksessa. Tuossa artikkelissa kuvatusta taustasta muotoutui my6s nykyinen
kuntoutusajattelun peruskivi Maailman terveysjirjeston (WHO) toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveydentilan luokitusjirjestelmi (International Classi-
fication of Functioning, Disability and Health, ICF). Moniammatillisessa kun-
toutustydssd ndiden suurten linjojen liittiminen kiytettyihin menetelmiin on
edelleen kdynnissi, mutta ei aina samassa aikataulussa eri toimijoiden kesken.
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KUNTOUTUKSEN TILA

Afasiakuntoutuksessa on maailmalla tarjolla runsaasti erilaisia tutkittuja me-
netelmii ja kdytinteitd. Lisiksi viime vuosina tehty tutkimukseen perustuvia kan-
sallisia ja kansainvilisid suosituksia kuntoutuksen jirjestimisestd afasian kuntou-
tuspolun eri vaiheissa. Ei kuitenkaan ole konsensusta siitd, keille nditd kuntoutus-
menetelmid tarjotaan ja mihin ICF:n mallin mukaiseen osa-alueeseen nimi toi-
menpiteet kohdistuvat. Vuosikymmenen alussa Code ja Petheram (2011) julkai-
sivat pamflettimaisen artikkelin, jossa paityivit toteamaan, ettd tuskin koskaan
pdastiin sellaiseen tilaan, jossa kuntoutusta tarvitsevat ihmiset saisivat siti riitti-
visti ja tarpeeksi laadukkaasti.

Ongelma alkaa jo siitd, miten afasia miiritellddn (ks. Lehtihalmes, 2017).
Onko kyse perinteisestd, ennen pragmatiikan nikemysten vaikutusta kuvatusta
kielen miiritelmisti, joka nikee kielen fonologian, morfologian, syntaksin ja se-
mantijkan muodostamana jirjestelmini? Vai katsommeko, ettd kielenkiyttotai-
dot (pragmaattiset taidot) ovat osa kielijirjestelmdd? Puheterapialdhetteitd kir-
joittavilla tahoilla (tai my6s meilld itsellimme) voi olla tistd hyvin erilaisia kisi-
tyksid. Kuinka paljon puheterapeuteille ohjautuu arviointiin tai kuntoutukseen
ihmisid, joilla on esimerkiksi muistisairaus, oikean aivopuoliskon vaurio, aivo-
vamma tai skitsofrenia ja niiden seurauksena kommunikoinnin ongelmia erilai-
sissa vuorovaikutustilanteissa? Pelkki diagnoosi saattaa rajata paitsi puheterapia-
palvelujen saatavuutta niin myds tarjontaa. Englanninkielisessi maailmassa teh-
dyssi selvityksessi (Code & Petheram, 2011) ilmeni, ettd yli puolet aikuissekto-
rilla tehtivistd puheterapiasta kohdistuu muuhun kuin kommunikoinnin ongel-
miin — nielemisvaikeuksiin. Afasiakuntoutuksessa timi suuntaus nikyi siten,
ettd kuntoutuskertojen miiri potilasta kohden on vihentynyt 1980-90-lukujen
jalkeen. Sama nielemisvaikeuksiin kohdistuvan puheterapiapalvelun lisidntymi-
nen afasiaterapian kustannuksella nikyi my6s vuosikymmen puolivilissi julkais-
tussa australialaisessa kuntoutuspalvelujen selvityksessd (Rose, Ferguson, Power,
Togher & Worrall, 2014).

Suomessa tehtiin vuosina 2013—-2015 Aivoliiton toimeksiannosta laaja perus-
terveydenhuoltoon liittyvi selvitys aivoverenkiertohiiriéiden kuntoutuksen saa-
tavuudesta (Koskinen, 2016). Se osoitti, ettd vaikka erikoissairaanhoidon yksi-
koissd tehddin afasian arviointeja, niin hyvin harva terveyskeskus tarjosi afasiate-
rapiaa. Kaikissa yliopisto- ja keskussairaalatasoisissa yksikoissi ei ollut omaa kun-
toutusosastoa. Mikaili tillainen oli tarjolla, sinne ohjautui keskimiirin 17 % akuu-
tin aivoverenkiertohiirion saaneista potilaista. Niistikin yksikdistd, joilla oli kun-
toutusosasto, neljd pystyi tarjoamaan vain afasiapotilaan arvioinnin, mutta ei
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kuntoutusta. Valtaosassa puheterapiaa tarjoavista kuntoutusosastoista, puhete-
rapeutti tapasi potilaan vain 1-2 kertaa viikossa. Terveyskeskus- ja aluesairaalata-
solla (N = 91) tilanne oli vield heikompi. Ainoastaan joka viidennessd puhetera-
peutti tyoskenteli afasian parissa, mutta niistikin puolessa puheterapeutti pystyi
tekemiin vain arvion tilanteesta. Puheterapeuttinen kuntoutus onkin hyvin pit-
kille ulkoistettu yksityisten yritysten ja ammatinharjoittajien toiminnaksi, mutta
sen kattavuudesta afasiakuntoutuksen tarpeisiin ei tietddkseni ole tehty selvitysti.

Oulun kaupungin hyvinvointipalvelujen AVH-koordinaattoreiden asiakasre-
kistereistd tehtiin selvitys yhden vuoden aikana sairastuneiden noin 400 AVH-
potilaan hoitopolun onnistumisesta (Huttu, 2014). Epidemiologisesti tuossa ai-
neistossa olisi pitinyt olla 100—130 potilasta, joilla esiintyi afasiaa (Ali, Lyden &
Brady, 2015; Flowers ym., 2016). Kuitenkin merkinti afasiasta tai puhetera-
peutin tutkimuksista ilman muuta neurologista sairautta l6ytyi ainoastaan 27 po-
tilaalta. Noin 100 todennikoisesti afaattista potilasta ei siis ohjautunut puhetera-
peutille missdidn vaiheessa. Niisti 27 potilaasta, jotka oli todettu afaattisiksi
akuuttivaiheessa, vain muutamalla puheterapian hoitopolku toteutui tarkoite-
tulla tavalla. Aivoverenkiertohiirion liuotushoidon kehittyminen voi kuitenkin
selittdd osan siitd, miksi todennikéisille afaattisille potilaille ei kirjoitettu ldhetettd
puheterapiaan. Nummisen viitoskirjan (2019) yli tuhannen AVH-potilaan ai-
neistossa liuotushoito oli annettu noin 30 %:lle potilaista. Heidin kohdallaan
afaattiset oireet joko korjautuivat tai jaivit hyvin lieviksi. T4dmi on loistava tulos!
Muutenkin AVH:n akuuttihoidon kehittyminen lienee vihentinyt afasian esiin-
tyvyyttd, mutta tistd kaivataan kipeisti lisitutkimusta. Joka tapauksessa suuri
joukko afaattisia ihmisid ei edelleenkidin ohjaudu puheterapian kuntoutuspo-
lulle, tai kuntoutuspolku ei toteudu suunnitellusti. T4lle lienee useita syiti, joita
olisi jatkossa syyti tutkia tarkemmin.

AFASIAN ARVIOINTIMENETELMIEN TILA

Erityisesti afasian tutkimiseen tarkoitetut yleistestit (BDAT ja WAB) on suo-
meksi standardoitu vuosituhannen ensimmiiselld vuosikymmenella. Yleensi til-
laiset testit toivotaan uusittavan noin 10 vuoden vilein, joten ndiden kohdalla
pdivitystarve olisi ilmeinen. KAT-testi kielelliset arviointitehtivit (Manninen,
Pietild, Setdld & Laitinen, 2015) laadittiin lievien kielellisten hdirididen tunnista-
miseksi. Kiytossi olevat afasian arvioinnin mittarit painottuvat ICF-
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luokituksessa kielellisten toimintojen alueelle (ks. Korpijaakko-Huuhka & Rau-
takoski, 2017). Muuten standardisoitujen afasiatestien laatiminen on jidnyt taka-
alalle. Kuluneen vuosikymmenen aikana muodostuneiden uusien afasiateorioi-
den, kuten afasian alatyyppien sijaan muodostuneita dorsaalisen viylin (fonolo-
gia), ventraalisen viylin (semantiikka) ja toiminnanohjausjirjestelmin hiiriciden
mukaisesti (ks. Stefaniak, Halai & Lambon Ralph, 2020) seulovia arviointimene-
telmid meilld ei kiytinnossi ole lainkaan. Tutkimuskiytt66n on muokattu jon-
kin verran ulkomaisia tai kotimaisia mittareita, ja erilaisia julkaisemattomia arvi-
ointimenetelmii on laadittu. Yksittdisten arvioijien kiytdssd olevat menetelmit
vaihtelevat kuitenkin suuresti.

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

Kansainvilisesti tilanne niyttii olevan hyvin samankaltainen. Vaikka englan-
ninkielisessi maailmassa on huomattavasti Suomea enemmin tarjontaa afasian
arviointimenetelmissi, niin yksikéiden vililld on hyvin suurta kirjavuutta kiytet-
tyjen menetelmien vililld. Kdyt6ssd on paljon epivirallisia vuorovaikutukseen ja
observointiin perustuvia menetelmii seki validoimattomia yksittiisilld tySpai-
koilla kehitettyjd mittareita. T4llainen oli tilanne vuosikymmenen alussa (Vogel,
Maruft & Morgan, 2010), eiki afasian diagnostiikkaa parantavan mittariston
osalta ole saatu juurikaan uusia menetelmii kiytt66n (Rohde ym., 2018). Sellais-
ten uusien kielellis-kommunikatiivisten arviointimenetelmien kehittiminen,
joissa voidaan yhdistdd uusinta neurotieteen tarjoamaa tietoa aivojen kommuni-
katiivisten toimintojen hermoverkkojen toiminnasta ja niihin liittyvistid kielelli-
sen kiyttdytymisen osatekijoistd, on selvisti jadnyt neurotieteen kehityksesti jil-
keen (Schumacher, Halai & Lambon Ralph, 2019).
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AFASIAN TERAPIAMENETELMIEN TILA

Kuluneen vuosikymmenen alussa useissa maissa ryhdyttiin laatimaan tutki-
mukseen perustuvia ohjeistuksia afasiakuntoutuksen jirjestimiseksi. Aiempaa
selvemmin kliiniseen kiytint66n nousi tind aikana afaattisen ihmisen omaisten
ja muiden ldhi-ihmisten liittiminen kuntoutusohjelmaan (Simmons-Mackie,
Raymer & Cherney, 2016). Ehki merkittivimpini ohjeistuksena voidaan pitii
Simmons-Mackien ym. (2017) laajaa, kansainvilisen afasiatutkijoiden verkoston
kanssa yhteisty6ssd toteutettua kymmenen kohdan suositusta parhaista afa-
siakuntoutuskiytinteistd. T4dssi ohjeistuksessa ei luonnollisestikaan menni yksit-
tiisten terapiamenetelmien tasolle, mutta se tarjoaa vankat, tutkimukseen perus-
tuvat raamit laadukkaan kuntoutuksen jirjestimiseksi. Tétd ohjeistusta tiyden-
tdd mainiosti Worrallin (2019) laatima seitsenkohtainen kuvaus siitd millaisia te-
rapeuttisia toimintatapoja ja kuntoutustavoitteita afaattiset ihmiset toivovat pu-
heterapeuteillaan olevan. Toivottavasti nimi on saatu kaikkiin neurologisiin
kuntoutusyksikéihin huoneentauluiksi!

Berthier ja Pulvermiiller julkaisivat juuri viime vuosikymmenen vaihtuessa
kaksi merkittivid ja paljon viitattua artikkelia (Berthier & Pulvermiiller, 2011;
Pulvermiiller & Berthier, 2008), joissa he kuvasivat tuoreimpien neurotieteellis-
ten tutkimusten tuloksia ja niihin perustuvia ajatuksiaan afasiakuntoutuksesta.
Keskeisimpini tavoitteena heilld oli afaattisten ihmisten kommunikoinnissa
esiintyvin puheen opitun kiyttimittdmyyden (kun puhuminen on vaikeaa, sitd
ei lopulta jaksa yrittdd) kumoaminen. T4mi he osoittivat toteutuvan runsaaseen
harjoitusmiiriin, tiiviiseen toteutukseen ja mielekkdisiin, puheilmaisua korosta-
viin kontekstisidonnaisiin tehtiviin perustuvalla Intensive Language-Action
Therapy -menetelmilld (ILAT). Uskoakseni nimi artikkelit osaltaan vaikuttivat
sithen, ettd 2010-luvulla intensiivikuntoutukseen perustuvia afasian terapiatutki-
muksia julkaistiin lihes kolminkertainen miiri verrattuna edelliseen vuosikym-
meneen. Jo aiemmin Pulvermiillerin tydryhma (2001) oli osoittanut, ettd kolmen
tunnin pdivittiinen harjoitus paransi merkittivisti afaattisten ihmisten puheil-
maisua. Tillainen kuntoutus oli mullistavaa verrattuna silloin vield vallalla ole-
vaan malliin, jossa kuntoutusosastolla olevat potilaat osallistuivat kuntoutukseen
noin 45—-90 minuuttia piivissd (n. 1/12 kuntoutujien valveillaoloajasta). Poliklii-
nisilla kuntoutujilla terapiatiheys oli tuolloin noin kerran viikossa. Pulvermiiller
pian tehottomuudesta yleensi perustuvat hyvin harvajaksoisesti toteutettuihin
terapioihin, joilla ei ollut mahdollista vaikuttaa neuraalisella tasolla kielellisen her-
moverkon uudelleenmuovautumiseen. Esimerkiksi Tinson (1989) ja Jansen ym.
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(2014) osoittivat, ettd kehittimilld kuntoutusympiristod entistd aktivoivam-
maksi, voidaan kuntoutujien erilaisiin terapiaharjoituksiin osallistumatonta aikaa
vihentdd merkittivisti, miki selvisti paransi kuntoutustuloksia. Tillaisessa ym-
paristossd voidaan myoOs toteuttaa kuntoutusta siten, ettd se kattaa tavanomaista
klinikkaharjoitusta laajemmin ICF-luokituksen eri osa-alueet.

Vuosikymmenen pidttyessd Stefaiak ym. (2020) purkivat auki aivojen kie-
lelliskognitiivisten hermoverkkojen ja afasian paranemiseen liittyvien mekanis-
mien toimintaa. Keskeiseni ajatuksena heilli on, ettd samoin kuin voimme kulkea
paikasta A paikkaan B useita eri reittej, niin aivojen hermoverkoissa on normaa-
lioloissa johonkin kielen osa-alueen prosessointiin osallistumattomia osia, jotka
aktivoituvat afasian yhteydessi ja vaurioituneet kielelliset toiminnot voivat muo-
vautua uudelleen (degeneracy). Tarvittaessa nimi alueet voivat olla ei-kielellisid
toimintoja sidtelevid. Ajatus ei ole uusi, mutta huomattavasti aiempaa tarkem-
min neuraalisten mekanismien tutkimukseen perustuva. Toisen keskeisen meka-
nismin (variable neuro-displacement) mukaan hermoverkon osissa on varalla li-
sikapasiteettia, joka otetaan kiytt6on tehtivin vaikeutuessa tai toiminnan vauri-
oituessa. Normaalitilassa ndiden osien aktiviteetti pysyy matalana, jolloin ener-
giaa sdilyy. Aivothan ovat muutenkin elimiston eniten energiaa tarvitseva elin.
Nimi mekanismit kattavat molemmat aivopuoliskot ja niiden toiminnassa voi
olla yksil6llisid eroja, kuten my6s hermoverkkojen muodostumisessa. Ndihin me-
kanismeihin spesifisti kohdistuvat puheterapeuttiset, ldikkeelliset tai aivojen ka-
joamattomaan stimulaatioon perustuvat kuntoutusmenetelmit (esim. transkra-
niaalinen magneettistimulaatio TMS tai transkraniaalinen sihkéstimulaatio
tDCS) ovat kuitenkin vasta muotoutumassa. Tuoreessa systemaattisessa katsauk-
sessa Zhang ym. (2017) osoittivat, ettd intensiivisesti toteutettu ILAT-kuntoutus
on vaikuttavaa, erityisesti kuntoutuijilla, joilla on kroonisen vaiheen afasia. Kui-
tenkin he korostivat, ettd se ndyttiisi aktivoivan yleisesti vaurioituneen aivopuo-
liskon toimintaa seki puheilmaisun osalta vihentivin opittua kiyttimitto-
myyttd.

TIETOKONEAVUSTEISEN KUNTOUTUKSEN TILA JA
MOBIILITEKNOLOGIA

Tietokoneavusteinen kuntoutus on monimuotoisesti tullut kiytt66n erilais-
ten neurologisten vammojen ja sairauksien kuntoutuksessa. My6s puheterapiassa
timin suosio on lisddntynyt merkittivisti erilaisten mobiililaitteiden kehityksen
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my6td. Leppidnen (2017) laati dskettdin kattavan tilannekatsauksen tietoko-
neavusteisen puheterapian muodoista. Parhaimmillaan nimi menetelmit mah-
dollistavat itsendisen tai kevyesti ohjatun harjoittelun seki harjoitusmiirin huo-
mattavan kasvun verrattuna tavanomaiseen puheterapeutin vastaanotolla kdymi-
seen kerran tai kaksi viikossa (Lee, 2019). Alan nopealla kehitykselld on varjopuo-
lena se, etti erilaisten alustojen ja kiyttdjirjestelmien muutosten my6ti tietoko-
neavusteiset terapiaohjelmat jadvit kehittijien taholta pdivittimattd, tai niiden
kayttdjituki lakkaa toimimasta.

Etikuntoutus eri muodoissaan on saanut selvisti jalansijaa suomalaisessa
puheterapiassa (Salminen, Hiekkala & Stenberg, 2016; Salminen & Hiekkala
2019). Afasiakuntoutuksesta julkaistuja kotimaisia kokemuksia on vield vihin
(Naamanka, 2016), mutta lukuisia suomalaisia puheterapeutteja on kouluttau-
tunut menetelmien kiytt6on. Lisiksi aiemmin etikuntoutuksen kiyton levii-
mistd hdirinnyt laitteistojen ja etdyhteyksien toimintahiiriét ovat vihentyneet
tietoteknisen kehityksen my6ti. Valtaosa etikuntoutuksesta toteutetaan reaaliai-
kaisena, jolloin terapeutti ja kuntoutuja tyskentelevit samanaikaisesti etidyhtey-
den vilitykselld. Etdkuntoutus yhdistettyni tietokoneavusteiseen tai virtuaalito-
dellisuusavusteiseen kuntoutukseen ei korvaa ihmiskuntouttajaa, mutta mahdol-
listaa, ettd terapeutti voi tyOssddn toteuttaa sellaista intensiivistd ja yksilollistd
kuntoutusta mihin hinen resurssinsa eivit ole aiemmin riittineet.

Virtuaalitodellisuutta on hyédynnetty kuntoutuksessa jo yli 20 vuotta.
Valtaosa siitd on toteutettu tietokoneympdristdssi, jossa virtuaalimaailma on
luotu kaksiulotteiselle ndytolle. Merkittivisti immersiivisempi vaikutus saavute-
taan, kun kiytetdin viime vuosina kehitettyji virtuaalilaseja (bead-mounted devi-
ces, HMD), jolloin kiyttiji kokee itse siirtyvinsi virtuaaliseen ympiristoon.
Olemme Oulun yliopistossa parin viime vuoden aikana selvittineet ihmisten
orientoitumista ja kohteiden etsintdi virtuaaliympiristossi sekd kontekstin vai-
kutusta esineiden nimeimisnopeuteen. Nyt olemme kidynnistineet tutkimuksen,
jossa selvitetddn virtuaalitodellisuuden hy6dyntimisti afasiaterapiassa (Malinen,
2020). Pelillisilld harjoitteilla kuntoutuja voi joko itseniisesti tai liheisen avusta-
mana harjoitella virtuaalimaailmaan laadittuja tehtivid useita kertoja pdivittdin.
Niin viikoittaisten harjoitteiden mairii on mahdollista lisitd merkittivisti po-
likliiniseen puheterapiaan verrattuna.
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AIVOJEN HERMOVERKOSTON TOIMINTAAN
VAIKUTTAVAT KEINOT

Puheterapeuttisten ja neuropsykologisten kuntoutusmenetelmien oheen on
vuosikymmenien saatossa kehitetty my6s muita behavioraalisia menetelmii,
joilla on pyritty vaikuttamaan vaurioituneiden aivojen toipumiseen (Fridriksson
& Smith, 2016). Esimerkiksi musiikkia on jo vuosikymmenii kiytetty kuntou-
tuksen yhteydessi, mutta 2010-luvulla sen kiytto alkoi tukeutua vahvasti neuro-
tieteelliseen perustaan ja uudistui merkittivisti (Leo ym., 2018; Sihvonen ym.,
2017).

Afasian lidkehoidosta odotettiin lipimurtoa jo viime vuosituhan-nella. Liike-
tutkimusten mairi kasvoi kuitenkin melko hitaasti niin, etti kaikkiaan hieman
yli tuhannesta afasian lidketutkimuksesta noin 750 on julkaistu vasta 2000-lu-
vulla, ndistd 2010-luvulla yli 400. Huolimatta viime vuosikymmenen aikana saa-
vutetuista edistysaskeleista ei vielikddn voida puhua varsinaisesta afasian ldike-
hoidosta. Tutkimuksissa on saatu runsaasti ristiriitaisia tuloksia, johtuen erityi-
sesti vanhempien tutkimusten puutteellisista tutkimusasetelmista ja aivoveren-
kiertohiiriéihin liittyvien lukuisten muuttujien heikosta kontrolloinnista (Be-
rube & Hillis, 2019). Afasian monet etiologiset ja patofysiologiset tekijit vaikut-
tavat lddkevalmisteiden tehoon eri tavoin. Lisiksi tutkittavien liikevalmisteiden
suunnittelu on vaikeaa, silli kielellisen toiminnan kuntoutuksessa ei ole kiytetti-
vissi eldinkokeista saatavia malleja (Llano & Small, 2016). Toistaiseksi ei juuri ole
tehty tutkimubksia, joissa olisi yhdistetty psykolingvistiset kielen osatekijit ja nii-
hin liittyvien hermoverkkojen toiminta seki lidkevalmisteiden vaikutus tihin ko-
konaisuuteen (Cahana-Amitay, Albert & Oveis, 2016). Suomessa ei tietddkseni
ole julkaistu afasian lddkehoitoa kisittelevid tutkimuksia. Ei siis ole my6skiin tie-
toa siitd, kuinka laajasti lidkehoitoa kidytetdin afasian puheterapian ohessa.

Paljon toiveita on asetettu aivojen kajoamattomien stimulaatiomenetelmien
suuntaan. Niitd tutkimuksia oli tehty ennen kuluneen vuosikymmenen alkua
vain muutamia kymmenii, mutta 2010-luvulla niiti julkaistiin jo hieman yli 300.
Nimi stimulaatiomenetelmit jakautuvat karkeasti aivojen magneettistimulaati-
oon (transcranial magnetic stimulation, TMS, rTMS) tai sihkostimulaatioon
(transcranial divect current stimulation, tDCS), jossa heikolla sihkovirralla sti-
muloidaan paihin asetettujen elektrodien kautta aivokuorta. Niistd varsinkin
jalkimmiinen menetelmi on aivan viime vuosina herittinyt huomattavaa kiin-
nostusta, ehkd suurelta osin siksi, ettd TMS-laitteiston hankkiminen maksaa
kymmenid tuhansia euroja, mutta tDCS-laitteisto vain muutamia satoja euroja.

17



Stimulaatiotarkkuus on suurempi magneettistimulaatiolla kuin sihkéstimulaa-
tiota kiytettiessi. Transkraniaalisesta magneettistimulaatiosta on tehty myos
suomalaista afasian terapiatutkimusta (Heikkinen ym., 2019; Klippi, 2020;
Klippi, Mikeld & Heikkinen, 2019). Kuten afasian liikehoitoa, mys aivojen
magneetti- tai sihkostimulaatiohoitoja pidetdin lupaavina menetelmini, vaikka-
kin niitd hyddyntivissi terapiatutkimuksissa saadut tulokset ovat hyvin vaihete-
levia ja osin ristiriitaisia (Berube & Hillis, 2019; Shah-Basak, Wurzman, Purcell,
Gervits & Hamilton, 2016). Nimai eivit yleensi toimi ilman puheterapiaa. Suo-
situksena onkin kiyttid nditi menetelmid puheterapian rinnalla (Kiran &
Thompson, 2019).

LAHITULEVAISUUDEN HAAVEET

Viime vuosikymmenen aikana monen afasiakuntoutukseen liittyvin teeman
kohdalla on saavutettu merkittivii tutkimuksellisia ja kiytinnon afasiaterapiaan
liittyvid kuntoutuksellisia edistysaskeleita. Kansainviliset suositukset kuntoutuk-
sen jirjestimiseksi tarjoavat vakuuttavan perustan laadukkaalle kuntoutustydlle.
Maassamme on runsaasti erittiin ammattitaitoisia ja laajalti tiydennys- tai jatko-
kouluttautuneita puheterapeutteja, jotka ovat kansainvilistd tutkimusta seuraten
muokanneet ty6tidin ja kehittineet uusia kuntoutusmenetelmii. Ongelmana on,
ettd alan kotimainen tutkimus on melko pienen joukon vastuulla. Tutkimusty6
pitdisi saada koottua suurempiin ryhmiin, jolloin synergiaedut mahdollistaisivat
useamman fokuksen, vaikka tutkittavien joukko olisi sama. Tutkimusaineistoja
on vaikea saada riittdvin suuriksi yksittiisten sairaanhoitopiirien alueella, jolloin
avuksi tulee monikeskustutkimusten toteuttaminen. Tdmi lisdd yhteistyotd kun-
touttajien vililld ja nopeuttaa yhteniisten arviointi- ja kuntoutusmenetelmien
laatimista. Kuntoutus on suurelta osin ulkoistettu, jolloin on vaarana monijam-
matillisen yhteistyon heikentyminen. Olisikin ddrimmidisen tirkedd, ettd puhete-
rapeutit tekisivit kaikkensa pystyikseen osallistumaan moniammatillisiin kun-
toutus- ja tutkimusryhmiin. Muuten on vaikea saada puheterapeuttista asiantun-
temusta levitettyd esimerkiksi kuntoutukseen liittyvin liikehoidon tai neurosti-
mulaatiomenetelmien suunnitteluun ja toteutukseen.
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AFASIA JA OPPIMISEN EDELLYTYKSET

LEENA TUOMIRANTA

Helsingin yliopisto

JOHDANTO

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

Kaikki oppimiseen ja toipumiseen vaikuttavat moninaiset tekijit eivit liity
suoraan kieleen. Cahana-Amitay ja Albert (2015) ovat kirjoittaneet afasiasta toi-
pumisen neuraalisesta monitekijiisyydestd kooten yhteen niytt6d muun muassa
eksekutiivisten toimintojen, praksian, muistitoimintojen ja tarkkaavaisuuden toi-
mintojen merkityksestd toipumiselle. Afasian kuntoutuminen ja ainakin hii-
rickeskeisestd kuntoutuksesta hyétyminen vaatii joka tapauksessa aina hermover-
kon muotoutuvuutta ja oppimisen kykyi afasian saaneessa ihmisessi itsessidn.
Oppimisen kyvysti afasiassa tiedetddn kuitenkin edelleen yllittivin vihin. Afa-
siakuntoutuksen perustaksi tarvittaisiinkin monipuolisempia malleja, joissa
muisti ja oppiminen olisi huomioitu nykyistid paremmin (Cahana-Amitay & Al-
bert, 2015). Perinteisissd afasian arviointimenetelmissi ei kuitenkaan mitata op-
pimista.

Uuden sanaston oppimisen kyky vaihtelee afasiassa (Kelly & Armstrong, 2009;
Tuomiranta, 2015, 2017) ja voi yltdd terveiden ikidverrokkien tasolle (Tuomi-
ranta, Grénroos ym., 2014), jopa mitattaessa opitun sanaston siilyttimistd pitka-
kestoisessa muistissa (Tuomiranta, Camara ym., 2014). Tutkimus my®&s osoittaa,
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ettd uuden sanaston oppimisen kyky on yhteydessi anomiakuntoutuksesta hyo-
tymiseen (Dignam ym., 2016; Tuomiranta, Camara ym., 2014), mutta aihetta on
tutkittu toistaiseksi varsin vihin. Uudella sanastolla tarkoitetaan tissd yhteydessd
sanoja tai pseudosanoja, joita afasian saanut ihminen ei ole tuntenut ennen sai-
rastumistaan, eli kyse ei ole tuttujen sanojen aktivoinnista takaisin kiytt66n. Val-
lila-Rohter (2014) havaitsi omassa tutkimuksessaan samansuuntaisen yhteyden
ei-kielellisen oppimiskyvyn ja afasiainterventiosta hyotymisen vililld. Lisiksi tut-
kimuksessa tuli esille se, ettd kyky monitoroida palautetta ja taito muodostaa hy-
poteeseja edistivit niin uuden oppimista kuin interventioista hy6tymistikin.
Mielenkiintoinen oppimisen markkeri voisi olla my6s suoritustason vaihtelu ti-
lanteesta toiseen (ns. intra-individual variability). Alustavan tutkimusniyton
perusteella vaihtelun mairi voisi jopa ennustaa kuntoutuksesta hyStymisti siten,
ettd suurempi vaihtelu olisi yhteydessi parempaan kuntoutumiskapasiteettiin
kuin stabiilimpi suoriutuminen toistuvissa, samankaltaisissa tehtdvissd (Duncan
ym., 2016).

OPPIMISEN VAIHEET JA EDELLYTYKSET

On niyttod siitd, ettd terveet aikuiset aktivoivat samoja aivoalueita ja hermoverk-
koja opetellessaan uutta sanastoa kuin miti he kiyttivit prosessoidessaan tuttuja
sanoja (Hultén ym., 2009, 2010). Tdmin takia voidaan arvella, ettd afasia vaikut-
taa samankaltaisesti niin tutun kuin uudenkin kielellisen aineksen kisittelyyn.
Vastaavasti voidaan olettaa, ettd oppimistutkimuksessa voidaan kiyttdd ainek-
sena pseudosanoja ja odottaa oppimisen olevan samansuuntaista kiytettiessi var-
sinaisessa afasiakuntoutuksessa oikeita kieleen kuuluvia sanoja. Pseudosanojen
kiytto tutkimuksessa on hyodyllistd, koska oppimisen voi olettaa varmasti alka-
van niin sanotusti nollapisteestd, kun oppija ei tunne entuudestaan sanaa eiki sen
tarkoitetta. Sen sijaan kieleen kuuluvat, oikeat sanat ovat eri hetkini eriasteisesti
saavutettavissa eli vaikka afaattinen puhuja tindin niyttiisi kadottaneen jonkin
sanan tdydellisesti, se saattaa olla toisena hetkend helpommin saavutettavissa. Sa-
noihin liittyvit yksil6lliset merkitykset ja assosiaatiot yhdessd afasialle tyypillisen
suoritusten vaihtelun kanssa hankaloittavat luotettavien johtopditdsten tekoa
esimerkiksi anomiakuntoutusmenetelmin lopullisesta vaikuttavuudesta ja afaat-
tisen jhmisen sanaston oppimisen kyvysti (Laine & Martin, 2006).
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Uusien sanojen oppimisen vaiheita ja neurofysiologiaa voidaan lihestyi esi-
merkiksi Rodriguez-Fornellsin ja kollegoiden (2009) integratiivisen neuroanato-
misen sananoppimismallin kautta. Té4ssi mallissa esitetddn, ettd sanojen oppimi-
nen nojaa kolmen eri prosessointireitin toimintaan: niin sanotun kaksoiskanava-
mallin dorsaaliseen ja ventraaliseen reittiin (Hickok & Poeppel, 2007) sekd niin
sanottuun episodis-leksikaaliseen reittiin. Dorsaalinen reitti yhdistdd ylimmin
ohimopoimun ja alimman otsapoimun ja sen toiminta mahdollistaa uuden sanan
ddnneasun hahmottamisen, harjoittelemisen ja tuottamisen (Hickok & Poeppel,
2007). Ventraalisen reitin kautta prosessoidaan semantiikkaa ja sen kautta uuteen
sanaan integroidaan merkitys. Tdami reitti yhdistdd ohimolohkon alaosat ja se-
manttisen verkoston motorisiin alueisiin. Kolmas eli episodis-leksikaalinen reitti
perustuu ohimolohkon mediaaliosiin, erityisesti hippokampukseen, ja mediaa-
liosien yhteyksiin muihin prosessointireitteihin. Tdma kolmas reitti mahdollistaa
sanojen ja merkitysten nopean linkityksen toisiinsa episodisten muistijilkien
kautta. Jotta opittu integroituisi pitkikestoiseen muistiin, tiytyy ohimolohkon
mediaaliosien olla toiminnallisessa yhteydessi kielelliseen verkostoon ja muistijil-
jen vield konsolidoitua eli kiinnittyi (esim. Davis ym., 2008).

Uutta sanastoa pidempiaikaisesti oppiakseen afaattisen ihmisen pitdd pystyd
vihintiin vastaanottamaan aistitietoa (sanan tarkoite, esim. kuvan muodossa,
sekd kuultu tai kirjoitettu muoto sanasta), sitomaan tarkoite ja sana toisiinsa ensin
episodisena muistijilkeni ja viemiin timi aines konsolidoinnin kautta pitkikes-
toiseen muistiin. Tilld hetkelld tekemissimme oppimistutkimuksessa (Martin-
suo, 2019; Tuomiranta ym., 2019) asetelmana on monitulkintainen oppimisti-
lanne, jossa pseudosana esitelldidn aina kahden ennestdin tuntemattoman kuva-
tarkoitteen kanssa. Oppijan pitii, aluksi arvaamalla, valita kuvista toinen pariksi
pseudosanalle. Hin saa valinnastaan vilittoémin palautteen ja voi alkaa palautteen
perusteella linkittdd kuvatarkoitteita pseudosanoihin. Timéinkaltainen oppimis-
tilanne muistuttaa perusperiaatteeltaan luonnollisen kielen oppimista siten, ettd
tarkoitteen ja sen nimen yhteys ei ole eksplisiittinen, vaan se tiytyy pditelld vaih-
tuvien kontekstien perusteella (asetelmana ns. cross-situational learning).

Afasian saaneiden ihmisten uuden sanaston oppimisen kykyi on tutkittu mo-
nitulkintaisessa tilanteessa vasta hiljattain ja vain kroonisessa afasiassa (Pefialoza
ym., 2016, 2017). Tutkimus on osoittanut, ettd osa afasian saaneista ihmisistd op-
pii uutta sanastoa, mutta oppiminen on hitaampaa ja heikompaa kuin terveilld
ikdverrokeilla. Parempi oppiminen on Pefialozan ja tyéryhmin (2016) mukaan
yhteydessi aivojen vaurion sijaintiin siten, ettd vasemman otsalohkon sidstivit,
takaisemmat vauriot ennustavat parempaa oppimista kuin etisemmit vauriot.
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Toinen parempaa oppimista ennustava tekiji on semanttisen prosessoinnin vah-
vuus. Afasian saaneet ihmiset ovat oppineet monitulkintaisessa oppimistilan-
teessa jopa ilman palautetta, nojaten ainoastaan tilastollisen oppimisen mekanis-
meihin (Pefialoza ym., 2017). Tilastollisella oppimisella tarkoitetaan tissi toden-
nikoisyyksien rekisterdintiin perustuvaa oppimista, jossa ihminen alkaa liittdd
usein yhdessi esiintyvit stimulukset toisiinsa todennikdisemmin kuin ne stimu-
lukset, jotka esiintyvit harvemmin yhdessi. Kielen tilastollisen oppimisen meka-
nismi on kuvattu jo 8 kuukautta vanhoilla lapsilla (Saffran ym., 1996).

Monitulkintaista oppimistilannetta on siis hyddynnetty afasiatutkimuksessa
vain vihin, mutta kirjallisuudessa on kuvattu titd runsaammin oppimista yksin-
kertaisen assosiatiivisen oppimisen asetelmassa. T4llainen asetelma lienee afasian
puheterapiaharjoitteillekin varsin tavanomainen. Niissd tutkimuksissa sanastoa
on siis opetettu siten, etti tarkoitteen ja sen nimen yhteys on ollut oppimistilan-
teessa eksplisiittinen. Oppimista on mitattu niin aktiivisen tuottamisen (nimes-
minen) kuin tunnistusmuistinkin kautta. Kroonisesti afaattiset ihmiset ovat op-
pineet tillaisissa tutkimusasetelmissa uutta sanastoa vaihtelevan tasoisesti: osa ei
ole oppinut sanoja (esim. Gupta ym., 2006; Kelly & Armstrong, 2009), kun taas
osan suoriutuminen ei ole eronnut merkitsevisti terveiden ikiverrokkien suoriu-
tumisesta (Tuomiranta, Camara ym., 2014; Tuomiranta, Grénroos ym., 2014)
edes opitun pitkikestoisessa siilyttimisessi (Tuomiranta, Camara ym., 2014).
Parhaita oppijoita on yhdistinyt suhteellisesti hyvin siilynyt semanttinen proses-
sointi ja sanan kirjoitettuun muotoon tukeutuminen oppimisessa. On tutkimus-
ndyttod siitd, ettd terveillikin ihmisilld ortografisen edustuman kautta oppiminen
on tehokkaampaa kuin kuuntelemalla oppiminen (Colenbrander ym., 2019;
Nelson ym., 2005).

Kieltd opitaan tyypillisesti vuorovaikutuksessa ja se omaksutaan jatkuvasta pu-
hevirrasta, jossa sanojen rajat eivit ole selkeitd. T4td ajatellen irrallisten, yksittais-
ten sanojen opettelu saattaa vaikuttaa erityistilanteelta, jonka tuloksia olisi vaikea
yleistdd koskemaan laajemmin kielen oppimista. On kuitenkin jonkin verran tut-
kimusndyttod siitd, ettd afaattisetkin ihmiset pystyvit segmentoimaan pseudosa-
noja jatkuvasta, monotonisesta puhevirrasta, josta on poistettu kaikki ulkoiset
vihjeet sananrajojen sijoittumisesta (Penaloza ym., 2015, 2017). He pystyvit sa-
nojen segmentointiin pelkin tilastollisen oppimisen keinoin havainnoimalla eri-
laisia siirtymitodennikdisyyksid tavujen vililld. Niin voidaan arvailla, ettd kielel-
lisen aineksen oppiminen voisi afasiassakin onnistua luonnollisessa vuorovaiku-
tuksessa, ilman varsinaista ohjausta.

26



OPPIMINEN JA KIELELLINEN OIREKUVA
ENSIMMAISENA AFASIAVUONNA: MENETELMIA

Meneillddn olevassa tutkimuksessamme (Martinsuo, 2019; Tuomiranta ym.,
2019) seurataan ensimmiisen aivohalvauksensa sairastaneiden aikuisten uuden
sanaston oppimisen kykyi ja kielellis-kognitiivista oirekuvaa kahdessa aikapis-
teessi: alle 3 kk sairastumisesta heidin ollessaan kuntoutuksessa HUS:n osastoilla
ja 12 kk sairastumisesta. Osallistujat tutkitaan siis sekd afasian subakuutissa ettd
kroonisessa vaiheessa. Tutkimusmenetelmilld saadaan tietoa afasian oirekuvasta
ja sen muutoksesta kiyttien mittareina vakiintuneita afasiatestist6jd sekd kokeel-
lisia kielellisid lisatehtdvid, jolla kartoitetaan kielellistd muistia, toistamisen kykyi
ja kerrontaa. Tutkimuksessa kiytetidn my6s uuden sanaston oppimisen tehti-
vii, jolla saadaan tietoa oppimiskyvyn muutoksesta monitulkintaisessa oppimis-
asetelmassa. Lisiksi keritidin tietoa osallistujien aivovauriosta, aivohalvauksesta,
taustasta mukaan lukien koulutus ja aiempi kielitaito sekd kroonisessa vaiheessa
myos saadusta kuntoutuksesta.

Tutkimuksessa kdytetdin vilineend tietokoneavusteista oppimistehtivii, jossa
kuusi suomen fonotaksin mukaista kolmitavuista pseudosanaa yhdistetdin kuu-
teen, tutkittaville outoon piirroskuvaan. Kuvat esittivit vanhoja maatalouteen
liittyvid esineiti tai tyokaluja (ns. Ancient Farming Equipment -paradigma, jota
on kidytetty runsaasti uusien sanojen oppimisen tutkimuksessa, Laine & Salmelin,
2010). Oppimistehtivi tehdiin yhdessi noin 45 minuuttia kestdvissi istun-
nossa. Viikko oppimistehtivin jilkeen osallistuja tavataan uudestaan opitun yl-
lipidon mittaamiseksi ja samalla tehdéin kielellis-kognitiivisia lisdtehtivid osallis-
tujan tilanteen tarkemmaksi kartoittamiseksi.

Oppimistehtivissi osallistuja kuulee ja nikee pseudosanan kirjoitettuna sa-
maan aikaan, kun tietokoneen niytélle ilmestyy kaksi piirroskuvaa. Oppimisteh-
tivid on muutoin samanlainen kuin Pefialozan ja tyéryhmin (2016) kiyttimi,
mutta tihin uuteen koeasetelmaan on lisitty pseudosanat myds kirjoitetussa
muodossa. Osallistujaa pyydetdin valitsemaan pseudosanalle pariksi toinen ku-
vista kdyttien tasohiiren nippidimid ja hin saa valinnastaan vilittéman visuaalisen
palautteen: oikeasta valinnasta hymyilevin ja viddristd surullisen emojin. Osallis-
tuja kiy oppimistehtivin aikana lipi seitsemin oppimisosiota, joissa pseudosanat
ja kuvat esiintyvit vaihdellen oikeina ja viirini vaihtoehtoina. Kaikkiaan jokai-
nen pseudosana ja kuva esiintyy oppimistehtivin aikana 35 kertaa oikeana ja 35
kertaa vddrini vaihtoehtona. Viimeisen oppimisosion jilkeen osallistuja kiy lipi
vield yhden valintatehtivin, joka eroaa itse harjoittelusta siten, ettd palautetta va-
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linnoista ei endd annetakaan. T4dmin testiosion jilkeen on vield vuorossa nimei-
mistehtivi, jossa osallistuja saa muistella yksi kerrallaan kuvien nimii. Oppimista
voidaan siis tavallaan havainnoida neljilli tasolla: 1) oikeiden kuvavalintojen li-
sddntymisend harjoittelun aikana, 2) oikeina kuvavalintoina ilman palautetta suo-
ritettavassa tunnistustestissd, 3) nimedmisen onnistumisena ja lisiksi viikkoa
myShemmin, pitkikestoisen muistin tasolla uudestaan 4) tunnistustestiss ja ni-
meidmistehtdvissi.

OPPIMINEN JA KIELELLINEN OIREKUVA
ENSIMMAISENA AFASIAVUONNA: TULOKSIA

Tutkimushankkeen nykyisessd vaiheessa aineistossa on subakuutissa vaiheessa
tehtyji mittaustuloksia ja ensimmiiset kroonisen vaiheen seurantamittaukset
ovat alkaneet. Aiempaa niytt6d uuden sanaston oppimisen kapasiteetista ei-kroo-
nisessa afasiassa ei kirjallisuudesta 16ydy, joten tuloksia ei voida verrata aiempaan
tutkimukseen. Tdminhetkisen pilottiaineiston osallistujat (n = 10) ovat olleet
subakuutissa vaiheessa 52—77 -vuotiaita ja suurin osa aivoinfarktiin tai -verenvuo-
toon sairastuessaan vield ty6ikiisid. Yhtd lukuun ottamatta kaikki on tutkittu jo
alle kaksi kuukautta aivohalvauksen jilkeen. Heidin afasiaoireistonsa vaikeusaste
on tuolloin vaihdellut erittiin vaikeasta lieviin ja klassisen luokittelun mukaisesti
afasiatyypit ovat yleisimmin olleet anominen ja Wernicken afasia. Koska tietoko-
neavusteisen sanastonoppimistehtivin suorittaminen ei vaadi puheen tuotta-
mista ja oppimista mitataan ensisijaisesti tunnistustehtivin avulla, on aineistossa
mukana my®s osallistujia, joiden nimeidmisen taidot ovat hyvin heikot. Oppimi-
sen mittaustapa mahdollistaa osallistumisen my®s niille, joilla on huomattavia
puheen motorisia hdiri6iti, esimerkiksi puheen apraksiaa.

On mielenkiintoista, ettd jo pilottiaineistosta on 16ydettivissd integratiivisen
sananoppimismallin (Rodriguez-Fornells ym., 2009) mukaiset, toisistaan eroavat
oppimisprofiilit, jotka kdyn seuraavaksi lipi edeten heikoimmista oppijoista
kohti vahvimpia. Pilottiaineistossa on ensinnikin osallistujia, jotka eivit afasian
subakuutissa vaiheessa osoita oppivansa uutta sanastoa tilastollisesti merkitsevilld
tasolla missdin mittauskohdassa (palautteen aikana, vilittémasti oppimisen jil-
keen ilman palautetta tai viikon yllipitojakson jilkeen). Pilottiaineistossa nditd
osallistujia on 4 / 10, mutta aineiston suppeuden vuoksi ei ole mahdollista pii-
telld, kuinka yleinen tillainen profiili on afaattisilla ihmisilld yleensa. Pilottiaineis-
tosta on havaittavissa, ettei afasian vaikeusaste tai karkeasti luokiteltu tyyppi
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ndytd suoraan ennustavan sitd, oppiiko afaattinen ihminen sanastoa. Kun tarkas-
tellaan niitd neljdd ihmisti, jotka eivit missiin kohdassa opi, huomataan, ettd afa-
sian vaikeusaste vaihtelee lievistd vaikeaan ja afasiatyyppeji on kolme erilaista.
Oppimisen kykyi osoittavien joukosta taas 4 / 6 on lievisti afaattisia ja heidin
afasiatyyppinsi on anominen. Loput 2 / 6 oppivista osallistujista on kuitenkin
kielellis-kognitiiviselta suorituskyvyltiin selvisti heikompia: toinen on koko ai-
neiston vaikeimmin, globaalisti afaattinen ja toisella on vaikea-asteinen Wer-
nicken afasia. Vaikka oppimisen kyky erittiin vaikeassa afasiassa saattaa vaikuttaa
yllattaviltd tulokselta, ei se kuitenkaan ole sitd aiemman, oppimisen kykyi kroo-
nisessa afasiassa mitanneen tutkimuksen valossa (Tuomiranta, Camara ym.,
2014; Tuomiranta, Grénroos ym., 2014).

Ensimmiinen aineistosta nouseva oppimisprofiili oli siis sellainen, jossa merk-
kejd oppimisesta ei ollut havaittavissa. Toinen oppimisprofiili on palautteesta
riippuvaisten ryhmi, joka ylittdd oppimisvaiheessa merkitsevin oppimisen rajan,
mutta ilman palautetta suoritettavassa tunnistustestissi virheiden miiri kuiten-
kin nousee siten, ettei tulos endi ylitd merkitsevin oppimisen raja-arvoa. Kolman-
nen ryhmin muodostavat osallistujat, jotka tekevit merkitsevisti oikeita valintoja
myds ilman palautetta suoritettavassa tunnistustestissi eli oppivat sanoja ainakin
lyhytaikaisesti. Osa tisti ryhmistd ylittdd merkitsevin oppimisen rajan myds
viikko myShemmin tehtivissi tunnistustehtivissi, jolloin voidaan piitelld hei-
din episodiseen muistiin pohjaavan oppimisen lisiksi pystyneen integroimaan
opitun aineksen pitkikestoiseen muistiin. Heidit voi siis erotella omaksi, neljin-
neksi ryhmikseen. On huomionarvoista, etti nopeimmin oppineen afaattisen ih-
misen oppimisprofiili ei missiin oppimisen vaiheessa (palautteen avulla oppiessa,
ilman palautetta tehtivissi vilittdmissd tunnistustehtivissi tai viikon yllipidon
jalkeen) eroa merkitsevisti terveiden ikdverrokkien ryhmin (n = 19) suorituspro-
fiilista samassa tehtivissi.

Aineistossa on lisiksi yksi osallistuja, jonka oppimisprofiili ei sovi yhteenkiin
edellisistd ryhmistd, mutta on integratiiviseen sananoppimismalliin soviteltavissa.
Hin suoriutuu oppimisosioiden ja vilittdmasti oppimisjakson jilkeen tehtdvissd
tunnistustehtivissi sattuman tasolla eli ei ndytd oppineen sanoja. Viikko myo-
hemmin tehtivissi tunnistustehtivissid hinen valintojensa osumatarkkuus on
kuitenkin 90 %, minki perusteella hinen voidaan olettaa kuitenkin oppineen ja
yllapitineen oppimansa aineksen erittiin hyvin. Mahdollinen syy tihin erilaiseen
oppimisprofiiliin saattaa olla se, ettd osallistujan kielellisessi verkostossa on ollut
oppimisosioiden ja vilittémin tunnistustestin aikana eri stimulusten aiheutta-
maa interferenssii eli haitallista siirtovaikutusta, joka on viikon yllipitojakson ai-
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kana hiipunut pois ja mahdollistanut oikeat valinnat. My6s oman toiminnan mo-
nitorointi ja ohjaaminen on voinut viikon yllipitojakson aikana vahvistua siind
midrin, ettd valintojen tekeminen sujuu aikaisempaa tarkemmin. Varsinainen
kielellinen, spontaani toipuminen ei kuitenkaan titd muutosta voi selittdd, koska
ylldpitotestissd ei voi menestyd, jos ei ole sanoja alun perinkdin, jo viikkoa aiem-
min, oppinut.

Kroonisen afasian vaiheen (12 kk aivohalvauksesta) seurantamittausten alka-
essa pidstidn nikemdin, millaisia kehityskulkuja ajallinen aspekti aineistossa
mahdollisesti tuo esille. On mahdollista, etti osallistujien oppimisprofiili pysyy
samankaltaisena kuin subakuutissa vaiheessa. Tuolloin osallistuja, joka ei
subakuutissa vaiheessa oppinut, ei kroonisessa vaiheessakaan opi, ja osallistuja,
joka oppi lyhytkestoisesti, mutta ei pystynyt integroimaan opittua pitkikestoi-
seen muistiin, ei edelleenkdin opi pidempiaikaisesti. Samaten on mahdollista, ettd
oppimisprofiili muuttuu ensimmiisen toipumisvuoden aikana ja esimerkiksi ai-
noastaan lyhytkestoiseen oppimiseen pystynyt osallistuja alkaa integroida opittua
pitkikestoiseenkin muistiin. Voitaisiin ajatella, ettd muutokset ovat mahdollisia,
koska osallistujat on alun perin tutkittu subakuutissa toipumisen vaiheessa, jossa
aivojen plastisiteetti antaa vield paljon tilaa behavioraalisille muutoksille. Uusin-
tamittausten myoti pystytidn tarkastelemaan my6s muutoksia kielellis-kognitii-
visissa taidoissa siten, kun ne niyttiytyvit perinteisemmissi kielellisissd arviointi-
tehtivissi. Kolmas seurattava osa-alue liittyy oman puheen korjauksiin. Osallis-
tujien kerrontaa videoidaan niin subakuutissa kuin kroonisessakin afasian vai-
heessa, jotta voidaan analysoida korjauskiyttiytymisen mairii ja laatua sekd suh-
teuttaa nditd oppimisen kykyyn. Hypoteesini on, ettd spontaanit puheen itsekor-
jaukset korreloisivat positiivisesti kuntoutumisen ja oppimisen kyvyn kanssa.
Aiempaa tutkimusta ajheesta on hyvin vihin, mutta olemassa oleva niytt6 (Mar-
shall ym., 1994; Wepman, 1958) on linjassa hypoteesimme suhteen. Neljis tutki-
muksen muuttuja on itse aivovaurio ja sen aiheuttamat muutokset aivojen kon-
nektiivisuudessa seki sairauteen ja yksiloon liittyvit taustatekijit.

Afasian saaneiden ihmisten oppimisesta tiedetdin siis edelleen varsin vihin,
mutta olemassa olevan niyton perusteella oppimiskyvyn vaihtelu on suurta niin
afasian ei-kroonisessa kuin kroonisessakin vaiheessa. Miki oleellisinta, mikiin
afasian saaneen ihmisen kielellisessd oirekuvassa ei niyti selkeisti ennustavan op-
pimista, joten oppimisen kyvysti ei saada tietoa ainoastaan perinteisin testein teh-
dyssi kielellisessd arvioinnissa. Alustava ndyttd viittaa sithen, ettd uuden aineksen
oppimisen kyky ennustaisi my6s aiemmin hallitun kielen uudelleen oppimista
afasiakuntoutuksessa. Olisikin hyodyllistd sisillyttdi kielellis-kognitiivisten taito-
jen arviointiin uuden aineksen oppimisen koe. Tuloksen perusteella voitaisiin

30



mahdollisesti helpottaa kuntoutuksen suuntaamisen haastetta. Jos uuden kielel-
lisen aineksen oppiminen ja opitun yllipito on heikkoa, voitaisiin kuntoutus
kohdentaa esimerkiksi selkeimmin kommunikointiympiristén tukemiseen ja
sitd kautta tukea afaattisen ihmisen toimintakykyi arjessa. Paremmin oppivien ja
opittua yllipitivien afaattisten ihmisten kuntoutus taas voisi olla enemmain suo-
raa ja kohdistettua, hiirickeskeistd harjoittelua. Optimaalisessa tilanteessa kun-
toutus myds noudattelisi yksilolle parasta oppimisasetelmaa ja hyodyntiisi siis
esimerkiksi oppimisen vahvinta modaliteettia (Tuomiranta, Camara ym., 2014;
Tuomiranta, Grénroos ym., 2014). Tutkimusta aiheesta on vihin, joten tulevai-
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VAIKUTTAVUUTTA AFASIATERAPIAAN:
TEHOSTETTU PUHEEN KUNTOUTUS JA
TRANSKRANIAALINEN
MAGNEETTISTIMULAATIO

ANU KLIPPI
Helsingin yliopisto

Afasiaterapian vaikuttavuustutkimuksen tekeminen on vaativa laji. Vaikuttavuu-
den ndytt6d on pidetty puheterapiassa olennaisena edellytykseni terapiamenetel-
mien kehittimisessd. My6s palvelujirjestelmit, kuten esimerkiksi KELA, vaativat
tietoa interventioiden vaikuttavuudesta. Ensimmiiset afasiaterapioiden vaikutta-
vuustutkimukset tehtiin jo 1980-luvulla (Robey, 1998). Kansainvilisten tutki-
vaikuttavuudesta on toistaiseksi pitivid ndytt6d. Varsinkin vanhemmassa tutki-
muksessa on paljon asetelmaan liittyvid ja muita metodisia heikkouksia. Siksi sys-
temaattiset katsaukset ja meta-analyysit ovat arvokkaita. Ne antavat laajemman
kuvan tutkimuksen tilasta ja avaavat mahdollisuuden tutkimusten kriittiseen ver-
tailuun.

Uusin Cochrane-katsaus (Brady ym., 2016) osoittaa, ettd afasiaterapian vaikut-
tavuudesta on ndyttdd. Tulosten mukaan useat kielen osa-alueet kuntoutuvat pa-
remmin kuntoutuksessa kuin ilman kuntoutusta. Niitd olivat toiminnallinen
kielenkiyttd, kuullun puheen ja luetun ymmairtiminen sekd puheilmaisu ja kir-
joittaminen. Katsauksen tulokset viittaavat siihen, ettd tiivis ja suuri annoksinen
tai pitkikestoinen harjoitus on suotuisaa. Tekijit painottavat tutkimusten tason
parantamista. Tutkimusten asetelmissa ja raportoinnissa on puutteita. Terapia-
menetelmien keskindisestd paremmuudesta katsaus ei anna vastauksia. Allen ty6-
ryhmineen (2012) julkaisi katsauksen afasiaterapian vaikuttavuudesta krooni-
sessa afasiassa. Katsaukseen hyviksyttiin vain satunnaistettuja kontrolloituja ko-
keita (randomized controlled trial, RCT). Valintakriteereini olivat seuraavat: vi-
hintdin puolella tutkittavista oli afasia aivoverenkiertohiirion seurauksena, afasia
oli saatu keskimiidrin vihintddn kuusi kuukautta ennen sairastumista ja sairastu-
misesta oli kulunut vihintdin kuusi kuukautta ennen terapiaa. Analyysiin saatiin
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21 tutkimusta. Kdytetyt terapiaohjelmat ryhmiteltiin viiteen eri luokkaan: kieli-
ja kommunikaatioterapioihin (5), teknologisiin terapioihin (5), tehostetun pu-
heen kiyton terapioihin (Constraint-Induced Aphasia Therapy, CLAT) (2), aivos-
timulaatiota kdyttineisiin terapioihin (3) ja lddkkeitd hy6dyntineisiin terapioihin
(6). Kaikissa ryhmissi pddosa tutkituista terapioista voitiin osoittaa olevan vaikut-
tavia. Tutkimusten menetelmillistd laatua arvioitiin PEDro-arviointimenetel-
milld (Physiotherapy Evidence database), jossa menetelmi pisteytetdin kymme-
nen osa-alueen perusteella. Ndin paras pistemiird on kymmenen, ja alle neljin
pisteen arvoisiksi arvioidut tutkimukset mdiriteltiin heikoiksi. Suurimmaksi
osaksi tutkimusten menetelmi arvioitiin hyviksi (6-8 pistettd), mutta kohtaisen
pistemidrin (4-5 pistettd) sai kuusi tutkimusta. Yksikdin tutkimus ei yltinyt par-
haaseen luokkaan, jossa menetelmi olisi arvioitu erinomaiseksi. Meta-analyysin
tekeminen ei ollut niin ollen mahdollista. Katsauksen perusteella afasiaterapiasta
on hyétyi akuutin ja subakuutin vaiheenkin jilkeen, mutta lisdd tutkimusta tar-
vitaan, koska useista terapiamenetelmisti on niytt6d vain yhden tutkimuksen
verran. Niin ollen minkdinlaista suositusta siitd, miki terapiaohjelma olisi pa-
rempi kuin toinen, ei voitu tissikiin antaa.

Vaikuttavuustutkimuksen kehittymisen ohella afasian kuntoutumiseen liit-
tyvi tietopohja on laajentunut merkittivisti viimeisten parin vuosikymmenen ai-
kana. Aivotutkimusmenetelmien ja aivokuvantamisen kehittyminen tarkentavat
jatkuvasti kuvaa aivojen korjautumiskyvysti aivovaurion jilkeen. Kielellinen neu-
roplastisiteetti on tullut yhi tirkeimmiksi kisitteeksi puhuttaessa afasiasta toi-
pumisesta ja ylipditiin kielihdirididen kuntoutuksesta (ks. Lehtihalmes &
Klippi, 2017). Aivot nihddin nykyisen tiedon valossa muovautumiskykyisini
jopa aikuisidssi, mikd haastaa aiemmin vallinneen kisityksen aivojen muovautu-
miskyvyttomyydestd ihmisen saavutettua aikuisidn.

Aivovaurio tuhoaa hermosoluja, ja vaurioitumisen jilkeen aivojen toiminta-
kyky heikkenee merkittivisti. Wieloch ja Nicolich (2006) esittivit yleiskuvan ai-
vovaurion jilkeen tapahtuvasta hermostollisesta muovautuvuudesta. Heti aivo-
jen vaurioitumisen jilkeen kidynnistyy monitasoinen hermoverkkojen korjaantu-
misprosessi, johon sisiltyy solujen toimintahdiriéiden lievittymisti, solujen ja ve-
risuonten uudismuodostusta sekid sopeutuvaa muovautuvuutta, jossa tirkeini
tekijini on uusien synaptisten yhteyksien muodostuminen. Korjautuminen on
voimakkainta ensimmadisten 30 pdivin aikana vaurioitumisesta, mutta jatkuu ai-
nakin puoli vuotta timin jilkeen ja harjoituksen avulla pidempéinkin. Fridriks-
sonin ja Smithin (2016) mukaan niyttiisi olevan kaksi toipumisen padmekanis-
mia. Toiminnallisessa uudelleen aktivaatiossa vaurioaluetta ympirdivin hermo-
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kudoksen toipuminen on olennaista. Vastaavasti toiminnallisella uudelleenor-
ganisoitumisella viitataan joko vasemman aivopuoliskon rakenteiden aktivoitu-
miseen tai oikean aivopuoliskon vastaavien (homologisten) alueiden aktivoitumi-
seen. Toimintojen palautuminen riippuu kudosvaurion laajuudesta, mutta myos
siitd, miten eri toimintoihin liittyvit hermoverkot toipuvat ja jirjestyvit uudel-
leen.

Merkittavii toipumisessa ja kuntoutumisessa on se, etti ymparisto tukee ja
edistdd kuntoutumista. Aivot tarvitsevat drsykkeiti ja toimintaa, jotka muovaavat
aivoja. Kleim ja Jones (2008) puhuvat harjaantumisesta tai harjoituksesta riippu-
vaisesta (experience dependent) hermostollisesta muovautuvuudesta. Terveet ai-
vot muovautuvat uuden taidon oppimisessa, ja tihin taitoon liittyvit hermover-
kot organisoituvat uudelleen, mutta my6s vaurioituneet aivot muovautuvat ja
oppivat uudelleen harjoituksen avulla. Kirjoittajat esittivitkin joukon tekijoiti,
jotka neurotieteellisen perustutkimuksen pohjalta vaikuttavat aivojen muovau-
tumiseen, ja sitd kautta toimintojen toipumiseen. Afasiaterapiakirjallisuudessa on
kisitelty melko laajasti useita niistd tekijoistd (ks. Raymer ym., 2008). Tirkeind
tekij6ind on pidetty muun muassa afasiaterapian ajoitusta, hiiriintyneen toimin-
nan aktiivista harjoittelua, harjoituksen tiiviyttd ja miirid sekd hoitotuloksen
yleistymisisti.

Heikkinen ym. (2019) tekivit vuosina 2010-2013 afasiaterapian vaikuttavuus-
tutkimuksen, jossa hyddynnettiin kahta erityyppistd aivotutkimukseen perustu-
vaa afasiaterapiainterventiota. Kielelliseksi terapiaksi valikoitui /ntensive Langu-
age-Action Therapy (ILAT) ja aivojen stimulaatiohoidoksi transkraniaalinen
magneettistimulaatio (rTMS). Molemmista menetelmisti oli saatu useissa aiem-
missa tutkimuksissa hyvid tuloksia kroonisen afasian kuntoutuksessa. ILAT-
terapia kuuluu niin sanottuun Cl-terapiaperheeseen (Constraint-Induced, CI).
Friedemann Pulvermiillerin ty6ryhmi esitteli vuonna 2001 julkaistussa artikke-
lissa menetelmin Constraint-Induced Aphasia  Therapy (CIAT) nimelli.
Menetelmistd on my&s kiytetty Constraint-Induced Language Therapy (CILT)
nimed (Meinzer ym., 2012). Suomessa menetelmi kulkee nimelld Tehostettu pu-
heen kdyton kuntoutus (Aivoinfarkti: Kiypd hoito -suositus 2011). Useista ni-
mistiin huolimatta sen perusperiaatteet ovat samat, ja ne on esitetty useissa artik-
keleissa (Berthier & Pulvermiiller, 2011; Difrancesco ym., 2012; ks. my6s suo-
meksi Heikkinen & Klippi, 2017).

Jo vuosituhannen vaihteessa afasiaterapiakirjallisuudessa tuotiin painokkaasti
esille terapian miirin ja tiheyden merkitys vaikuttavuuteen (Bhogal, 2003; Ro-
bey, 1998). CI-menetelmi heritti alusta alkaen paljon keskustelua, koska siin
yhdistyi useita afasiaterapian vaikuttavuustutkimuksessa esille tulleita aiheita. CI-
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terapia soveltaa neurotieteen tuloksia kielelliseen afasiaterapiaan. Siind kuntou-
tuksen runsas piivittiinen miiri ja jakson tiheys ovat olennaisia (Massed princi-
ple, intensity). Terapiajakso on kahden viikon mittainen (kymmenen arkipiivii),
ja pdivittdinen terapia kestdd noin kolme tuntia. Toinen menetelmin paljon kes-
kustelua aiheuttanut péiperiaate (Focusing principle) painottaa sitd, ettd afasian
jalkeisestd puhumisen opitusta vilttelystd on siirryttivi jdljelld olevan puheen
kiyttoon. Menetelmissi rajoitutaan puheeseen (constraint), eikd kommunikoin-
tia tukevaa tai korvaavaa kiyttdytymistd, kuten eleitd, huomioida. Kolmas peri-
aate (Behavioural relevance principle) liittyy kielellisen prosessoinnin ja havainto-
ja toimintajirjestelmien yhteyksiin. Sanojen ja lauseiden havaitseminen ja ym-
mirtiminen aktivoivat vasemman aivopuoliskon kielellisen verkoston lisiksi ha-
vaitsemiseen ja toimintaan liittyvid hermoverkostoja. Niiden yhtid aikaa aktivoi-
tuvien verkostojen on katsottu vahvistavan sanojen semanttisia yhteyksia.

Kiytinndssi nditd periaatteita toteutetaan ryhmiterapiassa, jossa harjoitellaan
kielellisten toimintapelien avulla (Difrancesco ym., 2012). Ryhmimuotoisessa
harjoituksessa yhdistyvit informaation vaihto ja osanottajien vilinen vuorovai-
kutus. Harjoitukset kdydidin vuoropuhelussa, jossa vilitetddn tietoa ja merkityk-
sid pelaajien vililli. Menetelmii on pidetty kliiniseen ty6hon hyvin soveltuvana.
Cl-menetelmin vaikuttavuutta on tutkittu paljon, ja sitd pidetdin vaikuttavana,
joskaan ei ylivertaisena (Meinzer, 2013; Zhang ym. 2017).

Transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS) kuuluu kajoamattomiin aivo-
tutkimus ja -terapiamenetelmiin. Terapiasovellukset perustuvat siihen, ettd silld
voidaan ohimenevisti kiihdyttdd tai hidastaa aivotoimintoja. Navigoidussa
TMS:ssa (n'TMS) anatomisten pidin kolmiulotteisten magneettikuvien tieto ja
stimulaatiokelan paikka yhdistetiin navigointimenetelmilld. Menetelmi on hy6-
dyllinen muun muassa siksi, etti terapiatutkimuksissa se mahdollistaa annetun
stimulaation tarkan ohjauksen, stimulaatiopaikan vakioinnin ja stimulaation tar-
kan toistettavuuden. Aivokuorta voidaan aktivoida ohimenevisti kiihdyttamalld
(eksitoimalla) tiettyji rakenteita tai jarruttamalla (inhiboimalla) niitd (Mervaala
ym. 2009, ks. my6s Klippi ym., 2019). TMS:n kiyttd on herittinyt kiinnostusta
myds afasian kuntoutuksessa, ja vuonna 2005 Naeserin tyéryhmad julkaisi uraa-
uurtavan tutkimuksen ehkiisevin, matalataajuisen sarja-rTMS:n kiytostd afa-
sian, erityisesti nimedmisen kuntoutuksessa. Stimulaatiolla haluttiin vihentii ai-
voverenkiertohdirion jilkeistd oikean aivopuoliskon haitallisena pidettyi yliakti-
vaatiota. Tulokset olivat lupaavia, ja sen jilkeen TMS-menetelmin kiyttdd on
tutkittu melko laajasti aivoverenkiertohiirion jilkeisen kielihdirion hoidossa.
Kohtalaista ndyttdd on saatu afaattisten ihmisten nimeimistoimintojen parane-
misesta (Mendoza ym., 2016), ja sujumattoman afasian kuntoutuksessa on saatu
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kohtalaista/vahvaa niytt64 kielellisten testien pistemdirien parantumisena (Ka-
poor, 2017).

Oma tutkimuksemme oli satunnaistettu kontrolloitu koe (RCT), jossa tutkit-
tavat jaettiin kahteen (A ja B) ryhmiin, jotka jakautuivat edelleen kolmen afaat-
tisen ihmisen ILAT-terapia ryhmiin (Heikkinen ym., 2019). Tutkittavia oli yh-
teensd 17. Molemmat pidryhmit saivat ILAT-terapiaa. Ryhmin A tutkittavat
(9) saivat kaksi ensimmdistd viikkoa rTMS-hoitoa ja sen jilkeen kaksi viikkoa
ILAT- terapiaa pienryhmissd yhdistettyni rTMS-hoitoon, ja ryhmin B tutkitta-
vat (8) saivat vastaavat hoitojaksot, mutta lume rTMS-hoitona. rTMS-hoidon
(tai lumehoidon) aikana tutkittavat nimesivit substantiivi- ja verbikuvia. Tutkit-
tavien kielellisii taitoja arvioitiin ennen terapiajaksoja ja molempien hoitojakso-
jen sekid kolmen kuukauden seurantajakson jilkeen. Pidarviointimenetelmini
kiytettiin Western Aphasia Battery (WAB)-testid (Kertesz, 1982), ja lisiksi kielel-
listd suoritusta arvioitiin Bostonin nimentitestilli (BNT, Kaplan ym. 1983) toi-
mintojen nimentitestilli (ANT) (Obler & Martin, 1986). Tulosten mukaan tut-
kittavien kielellinen suoritus parani kiytettyjen testien perusteella. Merkitsevi
WAB-testin afasiaosamiirin muutos saatiin toisen ja kolmannen mittauspisteen
vililld, siis juuri ILAT-jakson jilkeen. Voitiin siis paitelld, ettd ILAT-terapia oli
vaikuttavaa. Sen sijaan tutkittavien kielellisten testien pistemiirit eivit nousseet
rTMS-hoidon jilkeen, eivitkd A- ja B-ryhmin pistemiirit yhdistetyn ILAT- ja
r'TMS-jakson jilkeen eronneet merkittivisti. rTMS-hoito ei siis tuonut lisitehoa
kielelliseen terapiaa.

Timi tutkimustulos, kuten aiemmatkin afasiaterapian vaikuttavuustutki-
mukset, kirvoittavat pohtimaan monia tuloksiin vaikuttavia seikkoja. Tutkitta-
vien midri tutkimus- ja vertailu/kontrolliryhmissi ovat yleensi melko pienii, ku-
levat useissa tutkimuksissa. Afasian laadussa ja vaikeusasteessa on paljon vaihte-
lua, joten homogeenisten tutkimusryhmien kokoaminen on ty6listi ja aikaa vie-
vii. Eri maissa kiytetdin erilaisia kielellisid arviointimenetelmid, joskin piimene-
telmien rakenne on melko samankaltainen. On my®&s kiinnitetty huomiota sii-
hen, miten hyvin kielellisten arviointimenetelmien pistemairit heijastavat ihmi-
sen arkipdivin kielen kiytt64. Vaikuttavuustutkimuksissa kommunikoinnin ak-
titvisuutta, osallistumista ja eldimin laatua on melko harvoin arvioitu. Kokonai-
suutena korkealaatuisia RCT-tutkimuksia tarvitaan lisii. Katsaustutkimusten
vertailuissa selvidikin, ettd tutkimusten metodologinen laatu on hyvin vaihteleva
(Brady ym., 2016), miki on joko estinyt meta-analyysin tekemisen (Allen ym.,
2012) tai se on voitu toteuttaa vain osittain (esim. Zhang ym. 2017).
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Puheterapian nikokulmasta vaikuttavuustutkimuksissa on liian vihin poh-
dittu kiytetyn terapiamenetelmin vaikuttavia osatekijoiti. CI-menetelmi on yksi
tutkituimmista afasiaterapioista, ja sen vaikuttavuustuloksia voidaan piiosin pi-
tdd hyvini. Zhangin ty6ryhmi julkaisi vuonna 2017 systemaattisen katsauksen ja
meta-analyysin Cl-terapiasta. Sen pyrkimyksen oli tunnistaa menetelmin hyo-
dylliset osatekijit kolmen erillisen vertailun perusteella: a) vertailtiin CI-terapiaa
niin sanottuun tavanomaiseen puheterapiaan eli sellaisiin terapiamenetelmiin,
joissa ei noudatettu ilmaisun rajoittamista puheeseen, terapia ei noudattanut
massed practice-periaatetta tai terapiaa ei annettu lainkaan, b) vertailtiin interven-
tioita, joissa ilmaisussa rajoituttiin puheeseen (constraint) sellaisiin, joissa titd pe-
riaatetta ei noudatettu, c) tarkasteltiin CI-terapiaan sisiltyvid sosiaalista vuoro-
vaikutusta. Kaiken kaikkiaan tutkimukseen pdityi kahdeksan RCT-tutkimusta.
Tulosten perusteella terapian isoa mairii ja tiheyttd voidaan pitdi hyddyllisind
osatekijoind. Cl:n puheeseen rajoittumis -periaatetta ei voitu osoittaa parem-
maksi kuin terapiamuodot, joissa titd periaatetta ei noudateta. Vain yhdessi tut-
kimuksessa voitiin arvioida CI-terapian sosiaalisen vuorovaikutuksen merkitysti
verrattuna nimedmisterapiaan (Stahl ym. 2016), ja sen tulokset osoittivat CI-
terapian paremmuuden. Katsauksen tekijit kiinnittivit jilleen huomiota mu-
syyteen.

Australialainen tydryhma (Pierce ym., 2019) pureutui systemaattisen katsauk-
sen avulla vertailemaan puheeseen rajoittuvia terapioita (CI-terapioita) ja multi-
modaalisia terapioita, joissa hyédynnettiin piirtimisti, kirjoittamista, eleitd ja
musiikkia. Tulosten perustella molempia terapiamuotoja voidaan pitdi vaikutta-
vina, mutta kumpaakaan ei voitu osoittaa toista paremmaksi. T4ssd katsauksessa
kiinnitettiin huomiota siihen, etti puheeseen rajoittumis -periaatetta niytettiin
noudatettavan eri tavoin eri tutkimuksissa, ja timi seikka on kuvattu huonosti
tutkimusraporteissa. Ryhmitoiminnan luomaa sosiaalista vuorovaikutusta ja
dialogisuutta on tuotu esille uusimmissa CI-terapiaa hyddyntineissd tutkimuk-
sissa (Heikkinen ym., 2019; Mohr ym., 2017; Stahl ym., 2016), ja niissi on koros-
tettu puheen merkitystd ihmisten vilisessi sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Ti-
min seikan tutkiminen voisi tarkoittaa esimerkiksi terapiassa tapahtuvan kielen-
kiyton tutkimista ja sen siirtymisen myds arkipiivin kielenkiytt6on. Toistaiseksi
timin tyyppistd tutkimusta on tehty tuskin lainkaan.

Tulevissa puheterapian vaikuttavuustutkimuksissa tulee pyrkii saamaan riit-
tivin kokoiset ja mahdollisimman yhteniiset tutkimus- ja vertailuryhmit. Tyo-
ryhmimme kokemuksen perusteella yhdesti sairaanhoitopiiristi ei saada kokoon
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riittdvdd midrdd tutkittavia kohtuullisessa ajassa. Tamin tyyppisessi tutkimuk-
sessa kannattaisi yhdistdd ainakin kansallisia voimia rekrytoimalla tutkittavia
mahdollisimman monista yksikéistd. Mahdollisesti esimerkiksi EU-maiden vili-
nen tutkimusyhteisty6 voisi tulla my6s kysymykseen. Monikeskustutkimuksen
mahdollisuuksia kannattaakin jatkossa harkita vakavasti.
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VIRTUAALITODELLISUUDEN
HYODYNTAMINEN AFASIAN
KUNTOUTUKSESSA

EMILIA MALINEN

Oulun yliopisto

JOHDANTO

Miki olisi eliminlaadun kannalta pahempaa kuin sy6pi, neliraajahalvaus tai Al-
zheimerin tauti? Erdin laajahkon selvityksen mukaan afasia (Lam & Wodchis,
2010), eli aikuisidlld saatu aivoperiinen kielellis-kognitiivinen kommunikaatio-
hiiri6 (Lehtihalmes, 2017). Afasian seuraukset korostuvat nykyisessd, kielellisen
tiedon varaan rakentuneessa yhteiskunnassamme, joka asettaa korkeita vaatimuk-
sia puhutun ja kirjoitetun kielen taidoille, tyéelimin ulkopuolellakin (Laine,
2015). Vaikutukset voivat ulottua jopa itseniisyyden heikentymiseen (Ross &
Wertz, 2003). Lisiksi afasia ndyttiytyy kasvavina taloudellisina kustannuksina ai-
voverenkiertohdirion (AVH) sairastaneiden keskuudessa (Ellis ym., 2012). Thmi-
sind meilld on my®6s inhimillinen tarve kommunikaatioon ja sosiaaliseen vuoro-
vaikutukseen muiden kanssa. Ei siis ihme, etti AVH:n seki siihen liittyvin, suju-
van kommunikaation murentavan afasian, kohtaaminen voi olla jopa traumaat-
tista (Baker ym., 2020). Afasia voi siis aiheuttaa hyvin moniulotteista haittaa,
mutta positiivista on, ettd puheterapialla afasiaan voidaan tutkitusti vaikuttaa
(Brady ym., 2016). Ongelma kuitenkin on, etteivit apua tarvitsevat saa kuntou-
tusta riittdvisti. Puheterapiaan pdisyssi on maantieteellistd epitasa-arvoa etenkin
aikuisten kohdalla (Korpijaakko-Huuhka ym., 2017; Koskinen, 2016). Puhetera-
peutteja ei ole riittdvisti ja vihiisid resursseja kohdistetaan etenkin lapsiin (Suo-
men Puheterapeuttiliitto, 2017). Ongelma on merkittivi.

Huolimatta lisidntyneestd puheterapian vaikuttavuustutkimuksesta, tervey-
denhuollon sddstopaineet korostavat entisestdin niyttdd kuntoutuksen vaikutta-
vuudesta (Korpijaakko-Huuhka & Klippi, 2017). Suuremman linjan kysymyk-
siin, kuten "Onko afasiaterapia ylipddnsi vaikuttavaa?”, on tutkimusten pohjalta
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jo mahdollista vastata — afasiaterapia on tutkimusten mukaan vaikuttavaa (Brady
ym., 2016). Kysymysten tarkentuessa vastaaminen hankaloituu; on vaikeampaa
sanoa yksiselitteisesti esimerkiksi sitd, millainen kuntoutuksen sisilt6 tai terapia-
menetelmi olisi toista parempi. Selvii kuitenkin on, ettd puheterapiaa ja yleensi-
kin aivojen plastisuuteen perustuvaa kuntoutusta, on saatava riittdvisti (Kiran &
Thompson, 2019). Miten sitten saavutettaisiin riittdvd harjoittelumairi nykyti-
lanteessa, jossa puheterapian resursseja on vihin? Voisivatko uudet keinot, kuten
virtuaalitodellisuus, tarjota osaltaan jonkinlaista helpotusta resurssipulaan?
Timain artikkelin tavoitteena on antaa tiivis ja yleisluontoinen lipileikkaus jo
olemassa olevasta afasian virtuaalisesta kuntoutuksesta. Lisiksi artikkeli esittelee
lyhyesti juuri kdynnistynyttd tutkimushanketta, jonka tavoitteena on tutkia vir-
tuaalitodellisuuden kiytt64 afasian etikuntoutuksessa, jossa harjoittelu suorite-
taan itsendisesti kotona liheisen kanssa seki puheterapeutin etiohjauksen tuella.

VIRTUAALITODELLISUUS JA SEN KAYTTO
KUNTOUTUKSESSA

Kasvavan kuntoutustarpeen ja sidstopaineiden aikana tutkijat ovat kehittineet
uusia ratkaisuja terveydenhuoltoa ja kuntoutusta varten, ja tirked viime vuosien
tutkimuskohde on virtuaalitekniikka sekd virtuaalitodellisuus (virtual reality,
VR) (Marshall ym., 2016). Lyhyesti virtuaalitodellisuutta voidaan kuvata kehit-
tyneen teknologian avulla aikaansaaduksi simulaatioksi (joko realistisesta tai vi-
hemmin realistisesta) todellisuudesta (Bohil ym., 2011). Kaikki mi4ritelmit eivit
kuitenkaan yhdisti teknologiaa tai tiettyjd laitteistoja yhtd ehdottomasti virtuaa-
litodellisuuteen (LaValle, 2019, s. 1-5). Jos VR nihddin erdinlaisena keinote-
koisten aististimulaatioiden aikaansaamana, aivoja huijaavana kokemuksena,
jossa kiyttdjd uppoutuu tuntemaan olevansa lisnd virtuaalimaailmassa, voidaan
LaVallea mukaillen kysyi, mikd oikeastaan erottaa VR:n mukaansatempaavaan
kirjaan tai intensiiviseen keskusteluun syventymisesti, joissa hetkittiin jopa ajan-
tai paikantaju unohtuu? Tai entipi jos yksilollista VR -harjoitteluympirist6d ver-
rataan vaikkapa leikin maailmaan ja sithen uppoutumiseen, jota usein puhetera-
piassakin  hyodynnetdin?  Syventymisen kokemusta kutsutaan VR-
kirjallisuudessa immersiivisyydeksi eli uppoutumiseksi VR-ympirist66n, joka
syntyy kiyttdjin vuorovaikutuksesta simulaation kanssa (Bohil ym., 2011).
HMD-tekniikan (bead-mounted display) eli virtuaalilasien avulla luodaan hyvin
immersiivinen kokemus kolmiulotteisessa (3D) keinotodellisuudessa.
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VR voi toimia oppimista tukevana vilineeni. On havaittu, etti kognitiiviset ja
affektiiviset reaktiot VR-ympiristdssi muistuttavat tosielimin tilanteisiin rea-
gointia (Egaji ym., 2019). Vaikutus on vahvempi etenkin edelld mainituilla VR-
laseilla; on esimerkiksi esitetty, ettd lasien kautta saatujen kokemusten proses-
sointi muistuttaisi koettuihin, todellisiin elimintapahtumiin liittyvdd muistin
toimintaa 3D VR-lasien jittiessi elivimmin muistijiljen kuin perinteisten niyt-
tolaitteiden kautta saadut kokemukset (Kisker ym., 2019).

Virtuaalitodellisuutta on kiytetty esimerkiksi motoriikan ja tasapainon, seki
kognitiivisten ja psyykkisten hiirididen kuntoutuksessa (Marshall ym., 2016).
VR voikin tarjota kuntoutuksen nikékulmasta optimaalisia etuja, kuten mahdol-
lisuuden vilittémiin palautteeseen, laaja-alaisen ja tarkan datankeruun VR-
laitteiston avulla sekd erdin merkittivin edun; se voi kannustaa suureen harjoit-
telumairiin, myos itsendisessd kotiharjoittelussa (Bohil ym., 2011; Marshall ym.,
2016). Neuroplastisiteetin lisddntyminen vaatii toistoja, joten riittdvin harjoitte-
lun ajatellaan olevan ratkaisevaa afasiakuntoutuksenkin kohdalla (Kiran &
Thompson, 2019). Suuri toistomiiri taas edellyttid motivaatiota, joka voi kasvaa
VR:n avulla (Marshall ym., 2016). Puheterapian tulisi olla yksilollistd ja henkilén
lahiympiristén huomioivaa (Laine, 2015). VR mahdollistaa harjoittelumateriaa-
lin mukauttamisen (Bohil ym., 2011), ja harjoitteluympiristo voi olla mahdollista
luoda vaikkapa kuntoutujan arjesta.

VR:n kiytt66n voi liittyd my0s rajoitteita, eiki VR sovi jokaiselle kuntoutu-
jalle. Vaikka teknologian kehittyessi hinnat usein laskevat (Bohil ym., 2011), voi
VR-laitteiston hinta toisinaan vieli rajoittaa saatavuutta. VR -lasien kiytt6 voi tie-
tyissd tilanteissa aiheuttaa my6s pahoinvointia (nk. cybersickness) joillekin kiytta-
jistd (Bohil ym., 2011). Teknologian kiytossi on lisiksi huomioitava esimerkiksi
erilaisia toimintakykyyn vaikuttavia tekijoitd, kuten neuropsykologisia ja motori-
sia oireita, kognitiivista tasoa sekd vaikea-asteisia kielellisen ymmirtimisen vai-
keuksia (Macoir ym., 2019). On siis arvioitava aina yksilollisesti sekd huolella sitd,
kenelle VR voisi soveltua.

LYHYT KATSAUS AFASIAN VIRTUAALISEEN
KUNTOUTUKSEEN

Virtuaaliteknologiaan liittyvi terminologia ja miiritelmit eivit ole saavuttaneet
yhdenmukaisuutta tutkimuskentilld (Girvan, 2018). Lihekkiisid kisitteitd kuten
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virtuaalitodellisuutta, virtuaaliympirist64 ja virtuaalimaailmaa saatetaankin kiyt-
tid synonyymeind jopa samassa tutkimuksessa. Tdmin artikkelin yleisluontoi-
suudesta johtuen seikkaperiiseen termien mdirittelyyn ei tulla syventymiin ja
lihtokohtaisesti artikkelissa kiytetyt termit noudattavat tutkijoiden itsensi kiyt-
timia termeja.

Mielenkiinto virtuaalista puheterapiaa (ml. virtuaalitodellisuutta hyédyntivi
terapia) kohtaan on lisddntynyt ja Lee (2019) on koonnut katsauksen tutkimuk-
sista, joissa kdytettiin joko simuloitua ympiristdd tai terapeuttia harjoittelussa.
Tutkimuksia oli tehty seki lasten ettd aikuisten kommunikaatiohiiridistd, mutta
midri kaikkiaan oli melko vihdinen. Myonteisisti tuloksista huolimatta Lee ko-
rosti ndyton asteen arviossa tutkimuksissa esiintynyttd verrokkien ja vahvempien
asetelmien, kuten satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten puutetta, ja
vankka niyttd virtuaalisen terapian vaikutuksesta jdi vield avoimeksi.

Vaikka aikuisten kohdalla afasia oli hiiriéryhmisti tutkituin, virtuaalista afa-
siakuntoutusta on tutkittu melko vihin kansainvilisesti (Lee, 2019; Marshall
ym., 2016). Tutkimuskohteena aihe on my®s tuore, silld 2008 tehty Cherneyn
ym. tutkimus oli yksi ensimmdisisti. Kyseisessd tutkimuksessa harjoittelu tapah-
tui AphasiaScripts -ohjelmiston avulla, jossa virtuaalinen terapeutti ohjeisti pu-
heen tuoton ja keskustelun harjoittelussa henkil®itd, joilla oli krooninen afasia.
Tulokset olivat lupaavia, mutta tutkittavien maird vihiinen (N=3) (Cherney
ym., 2008). Virtuaalisen terapeutin kiytostd afasiakuntoutuksessa on kuitenkin
myShemmissikin tutkimuksissa saatu my6nteisid tuloksia (Lee, 2019). Afasian
kuntoutukseen on my®s luotu virtuaalisia ympiristojd. Erds tunnetuimmista on
Lontoon yliopistossa kehitetty EVA Park, joka mahdollistaa vuorovaikutuksen
usean kiyttdjin vililli (Marshall ym., 2016). EVA Park-interventiota tutkittiin
tutkimuksessa, johon osallistui yhteensi 20 henkil64, joilla oli todettu afasia. Ky-
seessd oli kvasi-satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, jossa verrokkiryhmi sai sa-
man interventiojakson viivistetysti ensimmdisen ryhmin jilkeen. EVA Park-vir-
tuaaliympiriston avulla tehty 5 viikon kielellinen harjoittelu paransi toiminnal-
lista kommunikaatiota tilastollisesti merkitsevisti ja tutkittavat sitoutuivat paa-
osin erinomaisesti suuriin harjoittelumairiin. Sen sijaan interventio ei tuottanut
tilastollisesti merkitsevid eroja muun muassa sanasujuvuuteen ja keskustelussa
esiintyneeseen sananloytimiseen. Toisessa tutkimuksessa selvitettiin EVA Park-
virtuaaliympiriston avulla tehdyn sanahaun intervention vaikutusta afasiassa
(N=2) (Marshall ym., 2018). Kohdesanoissa todettiin tilastollisesti merkitsevii
edistymisti toisella tutkittavalla ja vaikutus sdilyi seuranta-arviossakin, mutta vai-
kutus ei yleistynyt harjoittelun ulkopuolisiin sanoihin tai toiminnalliseen kom-
munikaatioon. Toisella tutkittavalla vastaavaa myonteistd vaikutusta ei todettu.
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Tutkittavien harjoitukset eivit tosin olleet identtisid, vaan mukailivat eri nimei-
misen kuntoutusmenetelmii. Kiyttijikokemus VR-ympiristosti todettiin kui-
tenkin hyviksi.

seen harjoitteluun. Virtuaalitodellisuutta hyddyntivi harjoittelu on liitetty pa-
rempaan tulosten pysyvyyteen suhteessa tavanomaiseen kuntoutukseen krooni-
sen, sujumattoman afasian kohdalla (Grechuta ym., 2019). Kyseisessi tutkimuk-
sessa molemmista edelld mainituista harjoittelumuodoista oli hyotyd, mutta VR-
pohjaiseen harjoitteluun osallistuneiden tutkittavien (n=9) saavuttamien tulos-
ten pysyvyys oli seuranta-arviossa parempaa, kuin tavanomaiseen kuntoutukseen
osallistuneiden tutkittavien (n=8). Kyseessi oli asetelmaltaan vahva, satunnais-
tettu kontrolloitu tutkimus, mutta huomionarvoista on, etti interventioissa oli
muitakin eroavaisuuksia. VR:44 hyddyntivi harjoittelu oli saanut vaikutteita
tunnetusta ILAT (Intensive language-action therapy) menetelmisti ja harjoittelu
suoritettiin pareittain, eli toisen potilaan kanssa. Tavanomaisessa kuntoutuksessa
tutkittavat harjoittelivat terapeutin kanssa ja harjoittelu kohdistui spesifeihin kie-
lellisiin vaikeuksiin (kuten toistamiseen ja nimedmiseen). Ryhmien harjoittelu-
midrit olivat kuitenkin samat (30-40 min sessioita, viitend pdivini viikossa ja 8
viikon ajan).

Zhang ym. (2017) taas tutkivat puhetoimintojen kuntoutusta Brocan afasi-
assa. Niiden tutkittavien suoritus, jotka osallistuivat sekd VR-harjoitteluun etti
tavanomaiseen harjoitteluun (n=9), erosi useissa kielellisissd osatesteissi positiivi-
sesti tilastollisesti merkitsevisti suhteessa ryhmiin, joka osallistui ainoastaan ta-
vanomaiseen harjoitteluun (n=9). Lisdksi ryhmi, joka osallistui my6s VR-
teknologiaa hy6dyntiviin harjoitteluun, edistyi paremmin myds afasian vaikeus-
asteen osalta. Osalla tutkittavista oli kuitenkin puheen apraksiaa, ja harjoitteiden
sisdlt6 osin epityypillinen sisiltien muun muassa hengitysharjoituksia. Sairastu-
misesta kulunut aika oli my6s melko lyhyt (ka. noin 3 kk).

Marescan ym. (2019) laajemmassa tutkimuksessa potilaat, joilla oli todettu afa-
sia (N=30), satunnaistettiin kahteen ryhmiin. Tulokset osoittivat VR:44 hyo-
dyntineen kielellisen (mm. nimeimiseen ja kirjoittamiseen kohdistuneen) har-
joittelun olevan tehokasta niin tutkimuskeskusolosuhteissa kuin kotiharjoitte-
luna ja vaikutus nikyi kielellisten toimintojen lisaksi mielialassa. Tavanomainen
kielellinen harjoittelu taas tuotti edistymisti tutkimuskeskuksessa tapahtuneessa
harjoittelussa, mutta harjoittelun siirryttyd paikallisten palveluiden piiriin, ei yhtd
selvdd vaikutusta kielelliseen suoriutumiseen enii havaittu. Huomionarvoista
on, ettd tarkka tutkittavien sairastumisesta kulunut aika jii kuitenkin episelviksi.
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VR:n kiytt6d afasiakuntoutuksessa on tutkittu, mutta aiheesta tarvittaisiin
vield selvisti enemmin tutkimustietoa. Suurin osa tutkimuksista on kiyttinyt l4-
hinni non-immersiivistd virtuaaliteknologiaa ja laitteistona niyttolaitteita virtu-
aalilasien sijasta, joskin VR-laseja kiyttivit ainakin Zhang kollegoineen (2017).
Niyttod kaivattaisiin silti etenkin esimerkiksi immersiivisen  HMD VR-
laitteiston ja vahvojen asetelmien (satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset)
osalta (Egaji ym., 2019; Lee, 2019).

ETAKUNTOUTUS SEKA VIRTUAALITODELLISUUS

Etiterapia, eli kuntoutus, jossa kiytetdin etiteknologiaa kuntoutujan ja tera-
peutin voidessa olla etdilld toisistaan, on ajankohtainen ajhe Suomessa (Lee,
2019; Salminen & Hiekkala, 2019). Maailmalla etipuheterapia on jo vahvemmin
vakiintunutta (Houston ym., 2014). Etdkuntoutus voi olla reaaliaikaista tai ajasta
riippumatonta, ja voi tulla kyseeseen muun muassa vilimatkojen tai vaikean re-
surssitilanteen vuoksi (Salminen & Hiekkala, 2019).

Parhaimmillaan etiterapia voi edistid kuntoutuksen saatavuutta mahdollis-
taen harjoittelun missi ja milloin tahansa (Marshall ym., 2016). Kotiharjoittelu
taas voi vapauttaa puheterapeutin kallisarvoista aikaa puhtaammasta toistohar-
joittelusta, muuttaen tydnkuvaa enemmin ohjaavaksi ja seuraavaksi; tillainen
puheterapeutin suunnittelema ja ohjaama harjoittelu voikin olla mys tehokasta
(Brady ym., 2016). Maailman terveysjirjeston toimintakyvyn, toimintarajoittei-
den ja terveydentilan luokitusjirjestelmin (ICF) yksi tirked osa on ympiristote-
kijit, kuten liheiset (Korpijaakko-Huuhka & Rautakoski, 2017). Liheiset ihmi-
set, tai toisaalta heiddn puuttumisensa, voi toimia joko edistivini tai rajoittavana
tekijini etiterapiassa ja teknologian kiytossd. Esimerkiksi osa kuntoutujista voi
tarvita laitteiden kiytdssi liheisten tukea (Macoir ym., 2019), jolloin liheiset voi-
vat osallistua kuntoutukseen ja lahiympirist6 voi tulla erityiselld tavalla huomioi-
duksi terapiassa. Toisaalta esimerkiksi yksinasuvilla edellytykset itsendiseen har-
joitteluun eivit ole aina riittdvit, ja liheisten tuki sekd kannustus voivat osaltaan
olla tirkeiti. Osa kuntoutujista voi tarvita vahvemmin my&s terapeutin tukea ja
seurantaa, mikd on huomioitava itsendisemmaissi harjoittelussa. Etiterapian tek-
nologiset sovellukset voisivat kuitenkin tarjota aivan uudenlaisen kotiutumisen
jalkeisen kuntoutuksen jatkuvuuden osalle kuntoutujista sekd parhaimmillaan
taloudellisia sddst6jd (Maresca ym., 2019). Yhteenvetona etikuntoutukseen liit-
tyy siis sekd etuja ettd huomioitavia rajoitteita. Etikuntoutuksen soveltuvuutta
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tuleekin arvioida yksilollisesti jokaisen kuntoutujan kohdalla. Etdkuntoutuksesta
on kuitenkin saatu positiivista ndytt6d myos Suomessa tuoreessa Kelan hank-
keessa (Salminen & Hiekkala, 2019).

Virtuaalitodellisuuden yhdistimisti etikuntoutukseen on tutkittu niukasti
afasiakuntoutuksen osalta ja tihin tutkimustiedon puutteeseen suunniteltu tut-
kimushanke pyrkii osaltaan vastaamaan. Alustavaa positiivista ndyttod aiheesta
on kuitenkin olemassa (Maresca ym., 2019; Marshall ym., 2016), mutta lisitietoa
kaivataan vieli selvisti enemmin.

TUTKIMUSHANKKEESTA

Oulun yliopistossa logopedian tutkimusyksikossd vuoden 2020 alussa kiyn-
nistyneen tutkimushankkeen tavoitteena on tutkia virtuaalitodellisuuden hyo-
dyntimistd afasian kuntoutuksessa kotona tapahtuvan etikuntoutuksen muo-
dossa, jossa myds liheinen osallistuu harjoitteluun. Hanketta johtaa emerituspro-
fessori Matti Lehtihalmes, ja allekirjoittaneen viitstutkimuksen on tarkoitus to-
teutua osana hanketta. Oulun logopedian tutkimusyksikdssi on saatu aiheesta
rohkaisevia alustavia tuloksia pilottitutkimuksessa liittyen VR:n kdytt66n afasian
intensiivisessi nimedmiskuntoutuksessa (Heinikoski & Parviainen, pro gradu -
tutkielma, tulossa). Niiden alustavien tulosten pohjalta ajhetta on seuraavaksi
tarkoitus tutkia ryhmitasoisesti. Tutkimuksen tavoitteena on toteuttaa VR-
ohjelmiston avulla kielellinen interventio, jonka vaikuttavuutta sekd soveltu-
vuutta ja tutkittavien nikékulmaa on tarkoitus tutkia.

Tiiviissd yhteistyossd toimii Peili Vision Oy, joka on erikoistunut luomaan
VR-pohjaisia ratkaisuja neurologisten hiiriiden kuntoutukseen. Lisiksi yhteis-
tyotd tullaan tekemiin kuntoutusalan toimijoiden kanssa. Muut mahdolliset yh-
teistySkumppanit ovat vield avoinna. Tutkimus on kirjoittamishetkelld vield
suunnitteluvaiheessa ja seuraavaksi kuvattu tutkimussuunnitelma on ainoastaan
alustava, joten muutokset suunnitelmaan ovat mahdollisia. Tutkittavat tulevat
olemaan aivoverenkiertohiirion sairastaneita henkil6iti, joilla on standardoidun
testiarvion avulla todettu afasia. Tutkittavat valitaan tutkimukseen ennalta ase-
tettujen sisidnotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Kielellinen interventio tu-
lee kohdistumaan nimeimisen/sananléytimisen kuntouttamiseen ja harjoitteet
sekd tavoitteet yksilollistetdin tutkittaville erikseen. Tutkimuksessa kiytetddn im-
mersiivistd 3D HMD VR-teknologiaa.
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Tutkimus on tarkoitus toteuttaa satunnaistetun kontrolloidun tutkimusase-
telman mukaisesti, eli tutkittavat satunnaistetaan kahteen interventioryhmiin
(VR- ja kontrolliryhmi). VR-ryhmii tullaan vertaamaan viivistettyyn kontrolli-
ryhmiin, eli kontrollit saavat saman VR-intervention, mutta ensimmadisen ryh-
min jilkeen. Tutkittavat liheisineen saavat ohjauksen VR -laitteiston kiytt6on ja
harjoittelujaksoon ennen interventiota. Ohjauksen jilkeen he tulevat harjoittele-
maan kotonaan itseniisesti sidnnollisen puheterapeutin etiohjauksen tuella. VR-
intervention vaikuttavuutta on tarkoitus tutkia kielellisen suoriutumisen ja mui-
den osa-alueiden, kuten esimerkiksi eliminlaadun ja toiminnallisen kommuni-
kaation, osalta. Tutkimus tulee tuottamaan ainutlaatuista tietoa virtuaalitodelli-
suutta hyédyntivisti afasian etikuntoutuksesta Suomessa ja sen on tarkoitus toi-
mia pohjana my®s jatkotutkimuksille.

LOPUKSI

Afasiakuntoutus on vaikuttavaa, mutta kaikki puheterapiaa tarvitsevat eivit
saa sitd riittdvisti. Puheterapian resurssipula on kiistimiton haaste, joka vaatii uu-
denlaista ajattelua sen ratkaisemiseksi. Virtuaalisen afasiakuntoutuksen eduista
on saatu alustavaa ndytt6d. Tutkimusndytté on kuitenkin vield riittimitontd ja
lisid tutkimustietoa tarvitaan niytoksi virtuaalikuntoutuksen tehosta. Tdhin tut-
kimusndyton puutteeseen suunniteltu tutkimushanke pyrkii vastaamaan. Jos
tutkimusndyttd vahvistaisi VR :n toimivuuden ja vaikuttavuuden afasian etikun-
toutuksessa, voisi VR-teknologia edistdd osaltaan afasiakuntoutuksen tasa-arvoa
kuntoutuksen saatavuuden kohentuessa. Parhaimmillaan itseniinen kotiharjoit-
telu voisi sddstdd puheterapeutin aikaa ja tuoda taloudellisia sidst6ji. Itsendinen
kotiharjoittelu voisikin mahdollistaa osalle kuntoutujista intensiivisen kuntou-
tusjakson ja harjoittelumiirin moninkertaistumisen pienemmilli puhetera-
peutin tydpanoksella.

Lopuksi on syyti korostaa, ettei virtuaaliteknologia yksindin tule ratkaisemaan
koko puheterapian resurssipulaa Suomessa. VR ei sovellu jokaiselle kuntoutujalle
tai kaikkiin vaikeuksiin, joita puheterapiassa kuntoutetaan. On siis tiedostettava
VR:n kiytt66n seki etikuntoutukseen liittyvit rajoitteet. VR:n ja etikuntoutuk-
sen soveltuvuutta tuleekin arvioida huolellisesti ja yksilollisesti. Tutkimusten
avulla on selvitettivi kelle ne eivit sovi seki ketki niistd eniten hyotyisivit. Vaikka
VR:n toimivuus jatkossa tutkimuksissa osoitettaisiin, lienee tulevaisuuden haas-
teena, kuinka VR saataisiin aidosti todelliseen kiytt66n ja kuntoutujien saata-
ville.
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Kiitokset artikkelia koskevista kommenteista emeritusprofessori Matti Lehti-
halmekselle seki Jussi Auviselle (Peili Vision Oy).
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OPPIMISINTERVENTION TAI
KUNTOUTUKSEN VAIKUTUKSEN
TUTKIMINEN KOKEELLISESTI

SARI YLINEN

Helsingin yliopisto

KIELEN OPPIMINEN JA KIELIHAIRIOT

Kielen oppiminen on yksi tirkeimmistd kehitystehtivistimme, koska kieli
mahdollistaa monipuolisimman kommunikaation muiden ihmisten kanssa. Ny-
kypiivin globalisoituneessa maailmassa ja monikulttuurisessa yhteiskunnassa
tarvitsemme didinkielemme lisiksi my®s vieraita kielid ja kohtaamme niiden op-
pimisen haasteen viimeistddn kouluidssi. Joillakin vieraan kielen oppiminen on
kuitenkin vaikeaa ja vaatii ponnistelua. Olisi hyvi, jos voisimme tarjota tillaisille
oppijoille oppimisympirist5jd, jotka vastaavat heidin tarpeitaan ja jotka ovat tut-
kitusti tehokkaita.

Monien lasten kielen oppimista ja kommunikaatiota vaikeuttavat kielelliset
hiiriot. Esimerkiksi Aivoliitto (2020) arvioi seitsemilld prosentilla suomalaisista
lapsista olevan kehityksellinen kielihdiri6 (ent. kielellinen erityisvaikeus). Kehi-
tyksellinen kielihiiri6 ilmenee muun muassa sanaston, morfologian ja syntaksin
alueilla sekd puheen ymmirtimisessi. Siten silld voi olla laajat vaikutukset kom-
munikaatioon. Toinen melko yleinen kielellinen hiirié on lukihiiris, jonka le-
vinneisyyden arvioidaan olevan samaa luokkaa, noin 6-10 %. Lukihdiri6 ilmenee
lukemisen ja kirjoittamisen vaikeutena ja fonologisen kisittelyn ongelmina. Seki
kehitykselliseen kielihdirioon ettd lukihiirioon liittyy my6s vieraan kielen oppi-
misen vaikeuksia.
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KIELELLINEN KUNTOUTUS JA AIVOJEN
MUOVAUTUVUUS

Kielellisten hiirididen kuntoutuksessa oleellisia ovat mahdollisimman varhaiset
tukitoimet (Sigman ym., 2014), silld aivojen muovautuvuus on tyypillisesti pa-
rempi nuoremmilla lapsilla. Koska monet kielelliset taidot rakentuvat aiemmin
opittujen taitojen pohjalle, mahdollisimman nuorena aloitettu kuntoutus ehtii
kumuloituessaan vaikuttaa enemmin kuin my6hiin aloitettu kuntoutus. Ensisi-
jaisesti kuntoutus pyrkii muuttamaan kiyttiytymisti, joka on havaittavissa ja mi-
tattavissa. Kdyttdytyminen on kuitenkin aina yhteydessd aivoihin ja sen neuro-
kognitiivisiin mekanismeihin. My®s kielihdiri6illd on neurobiologinen perusta eli
ne liittyvit aivojen poikkeavaan toimintaan. Siksi timin perustan parempi ym-
mirtiminen voi auttaa kdyttdytymisen muuttamiseen pyrkivissi kuntoutuk-
sessa.

Aivojen tiedetdin olevan muovautuvat eli plastiset. Muutoksia tapahtuu ko-
kemusten (esim. harjoittelun) seurauksena sekd aivojen toiminnassa ettd ana-
tomiassa ja toisaalta sekd solutasolla ettd laajemmissa hermoverkoissa ja niiden
osien vilisissd yhteyksissi (katsaus: Zatorre ym., 2013). My®6s aivojen verenkierto
voi parantua, mikd osaltaan parantaa niiden toimintaa.

Harjoittelun aiheuttamia anatomisia muutoksia aivoissa voidaan nihdd mag-
neettikuvauksessa. Muun muassa Draganskin ym. (2004) klassinen tutkimus
ndytti, ettd jonglooraamaan opetelleiden aivoissa harmaan aineen tiheys lisidntyi
3 kk harjoittelujakson aikana monimutkaista visuaalista syStettd kisittelevilld ai-
voalueilla. Driemeyerin ym. (2008) mythempi tutkimus osoitti, etti nimi muu-
tokset tapahtuivat jo ensimmiisen harjoitteluviikon aikana ja liittyvit oppimistu-
loksiin. Harmaan aineen lisiksi vastaavia muutoksia on todettu my®6s valkoisessa
aineessa (Scholz ym., 2009). Vastaavasti my0s kielellinen harjoittelu voi muuttaa
aivojen toimintaa ja anatomiaa. Monet tutkimukset ovat niyttineet harjoittelun
lisddvin puheirsykkeiden synnyttimai sihkoistd toimintaa aivoissa, miki viittaa
laajemman hermostollisen edustuksen muodostumiseen tai hermosolujen pa-
rempaan synkroniaan harjoittelun seurauksena. Esimerkiksi Ylisen ym. (2010)
tutkimus osoitti kuulotiedon kisittelyyn ja pitkikestoisen muistin edustuksiin
liittyvin MMN-aivovasteen kasvaneen suomenkielisilli merkitsevisti englannin
dinteiden intensiivisen harjoittelun seurauksena. Vaikka ennen harjoittelua suo-
menkielisten MMN-vaste englannin sanoille oli heikompi kuin englantia didin-
kielendin puhuvien vaste, harjoittelun jilkeen suomenkielisten vaste ei endi eron-
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nut englantia didinkielendin puhuvien vasteesta samoille englannin sanoille. Vas-
taavia muutoksia nihtiin my6s kiyttdytymisessd, jota mitattiin sanojen tunnis-
tustehtavalla.

Miten kielihiirioitd ja kielenoppimisen vaikeuksia voidaan kuntouttaa, niin
ettd aivojen toiminta muuttuu? Neurobiologisten kielihiiriéiden syyt ovat mo-
nimutkaiset eikd niitd tunneta vield riittdvin hyvin, joten kuntoutuksessa keski-
tytddn toistaiseksi muuttamaan hiirién seurauksia. Tutkimuksissa tehddin myos
erilaisia interventiokokeiluja (katsauksia: Barquero ym., 2014; Ylinen & Kujala,
2015). Tyypillisesti kielihiiriot eivit johdu pelkistiin altistuksen puutteesta, jo-
ten kuntoutus vaatii aktiivista harjoittelua. Se on usein pitkillinen prosessi, koska
oppiminen ja taitojen automatisoituminen voi olla hitaampaa kuin tyypillisesti
kehittyvilld lapsilla. Tarvitaan paljon toistoja taitojen automatisoimiseksi. Pelit ja
leikit voivat tarjota tihin motivoivan vilineen. Kehityksellisen kielihdirion koh-
dalla tyypillinen kuntoutustapa on puheterapia. Esim. sanahaun vaikeuksia pyri-
tidn helpottamaan tarjoamalla sanahakuun monenlaisia vihjeitd. Lukihiirictd
kuntoutetaan usein harjoittelemalla kirjain-ddnne-vastaavuutta (esim. Ekapelin
avulla; ks. Lukimat, 2020). Vieraan kielen oppimisen vaikeuksiin voidaan kayttid
mm. toiminnallisen kielenoppimisen menetelmii. Niihin kuuluvat mm. peli,
leikit, laulut, draama, eri aistikanavia yhdistdvit tehtivit ja digitaaliset oppimis-
ymparistot.

INTERVENTIOIDEN KOKEELLINEN TUTKIMUS

Tietynlaisen harjoittelun, kuntoutuksen tai intervention vaikutus voidaan
saada selville kokeellisella tutkimuksella. Jotta tutkimustuloksia voidaan pitdd
luotettavina, tutkimuksen tulee noudattaa tiettyjd periaatteita. Usein pyritdin ke-
ridmidin tietoa, jonka voidaan ajatella jollakin todennikoéisyydelld yleistyvin
my6s muihin kuin tutkittaviin yksilihin. Siksi intervention vaikutukset voidaan
vakuuttavammin todeta ryhmitasolla. Interventioon osallistuvan ryhmin tulisi
olla riittdvin suuri (ks. esim. Bishop, 2013), koska suuremman ryhmin kohdalla
tulosten sattumanvaraisuuden todennikdisyys pienenee.

Koska interventiotutkimuksessa on monta vaihetta ja useita tuloksiin vaikut-
tavia tekijoitd, sithen liittyy my6s monta kohtaa, josta tarkkaavainen kriitikko voi
16ytdd huomautettavaa. Esimerkiksi Bishop (2013) esittelee katsauksessaan lasten
kielihdiri6ihin keskittyvid interventiotutkimuksia kognitiivisen neurotieteen tut-
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kimuksen alalta ja luettelee useita seikkoja, jotka kyseenalaistavat ndiden tutki-
musten luotettavuuden. Ensinnikin jotta saataisiin selville, miten harjoittelu tai
interventio on muuttanut jotakin taitoa tutkittavalla ryhmilld, tarvitaan tietoa
taitotasosta ennen ja jilkeen harjoittelun. Siksi tutkittavaa taitoa testataan ennen
ja jalkeen intervention alku- ja loppumittauksessa ja nditd verrataan tilastollisesti.
Ongelmaksi muodostuu se, etti osallistuja voi oppia jotain tehtivisti suoriutu-
mista hy6dyttivid alkumittauksessa kiytetystd testistd, jolloin loppumittauksen
tulos voi olla parempi siitd huolimatta, onko interventio vaikuttanut kyseiseen
taitoon vai ei (McArthur, 2007). T4lloin tutkimuksen keskeinen kysymys itse in-
tervention vaikuttavuudesta jai tutkimuksessa episelviksi. Alku- ja lopputestien
pitiisi siis toisaalta olla riittdvin erilaiset, ettei tillaista oppimisvaikutusta esiin-
tyisi, mutta toisaalta mahdollisimman samanlaiset, ettd niiden tuloksia voidaan
vertailla. Jonkinlaisena kompromissina niiden vaatimusten vililld voivat toimia
esim. standardoidut testit, joissa on kaksi eri sisdlt6istd, samaa taitoa mittaavaa ja
standardoinnin avulla samantasoisiksi todettua testiversiota.

Koeryhmin alku- ja lopputestin vilisen muutoksen lisiksi interventiotutki-
muksessa on oleellista verrata tulosta johonkin, miki vahvistaa, ettd lopputulos
johtui juuri interventiosta. Tavallisesti koeryhmin tuloksia verrataan toiseen
otokseen eli kontrolliryhmiin. Bishop (2013) tuo kuitenkin esiin, ettd useista hi-
nen katsaukseensa pdityneisti tutkimuksista puuttuu kunnollinen kontrolli-
ryhmi. T4ll6in voi olla vaikea sulkea pois mahdollisuutta, ettd koeryhmilld ha-
vaitut taitotason muutokset eivit olisi voineet syntyi jonkin muun tekijin kuin
intervention seurauksena tai vaikkapa itsestdin kypsymisen ansiosta. Kontrolli-
ryhmin pitiisi vastata koeryhmid mahdollisimman tarkasti. T4hin voidaan pyr-
kid esim. valitsemalla ensin tutkimukseen kriteerit tiyttivit osallistujat ja sitten
jakamalla heidit satunnaisesti koe- ja kontrolliryhmiin. T4ll6in ryhmit voivat
kuitenkin sattumalta poiketa toistaan esim. alkutestin taitotason suhteen. Toi-
nen vaihtoehto on jakaa osallistujat ryhmiin jonkin kriteerin, kuten vaikkapa al-
kutestin taitotason, perusteella niin, ettd lihtGtaso on ryhmilld sama. Tdminkin
voi ndhdi siind mielessd ongelmallisena, ettd vaikka ryhmit muodostettaisiin toi-
siaan vastaaviksi jonkin tietyn seikan suhteen, ne voivat erota toisistaan jonkin
toisen seikan suhteen, jolloin kontrolliryhma ei taas tiysin vastaakaan koeryhmii.

Jos intervention koeryhmiin valitaan kielihdiri6isid lapsia, joiden taitotaso on
mahdollisimman heikko jossakin kielellisessd testissi, on lisiksi otettava huomi-
oon suorituksen mahdollinen palautuminen keskiarvoa kohti (engl. regression ro
the mean, ks. Bishop, 2013). T4amad tarkoittaa siti, ettd ddripdiden arvot pyrkivit
todennikoisesti toisessa mittauksessa palautumaan lihemmais keskiarvoa, niin
ettd aluksi matalat pisteet saaneet parantavat suoritustaan ja piinvastoin. Siksi ei
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ole ihanteellista kiyttid samaa testid koeryhmin valinnassa ja intervention vaiku-
tusten arvioinnissa. Siten intervention ryhmien valintaa helpottaa, jos tutkimuk-
seen l6ytyy riittdvisti osallistujia, joilla on valintakriteerit tiyttivd diagnoosi jo
ennestaan.

Kun kuntoutetaan kielihdiri6isid lapsia, voidaan olettaa, ettd kielihdirion ai-
heuttaa jokin neurobiologinen syy. Till6in koeryhmin vertaaminen tyypillisesti
kehittyviin lapsiin ei valttimattd riitd varmistamaan intervention vaikuttavuutta.
Bishop (2013) mainitsee esimerkkind, ettd tyypillisesti kehittyvit lapset ovat
yleensi kielellisissd taidoissaan parempia kuin kielihdiridiset lapset, joten heilld voi
olla huonommat mahdollisuudet parantaa taitojaan, koska ne ovat jo ennestiin
ldhelld suorituskyvyn ylirajaa. Tdmi voi saada intervention ndyttimiin tehok-
kaammalta kielihiirion kuntoutuksessa kuin miti se ansaitsisi. Toisaalta tyypilli-
sesti kehittyvien lasten mukanaolo voi auttaa miirittimiin, saavuttavatko inter-
ventioon osallistuneet tyypillisen taitotason vai ei. Molempien nikdkulmien
huomioimiseksi jotkut tutkimukset kiyttivit kahta erilaista kontrolliryhmii.
Niisti toisessa on lapsia, joilla on sama kielihdiri6 kuin koeryhmin lapsilla ja jotka
eivit kuitenkaan saa tutkimuksen kohteena olevaa interventiota, ja toisessa on
tyypillisesti kehittyvii lapsia. Jos kaikki osallistujat mitataan kahdesti, useamman
kontrolliryhmin kiytt6 tietenkin lisid tarvittavien mittausten méirdi huomatta-
vasti.

Pelkki kontrolliryhmin tai kontrolliryhmien mittaaminen kahdesti ei myds-
kddn aina ole riittdvid, vaan myds kontrolliryhmii tulee aktivoida mittausten vi-
lissd uskottavimman lopputuloksen saavuttamiseksi. Nykyisin interventiotutki-
muksen kontrolliryhmit usein osallistuvat itsekin jonkinlaiseen interventioon,
mutta erilaiseen kuin tutkimusryhmi. Tdmi johtuu siiti, ettd interventiotutki-
muksessa on otettava huomioon plasebovaikutus (ks. esim. Kirsch, 1985). Timi
tarkoittaa siti, ettd osallistujan suoritus tehtivissd voi parantua, jos hin uskoo,
ettd interventio on tehokas. Jos koeryhmai osallistuu tehokkaana pitimiinsi in-
terventioon ja kontrolliryhmi ei, intervention tuottama suorituksen paranemi-
nen voikin perustua plasebovaikutukseen. Boot ym. (2013) lisddvit, ettd tiled
kannalta katsottuna aktiivinen kontrolliryhmikiin ei riitd metodologisesti pite-
vin interventiotutkimuksen suorittamiseen, silli tutkittavien kisityksilld tai odo-
tuksilla intervention hy6dyllisyydesti on vaikutusta tuloksiin. Boot ym. (2013)
ottavat esimerkiksi toimintavideopelien vaikutuksen. Toimintavideopelien on
joissakin tutkimuksissa todettu parantavan suoritusta tietyissd tarkkaavuutta vaa-
tivissa tehtivissi (Green & Bavelier, 2003; 2006). Titd on tutkittu vertaamalla
tuloksia toimintavideopeleji pelanneen koeryhmin ja muunlaisia peleji (esim.
Tetristd tai The Simsiid) pelanneen kontrolliryhmin vililli. Kun Boot ym. (2013)
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tutkivat, minkdlaisia odotuksia ihmisilld on toimintapelien ja muunlaisten pelien
kognitiivisista vaikutuksista, he totesivat, ettd toimintapelien odotettiinkin vai-
kuttavan suoriutumiseen tarkkaavuutta vaativissa tehtivissi, kun taas kontrolli-
peleiltd samaa vaikutusta ei odotettu. Niin ollen on mahdollista, ettd tutkimuk-
sessal6ydetyt pelien vaikutukset kognitioon johtuvatkin todellisuudessa plasebo-
vaikutuksesta. Toisaalta erilaisten interventioiden aiheuttamaa plasebovaiku-
tusta suoriutumiseen on vaikeampi tutkia kuin esim. lidkkeen nikoisen mutta
tehottoman pillerin aiheuttamaa plasebovaikutusta: toimintapelin pelaaminen
tai muu aktiivinen toiminta on huomattavasti vaikeampi naamioida samankal-
taiseksi kuin jokin muunlainen toiminta, joten osallistujat ovat lihtokohtaisesti
tietoisia harjoittelunsa sisillosti eikd heidin odotuksiaan vilttimittd voida saada
samankaltaisiksi. Ne tulee toki ottaa huomioon (Boot ym., 2013), mutta toisaalta
on myds todettava, ettd vaikka odotukset tai kisitykset voivat vaikuttaa suorituk-
seen tehtivissi, voi my6s kiydd pdin vastoin, eli niin, ettd tehtivi alkaa vaikuttaa
mitattaviin suorituksiin, odotuksiin tai kisityksiin.

Edelli sanotusta voidaan todeta, etti interventiotutkimukselle asetetut vaati-
mukset ovat erittdin korkeat. Tarvittavien mittausten ja kontrolloitavien seikko-
jen miiri on moninkertainen tavalliseen kokeelliseen tutkimukseen verrattuna.
Interventiotutkimuksen tekeminen vaatii siten tavanomaista pitemmain ajan ja
huomattavasti enemmin resursseja, kuten rahoitusta ja tydvoimaa. Bishop
(2013) mainitseekin, ettid hinen katsaukseensa pdityneissi interventiotutkimuk-
sissa oli usein liian vihin osallistujia riittdvin tilastollisen voiman saavutta-
miseksi. Tdmi johtuu todennikoisesti siitd, ettd kaikkien kriteerien tiyttiminen
ei aina ole mahdollista kiytdssd olevilla resursseilla. Silloin tiytyy harkita, lihteeko
tekemdin tutkimusta puutteellisesti kontrolloidulla asetelmalla ja ottaa vastaan
ansaitun kritiikin vai jattdako sen kokonaan tekemitti.

INTERVENTION JARJESTAMINEN

Alku- ja lopputestien lisiksi interventiotutkimukseen kuuluu luonnollisesti
myds itse intervention jirjestiminen. Usein sekin vaatii tutkimusryhmiltd paljon
tyotd ja jatkuvaa yhteydenpitoa osallistujin. Monet kaipaavat kannustavaa pa-
lautetta harjoittelusta kesken tutkimuksen. Jos osallistujat ovat lapsia, heidin ei
yleensi voi odottaa huolehtivan harjoittelusta omatoimisesti, vaan yhteistychon
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tarvitaan joku aikuinen, kuten lapsen huoltaja tai opettaja. Heidinkin sitoutumi-
sensa intervention jirjestimiseen voi vaihdella yksil6iden vilill ja alkuinnostuk-
sen jilkeen se voi joskus jopa loppua kokonaan. Osallistujia tai yhteisty6tahoa voi
koettaa muistuttaa harjoittelusta viesteilld tai soittamalla, mutta kuitenkin niin,
ettei kuormita niitd litkaa. Osallistujien sitouttaminen tutkimukseen on tietysti
helpointa silloin, kun osallistuja kokee saavansa interventiosta jotain hyotyd tai
jos hin kokee aiheen muuten niin tirkedksi, ettd on valmis nikemiin sen eteen
vaivaa.

Kuitenkin monissa interventiotutkimuksissa jotkut jittdvit syystd tai toisesta
tutkimuksen kesken. Esimerkiksi jos interventio tehddin koulussa, lapsi saattaa
olla sairauden tai muun syyn takia poissa koulusta useamman pdivin tai hin saat-
taa vaikkapa muuttaa pois kesken harjoittelujakson. Voi my&s olla, ettd osallistu-
jalla ei endd olekaan aikaa harjoitteluun, hin ei pidi siitd tai hin kokee, ettei siitd
ole hinelle hy6tyi, ja keskeyttdd tutkimuksen. Bishopin (2013) mukaan interven-
tiotutkimuksen raportoinnissa on tirkeid huomioida myds tutkimuksen kes-
keyttineet osallistujat. Jos nimittdin tulokset raportoidaan vain niiltd, joilla har-
joittelu on sujunut hyvin, tulokset viiristyvit myonteisemmiksi kuin miti inter-
ventio ansaitsisi.

YHTEENVETO

Interventiotutkimuksen tekeminen on haastavaa ja tutkimuskysymykseen vas-
taaminen uskottavasti vaatii monien seikkojen kontrollointia tutkimusasetel-
massa. Tyypillisesti asetelmaan kuuluu alku- ja loppumittaus koe- ja kontrolliryh-
mille. Lisiksi alku- ja loppumittauksen vilissd toteutetaan interventio koeryh-
mille tai erilaiset interventiot koe- ja kontrolliryhmille. Interventiotutkimuksen
kompastuskiviksi saattavat muodostua kunnollisen kontrolliryhmin puute ja
lifan pieni osallistujamidri. Lisdksi intervention vaikutuksia saatetaan yliarvioida,
jos ei oteta huomioon useamman testikerran vaikutusta, ryhmin liht6tason vai-
kutusta, plasebovaikutusta ja taitotason diripditd tutkittaessa suorituksen palau-
tumista keskiarvoa kohti. Haasteista huolimatta haluan kuitenkin rohkaista tut-
kijoita tekemiin interventiotutkimusta. Se on ainoa tapa 16ytii todistusaineistoa
uusista luotettavasti vaikuttavista tavoista kuntouttaa kielihdirisitd ja kielenoppi-
misen vaikeuksia. Intervention aiheuttamat mutokset kielihiirion ilmenemisessi
tai sithen liittyvissd aivojen prosesseissa voivat my0s osaltaan auttaa ymmarti-
miin kielihdirion syitd.
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AUDIOVISUAALISEN PUHEEN
HYODYNTAMINEN LASTEN KIELIHAIRION
KUNTOUTUKSESSA

"JENNI HEIKKILA, 2AULI MERONEN, 3ULLA RICHARDSON,
2TIMO AHONEN, "KAISA TIIPPANA

"Helsingin yliopisto, *Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri, Jyviskyld, *Jyviskylin yliopisto,
“Tyviskylin yliopisto

JOHDANTO

Audiovisuaalinen puhe, eli puhuvien kasvojen nikeminen samanaikaisesti
kuullun puheen kanssa, parantaa yleensi puheen ymmairtimisti. Lapsilla, joilla
on kehityksellinen kielihdirid, on todettu hankaluutta audiovisuaalisen ja my6s
visuaalisen puheen hyédyntimisessi verrattuna tyypillisesti kehittyviin lapsiin.
Nimi hankaluudet saattavat osittain vaikuttaa kielen tuottamisen ja ymmaértimi-
sen pulmiin. Audiovisuaalisen puheen kiyttimisesti kielellisten taitojen harjoit-
telussa on saatu lupaavia tuloksia aikuisten vieraan kielen opiskelun yhteydessi
sekd afasian kuntoutuksessa. Lasten kohdalla audiovisuaalisen puheen hyotyji on
tutkittu kuulovamman yhteydessi. Audiovisuaalisen puheen kiyttimisesti kehi-
tyksellisen kielihdirion kuntoutuksessa on hyvin niukasti aiempaa tietoa. Kun-
toutustutkimuksessamme kehitimme audiovisuaalista puhetta hyédyntivin tie-
tokoneavusteisen kuntoutusohjelman lasten fonologisten taitojen harjoittami-
seen. Ohjelman tarkoituksena oli vahvistaa d4nteiden erottelukykyi lapsilla, joilla
oli todettu kehityksellinen kielihdirié. Tutkimuksessamme koeryhmi ja kontrol-
liryhmi harjoittelivat kuntoutusohjelmilla arkipdivisin kuuden viikon ajan. Au-
diovisuaalista kuntoutusohjelmaa kiyttineen koeryhmin lapsilla todettiin vah-
vistumista fonologisia taitoja mittaavassa testitehtivissd, mutta samanlaista kehi-
tystd ei tapahtunut auditiivista ohjelmaa kiyttineiden verrokkiryhmaissi. Tutki-
mus antaa viitteitd siitd, ettd audiovisuaalisen puheen hyédyntimisestd d4nne-
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erottelun taitojen kuntoutuksessa voi olla hy6tyi lapsilla, joilla on kehityksellinen
kielihiirio.

KEHITYKSELLINEN KIELIHAIRIO

Kehitykselliselld kielihiiriclld (entinen kielellinen erityisvaikeus) tarkoitetaan
kehityksellistd hiiriotd, jossa lapsen kielelliset taidot eivit kehity idnmukaisesti, ja
ovat huomattavasti heikommat kuin ei-kielelliset taidot (Kehityksellinen kielihii-
ri6: Kdypi hoito -suositus, 2019; WHO, 2007). Oirekuva on puheen tuottamisen
ja/tai ymmirtimisen selvid viivistyminen. Kehityksellinen kielihdirio vaikuttaa
usein laaja-alaisesti lapsen toimintakykyyn, vuorovaikutustaitoihin ja koulume-
nestykseen. Lapsen puhe on usein episelvii ja voi sisdltdd runsaasti semanttisia ja
kieliopillisia virheitd. Kehitykselliseen kielihdirioon liittyvid kielen ymmartimisen
vaikeuksia voi olla vaikea havaita lapsen arjessa, ja ne ilmenevit usein levottomuu-
tena seki kiyttdytymisen pulmina (Toppelberg & Shapiro, 2000). Lapset, joilla
on kehityksellinen kielihiirié, suoriutuvat yleensi heikommin dinteiden ja 4d-
nien erottelua vaativista tehtivistd kuin tyypillisesti kehittyvit lapset, miki on ha-
vaittavissa my0s aivojen heritevasteita tutkittaessa (mm. Ors, Lindgren, Blennow
& Rosen, 2002). My6s lyhytkestoisen muistin pulmat ovat tavallisia (Archibald
& Gathercole, 2006). Niiden vaikeuksien my6ti lukeminen ja kirjoittaminen, ja
usein koko kouluoppiminen hankaloituu. Kehitykselliselld kielihdiri6lld on siis
mahdollisesti pitkikestoisia vaikutuksia yksilon opinnoissa suoriutumiseen ja so-
siaaliseen elimiin, joten hidirion mahdollisimman hyvi diagnosointi ja tehokkaat
kuntoutusmenetelmit ovat ensiarvoisen tirkeita.

AUDIOVISUAALISEN JA VISUAALISEN PUHEEN
HAVAITSEMINEN KEHITYKSELLISESSA KIELIHAIRIOSSA

Audiovisuaalisella puheella tarkoitetaan puhetta, jossa puhuvat kasvot, eli vi-
suaalinen puhe, nihdiidn samanaikaisesti kuullun puheen kanssa. Audiovisuaali-
sen puheen etuna on yleensd parempi puheentunnistus, silli kuulonvaraisesta
puheesta vaikeasti tunnistettavat piirteet ovat usein tunnistettavissa visuaalisesta
puheesta (Sumby & Pollack, 1954). Visuaalinen puhe voi my6s muuttaa kuullun
puheen havaitsemista. Esimerkiksi jos tavun /pa/ sanovaan dineen yhdistetdin
kasvot, jotka lausuvat /ka/, kuulohavainto muuttuu ja kuullaan usein /ta/. Ilmi6

65



tunnetaan McGurk-efektini (McGurk & MacDonald, 1976), jonka avulla voi-
daan tutkia visuaalisen puheen vaikutusta kuulohavaintoon ja audiovisuaalisen
puheen prosessointia.

Audiovisuaalisen puheen havaitseminen kehittyy lipi lapsuuden aina nuo-

teitd niitd vastaaviin huulten liikkeisiin (Dodd, 1979; Kuhl & Melzoff, 1982;
Lewkowich & Hansen, 2012). Kuitenkin lapsilla visuaalisen puheen vaikutus on
heikompaa kuin aikuisilla, miki voidaan havaita heikompana McGurk-efektini
(McGurk & MacDonald, 1976). Tyypillisesti kehittyneet lapset prosessoivat au-
diovisuaalista puhetta aikuisia heikommin my&s aivotasolla, miki nikyy aivojen
heritevasteissa (Heikkild, Tiippana, Loberg & Leppinen, 2018). Aikuisilla seki
yhtenevi etti ristiriitainen audiovisuaalinen puhe aiheuttavat samankaltaiset he-
ritevasteet, kun taas lapset prosessoivat ristiriitaista audiovisuaalista puhetta eri
tavalla kuin yhtenevii audiovisuaalista puhetta. Tdmi heijastelee kehityksellisid
eroavaisuuksia audiovisuaalisen puheen havaitsemisessa.

Lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihdiri6, on vaikeuksia audiovisuaalisen ja
visuaalisen puheen havaitsemisessa verrattuna tyypillisesti kehittyviin lapsiin.
Lapsilla, joilla on kehityksellinen kielihiirio, on tyypillisesti kehittyvid lapsia hei-
kompi McGurk-efekti (Leybaert ym., 2014; Norrix, Plante, Vance & Boliek,
2007) sekd enemmin vaikeuksia audiovisuaalisten ja my®s pelkdstiin visuaalisesti
esitettyjen konsonanttien erottelussa (Leybaert ym., 2014). Pelkidstddn visuaali-
sen puheen havaitsemista ilman d4ntd kutsutaan my6s huulioluvuksi. Namai 16y-
dokset on todettu myos suomenkielisilld lapsilla tehdyissd tutkimuksissa. Mero-
nen, Tiippana, Ahonen ja Westerholm (2013) havaitsivat kielihiiridisten lasten
hy6dyntivin tyypillisesti kehittyneitd lapsia vihemmin visuaalista puhetta, miki
ilmeni heikompana McGurk-efektind. Nami lapset olivat verrokkeja heikompia
myds tavutasoisen huulioluvun taidoissa. Visuaaliseen puheeseen tukeutuminen
oli kielihiiri6isilld lapsilla huomattavan vihiistd my®6s tilanteissa, joissa auditori-
nen puhesignaali oli heikko lisityn melun vuoksi. Tyypillisesti kehittyvit lapset
sen sijaan hy6dynsivit visuaalista puhetta kompensoimaan heikkoa auditorista
puhesignaalia. Vaikeudet audiovisuaalisen ja visuaalisen puheen hyédyntimi-
sessd saattavat siten vaikuttaa kielen kehitykseen lapsilla, joilla on kehityksellinen
kielihiirio.

Visuaalisten tavujen tunnistamisen vaikeuden lisdksi kielihiiri6isilld lapsilla on
hankaluutta sana- ja lausetason huulioluvussa verrattuna tyypillisesti kehittyviin
lapsiin (Heikkild ym., 2017; Knowland, Evans, Snell & Rosen 2016). Olemme
tutkineet sanatason huulioluvun taitoja suomenkielisilli kouluikiisilld lapsilla,

66



joilla oli todettu kehityksellinen kielihdirio, ja vertasimme heidin taitojaan tyypil-
lisesti kehittyviin lapsiin (Heikkild ym., 2017). Tutkimuksemme tarkoituksena
oli my®ds selvittdid huulioluvun taitojen taustalla olevia kognitiivisia taitoja. Tut-
kimukseemme osallistui 42 tyypillisesti kehittyvii lasta ja 20 lasta, joilla oli diag-
nosoitu kielellinen erityisvaikeus. Tutkimusta varten kehitimme tietokoneavus-
teisen sanatason huulioluvun testin', joka sisilsi 17 suomenkielistd substantiivia,
joiden pituus vaihteli kahdesta neljidn tavuun. Sanat oli valittu siten, ettd ne si-
silsivit sekd helposti ettd hankalammin eroteltavia visuaalisia tavuja. Lapsen teh-
tivini oli lukea sana puhujan huulilta ja valita neljistd kuvasta se, miki vastasi
sanaa. Lisiksi osallistujien kognitiivisia taitoja arvioitiin laajasti. Tutkimukses-
samme ilmeni, ettd kielihiirioisilld lapsilla on heikommat sanatason huulioluvun
taidot kuin samanikdisilli, tyypillisesti kehittyvilld lapsilla. Seki tyypillisesti kehit-
tyvilld lapsilla ettd kielihdiriolapsilla hyvit fonologiset taidot olivat yhteydessi hy-
viin huulioluvun taitoihin. My®s lyhytkestoinen kielellinen muisti ja suun moto-
riikka korreloivat huulioluvun taitoihin. Kielihdirioon siis liittyy kuulonvaraisen
ja audiovisuaalisen puheen havaitsemisen lisiksi my6s se, miten lapset proses-
soivat visuaalista puhetta. Huulioluvun vaikeudet kielihiiri6lapsilla voivat olla
yhteydessi hankaluuksiin fonologisissa taidoissa.

AUDIOVISUAALINEN PUHE FONOLOGISESSA
KUNTOUTUKSESSA

Audiovisuaalista puhetta on hyddynnetty jonkin verran fonologisten taitojen
kuntoutuksessa. Lupaavia tuloksia on saatu fonologisten taitojen ja ddntimyksen
harjoittelusta audiovisuaalisen puheen avulla. Aikuisten vieraan kielen opiske-
lussa on saatu hy6tyd audiovisuaalisen puheen kiytosti. Esimerkiksi englannin
kielen harjoittelun on osoitettu olevan japanin- ja koreankielisille aikuisille tehok-
kaampaa, kun ddnne-erottelun tukena kiytetdin audiovisuaalista puhetta verrat-
tuna perinteiseen kuulonvaraiseen harjoitteluun (Hardison, 2003; Hazan, Sen-
nema, Iba & Fauklner, 2005). Aidnne-erottelun lisiksi kielen aintimys vahvistui
enemmin audiovisuaalisen puheen avulla. My6s englanninkieliset opiskelijat op-
pivat erottelemaan japanin kielen vokaalin kestoja paremmin audiovisuaalisen
puheen avulla kuin ainoastaan kuulonvaraisella harjoittelulla (Hirata & Kelly,
2010).

Audiovisuaalista puhetta on kiytetty my6s afasian kuntoutuksessa. Audiovi-
suaalisen puheen on todettu hyédyttivin puheen tuottamisen kuntoutuksessa
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aikuisia, joilla on sujumaton afasia (Fridriksson ym., 2009). Kuntoutujat harjoit-
telivat tietokoneavusteisella ohjelmalla, jossa oli sanojen ja kuvien yhdistelytehti-
vid. Kuviin yhdisteltiin sanoja, jotka esitettiin joko pelkistiin kuulonvaraisesti tai
audiovisuaalisen puheen avulla. Kuvien nimeiminen parantui audiovisuaalisilla
sanoilla harjoitelleilla kuntoutujilla enemmin kuin kuntoutujilla, jotka olivat
harjoitelleet vain kuulonvaraisilla sanoilla.

Lapsilla audiovisuaalista puhetta on hyédynnetty kielellisten taitojen kuntou-
tuksessa kuulovamman yhteydessi. Kouluikdiset (8—13- vuotiaat) lapset harjoit-
telivat d4nteiden havaitsemista ja tuottamista tietokoneavusteisen puhuvan pain
avulla (Massaro & Light, 2004). Lapset harjoittelivat d4nne-erottelua ja ddnteiden
tuottamista, ja harjoituksissa kiytettiin minimiparisanoja. Lasten puheen ym-
mirtimisen ja tuottamisen taidot paranivat harjoittelun avulla, ja puheen tuotta-
misen taidot yleistyivit my6s sanoihin, joita ei ollut aiemmin harjoiteltu. Tutki-
muksessa ei ollut kuitenkaan pelkistiin kuulonvaraisilla d4nteilld harjoitellutta
kontrolliryhmai, joten tutkimuksen perusteella ei voida sanoa, johtuiko harjoi-
tusvaikutus nimenomaan audiovisuaalisesta puheesta.

Audiovisuaalisista menetelmistd voi mahdollisesti olla hy6tyi lasten kielellis-
ten vaikeuksien kuntouttamisessa. Kirjain-ddnnevastaavuutta on harjoiteltu hyo-
dyntien audiovisuaalisia menetelmii esikouluikdisilld lapsilla, joilla on kehityk-
sellinen kielihiirié (Pedro, Lousada, Hall & Jesus, 2018). Lapsilla kiytettiin kuu-
lonvaraisten ddnteiden lisiksi kuvakortteja, joissa niytettiin kasvoja esittdvi valo-
kuva kyseisen dinteen ddntimisesti. Kuvakorttien todettiin vahvistavan kirjain-
ddnnevastaavuutta. Visuaalisesta puheesta saattaa siis olla hy6tyi fonologisten tai-

tojen kuntouttamisessa.

KIELIHAIRION KUNTOUTUS AUDIOVISUAALISEN
PUHEEN AVULLA

Kuntoutustutkimuksessamme tavoitteena oli parantaa kielihdiridisten lasten
fonologisia taitoja audiovisuaalisen puheen avulla (Heikkild ym., 2018). Kielihai-
ridisten lasten puutteellinen kyky hy6dyntid audiovisuaalista ja visuaalista pu-
hetta saattaa osittain vaikuttaa kielen tuottamisen ja ymmartimisen vaikeuksiin.
Oppimalla hyédyntimiin visuaalista ja audiovisuaalista puhetta ja sen sisiltimii
didnnevihjeitd, lapset, joilla on kielihdirid, voisivat mahdollisesti kehittyi heille
haastavissa d4nteiden erottelun taidoissa, ja sitd kautta mys kielen ymmirtimi-
sessd. Tutkimuksen pitkidn tihtiyksen tavoitteena on luoda toimivia ja helposti
saatavia kuntoutusratkaisuja lasten kielellisiin hdiriihin.
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Kuntoutustutkimusta varten kehitettiin audiovisuaalista puhetta hy6dyntivi
tietokoneavusteinen kuntoutusohjelma’, joka sisilsi dinne-erottelua ja lyhytkes-
toista muistia harjaannuttavia tehtivii. Tavoitteena oli harjaannuttaa niitd tai-
toja, koska ne ovat usein heikot kehityksellisessd kielihdiriossa. Lisdksi luotiin
muilta osin audiovisuaalista kuntoutusohjelmaa tiysin vastaava kuntoutusoh-
jelma, joka hyodynsi ainoastaan auditiivista puhetta; toisin sanoen ohjelma oli
muuten sama, mutta puhuvia kasvoja ei nikynyt niytolld. Tutkimuksen hypo-
teesina oli, etti lasten kielelliset taidot, etenkin fonologiset taidot, paranevat au-
diovisuaalisella puhekuntoutuksella enemmin kuin ainoastaan auditiivisella pu-
hekuntoutuksella.

Kuntoutusohjelman tehtivit suunniteltiin huomioiden kuntoutujien kielel-
listen taitojen taso. Kaikissa tehtivissi esitettiin ensin tunnistettava sana ja sen jil-
keen vastausvaihtoehdot. Sanat esitettiin joko audiovisuaalisesti (eli esitettiin vi-
deo puhujasta, joka lausui sanan) tai auditiivisesti (eli kuulokkeista kuului sana
nidytdn ollessa tyhjini). Ainne-erottelutehtivii oli kolmenlaisia: kuvallisia tehti-
vid, alkukirjaintehtivid ja alkutavutehtivii. Kuvallisissa ddnne-erottelutehtivissi
kuntoutujan tuli kiinnittdd huomiota esitettyyn sanaan, ja sen jilkeen valita sanaa
vastaavaa kuva (Kuva 1).

Kuva 1. Esimerkki dinne-erottelutehtivisti. Videolla puhuja lausuu sanan (sukka), jonka jilkeen niy-
tolle ilmestyy nelji kuvaa ja tehtivini on valita sanaa vastaava kuva klikkaamalla siti hiirelld. Yksi
kuvista on lausutun sanan minimipari (sulka).

Alkukirjaintehtivissd kuntoutujan tehtivini oli kiinnittid huomio sanaan, ja
valita sanan alkukirjainta vastaava kirjain videon jilkeen esitetyistd neljistd kirjai-
mesta. Alkutavutehtivissd kuntoutujan tuli kiinnittdd huomio sanaan, ja sitten
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valita sanan ensimmadisti tavua vastaava kirjoitettu tavu neljisti tavusta. Tehtivit
hy6dynsivit minimiparisanoja sekd muutoin d4nneasultaan liheisid sanoja, joi-
den erottelu on seki kuulonvaraisesti etti nionvaraisesti haastavaa. Tehtivit oli-
vat asteittain vaikeutuvia, ja kuntoutus aloitettiin kuvatehtavisti, siirtyen alkukir-
jain- ja alkutavutehtiviin. Lyhytkestoista muistia harjoittavissa tehtdvissid kun-
toutujalle esitettiin joko kaksi tai kolme sanaa perikkiin. Kuntoutujan tuli muis-
taa sanat ja niiden jirjestys ja valita sanoja vastaavat kuvat oikeassa jirjestyksessi.
Kuntoutus alkoi kahden sanan tehtivisti edeten kolmen sanan tehtiviin. Kaikissa
tehtivissi puheen piille oli lisitty kohinaa S0 prosenttiin sanoista, jotta kuntou-
tujat tukeutuisivat myo6s visuaaliseen puheeseen.

Kuntoutusohjelman hy6tyd mittaava kuntoutustutkimus suoritettiin yhteis-
tyossd Helsingin yliopiston, Jyviskylin yliopiston sekd Oppimis- ja ohjauskeskus
Valteri-koulu Onervan kanssa, ja se toteutettiin syksylld 2013. Kuntoutujiksi va-
littiin 20 ala-asteikdistd Onerva Mien koulun oppilasta, joilla on diagnosoitu kie-
lellinen erityisvaikeus (nyky4in kehityksellinen kielihiiri). Kuntoutujien keski-
ikd oli 8 v 11 kk (vaihteluvili 7;3-10;6, keskihajonta 1;1 v). Kuntoutujista 7 oli
tyttdd. Kuntoutusta varten kuntoutujat jaettiin kahteen mahdollisimman hyvin
toisiaan vastaavaan ryhmiin. Ryhmit vastasivat toisiaan iin, sukupuolen ja ei-
kielellisten péittelytaitojen osalta. Toinen ryhmisti sai audiovisuaalista puhetta
hy6dyntivid kuntoutusta ja toinen tiysin vastaavanlaista, mutta vain auditiivista
puhetta hyédyntivid kuntoutusta. Ainoa ero kuntoutuksessa siis oli, olivatko
puhuvat kasvot nikyvissi vai eivit. Kuntoutusjakso kesti 6 viikkoa, jonka aikana
kuntoutujat pelasivat kuntoutusohjelmaa viiteni piivini viikossa noin 15 mi-
nuuttia kerrallaan. Kuntoutussessiot tapahtuvat koulupiivin yhteydessi, ja kou-
lun puheterapeutit toteuttivat kuntoutuksen.

Kuntoutusjakson aluksi ja pidtteeksi kuntoutumistulosta arvioitiin standar-
doiduin neuropsykologisin testein (Bostonin nimentitesti, WISC-IV: Numero-
sarjat, NEPSY: Merkityksettomien sanojen toisto, Suun motoriset sarjat, Lausei-
den toistaminen, NEPSY-II: Ainteiden prosessointi, Ohjeiden ymmirtiminen,
Sanojen keksiminen, Kisien asentojen jiljittely ja Visuaalinen tarkkaavuus). Al-
kutilanteessa kuntoutusryhmien vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroa mis-
sdan osatestissa.

Audiovisuaalinen puhekuntoutus paransi suoriutumista Merkityksettomien
sanojen toisto -testissd, jossa tarvitaan sekd ddnne-erottelun taitoja ettd lyhytkes-
toista muistia. Vastaavaa paranemista ei ollut auditiivista puhekuntoutusta saa-
neiden ryhmissi. Puhuvien kasvojen yhdistiminen dinne-erottelua ja lyhytkes-
toista muistia harjaannuttaviin kuntoutustehtiviin siis paransi kuntoutujien ky-
kyi toistaa merkityksettdmii sanoja, mikd on usein heikentynyt kehityksellisessd
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kielihdiriossi. Audiovisuaalinen puhekuntoutus vaikuttaa harjaannuttavan niiti
taitoja enemmain kuin pelkistdin auditiivinen kuntoutus. Timin tutkimuksen
perusteella ei kuitenkaan voida sanoa, miti edelld mainituista osataidoista audio-
visuaalinen puhekuntoutus harjaannuttaa.

Muissa testeissd ei ollut eroa audiovisuaalisen ja auditiivisen kuntoutusryhmin
vililld. Koska kyseessi on pieni aineisto, kaikki potentiaaliset kuntoutusvaikutuk-
set eivit vilttimittd tule esiin, ja kuntoutuksen toistaminen suuremmalla aineis-
tolla olisi hyddyllistd. My6s kuntoutustuloksen pysyvyyttd olisi hyvi tutkia seu-
rantatutkimuksella.

Tutkimus antaa viitteitd, ettd audiovisuaalisen puheen kiyttimisesti dinne-
erottelun taitojen kuntoutuksessa voi olla hyotyi lapsilla, joilla on kehityksellinen
kielihdiris. Ainne-erottelukykyi parantamalla voidaan edistii kielihiiridisten
lasten kielen ymmirtimisen taitoja, ja sitd kautta mahdollisesti vaikuttaa my6s
lapsen koulusuoriutumiseen ja kykyyn selviytyd paremmin arjen kommunikaa-
tiotilanteissa. Kehityksellisti kielihdirioti on perinteisesti kuntoutettu yksilolli-
selld puheterapialla. Tietokoneavusteinen, lapsille soveltuva kuntoutusohjelma
mahdollistaa kuntoutuksen laajemman saatavuuden pienimmilld resursseilla, ja
madaltaa kynnysti sekd varhaisille interventioille ettd mahdollisesti my6s lievim-
pien kielellisten vaikeuksien kuntouttamiselle.

"Huulioluvun testi ja audiovisuaalinen kuntoutusohjelma on mahdol-
lista saada kdyttdon tai jatkokehitettiviksi kliinistd ty6td tai tutkimusty6ta varten
yhteistyGssd kanssamme. Tiedustelut Kaisa Tiippana
(kaisa.tiippana@helsinki.fi) tai Jenni Heikkild (jenni.heikkila@helsinki.fi).

LAHTEET

Archibald, L. & Gathercole, S. (2006). Short-term memory and working memory
in specific language impairment. Teoksessa T. Alloway & S. Gathercole
(toim.), Working memory and neurodevelopmental disorders. New York:
Psychology Press.

Dodd, B. (1979). Lip reading in infants: Attention to speech presented in and
out of synchrony. Cognitive Psychology, 11, 487-484.

Fridriksson, J., Baker, J., Whiteside, J., Eoute, D., Moser, D., Vesselinov, R. &
Rorden, C. (2009). Treating visual speech perception to improve speech
production in nonfluent aphasia. Stroke, 40, 853-858.

71


mailto:kaisa.tiippana@helsinki.fi
mailto:jenni.heikkila@helsinki.fi

Hardison, D. (2003). Acquisition of second-language speech: Effects of visual
cues, context and talker variability. Applied Psycholinguistics, 24, 495-522.

Hazan, V., Sennema, A., Iba, M. & Fauklner, A. (2005). Effect of audiovisual
perceptual training on the perception and production of consonants by
Japanese learners of English. Speech Communication, 47, 360-378.

Hirata, Y. & Kelly, S. D. (2010). Effects of lips and hands on auditory learning of
second-language speech sounds. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research, 53, 298-310.

Heikkild, J., Lonka, E., Kuitunen, S., Meronen, A. & Tiippana, K. (2017). Li-
preading ability and its cognitive correlates in typically developing children
and children with specific language impairment (SLI). Journal of Speech,
Language, and Hearing Research, 60, 485-493.

Heikkild, J., Lonka, E., Meronen, A., Tuovinen, S., Eronen, R., Leppinen, P., ...
Tiippana, K. (2018). The effect of audiovisual speech training on the pho-
nological skills of children with specific language impairment (SLI). Child
Language Teaching and Therapy, 34, 269-287.

Heikkil, J., Tiippana, K., Loberg, O. & Leppinen, P. (2018). Neural processing
of congruent and incongruent audiovisual speech in adults and school-aged
children. Language Learning, 68, 58-79.

Kehityksellinen kielihdirio (kielen kehityksen hiiri, lapset ja nuoret). Kiypi
hoito -suositus. Suomalaisen Liikiriseuran Duodecimin, Suomen Foniatrit
ry:n ja Suomen Lastenneurologisen Yhdistyksen asettama ty6ryhma. Hel-
sinki: Suomalainen Liikiriseura Duodecim, 2019.

Knowland, V., Evans, S., Snell, C. & Rosen, S. (2016). Visual speech perception
in children with language learning impairments. Journal of Speech, Lan-
guage and Hearing Research, 59, 1-14.

Kuhl, P. & Meltzoft, A. (1982). The bimodal perception of speech in infancy.
Science, 218,1138-1141.

Lewkowicz, D. J. & Hansen-Tift, A. (2012). Infants deploy selective attention to
the mouth of a talking face when learning speech. Proceedings of the Na-
tional Academy of Sciences, 109, 1431-1436.

Leybaert, J., Macchi, L., Huyse, A., Champousx, F., Bayard, C., Colin, C. &
Berthommier, F. (2014). Atypical audio-visual speech perception and
McGurk effects in children with specific language impairment. Frontiers in
Psychology, 5, doi: 10.3389/fpsyg.2014.00422.

Massaro, D. W., & Light, J. (2004). Using visible speech to train perception and

production of speech for individuals with hearing loss. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research, 47, 304—320.

72


https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpsyg.2014.00422

McGurk & MacDonald (1976). Hearing lips and seeing voices, Nature, 264,
746-748.

Meronen, A, Tiippana, K, Westerholm, J. & Ahonen, T. (2012). Audiovisual
speech perception in children with developmental language disorder in de-
graded listening conditions. Journal of Speech Language and Hearing Re-
search, 31, 211-221.

Norrix, L., Plante, E. Vance, R. & Boliek, C. (2007). Auditory-visual integration
of speech in children with and without specific language impairment. Jour-
nal of Speech, Language and Hearing Research, 50,1639 —1651.

Ors, M., Lindgren, M., Blennow, G. & Rosen, I. (2002). Auditory event-related
brain potentials in children with specific language impairment. European
Journal of Paediatric Neurology, 6, 47-62.

Pedro, C., Lousada, M., Hall, A. & Jesus, L. (2018). Visual stimuli in
intervention approaches for pre-schoolers diagnosed with phonological
delay. Logopedics Phoniatrics Vocolocy 43, 20-31.

Toppelberg C. & Shapiro T. (2000). Language disorders: A 10-year research up-
date review. Journal of American Academy of Child and Adolescent Psychi-
atry, 39,143-152.

Sumby W. H. & Pollack I. (1954). Visual contribution to speech intelligibility in
noise. The Journal of the Acoustical Society of America, 26, 212-215.

WHO (2007). ICD-10. http://apps.who.int/classifica-
tions/apps/icd/icd10online.

73



SOSIOEMOTIONAALISET PULMAT LASTEN
KIELELLISISSA VAIKEUKSISSA -
TUKITOIMIEN VAIKUTTAVUUS

KERTTU HUTTUNEN

Oulun yliopisto

MITA SOSIOEMOTIONAALISET TAIDOT OVAT?

Lapsi sosiaalistuu eli liittyy kehityksensi my6td hintd ympir6ivin yhteison jise-
neksi. Sithen hin tarvitsee aistejaan, kykyi kiinnostua muista ihmisistd, oppimis-
valmiuksia sekd aikuisten jatkuvaa hoivaa ja huomiota eli sensitiivistd ja respon-
siivista (ennustettavaa, oikea-aikaista ja emotionaalisesti limmintd) kiyttiyty-
mistd. Oppimisen, kypsymisen ja ympiriston tarjoamien virikkeiden my&td lapsi
omaksuu vihitellen yhi monimutkaisempia vuorovaikutuskeinoja, joiden avulla
oppiminen entisestiin tehostuu. Toivottu mydnteinen, prososiaalinen kiyttiy-
tyminen on osin kulttuurisidonnaista (Koster, Cavalcante, Carvalho, Resende &
Kirtner, 2016) ja sen omaksumiseen vaikuttavat muun muassa lapsen tempera-
mentti (Yagmurlu & Sanson, 2009) ja oppimistyyli.

Sosiaalisten suhteiden solmimiseen ja yllipitoon tarvitaan sosioemotionaalisia
eli tunne- ja ihmissuhdetaitoja. Perustavanlaatuisia sosiaalisia taitoja ovat kyky
vuorotella, kuunnella seki pyytdi ja ottaa vastaan apua. Ehkipi kaikkein tiiveim-
min miiriteltynd sosiaaliset taidot ovat kognitiivista kyvykkyytti, joka kertoo
vuorovaikutuksen tehokkuudesta, kun yksilé pyrkii toteuttamaan omia tavoittei-
taan, mutta samalla sdilyttdimain hyvit suhteet muihin. Taidot jaotellaan usein
hiukan eri tavoin, mutta varsin usein sosioemotionaaliseen kyvykkyyteen luetaan
kuuluviksi muiden muassa kyky mukautua vuorovaikutustilanteisiin, siilyttdd
motivaatio ja kestdd turhaumia, kyky hyviksyd palkkion saamisen viivistyminen,
kyky siddelld omaa kiyttiytymistd, kyky luoda ja yllipitdd tasapainoisia suhteita
muihin, kyky hahmottaa toisten nikékulmaa, kyky tehdi yhteisty6td, tuntea em-
patiaa, tunnistaa ja arvioida omia ja toisten tunteita ja viestid omista tunteista
muille, kyky hyviksyi ja siddelli omia tunteita, omaksua sosiaalisia normeja seki
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tehdd vastuullisia péditoksida (CASEL, 2013; Gresham & Elliot, 1990; Hal-
berstadt, Denham & Dunsmore, 2001). Sosioemotionaaliset taidot vaikuttavat
lapsen hyvinvointiin, sosiaaliseen suosituimmuuteen ja mm. koulusuoriutumi-
seen (Denham & Brown, 2010).

KIELELLINEN JA SOSIOEMOTIONAALINEN KEHITYS
OVAT TOISIINSA SIDOKSISSA

Lasten kielellisten ja sosioemotionaalisten taitojen kehitys ovat monin tavoin
kytkoksissd toisiinsa. Esikielellisessd vaiheessa jo kuukauden ikiiset lapset suun-
taavat tarkkaavuutensa hoivaajansa puheeseen usean minuutin ajaksi kerrallaan
ja reagoivat siihen hienovaraisin keinoin (Trevarthen, 1984). Ainellinen vuorot-
telu ja tiivis katsekontakti saavat sen jilkeen pian seuraa vastavuoroisesta lapsen ja
aikuisen keskindisestd hymyjen vaihdosta ja muista liikkeisiin perustuvista kehol-
lisista tunteiden ilmaisuista. Jo kahden kuukauden ikiiset siitelevit omia tun-
neilmaisujaan suhteessa didin tunneilmaisuihin. Tunteiden kisittelyssi ja sidte-
lyssi tarvitaan kuitenkin aikuisen apua koko lapsuuden ajan. Kun jaetun tarkkaa-
vuuden taidot kehittyvit 9-12 kuukauden iissi, lapsi alkaa tarkistaa katseen
avulla aikuisen reaktioita (gaze checking, ks. esim. Hobson, 2007). Niin tehdes-
sddn lapsen on arveltu jo olevan tietoinen muiden ihmisten mentaalisista tiloista
(Hughes & Leekam, 2004). Kyky tunnistaa tunteita ilmeistd, kehon asennoista ja
liikkeistd sekd ddnensivyistd kehittyy voimakkaasti erityisesti 3—10 vuoden idssi.

Lapsi tarvitsee kielellisid keinoja saadakseen tietoa, ilmaistakseen itseddn ja kye-
tikseen ajatuksissaan jisentimiin kokemiaan asioita ja vuorovaikutusta toisten
kanssa. Crossin (2011) mukaan jo noin puolen vuoden iissi lapsi kykenee ilmai-
semaan d4nensi avulla tunteita, joita didin tai muun lapsen hyvin tuntevan aikui-
sen on mahdollista tunnistaa. Tunneilmaisut ovatkin oma, erityinen viestintita-
pansa, silld esimerkiksi yhden ihmisen pelon ilmaukset voivat kertoa muille heiti-
kin uhkaavasta vaarasta (ks. esim. Nummenmaa, 2010). Tunteet my&s liittivit
yksil6itd yhteen ja vahvistavat yhteison koossa pysymistd. Tunteisiin ja mielenti-
loihin liittyvit sanat ilmaantuvat lapsen tuottavaan sanastoon keskimairin kah-
den-kolmen vuoden idssi. Ensin lapset viittaavat niiden avulla omiin tuntei-
siinsa, mutta kolmivuotiaina jo my6s muiden tunne- ja mielentiloihin (Cross,
2011).

Kielellinen ja kognitiivinen kehitys kulkevat kisi kidessd, ja erityisesti mielen
teorian taidot linkittyvit tiviisti lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen
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(Hughes & Leckam, 2004). Mielen teorialla eli mielen mallilla viitataan kykyyn
hahmottaa toisten tietdimysti, tunteita ja nikokulmia sek tulkita toisten kiyttiy-
tymistd. Tunnetietoisuus ja mielen teoria kuuluvat sosiaalisen kognition taitoi-
hin. Sekd mielen teorian etti reseptiivisen sanavaraston taitojen on havaittu selit-
tivin 2—4-vuotiaiden lasten kykyi jakaa esineiden kiytt64, kun he leikkivit tois-
ten lasten kanssa, ja tunnetietoisuuden puolestaan selittivin sitd, kuinka lapset
auttavat toisiaan spontaanisti (Conte, Grazzani & Pepe, 2018). Suuressa (N =
185) suomalaislasten seuranta-aineistossa (Aro, Laakso, Mdittd, Tolvanen &
Poikkeus, 2014) laaja-alaisen kielellisten taitojen viiveen havaittiin olevan yhtey-
dessi seki sosiaalisten taitojen ettd toiminnanohjaustaitojen pulmiin. Tuottavan
kielen viive oli puolestaan yhteydessi itsesditelytaitojen puutteisiin. Myos kielen
kiyttotaitojen (pragmatiikka) ja sosiaalisen pragmatiikan taitojen tiedetddn suu-
resti vaikuttavan esimerkiksi lapsen vertaissuhteiden kehitykseen.

KOMMUNIKOINTIHAIRIOISTEN LASTEN
SOSIOEMOTIONAALISEN KEHITYKSEN VAIKEUDET

Brennerin, Nelsonin ja Epsteinin (2002) laajan kirjallisuuskatsauksen mukaan
yli kahdella kolmasosalla lapsista, joilla on emotionaalisia ja kiyttiytymisen pul-
mia, on myos jokin kommunikointihiirié. Ndiden lasten kommunikointipulmia
ei kuitenkaan liheskdin aina edes tunnisteta.

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

Tuoreen tutkimuksen mukaan (Loytomiki, Ohtonen, Laakso & Huttunen,
painossa) autismikirjossa, ADHD:ssi ja kehityksellisessd kielihdiriossd on pdillek-
kiisyyttd aikaisemmin oletettua tai tiedettyd paljon enemmin. Esimerkiksi tun-
teiden tunnistamistaidot voivat olla heilld tyypillisesti kehittyvistd ikitovereista
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jaljessd yhtd paljon. Kun Loytomaki ym. vertasivat 6-10-vuotiaiden neurokehi-
tyksellisid hiirioitd edustavien lasten tunteiden tunnistamistaitoja toisiinsa, ne ei-
vit eronneet tilastollisesti mydskdin sen suhteen, oliko lapsella vain yksi diag-
noosi vai useampia (esim. autismikirjon hiirio, tavallisimmin Aspergerin oireyh-
tymi, ja ADHD).

Sosiaaliset tilanteet ovat kommunikointihiirigisille lapsille usein hyvin hieno-
jakoisina vaikeasti tilanneyhteyden ja aiempien kokemusten pohjalta tulkittavia.
Ne my6s vaihtuvat nopeasti, eikd lapsi ehkd ehdi rekisteroidi eikd tulkita nike-
miinsi tai kdytedi tilanneyhteyttd pidttelyyn. Toisten tietimyksen ja heidin aja-
tustensa, tunteidensa ja nikokulmansa hahmottaminen voi olla vaikeaa. Kun li-
sinid on vieli kielellisid vaikeuksia tai vaikeuksia ymmirtii kielikuvia ja tehdi paa-
telmii asioiden vilisistd suhteista, ovat hankaluudet moninkertaisia, silld esimer-
kiksi kielellisten taitojen ja mielen teorian taitojen on havaittu liittyvin tiiviisti
toisiinsa (Astington & Jenkins, 1999).

Kuulovammaisilla lapsilla on raportoitu lapsella kidytdssi olevasta kielesti (pu-
huttu kieli vai viittomakieli) riippumatta ikitovereihin nihden lihes nelji kertaa
enemmin sosioemotionaalisia vaikeuksia (Dammeyer, 2010). Niihin vaikeuksiin
saattaa ainakin osittain liittyd se, ettd esimerkiksi ilmeiden tunnistamistaitojen on
havaittu olevan heilld ikitasosta jiljessd. Puhuttua kieltd omaksuvilla kuulovam-
maisilla lapsilla tuottavan sanavaraston suppeus on ollut yhteydessi tunteiden
tunnistamisen pulmiin (Sidera, Amadé & Martinez, 2017). Aistien toimintakyky
vaikuttaa myos lasten vertaissuhteiden kehitykseen. Keskimidrin vuoden ikiisinad
sisikorvaistutteen saaneet lapset ovat arvioineet ystivyyssuhteiden solmimisen
helpommaksi kuin sitd vanhempana istutteen saaneet (Warner-Czyz, Loy, Ro-
land & Tobey, 2013). Suomessa toiseen korvaansa sisikorvaistutteen saaneilla
lapsilla oli viisi vuotta istutteen saamisen jilkeen tavallista vihemmin tai ei lain-
kaan ystivid, jos heiddn arkipdivin tilanteissa arvioitu kuulokykynsi oli muita
tutkittuja lapsia heikompi (Huttunen & Vilimaa, 2010). Mikili lapsella on ver-
taissuhteiden solmimisen tai yllipitimisen vaikeuksia, laskee se paitsi lapsen usein
my®s koko perheen eliminlaatua.
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LASTEN SOSIOEMOTIONAALISEN KEHITYKSEN
TUKEMINEN JA SEN VAIKUTTAVUUS

Turvallinen kiintymyssuhde vanhempiin tai muihin siidnnéllisesti lapsesta
huolta pitiviin aikuisiin on lapsen hyvin etenevin sosioemotionaalisen kehityk-
sen vahvin perusta. My6s kielelliset virikkeet ovat hyvin tirkeitd, silld kielen avulla
lapsi oppii muun muassa nimeimiin niin toisten tunteita kuin omiaankin. Sa-
moin kuin esimerkiksi monet puheen havaitsemiseen liittyvit ilmiot, tunteiden-
kin tunnistaminen on luonteeltaan kategorista. Tunnesanat ohjaavatkin esimer-
kiksi kasvoilla ilmenevien tunteiden eli ilmeiden tunnistamista (kooste esim. Bar-
rett, Lindquist & Gendron, 2007). Kun tunteiden nimet opitaan, parantaa se
myds tunteiden tunnistamiskykyi. Barrettin ym. (2007) mukaan on oletettavaa,
ettd tunnesanat ohjaavat lapsen ilmeiden tulkintaa ja luokittelua jo hyvin varhai-
sessa kehitysvaiheessa. Kielen jisentivin roolin lisiksi tunteiden tunnistamiseen
vaikuttavat niin tilanneyhteys, havaitsijan tarkkaavuuden suuntaamis- ja yllipi-
tokyky kuin hinen aiemmat kokemuksensakin.

Tunnesanojen kiyttd lapsen kanssa keskusteltaessa ja lapselle lukeminen, eri-
tyisesti dialogisen lukemisen tekniikoiden kiytt6 ja luetusta keskustelu, ovat tut-
kitusti tehokkaita tapoja tukea lapsen sosioemotionaalisten taitojen kehitysti
(Adridn, Clemente & Villanueva, 2007; Rachine, Carpendale & Turnbull,
2007). Runsas tunnepuhe tukee lapsen prososiaalisia taitoja eli taitoa auttaa, loh-
duttaa, jakaa ja tehdi yhteistyotd (Drummond, Paul, Waugh, Hammond &
Brownell, 2014). Lisiksi esimerkiksi Curenton ja Craig (2009) havaitsivat, ettd
riippumatta lapsen vastaanottavan kielen taidoista didin runsas tunnesanojen
kiytto oli yhteydessi lapsen muita tutkimuksessa mukana olevia lapsia vihiisem-
pdin kiyttiytymisongelmien miiriin. Curenton ja Craig analysoivat tutkimuk-
sessaan sitd, kuinka paljon 33 4itid kidyttivit myonteisid tunteisiin liittyvid sanoja
kirjanlukutilanteessa ja omiin kokemuksiinsa perustuvasta tapahtumasta lapselle
kertoessaan.

Mikili didit kykenevit tarjoamaan lapselleen turvallisen kiintymyssuhteen ke-
hitysti tukevan kasvuympiriston, on sen todettu ennustavan lapselle suunnattua
runsasta tunnesanojen kiyttod (Farrant, Mayberry & Fletcher, 2013). Runsas
mentaalinen puhe eli tunnesanojen ja mielentilailmausten kiytto tukee lapsen ky-
kyd ymmirtdd tunteita ja siddelld niitd (Brinton & Fujiki, 2011; Farrant ym.,
2013). Weiss ja Theadore (2011) pitdvitkin tirkedni, ettdi vanhempia tuetaan
siind, kuinka he voivat opettaa lapsilleen sosiaalisen kommunikaation taitoja, ja
erittelevit eri tekijoiti, joita perhekeskeisen kuntoutusmallin kiytossi on tirked
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ottaa huomioon. My®6s varhaiskasvatusryhmissi pienten lasten sosiaalisen kogni-
tion taitoja on pystytty menestyksellisesti tukemaan lastenkirjojen lukemisen ja
tunteista keskustelun keinoilla (Grazzani, Ornaghi & Brockmeier, 2016).

Jos lapsen sosiaalisten ja tunnetaitojen arvioidaan edellyttivin erityistd tuke-
mista, lapsen perheen tuen, varhaiskasvatuksessa ja koulussa annetun erityisen
tuen sekd puhe- ja toimintaterapeutin ja psykologin antaman yksil6llisen tuen li-
siksi voidaan tukitoimia toteuttaa ja ongelma yrittdd ehkdisti my6s ryhmissi.
Ryhmimuotoiset sosiaalisen tuen tukiohjelmat ovat Elliotin, Frey & Davies
(2015) mukaan yleensd tuottaneet tuloksia, ja ryhmi my6s mahdollistaa hiljattain
opittujen taitojen yleistimisen harjoittelun varsin luonnollisissa tilanteissa.

Sosiaalisten taitojen tukemisessa tavallisesti mallinnetaan toivottua kiyttiyty-
mistd ja tuetaan sen ilmaantumista sekd vahvistetaan onnistumista, annetaan kor-
jaavaa palautetta ja jirjestetdiin mahdollisuuksia harjoitella opittuja uusia taitoja
(Elliot, Frey & Davies, 2015). Autismikirjolla olevien lasten kanssa sosiaalisten
taitojen harjoittelu voi sisiltid esimerkiksi keskustelun aloittamisen tai katsekon-
taktin kiyton harjoituksia. My6s Whiten, Keonigin ja Scahillin (2007) mukaan
autismikirjolla olevien lasten sosiaalisen vastavuoroisuuden tuen seki Binnsin ja
Cardyn painossa olevan systemaattisen katsauksen mukaan pragmatiikan tukioh-
jelmien on havaittu vaikuttavan myénteisesti autismikirjolla olevien lasten kehi-
tykseen.

Varhaiskasvatuksessa Suomessa kiytossi olevia lasten sosioemotionaalisen
tuen ohjelmia ja muita keinoja kartoittaessaan Maittd ym. (2017) havaitsivat, ettd
ryhmimuotoiset yleisen tuen tukiohjelmat eivit ole maassamme vield kidytossd
kovin laaja-alaisesti eikd niitd aina noudateta erityisen systemaattisesti. Erilaisten
sosioemotionaalisten tukiohjelmien tutkimusperustaa kaivataan my®6s lisdi, ja
Opetushallitus onkin viime aikoina tukenut tutkimusperustan vahvistamista
niin varhaiskasvatuksessa kuin koulussakin rahoittamalla erilaisia kokeiluja, selvi-
tyksid ja tutkimuksia.

TIETOTEKNIITKKA LAPSEN TUKENA

Digitaaliset kirjat ovat tulleet perinteisten kirjojen rinnalle, vaikkakin niiden
kiytto lasten ja vanhempien yhteisissd lukuhetkissd hakee vield hiukan muotoaan
ja riippuu osin vanhempien tietoteknisisti taidoista (Kucirkova, 2019). Digitaa-
listen kirjojen etuina voivat olla niiden tarjoamat moniaistiset ja vuorovaikuttei-
set kokemukset, jotka voivat houkuttaa lasta viipymiin kirjojen ja kielen ddrell.
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Inhimillinen kontakti ja jaettu tarkkaavuus ovat olennaisia lapsen sosioemo-
tionaalisen kehityksen tukemisessa. Niit4 on vaikea korvata tietotekniikan avulla,
mutta digitaalista maailmaa voi kuitenkin hyodyntii lapsen tukemisessa ja kun-
toutuksessa monin tavoin. Erilaiset sovellukset tarjoavat mahdollisuuden kayttdd
harjoituksissa runsasta toistojen miirii. Alylaitteilla voidaan kohdentaa harjoi-
tuksia halutulla tavalla, rajata mukana olevien elementtien miirid ja toisinaan
myos tarvittaessa hidastaa tapahtumien kulkua. Kaikki nimi asiat voivat auttaa
oppimisessa. Alylaitteet ja niiden sovellukset ovat my&s monipuolisia: ne vilitti-
vit videokuvaa, d4nti, liikettd ja jopa tuntoaistimuksia (kosketusniyttd, pelikon-
solin virindelementit). Lisinsd tuovat my6s pelaajan toimintoihin mukautuva
vuorovaikutteisuus ja palautteen anto sekd lisitty todellisuus (Augmented Rea-
lity, AR).

Digitaalisten laitteiden kiytto ei saa kuitenkaan muodostaa suhteetonta osaa
lapsen ajankiytossi. Sergejeff, Huttunen ja Koivula (2020) suosittelevat Ameri-
can Pediatrics Association -yhdistyksen kannan mukaisesti, ettei alle 1,5-vuoti-
aille lapsille annettaisi ilylaitteita kiytt66n ollenkaan, silld unelle, leikkimiselle,
oppimiselle, liikkumiselle ja vuorovaikutukselle on jaitivi riittdvisti aikaa. Koska
alylaitteet ovat nykyéin niin kiinted osa perheiden arkea, niiden kiytt6d on hyvi
pyrkid suuntaamaan siten, ettd se mahdollistaisi yhdessi tekemisen ja tukisi lapsen
kehitystd (Sergejeff ym., 2020).

Autismikirjon lapset ovat usein mieltyneet digitaaliseen tekniikkaan ja voivat
oppia sen kautta helpommin kuin perinteisten opetuksen, kuntoutuksen tai tu-
kimateriaalien avulla (ks. esim. Williams, Wright, Callaghan & Coughlan, 2002).
Suurin osa teknologian kiytt6d koskevista tutkimuksista koskeekin tallid hetkelld
autismikirjon lasten tunne- ja sosiaalisten taitojen harjaannuttamista, silld autis-
minkirjossa tarvitaan runsasta kuntoutusta ja paljon toistoa. Oman haasteensa
kuitenkin tuo se, missi méirin taidot yleistyvit arkielimiin. Muun muassa Ma-
linverni ym. (2017) kuitenkin havaitsivat, ettd autismikirjon lapset hyotyivit pe-
laamisesta niin, ettd heidin sosiaalisten aloitteiden miirinsi lisddntyi. Wainer ja
Ingersoll (2011) ovat koonneet yhteen tuloksia siitd, kuinka tietokoneita kiytti-
milld voidaan tukea autismikirjon lasten sosiaalisen kommunikaation taitoja.
Hyvid tuloksia on saatu mm. sanavaraston, kielen kiytt66taidon, tunteiden tun-
nistamisen ja sosiaalisten taitojen alueilla.

Tunnetaitoihin pureutuvan Zoo U -pelin avulla on puolestaan saatu paran-
nettua alle kouluikiisten lasten impulssikontrollin, tunteiden siitelyn, sosiaalis-
ten aloitteiden tekemisen ja mukautuvamman sosiaalisen kiyttiytymisen taitoja.
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Esimerkiksi Craigin, Brownin, Uprightin ja Derosierin (2016) tutkimuksessa las-
ten mindpystyvyys ja tyytyviisyys sosiaalisiin suhteisiin oli pelid pelanneilla pa-
rempi kuin verrokeilla.

Vapaasti verkossa saatavilla olevan Tunne-etsivit-pelin (Huttunen, Hyviri-
nen, Laakso, Parkas & Waaramaa, 2015) on samoin havaittu kehittivin tuntei-
den tunnistustaitoja. Mukana tutkimuksessa oli yhteensi 35 lasta; autismikirjon
lapsia seki lapsia, joilla oli ADHD, kehityksellinen kielihiiri6 tai kuulovika (Hut-
tunen, Kosonen, Waaramaa & Laakso, 2018), ja he harjoittelivat pelin avulla tun-
teiden tunnistustaitoja sekd tunteiden viridmisen syiti ja prososiaalista kiyttiyty-
mistd kahden kuukauden ajan keskimadirin kerran viikossa. Lasten tunteiden tun-
nistuskyky parani niin d4nensivyjen, ilmeiden kuin d4nensivyjen ja ilmeiden yh-
distelytehtivissikin.

Nyt, 2020-luvun alussa, tutkitaan sitd, millaista pelaajan ja pelin vilinen vuo-
rovaikutus on, missi miirin se vastaa luonnollisissa, kasvokkain tapahtuvissa
kohtaamisissa toteutuvaa vuorovaikutusta ja kuinka pelissi toteutuvaa vuorovai-
kutusta voidaan kiyttid sosioemotionaalisen kehityksen tukemisessa. Tulevai-
suudessa kuntoutuksen tueksi on hyvin todennikéisesti tarjolla yhi enemmin
alylaitesovelluksia kiytettiviksi niin terapiahetkissi kuin kotioloissakin.
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SYSTEMATISK SPRAKLEK OCH TIDIG LAS-
OCH SKRIV-UTVECKLING

ANN-CHRISTINE KJELDSEN

Abo Academi

Foreliggande dlindska studie utgér en replikation av Ingvar Lundbergs och hans
kollegers banbrytande forskning (Lundberg, Frost, & Petersen, 1988) pi den
danska 6n Bornholm. Lundbergs fonologiska forskoleintervention var unik i sitt
slag och visade sig vara effektiv genom att avligsna en avsevird del av den skillnad
i lisf6rmaga som vanligtvis visar sig mellan normalldsande barn och barn med
lissvirigheter. Denna pionirforskning f6ljdes av replikationer virlden &ver
(Brennan & Ireson, 1997; Cary & Verhaege, 1994; Foorman et al., 1997; Koz-
minsky & Kozminsky, 1995; Schneider et al., 1997). Aven nordiska lisforskare
inspirerades av Bornholms-studien (Hagtvet, 1989; Ostern, 1991) och en
tinsksprakig version av sprakleksinterventionen, Loytoretki kieleen: leikkeji ja
harjoituksia, utkom (Tornéus et al., 1986). De danska spraklekarna modifierades
aven till svenska och gick direfter under namnet Bornholmsmodellen. Denna
fonologiska intervention inférdes i férskolor och skolor i landskapet Aland i mit-
ten pd 1990-talet och f6ljdes direfter upp i en 10-drig longitudinell studie med
malet att utvirdera dess effekter pa barns lis- och skrivutveckling fran forskola

till och med ik 9.

BAKGRUND

Vad ir det Bornholmsmodellens spriklekar specifikt trinar? Att lira sig ldsa en
skriven text dr en mycket komplex process och ingen har dnnu lyckats framstilla
en klar och entydig teori som beskriver hela denna process, trots omfattande for-
skning i dmnet. En del samband har dock blivit klarlagda. Bland dem finns
betydelsen av fonologisk medvetenhet f6r knickandet av den alfabetiska koden;
att ldra sig lisa (Suggate, 2016). Fonologisk medvetenhet innebir férmagan att
manipulera de enskilda ljuden i ord, att bokstavstecken star for ett eget ljud, och
att dessa kan ldggas ihop eller tas isir beroende pd om man ska avkoda/ldsa ett ord
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eller skriva ett ord (Anthony et al., 2002; Nesdale, Herriman & Tunmer, 1984).
Foratt sedan kunna utveckla full lasférmaga sa att man forstar vad man ldser krivs
bade samtidig fungerande ordavkodning och sprikférstielse, enligt teorin om
“The Simple View of Reading’ (Gough & Tunmer, 1986; Melby-Lervag et al.,
2012; Perfetti & Stafura, 2014).

Forskning har visat att barn som i forskolealdern saknar fonologisk medvet-
enhet och bokstavskunskap I6per storre risk f6r framtida lds- och skrivsvarigheter
och fér dem kan det innebira bade avkodnings- och lisforstaelsesvarigheter (Fer-
rer et al., 2015; van der Leij 2013; Catts et al., 2014). Uppfdljande studier i lisut-
veckling har visat att nybdrjarldsarens position etableras tidigt och tenderar att
befistas och for de svagaste lisarna kan detta bli férédande om inte lisbe-
frimjande atgirder sitts in i tid (de Jong & van der Leij, 2002; Elwér et al., 2013;
Svensson & Jakobson, 2006).

Forskning har dven visat att de barn som fitt trining i fonologisk medvetenhet
fore den formella lisinlirningen drar nytta av den, vilket gynnar den initiala
list6rmagan (Bus & van IJzendoorn, 1999; Ehri et al., 2001; Bradley & Bryant,
1983; Lundberg et al., 1988; Suggate, 2010). Men frigan ir om de lisbefrimjande
effekterna hiller i sig genom hela grundskolan? Till dags dato finns det endast sju
longitudinella studier, som 4r 5 ar eller lingre och som behandlar den frigan
(Blachman et al., 2014; Byrne, Fielding-Barnsley, & Ashley, 2000; Elbro & Klint
Petersen, 2004; Kjeldsen et al., 2014; Partanen & Siegel, 2014; Snowling &
Hulme, 2011; Wolff, 2016). Resultaten fran dessa studier ir emellertid skiftande
och tvetydiga, vilket foreliggande studie hade som mal att ytterligare forsoka klar-
ligga genom den systematiska fonologiska trining, som genomférdes i alindska
torskolor for att sedan utvirdera dess effekter pd ordavkodningsférmaiga och
lastorstaelse i drskurserna 1,3,4,6 och 9. Sirskilt fokus lades pa gruppen barn med
risk fér kommande lis- och skrivsvarigheter.

BORNHOLMSMODELLEN

Bornholmsmodellen bestir av strukturerade spraklekar med dagliga 6vningar pa
ca 15-20 minuter som genomfors i 8 manader under det sista dret i forskolan och
tvd manader i borjan av det forsta aret i skolan (Lundberg et al., 1988). Sprikle-
karna dr indelade i 6 grupper i stigande svarighetsgrad fran det enklare till det mer
komplexa. De borjar med lyssnande till olika ljud, sedan f6ljer rim och ramsor
och lekar for att belysa meningar och ord, sedan stavelserna. De sista mest kom-
plicerade spriklekarna handlar om att sirskilja enskilda ljud och manipulera dem

87



i olika positioner i ordet. Pa det hir sittet blir barnen sprakligt medvetna: De kan
flytta sitt fokus fran ordens konkreta innehall till dess form. Sprakligt medvetna
barn inser t.ex. att ordet #4g ir kortare dn ordet tindsticksask.

ALANDSSTUDIEN

Den forsta planen var att géra Alandsstudien som en replikation av den ur-
sprungliga Bornholms-studien, sa lika som méjligt. Men flere omstindigheter
skiljde sig frin denna. P4 grund av sprik- och socio-ekonomiska férhallanden
miste dven jimforelsegrupperna rekryteras pa Aland dill skillnad fran Born-
holmsstudien dir jimférelse-grupperna fanns pa det danska fastlandet. Den
alindska geografiska nirheten mellan undersékningsgrupperna kunde innebira
risk f6r inbordes paverkan. Den allminna lisnivan bland nybérjare och kun-
skapen om betydelsen av spraklig stimulans hos barntridgardslirare var hogre pa
Aland in i Danmark. Aven de lindska jimforelsegrupperna hade sprakliga ak-
tiviteter i sina forskolor. Mycket talade for att det skulle bli en utvirdering mot
flere odds.

De tre huvudmalen for studien var att ta reda pa foljande: For det forsta, att
bedéma interventionseffekten av tva olika triningsdoser, en pa 100%, d.v.s.
trining 5 dagar/vecka, och en 60%-dos med trining 3 dagar/vecka. For det andra,
att bedoma langsiktiga triningseffekter pa ordavkodning och lisforstaelse frin
arskurs 1 till och med arskurs 9. Och for det tredje, att undersoka lisutvecklingen
hos trinade och icke-trinade barn med risk f6r lds- och skrivsvirigheter genom

hela grundskolan.

METOD

Fran start deltog totalt 209 barn i studien. Det var samtliga dlindska barn i
aldersgruppen 6-dringar (genomsnittsalder 6:2) som passade in i ndgon av un-
ders6kningsgrupperna. Interventions-gruppen foljde spriklekstrining enligt
Bornholms-modellen medan jimférelsegruppen foljde ordinarie forskolepro-
gram, dir dven sprakstimulerande inslag ingick. Efter 10-irs uppféljning i ik 9
var 191 barn kvar i undersékningen. Bortfallet berodde pa att 9 barn blev kvar ett
ar till i forskola och 9 barn hade flyttat bort. De férskolor som genomférde den
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kortare triningsversionen 3 dagar/vecka hade halvdags-verksamhet och ji-
mf6rdes med motsvarande halvdagsforskolor i jamforelsegruppen. Barn med risk
for lds- och skrivsvirigheter identifierades som den grupp barn som hade ligst
poing i fonologisk medvetenhet och bokstavskunskap samt ingen lisf6rmaga i
studiens bérjan. De utgjorde den ligsta kvartilen, 25%, av den totala gruppen.

Under det sista dret i forskola fore skolstarten genomférdes den 8 manader
langa sprakleksinterventionen. Den inleddes med individuell f6rtestning av ord-
forrad, bokstavs-kinnedom, lisning och dtta olika fonologiska test. Dessutom ge-
nomfordes ett grupptest i sprakforstaelse. Efter avslutad intervention upprepades
hela testbatteriet som eftertestning. Testen var svenska versioner av de
motsvarande danska testen i Bornholmsstudien (for detaljerad information, se
Lundberg et al., 1988).

Arskurs 1 i skolan inleddes med en tvi minaders repetition av spraklekspro-
grammet och efter det genomférdes fonologiska transfertest, samt ett non-ver-
balt kognitivt test och ett perceptuellt-visuomotoriskt test. Direfter testades
ordavkodning, stavning, och lisforstielse i drskurserna 1,3,4,6, och 9; totalt sex
ganger under hela grundskoletiden (f6r detaljerad information, se Kjeldsen et al.,
2003, 2014, 2019).

RESULTAT

Alandsstudien bygger pi tre vetenskapliga artiklar. De huvudsakliga resultaten i
den forsta artikeln (Kjeldsen et al., 2003) pavisade att bide en 100% och en 60%
triningsdos gav effekt pd ordavkodning och stavning. Det avgorande var att
spraklekstriningen var strukturerad, strikt systematisk och kontinuerlig. De
trinade riskgruppsbarnen forbittrade sin fonologiska medvetenhet 1,5 gaing mer
an de icke-trinade riskgruppsbarnen och nadde jimférelsegruppens medelniva i
ak 1. De huvudsakliga resultaten i den andra artikeln (Kjeldsen et al., 2014) visade
att forskoleinterventionen hade effekt pa ordavkodning till och med ik 6 och pa
lasforstaelse till och med ak 9. Effekten var dock relativt liten (0.31) och mestadels
indirekt. Att dven lisforstielsen paverkades signifikant av den fonologiska
triningen via ordavkodningen utgér ett av studiens nya forskningsresultat i
forhallande till tidigare studier. Differensen mellan trinade och icke-trinade barn
visade sig redan i dk 1 och héll sin position genom hela grundskolan (Fzgur I).
Den tredje artikeln (Kjeldsen et al., 2019) pavisade sprakleksinterventionens
effekter pa de barn som definierades som riskgruppsbarn i studiens borjan. Det
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visade sig att denna grupp drog mest nytta av sprikleksinterventionen. Effekterna
visade sig pd ordavkodning och ldsforstielse dnda till och med dk 9. Frin dk 1 till
ak 9 fanns det dubbelt fler icke-trinade riskbarn i den ligsta gruppen jamf6rt med
de trinade riskbarnen. Aven de barn som tillhdrde icke-riskgruppen i férskolan
drog nytta av triningen, men 4ven en del av dem placerade sig i den ldgsta kvar-
tilen i olika arskurser. Dock gillde i stort sett samma proportioner mellan icke-
trinade och trinade barn som f6r gruppen riskbarn; det fanns ungefir dubbelt
fler bland de icke-trinade barnen i olika arskurser. De exakta procentvirdena
finns angivna i figuren nedan (Figur 1). Angiende konsskillnader var flickorna
bittre 4n pojkarna sett 6ver hela undersdkningsgruppen. I riskgruppen fanns in-
gen skillnad mellan flickor och pojkar. Riskgrupps-pojkarna var pa 6vriga pojkars
niva. Det hir 4r en uppmuntrande fingervisning eftersom det r pojkarna i Fin-
land som ligger ordentligt efter i lisf6rmaga.
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Figur 1. Proportionen forskolebarn i risk- och icke-riskgrupp som tillhor den ligsta kvartilen (25%) i
ordavkodning (ik 1) och lisforstaelse (ik 6 och 9)

DISKUSSION

Den foreliggande studien pavisade teorin om att tidig fonologisk trining ger
barns lis- och skrivutveckling ett bra foérspraing genom att de omedelbara
triningseffekterna av forskole-interventionen associerades med en bittre ordav-
kodnings- och stavningsférmaga i arskurs 1. Utvecklingen av den forbittrade
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ordavkodnings-formagan utstrickte sig till forbittrad lisforstielse i senare ar-
skurser. En tillrickligt tidig systematisk fonologisk trining tycks forklara
framgingen i resultaten for risk-lisare under grundskoleiren (Al Otaiba et al.,
2009, Bus & & van IJzendoorn, 1999; Ehri et al., 2001; Schneider & Stengird,
2000). Detta sker di sprakleksinterventionen genomfoérs med hela grup-
per/klasser som inkluderar samtliga barn och ges av de egna ordinarie
barntridgirds-lirarna/klasslirarna inom den dagliga agendan. Detta gér den
kostnadseffektiv f6r samhillet. Interventionen ir forebyggande, vilket dr mer
sympatiskt for barnen 4n en reparerande och exkluderande intervention som
sitts in efter misslyckad lisinlirning. For barn med risk for lis- och
skrivsvarigheter befrimjar sprikleksinterven-tionen lisinlirningen och lyfter
dem till medelniva redan fran skolstarten. Fér denna grupp har interventionen
storst effekt. De positioner som de trinade barnen uppnidde holls stabila frin dk
1 till och med ak 9. Triningseffekterna visade sig bide pa ordavkodning och
listorstaelse genom hela grundskolan. Generellt 4r effekterna inte stora, men for
dem som kimpar med ldssvarigheter dr dven en liten f6rbattring avgérande for att
na 6ver den kritiska grinsen f6r funktionell analfabetism. (www-oecd.org/pisa/).
Sprakleksinterventionen 4r motiverande genom sin lekfullhet och vicker
nyfikenhet och positiva attityder till sprik och text (Whitebread et al., 2009).

Det idr av storsta vikt att ansvariga inom skolvisendet garanterar en kontinu-
erlig och evidensbaserad pedagogik genom nationella och lokala liroplaner for att
tillhandahalla de bista inlirningsférutsittningarna. Da samverkan fungerar mel-
lan ldsforskare, skoladministratérer, skolledare, och slutligen lirare, som pa alla
stadier arbetar direkt med barnen, kommer detta att frin tidiga ar befrimja deras
lds- och skrivutveckling. Den bista framtida investeringen ir en vilfungerande
undervisning, dir lisning och skrivning ir tydligt och starkt malbestimda. Re-
sultaten av den alindska longitudinella studien understryker vikten av en system-
atisk, strukturerad och lekfull fonologisk intervention som ges till hela for-
skoleklasser. Barn i riskzonen f6r lis- och skrivsvarigheter, som genom triningen
som grupp lyftes till medelniva i lds- och skrivférmaga, var de stora vinnarna. De
fonologiska spraklekarna, enligt den ursprungliga Bornholmsstudien genomford
av Ingvar Lundberg med kolleger 1988, kunde fortfarande 20 ar senare signifi-
kant bidra till en positiv lisutveckling hos barn (Kjeldsen, 2019).
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VARHAISEN KIELEN YMMARTAMISEN
MONIALAINEN TUKEMINEN

EEVA ASP
Jyviskylin yliopisto

Riskitekijit puheen ymmairtimisen vaikeuksien kehittymiseen voidaan havaita
jo varhaisessa vauva- ja taaperovaiheessa (Alston & St James-Roberts, 2004;
Miittd ym., 2016). Tutkimuksen tavoitteena on puuttua puheen ymmirtimi-
sen vaikeuksiin jo ennen kehityksen merkittivii viivistymistd tai vaikeuksien
muodostumista, estkzelellisen kebityksen vaibeessa. Tavoitteena on tarkastella ke-
hittyvin kielen systemaattisen tukemisen tehokkuutta tavallisissa arjen vuorovai-
kutustilanteissa kodissa ja varhaiskasvatuksessa. Lisiksi tavoitteena on kartoittaa
varhaiskasvatuksen nykyisen tiedon ja osaamisen tilannetta varhaisen kielen ym-
mirtimisen riskipiirteiden tunnistamisessa ja tukemisessa.

Lapset, jotka 1-vuotisneuvolatarkastuksessa osoittavat puheen ymmairtimisen
vaikeuksia ennakoivaa riskipiirretti, ohjataan 30 kerran puheterapeuttijohtoiseen
interventioon, joka tapahtuu lapsen arjessa yhteisty6ssd vanhempien ja varhais-
kasvattajien kanssa. Intervention vaikutusta mitataan yksilotasolla ja verrataan
kontrolliryhmiin, joka ei saa interventiota. Varhaiskasvatustutkimuksessa kar-
toitetaan kasvattajien kiyttimii kielen kehitystd tukevia toimintatapoja, menetel-
mii ja arjen vuorovaikutustilanteiden laatua ja miirii videoinneilla sekd sihkoi-
selld kyselylla.

Aineisto koostuu kolmesta osasta: 1. Varhaisen puheterapeuttijohtoisen inter-
vention koe- ja kontrolliryhmistd, 2. Varhaiskasvatuksen ammattilaisille suunna-
tusta kyselystid ja 3. Varhaiskasvattajien ja puheen ymmirtimisen kehityksen ris-
kipiirteitd osoittavien 1-vuotiaiden lasten vuorovaikutuksen videoinneista, jotka
on keritty arjen yksil6- ja pienryhmitilanteista.

Varhaisen ennaltachkiisevin intervention merkitystd arvioidaan tutkimusten
tulosten pohjalta. Tdmin perusteella pohditaan varhaisen kielen ymmartimisen
vaikeuksien seulonnan ja tuen sovellettavuutta ja tarvetta. Tavoitteena on tuottaa
tietoa varhaisvaiheiden kuntoutuksesta ja monialaisesta puheterapian, vanhem-
pien ja varhaiskasvatuksen yhteisty6std ja sen mahdollisuudesta ennaltachkiistd
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tai lieventdi puheen ymmairtimisen vaikeuksien muodostumista. Varhaiskasva-
tuksen liittdmistd osaksi varhaisen kielen ymmirtimisen tukemista vahvistetaan
lisddmilld tietoa jo toimivista varhaiskasvatuksen tilanteista ja keinoista seki kehi-
tettdvistd asioista, joita kouluttajat tai kiytinnon tyoti tekevit ammattilaiset voi-
vat tyOssddn huomioida. Tutkimuksen tuloksia voivat hyddyntii puhetera-
peutit, varhaiskasvatuksen erityisopettajat, lastenneuvolat, kuntoutusta suositte-
levat ja myontivit tahot seki tiydennyskoulutusten ja ammatillisten materiaalien
suunnittelijat.
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ETANA LAHELLE - ERITYISLAPSEN ARKI
KUNTOUTTAVAKSI ETAPUHETERAPIAN
KEINOIN

ANU LEINONEN™ JA HELI KONOLA?

'Sanapolku Oy, *Puheterapeutti Heli Konola Tmi

Etikuntoutuksen soveltuvuus puheterapiakuntoutukseen aiheuttaa paljon
keskustelua, ja siitd 16ytyy edelleen vain vihin tieteellisid tutkimuksia. Lisdksi tut-
kimusten laatu vaihtelee. Puheterapeutin roolin varhaiskuntoutuksessa tulee pai-
nottua yhteisty6hon lapsen lihiyhteison kanssa. Kun erityislasten vanhemmat
saavat riittdvisti tukea, he voivat edesauttaa lapsensa puheen ja kommunikaation
kehitystd (Woods ym., 2011, Thunberg ym., 2018). Hyvid kokemuksia varhais-
kuntoutuksessa on saatu yhdistelemilld epdsuoraa ja suoraa ohjausta erilaisina
etikuntoutuksen ja kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen yhdistelmini, mm.
verkkokoulutuksen (epdsuoraohjaus) ja leikkitilanteessa tapahtuvan suoran oh-
jauksen avulla (Douglas ym., 2013).

Etikuntoutushankkeemme tarkoituksena oli selvittid etikuntoutuksen
soveltuvuutta Kelan nykyisid palveluita tiydentivini palveluna varhaiskuntou-
tuksessa (Leinonen & Konola, 2019). Hankkeeseen osallistui kymmenen 0-6
vuoden ikdisti lasta, joilla oli kommunikoinnin taidoissaan erityisen tuen tarve
(kommunikointi- ja kielelliset taidot alle 3-vuotiaan ikdtasolla). Vuoden kestinyt
kuntoutus toteutettiin sekamallilla, joka sisilsi kolme kasvokkaista kotikdyntii ja
30-40 kiyntid reaaliaikaisena etikuntoutuksena lapsen ollessa kotona vanhem-
pansa kanssa. Kohderyhmini olivat pienet erityislapset, jotka tarvitsevat sidnnol-
listd puheterapiaa. Olennaista kuntoutuksen vaikuttavuudessa tilli kohderyh-
milld on lihipiirin panostus kuntouttavaan arkeen. Hankkeessa kuntoutus pe-
rustui Ruotsissa laaditun Tidiga kommunikations- och sprakinsater till forskole-
barn -tutkimusraportin pohjalta luotuun, kuntoutuksen vaikuttavuustutkimuk-
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siin perustuvaan kuntoutussuositukseen (Thunberg ym., 2018). Tutkimusme-
netelmini kiytettiin RAACS (The Responsive Augmentative and Alternative
Communication Style Scale) -videoanalyysia vanhemman ja lapsen leikkitilan-
teesta sekd vanhemmille tehtyjd haastattelu- ja kyselylomakkeita.

Hankkeessamme etikuntoutus osoittautui toimivaksi keinoksi pienten erityis-
lasten vanhempien ohjaamiseen. Lapset saavuttivat kuntoutukselle asetettuja ta-
voitteita ja vanhemmat kokivat saaneensa arkeen keinoja tukea lapsensa kehitysta.
Vield puoli vuotta intervention jilkeen vanhemmat kuvasivat kuntoutuksesta jii-
neen arkeen keinoja mm. kommunikointiin (puhetta tukevia ja korvaavia kei-
noja), vuorovaikutukseen, lapsen ohjattavuuteen seki syomiseen. Lisiksi van-
hemmat kokivat saaneensa tukea erityislapsen vanhemmuuteen. Vanhempien
vuorovaikutustaitojen parantuminen nikyi my6s vanhemman ja lapsen vuoro-
vaikutustilanteissa tehdyissda RAACS -videoanalyyseissa. Hankkeen tulokset ovat
lupaavia, mutta pidemmille vievien johtopditdsten tekemiseen tarvitaan vield tie-
teellisti tutkimusta. Alustava tutkimusniyttd etikuntoutuksen vaikuttavuu-
desta on kuitenkin osoittanut, etti etikuntoutus voi tuoda uusia mahdollisuuk-
sia ja joustavuutta puheterapian toteuttamiseen.
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PUHEEN SUJUVUUS NUORILLA AIKUISILLA,
JOILLA ON AUTISMIKIRJON HAIRIO, SEKA
HEIDAN VERROKEILLAAN

"VEERA PIRINEN, 'SOILE LOUKUSA "LEENA MAKINEN, 2TUULA
HURTIG, 2HANNA EBELING

'Oulun yliopisto, *Oulun yliopistosairaala

Timin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittidd, onko puheen sujuvuudessa ja
korjaamattomissa virheissi eroja hyvitasoisten autismikirjon henkil6iden ja neu-
rotyypillisten henkil6iden vililli. Tutkimus kuului osaltaan OYS:n lastenpsyki-
atrian yksikon johtamaan Oulu Autism Research -ryhmin monitieteiseen tutki-
mushankkeeseen. Tami tutkimus kuului hankkeen kommunikaatio-osaan, josta
vastaa Oulun yliopiston logopedian tutkimusyksikks. Autismikirjon ryhmi
koostui nuorista aikuisista (n=32), joiden suoriutumista verrattiin neurotyypilli-
siin henkil6ihin (n=36). Tutkimusmenetelmini oli kerrontatehtivi videon ta-
pahtumista. Tuotoksista analysoitiin puheen tyypillisid sujumattomuuksia (in-
terjektiot, epardinnit, maneerimaiset tiytesanat, sana- ja fraasitoistot, keskeytys-
korjaukset ja viddrit aloitukset) sekd dnkytyksenkaltaisia sujumattomuuksia
(44nne-, tavu ja osasanatoistot, pidennykset ja blokit). Lisiksi tutkittiin puheen
korjaamattomia virheiti.

Tutkimuksen tulosten mukaan puheen sujuvuus autismikirjon henkil6illd
poikkeaa neurotyypillisistd verrokeista. Kokonaisuudessaan autismikirjon ryh-
missi esiintyi tilastollisesti merkitsevisti enemmin puheen sujumattomuuksia.
Tyypillisen puheen sujumattomuustyyppeji erikseen tarkasteltaessa ei 16ytynyt
tilastollisesti merkitseviid eroja ryhmien vililtd, mutta autismikirjon ryhmissi
esiintyi marginaalisesti enemmin kaikkia sujumattomuustyyppeji, ja ryhmiha-
jonta oli suurempaa. Ankytyksenkaltaisissa toistoissa ryhmien vililti 16ytyi tilas-
tollisesti merkitsevi ero autismikirjon henkil6iden ollessa sujumattomampia. Pu-
heen sujumattomuuksien miirissi 16ytyi sukupuolieroja, joiden mukaan miehet
olivat sujumattomampia kummassakin koehenkiloryhmissi. Korjaamattomia
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virheitd esiintyi tissi aineistossa vihin. Ryhmien vililld oli tilastollisesti merkit-
sevd ero motoristen korjaamattomien virheiden miirissi autismikirjon ryhmin
tuottaessa niitd enemman.

Ankytyksenkaltaisten toistojen osalta timi tutkimus on aikaisemman tutki-
muksen kanssa samansuuntainen (Scaler Scott, Tetnowski, Flaitz & Yaruss,
2014). T4mi tutkimus tuo esille nikékulman, jossa autismikirjon hiirion ja pu-
heen sujuvuuden hiiriéiden taustoissa voisi olla joitakin yhteneviisid piirteitd.
Ankytyksenkaltaista toistoa seki korjaamattomia motorisia virheiti voivat selit-
tid poikkeavuudet toiminnanohjauksessa ja motorisissa taidoissa (Chang, 2014;
Fournier, Hass, Naik, Lodha & Cauraugh, 2010) sekd puheen palautejirjestel-
missi (O’Connor, 2012; Perez & Stoeckle, 2016). Niiden lisiksi my®6s kielellisten
taitojen poikkeavuudet voivat vaikuttaa osaltaan puheen sujumattomuuteen
(Arndt & Healey, 2001). T4ssd tutkimuksessa havaitut puheen sujuvuuden su-
kupuolierot tukevat osaltaan autismikirjon piirteistod selittivid “extreme male
brain” -teoriaa (Greenberg, Warrier, Allison & Baron-Cohen, 2018). Aihe on
kansainvilisestikin vihin tutkittu, ja timi tutkielma luo hyvin pohjan jatkotut-
kimukselle.

Avainsanat: ASD, autismikirjon hiirié, hyvitasoinen autismi, puheen suju-
vuus, puheen sujuvuuden hiiriét, tyypillinen puheen sujumattomuus
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