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Kommunikoinnin kuntoutusta tarvitaan silloin, kun yksi tai useampi yhteisön
jäsen ei pysty kommunikoimaan ympäristönsä kanssa niin, että se takaisi

hänelle hänen yksilöllisten kriteeriensä mukaan määritellen laadukkaan

elämän ja täyttäisi hänen sosiaalisen osallistumisen tarpeensa (ks. myös
World Hea/th Organisation, 2001). Näin ollen kuntoutuksen perimmäisen

tarpeen voidaan sanoa liittyvän aina tietyn yksilön taitojen heikkouteen.

Kommunikoinnin onnistumisessa tai epäonnistumisessa on kuitenkin aina

kyse kahden tai useamman ihmisen vuorovaikutuksen toimivuudesta. Mitä

vakavampia kommunikoinnin häiriöitä yhdellä osapuolella on, sitä tärkeämmäksi

nousee hänen kumppaniensa osuus vuorovaikutuksen onnistumisessa ja myös
kuntoutuksessa. Tällaisen kuntoutuksen vaikuttavuustutkimuksen tulisi osata

ottaa huomioon kuntoutustoimien monitasoisuus, mahdollisen suoran terapian ja

epäsuorien kuntoutustoimien verkostoituva yhteisvaikutus. Tämän tutkimuksen

voidaan sanoa olevan lähtökuopissaan, kysymysten muotoilun vaiheessa.

Avainsanat: Vaikuttavuustutkimus, puhetta tukeva ja korvaava kommunikaatio,

vaikeavammaisuus, ekologinen validius
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Jos ihmiset eivät selviydy puheella tai sitä sa
mantasoisesti korvaavalla viittomakielellä päi

vittäisessä vuorovaikutuksessaan, he tarvit

sevat puhetta tukevia tai korvaavia kommu
nikointikeinoja. Vaikka heidän kumouruk

sensa olisi suunniteltu ja toteutettu parhaal

la mahdollisella tavalla, nämä keinot tyydyt
tävät heidän yksilölliset viestinnän tarpeen

sa hyvin eritasoisesti. Myös heidän kogni

tiiviset ja fYysiset edellytyksensä ovat erilai
sia, ja niinpä heidän kommunikointitaiton

sakaan eivät ole vain hyvin erilaisia kuin ih-

Artikkeli on kirjoitettu Puheen ja kielen tutkimuksen
päivillä 15.3.2003 pidetyn esityksen, Vaikeimpien kom
munikointihäiriöiden kuntoutuksen vaikuttavuus - ta
ruakin ihmeellisempää? pohjalta (ks. myös Launonen,
2003a). Artikkelia koskeva kirjeenvaihto-osoite: Kai
sa Launonen, Puherieteiden laitos, PL 35 (Vironkatu
1 B), 00014 Helsingin yliopisto

misillä keskimäärin vaan myös verrattaessa
heitä keskenään. Von Tetzchner ja Martin

sen (1999: 80-83) jakavatkin kehitykselli

sistä syistä puhetta korvaavia keinoja tarvit
sevat ihmiset kolmeen toiminnalliseen tyh

mään. Jaottelu perustuu siihen, miten nämä

ihmiset ymmärtävät kieltä ja millaiset edelly

tykset heillä on kehityksen ja kumouruksen
myötä oppia ymmärtämään ja käyttämään
kieltä (ilmaisukieliryhmä, tukikieliryhmä ja
korvaavan kielen ryhmä). Näiden kolmen

kehityksellisen ryhmän lisäksi voidaan erot
taa ainakin yksi vaikeasti kommunikoimi

häiriöisten ihmisten ryhmä. Siihen kuuluvat

ne ihmiset, jotka ovat vaurion tai sairauden
vuoksi menettäneet aiemman kykynsä kom
munikoida puheen avulla (ks. esim. Lasker
& Bedrosian, 2001; McNaughton, Light &

Groszyk, 2001). Tämäkin ryhmä voitaisiin
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todennäköisesti jakaa omiin toiminna1lisiin
alaryhmiinsä.

Eri ryhmien kuntoutuksen tavoitteet ja si

sältö ovat erilaisia, mutta myös kunkin ryh

män sisällä yksilölliset tavoitteet ja menetel
mät voivat vaihdella paljon. Koska yksilölliset

erot ovat suuria ja koska hyvin suunniteltui
hinkin tutkimuksiin saadaan parhaimmillaan

vain pieniä tutkittavien ryhmiä, kuntoutuk
sen vaikuttavuuden arviointi on esimerkik

si tavallisimpien tilastollisten menetelmien
avulla yleensä vaikeaa tai mahdotonta (Tod

man & Dugard, 1999). Tilastollinen merkit
sevyys ei sitä paitsi välttämättä tarkoita klii

nistä merkitsevyyttä (Calculator, 1999), ei
kä myöskään kliinisin mittarein osoitettu tu

los tarkoita automaattisesti sitä, että kuntou
tusta saaneet ihmiset kokisivat sen tulokselli

seksi (Schlosser, 1999a). Kuntoutuksen vai
kuttavuuden arvioinnissa huomio tulee myös

kiinnittää hyvin erilaisiin seikkoihin riippu
en esimerkiksi siitä, osa1listuuko puhehäiriöi
nen ihminen itse tietoisesti kuntoutukseensa

sekä sen tavoitteiden asettamiseen ja tulos
ten arviointiin, vai onko kuntoutuksen pai

nopiste lähi-ihmisten kommunikointitaito
jen kehittämisessä.

Puhetta tukevan ja korvaavan kommuni
koinnin tutkimuksen piirissä vaikuttavuus

kysymyksiä on alettu nostaa vahvasti esiin
1990-luvun puolivälistä lähtien (esim. AAC
efficacy research. Special issue ofAugmen

tative and Alternative Commmunication 17,

March 1999; New mandate in augmentati
ve and alternative communication: How do

we move towards evidence-based practice?
Seventh Biennial ISAAC Research Symposi

um, Aug 16-17,2002, Odense, Denmark;

ks. myös Schlosser & Lee, 2000). Sitä en

nen alan kehittämis- ja tutkimustyö olivat
keskittyneet ennen kaikkea ymmärtämään
vaikeimmin kommunikointihäiriöisten ih
misten tarpeita, kykyjä ja rajoituksia, tun
nistamaan kuntoutusta tarvitsevat yksilöt se-
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kä määrittelemään kuntoutus- ja tutkimus
kenttää ja luomaan sen terminologiaa (esim.

Lloyd, 1985; McNaughton, 1990; Lloyd &

Blischak, 1992; Zangari, Lloyd & Vicker,
1994; von Tetzchner, Grove, Loncke, Bar

nett, Woll & Clibbens, 1996). Kun samal

la kehitettiin monenlaisia, eri tarpeisiin vas
taavia puhetta korvaavia keinoja, niiden ope

tuksen menetelmiä ja yhä monipuolisempia

apuvälineitä, oltiin yhä useammin sen kysy
myksen edessä, mikä kommunikointikeino
ja/tai kuntoutusmenetelmä monista vaihto

ehdoista olisi missäkin yksittäistapaukses

sa tullut valita.
Kun ihmiset eivät kykene kommunikoi

maan puheen avulla, kuntoutuksen tarve on
epäilemättä kiistaton. "Paras kuntoutus" saat

taa kuitenkin olla yksittäistapauksissa hyvin
erilaista - samoin kuin toimivin kommu

nikointikeinokin on eri yksilöillä erilainen.
Puhetta korvaavan kommunikoinnin kun

toutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa onkin

kyse paitsi kuntoutuksen myös itse kommu

nikointikeinon vaikuttavuudesta: millä taval

la yksilöllisesti valittu keino tai keinojen yh

distelmä vaikuttaa käyttäjänsä ja tämän ym
päristön vuorovaikutuksen edellytysten kehi

tykseen ja elämän laatuun. Kommunikointi
häiriöisten ihmisten sosiaalisen, emotionaali

sen, koulutuksellisen ja ammatillisen hyvin
voinnin kannalta on ensiarvoisen tärkeää, et

tä kuntoutustyöntekijät ja alan tutkijat osaa
vat auttaa heitä valitsemaan toimivia kom

munikointikeinoja sekä suunnittelemaan ja

toteuttamaan yksilöllisesti toimivia ja vaikut

tavia kuntoutuskäytäntöjä (esim. Bedrosian,
1999a). Kyse ei ole pelkästään siitä, millä me
netelmillä päästään tuloksiin, vaan myös sii
tä, mikä mahdollisista monistakin vaihtoeh

toisista kuntoutusmenetelmistä on tehokkain
(Schlosser, 1999b). Kun tiedetään, että mo
net puhetta korvaavia keinoja tarvitsevat ih

miset oppivat hyvin hitaasti, kuntoutuksen
vaatimaa aikaa ja energiaa ei ole varaa tuhla-
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makrojärjestelma

eksojäljestelmä

Kuvio 1. Lasten kommunikoinnin kehitykseen ja kuntoutukseen transaktionaalisesti vaikuttavat järjestelmät

(Bronfenbrenner, 1979; muokannut KL)
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ta moniin tuloksettomiin kokeiluihin.

Kuntoutuksen tulosten ja vaikuttavuuden

tutkimuksessa on syytä miettiä tarkasti, mitä

ilmiöitä tarkastellaan sekä millä kriteereillä ja

metodeilla luotettava tarkastelu on mahdol

lista. Puhetta korvaavan kommunikoinnin

vaikuttavuuden arviointiin tarvitaan perin

teisten kielen ja kommunikoinnin tutkimus

menetelmien rinnalle ja sijaan sellaisia, jotka

ottavat huomioon arvioitavien ilmiöiden eri

tyislaadun. Jos käytetään tutkittavan yksilön

tai ryhmän kannalta vääriä metodeja, kun

toutuksen vaikuttavuudesta voidaan päätyä

tekemään eettisesti kestämättömiä päätelmiä

(ks. myös Schlosser, 1999a,b). Kuntoutuk

sen ja sen vaikuttavuuden arvioinnin eettinen

haasteellisuus korostuu erityisesti silloin, kun

kuntoutusta annetaan - tai ollaan antamat

ta - ihmisille, jotka eivät itse pysty osallistu

maan tarpeidensa ja tavoitteidensa määritte

lyyn, joista ei koskaan tule veronmaksajia ja

joiden kuntoutuksen päätavoitteena on yksi
löllisen elämänlaadun parantaminen.

VUOROVAIKUTUKSEN
JA KUNTOUTUKSEN
VERKOSTOITUVAT
JÄRJESTELMÄT

Vaikeimpien kommunikointihäiriöiden kun

toutuksen käytäntöjen ja menetelmien kirjo

on laaja, ja erityyppisten kuntoutusmuoto

jen tavoitteet ja vaikuttavuuden kriteerit voi

vat siis olla hyvinkin erilaisia. Kuntoutustoi

mien ensisijaisena "kohteena" voidaan pitää

esimerkiksi puhehäiriöistä ihmistä, tämän lä

heisiä viestintäkumppaneita tai fyysistä ym

päristöä, laajasti määritellen jopa yhteiskun

taa ja sen sosiaalipoliittista päätöksentekoko

neistoa. Bronfenbrennerin (1979) termein

yksilön vuorovaikutuksen mahdollisuuksi

en toteutumista voidaan tarkastella tämän

ympäristön mikro-, meso-, ekso- tai makto

järjestelmien tasolla (Kuvio 1).
Kehittyvän lapsen mikrojärjestelmiä ovat

muun muassa hänen perheensä, päivähoito

ryhmänsä tai koululuokkansa ja ystäväpiirin

sä. Hän on näiden järjestelmien välitön jä-
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sen; hän vaikuttaa omalla käyttäytymisellään
niiden toimintaan, ja ne vaikuttavat hänen

omaan toimintaansa. Vuorovaikutuksen ja
viestinnän kehitysedellytysten kannalta tä

mä tarkoittaa ennen kaikkea sitä, että lähiyh

teisöjen lasta kyvykkäämmät kielen käyttäjät
tarjoavat tälle tämän kehitystason mukaisia
tukirakenteita (Bruner, 1983), joiden avul

la lapsi voi viestiä ja oppia uusia viestintätai

toja lähikehityksen vyöhykkeellään (Vygots
ky, 1978). Vaikutus ei kuitenkaan ole yksi

puolinen. Myös lapsen käyttäytyminen vai
kuttaa siihen, miten hänen kanssaan vuoro

vaikutuksessa olevat ihmiset toimivat hänen

kanssaan. Jos nämä pitävät hänen käyttäyty
mistään mielekkäänä ja ymmärrettävänä, he
virittäytyvät hänen tunnetilaansa ja kiinnos

tuksen kohteeseensa ja tekevät toiminnas

ta yhteistä, jaettua. Jos taas lapsen käyttäy
tyminen poikkeaa hyvin paljon tavanomai
sesta, lähi-ihmisten voi ilman erityistä ohja
usta olla vaikea luoda omalla käyttäytymi

sellään sellaisia vuorovaikutuksellisia tukira
kenteita, joita lapsi tarvitsisi voidakseen ke
hittää viestintätaitojaan.

Ikätovereiden, ystäväpiirin merkitystä ke

hittyvän kielen ja kommunikointitaitojen
kannalta on tutkittu ylipäänsä varsin vähän.
TIedetään kuitenkin, että erityisesti nuoruus
iässä ikätoverien muodostamat mikrojärjes

telmät ovat keskeisiä sosiaalisen identiteetin

rakentamisen kannalta ja että nuorten kes

kinäisellä mikrokielellä on tässä identifioi
tumisessa tärkeä asema (Chambers, 2003:
186-194). Jos nuorella on suhteellisen lieviä

kommunikoinnin vaikeuksia, voidaan kun

toutuksen vaikuttavuuskeskustelujen yhdeksi
tärkeäksi kriteeriksi ottaa se, edistääkö annet
tu kuntoutus nuoren identifioitumisen mah
dollisuuksia. Jos kommunikoinnin häiriöt
taas ovat kaikkein vaikeimpia, kysymys saat
taa olla pikemmin siitä, kuinka monta inten

siivistä vuorovaikutussuhdetta kyseiselle ih
miselle kannattaa pyrkiä takaamaan ja kei-

Kaisa Launonen

tä nuo ihmiset olisivat. Vaikuttavuusarvioon

sisältyisi tässä tapauksessa kaiketi yritys ym
märtää, kuinka hyvin edellä mainittu kysy
mys on onnistuttu ratkaisemaan vaikeavam

maisen ihmisen itsensä kannalta.

Jos lapsi saa yksilöllistä puheterapiaa, myös
puheterapiakonteksti voidaan nähdä hänen

yhtenä mikrojärjestelmänään. Tällainen tar
kastelu saattaa puheterapian vuorovaikutus

suhteen itse asiassa varsin mielenkiintoiseen
valoon. Varsinkin jos opitun siirtäminen uu

siin tilanteisiin on oppijalle vaikeaa - kuten se
on monille ihmisille, joilla on vaikeita kom

munikoinnin häiriöitä - kuntoutuksen vai
kuttavuuden kannalta on olennaista, millai

set kytkennät yksilöterapialla on mesojärjes
telmän (ks. alla) tasolla lapsen muihin mik
rojärjestelmiin

Mikrojärjestelmien tasolla vaikuttavuus
tutkimuksen keskeiseksi kysymykseksi käy

tännön kuntoutustyön kannalta nouseepar
haiden käytäntöjenyksilöllisten kriteerien tun
nistaminen. Jos ihmisten kommunikoinnin

ja kielen häiriöt ovat siinä määrin lieviä, et
tä kuntoutuksen tavoitteena voi olla ikäver

taisryhmän kielellisen tason tavoittaminen
tai sen lähelle pääseminen, kuntoutuksen
vaikuttavuutta arvioitaessa voi olla mielekäs

tä tarkastella yksilöiden kielellisiä taitoja si
nänsä. Jos taas tiedetään, että kuntoutuksel
la voidaan parhaimmillaankin tähdätä sellai

siin kielellisiin taitoihin, jotka ovat laadulli

sesti ja määrällisesti hyvin erilaisia kuin tyy

pillisesti kehittyvillä ihmisillä, vaikuttavuut
ta arvioitaessa voi olla mielekkäämpää keskit
tyä muihin kuin normatiivisin menetelmin

vertailtavissa oleviin seikkoihin (esim. Gran

lund & Olsson, 1999). Arvioinnin kohteena
voi tällöin olla esimerkiksi se, missä määrin
yksilön ja hänen kumppaneidensa taidot te
kevät sosiaalisen vuorovaikutuksen ja yhtei
söllisen osallistumisen eri muodot mahdol

lisiksi (esim. Schlosser, 1999a).
Hyvän kuntoutuksen avulla tietty ihminen
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tavoittaa - paremmin kuin ilman kuntoutus
ta - yksilöllisesti arvioiden riittävät kielelli

set taidot. Taidot ovat riittävät, jos hän voi

niiden avulla osallistua tarpeitaan vastaavaan

koulutukseen, työhön tai muuhun mielek
kääseen päivätoimintaan sekä monipuoli

seen vapaa-ajan toimintaan. Riittävät taidot

tekevät hänelle myös mahdolliseksi vertais

ryhmään identifioitumisen sekä haluaman
sa kaltaisen asumisen ja perhe-elämän. Kun

toutuksen vaikuttavuutta arvioitaessa olisi
kin pystyttävä määrittelemään, mitkä kielel
listen taitojen osatekijät tekevät minkäkinlai
sen sosiaalisen vuorovaikutuksenja osallistumi
sen mahdolliseksi. Arviointiin tarvitaan sekä

yleisiä, arvioitavaan osatekijään liittyviä kri
teerejä että tietoa siitä, miten kunkin kun

toutujan yksilölliset ominaispiirteet vaikut

tavat hänen kehitys- ja oppimisvalmiuksiinsa
ja siten sosiaalisen integroitumisen ja osallis

tumisen mahdollisuuksiinsa. Edelleen pitäisi
pystyä määrittelemään ja arvioimaan, min

kälainen mikroympäristöjen ihmisten vuo

rovaikutuskäyttäytyminen missäkin tapauk
sessa edistää noiden mahdollisuuksien kehit

tymistä. Näiden eri osatekijöiden verkostoi
tuvat vaikutukset voivat olla erilaisia eri kult

tuureissa. Vaikuttavuuden arviointiin onkin

tärkeää ottaa mukaan myös kulttuurienväli
siä tutkimusasetelmia, jotka tarkastelevat esi

merkiksi sitä, miten ympäröivän yhteiskun
nan ja kulttuurin terveys- ja sosiaalipolitiikka

ja asenteet vaikuttavat kuntoutuskäytäntöi
hin ja vammaisten ihmisten asemaan (esim.

Alant, 1996; Hetzroni & Harris, 1996; ks.
myös makrojärjestelmä alla).

Edellä esitetyn kaltaiset, laajat sosioling

vistiset kysymykset liittyvät ennen kaikkea
kuntoutuksen pitkän tähtäimen tavoittei

siin. Kuntoutuksella ja mahdollisella puhet
ta korvaavalla keinolla täytyy kuitenkin olla
myös välittömiä, henkilökohtaisia vaikutuk

sia (esim. Calculator, 1999). Lyhyen tähtäi

men tavoitteet ovat tärkeitä kuntoutujan ja
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hänen lähi-ihmistensä motivaation luomisen

ja ylläpitämisen kannalta, mutta niitä tarvi

taan kuntoutuksen suunnittelun ja kuntou

tuksen vaikuttavuuden yksilöllisen arvioin
nin kannalta pitemmälläkin tähtäimellä. Vä

littömien tavoitteiden toteutumisen tarkis
taminen antaa suuntaa kuntoutuksen jat

kosuunnittelulle ja sille, mihin kuntoutujan

ehkä rajallisia oppimismahdollisuuksia kan

nattaa keskittää. Kuntoutuksen lyhyen täh
täimen vaikuttavuutta määriteltäessä onkin

haasteena löytää sellaiset kriteerit, jotka ovat

yksilöllisesti riittävän tarkkoja mutta joiden
avulla voidaan myös arvioida riittävän mo

nipuolisesti, millaiset tulevan kuntoutuk
sen vaihtoehdot luovat todennäköisimmin

uusia toimivan kommunikoinnin mahdol

lisuuksia.
Mikrojärjestelmien välisistä suhteista syn

tyy mesojärjestelmä. Lapsen tapauksessa sii
hen kuuluu esimerkiksi kodin ja päivähoi

don välinen vuorovaikutus. Puhetta korvaa
vaa keinoa käyttävän lapsen kommunikoin

titaitojen kehittymisen kannalta on olennais

ta, että tämä yhteys toimii ja että perheel
lä ja päivähoidolla on yhteisymmärrys lap

sen kommunikoinnista, puhetta korvaavis
ta keinoista ja niiden käytöstä. Lasta kun

touttavan puheterapeutin vastuulla on näi

den molempien ympäristöjen lapsen kehitys
tä tukevien vuorovaikutustaitojen varmista
minen. Kuntoutuksen vaikuttavuuden arvi

ointiin kuuluu siis myös tämän seikan var

mistaminen. Haasteelliseksi tehtävän tekee
jälleen se, että vuorovaikutuksen toimivuus
voi perustua tässäkin tapauksessa hyvin eri

laisiin käytäntöihin. Kun puheterapeutti on
lisäksi tietyllä tavalla ulkopuolinen suhtees

sa vanhempien ja päivähoidon väliseen vuo

rovaikutukseen - joka on päivittäistä ja jo
hon kuuluu lukemattomia muitakin osate

kijöitä kuin lapsen kommunikoinnista kes
kusteleminen - kuntoutuksen vaikuttavuu

den arviot jäänevät tällä tasolla välttämättä
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vähintäänkin oletusten asteelle.
Kuntoutusjärjestelmää voidaan tässä yh

teydessä tarkastella ennen kaikkea eksojär

jestelmänä (suora puheterapia voidaan siis

kuitenkin nähdä myös kommunikointihäi

riöisen lapsen yhtenä mikrojärjestelmänä,
ks. ed.). Eksojärjestelmä muodostuu Bron
fenbrennerin määritelmän mukaan sellai

sista kytkennöistä, joihin lapsi itse ei välttä
mättä liity henkilökohtaisesti lainkaan mut

ta jotka vaikuttavat häneen välillisesti hänen
mikrojärjestelmiensä muiden jäsenten kaut

ta. Tyypillinen esimerkki eksojärjestelmäs
tä on se, miten lapsen vanhempien työpaik

ka, sen ihmissuhteet ja tapahtumat vaikut
tavat välillisesti lapsen elämään. Kuntoutuk

sen vaikuttavuuden kannalta erityisen kiin
nostavia eksojärjestelmän tarkastelukohtei

ta ovat vaikeasti kommunikointihäiriöisen
ihmisen omaisten ja muiden lähi-ihmisten

yhteydet kumoutustyöntekijöiden ja -viran
omaisten kanssa. Kuntoutuksen tavoittei
den asettamisen ja vaikuttavuuden arvioin

nin keskeiset kysymykset liittyvät tällä tasol
la muun muassa siihen, millaisia tukitoimia

ja kuntoutusta lapsen vanhemmat tarvitse
vat ja saavat voidakseen tukea tätä tämän lä

hikehityksen vyöhykkeellä, auttaa tätä oppi
maan itse (ks. esim. Launonen, 1998; Pullo
la-Teeriaho, 2000; Brekke & von Tetzchner,
2003; Smith, 2003).

Vaikeavammaisten ihmisten opettajien, oh

jaajien ja hoitajien vuorovaikutusta koskeviin
perustietoihin ja -taitoihin vaikuttaa ratkai

sevasti se, millaista perus-, jatko- ja täyden
nyskoulutusta he saavat (Launonen, 2002;

Alant, 2003). Erityisesti opettajien kommu
nikointitaitoja ajatellen olennaista ei ole vain

lapsen päivittäisen vuorovaikutuksen tukemi
nen ja kehittyminen. Kieli, välittyy se sitten

puhutun tai puhetta tukevan tai korvaavan
keinon avulla, on aina myös eräs oppimisen
tärkeimmistä välineistä. Puheterapeuttien
osuus vaikeavammaisten ihmisten lähityön-
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tekijöiden koulutuksessa lienee esimerkiksi
Suomessa nykyisellään varsin satunnainen ja

toteutuu todennäköisesti parhaiten työpaik
kakoulutuksen tasolla. Vaikka koulutuspai

koilla olisi halukkuuttakin alan koulutuksen

järjestämiseen, halukkaita kouluttajia ei ai
nakaan alan epävirallisen keskustelun perus

teella ole helppo löytää nykyisen puhetera
peuttipulan aikaan. Siksipä olisikin tarpeen

selvittää, miten edellä mainittujen työnteki
järyhmien koulutukseen panostaminen vai
kuttaa välillisesti vaikeavammaisten ihmisten

vuorovaikutustaitoihin. Peruskoulutuksen ta

solla tällaisen vaikuttavuusarvioinnin tutki
musasetelmaa saattaa olla vaikea, ellei mah

doton pelkistää riittävän luotettavaksi. Täy
dennys- ja työpaikkakoulutuksen tasolla täl
laisia tutlcimushankkeita on kuitenkin vireillä

Suomessakin (Huuhtanen, 2002; Martikai

nen, Järvinen & Virtanen, 2003).
Vaikeasti puhehäiriöisten lasten ja nuor

ten ikätoverien kouluttamista puhetta kor

vaavan keinon käyttöön on lähestytty muu
tamissa alan tutkimuksissa (Hunt, Alwell
& Goetz, 1991; Romski & Sevcik, 1996;

ks. myös von Tetzchner & Martinsen, 1999,
322-323; Brekke & von Tetzchner, 2003).
Kaikkein vaikeimmin kommunikointihäiri

öisten ihmisten kuntoutuksen alalla tällaiset

tutkimusasetelmat lienevät vielä harvinaisia,

mikäli niitä on lainkaan.
Makrojärjestelmä tarkoittaa Bronfenbren

nerin määritelmän mukaan erilaisia yhteis
kunnan tason mekanismeja, joilla on vaiku

tuksia lapsen kehitykseen. Kunkin yhteis

kunnan historiallisesti määräytyneet ja kult
tuuriset käytännöt, samoin kuin rakenteel

liset ja taloudelliset seikat vaikuttavat lain
säädännöllisiin ja sosiaalipoliittisiin ratkai

suihin, myös sellaisiin, jotka mahdollista
vat erilaisia kuntoutuskäytäntöjä (ks. myös
Launonen, 2003 c). Suuren yleisön ja päät
täjien asenteet yhteiskunnan vähemmistöjä
kohtaan ratkaisevat, miten ihmisoikeudet ja
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kansalaisten tasa-arvo toteutuvat, miten eri

tavoin vammaiset ihmiset sisällytetään, in

tegroidaan tai eristetään suhteessa muuhun

yhteiskuntaan ja miten esimerkiksi julkisis
sa ympäristöissä otetaan huomioon vaikka

pa sellaisten ihmisten tarpeet, joilla on va

kavia kommunikoinnin vaikeuksia. Suutet

ja pienet kuntoutuspoliittiset ratkaisut vai
kuttavat mitä suurimassa määrin myös yksi

lötason kuntoutuksen toteutumiseen, ja vä

lillisesti myös siihen, minkälaisten kuntou

tusmuotojen vaikuttavuutta ylipäänsä pääs
tään tutkimaan.

Bronfenbrennerin (1979) teorian mukaan

edellä mainitut, lapsen kehitykseen vaikutta

vat järjestelmät muodostavat monimutkaisen
vuorovaikutusverkoston. Ne toimivat trans

aktionaalisesti ja vaikuttavat siis toinen toi

siinsa. Kaikkien tasojen kuntoutustoimet vai
kuttavat ihannetapauksessa synergisesti myös

yksilötasolla, mutta niiden vaikuttavuuden
erittely ei ole aivan helppoa. Kommunikoin

tihäiriöisen ihmisen kannalta se ei ole ehkä
tarpeenkaan, mutta kuntoutusresurssien mie

lekkään käytön kannalta sitä voidaan pitää

jopa välttämättömänä.

INTENSIIVISYYS EKOLOGISESSA
KUNTOUTUKSESSA

Terapian intensiivisyyttä ja kestoa on pidetty
eräinä kuntoutuksen vaikuttavuuskeskuste

lun kriittisinä kysymyksinä (ks. esim. Lehti
halmes, 2003). Vaikeimmin vammaisten ih

misten kommunikoinnin kuntoutuksessa nä
mäkin kysymykset on muotoiltava uudelleen.
On esimerkiksi kyseenalaista, voiko vaikeim

min kehitysvammaisten ihmisten yksilötera
pia nykyisten kuntoutusresurssien vallitessa

koskaan olla niin intensiivistä, että siitä oli

si todellista suoraa hyötyä. Välillistä hyötyä
siitä voi olla. Puheterapeutti voi yksilötera
piajaksojen avulla kartoittaa lähikontaktissa

vaikeavammaisen ihmisen vuorovaikutus-
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taitoja, minkä pohjalta lähi-ihmisten ohjaa

minen saattaa joissakin tapauksissa olla hel

pompaa kuin pelkästään lähi-ihmisten oman
informaation tai näiden tekemien videonau

hoitteiden perusteella. Tällaisten jaksojen pi

tää todennäköisesti olla varsin intensiivisiä,

jotta niillä on jonkinlainen jatkuvuus myös
vaikeavammaisen ihmisen muistin tasolla.

Intensiivisellä perehtymisellä ja herkistymi

sellä vaikeavammaisen ihmisen yksilölliseen
viestintään on monessa tapauksessa varmas

ti myös suuri merkitys terapeutin ammatil

listen taitojen kannalta. Varsinkin tässä jäl
kimmäisessä mielessä yksilöterapiajaksojen

välillistä ja yleisryvää vaikuttavuutta saattaa
olla hyvin vaikea lähestyä luotettavasti tut

kimuksenkeinoin.
Jos kuntoutuksen päätavoitteena on "kun

touttavan arkiympäristön" rakentaminen,

puheterapeutin ja kommunikointihäiriöi
sen asiakkaan kasvokkaiset tapaamiset saatta

vat menettää merkitystään tai tulla lähes tar
peettomiksi. Lähi-ihmiset voivat esimerkiksi

videoida arkipäivän vuorovaikutustilanteita,

ja puheterapeutti voi ohjata heitä näiden tal
tiointien pohjalta. Puheterapeutin ajankäyt

töä ajatellen tällainen työskentely saattaa en
siajattelemalta vaikuttaa vähemmän intensii

vise1tä kuin tyypillinen kertaviikkoinen yksi

löterapia. Käytännössä epäsuora kuntoutus
voi kuitenkin vaatia vähintäänkin saman yh

teisajan kuin suora; ajankäyttö vain jakautuu
vain eri tavalla. Työ edellyttää usein enem

män esi- ja jälkityöskentelyä kuin yksilötera

pia, ja erityisesti videotyöskentelyyn perustu
vat ohjaustapaamiset kestävät yleensä kauem
min kuin tavanomainen terapiakerta.

Puheterapeutin omaa ajankäyttöä kiinnos

tavampi intensiivisyyskysymys on kuitenkin
se, kuinka paljon aikaa vaikeasti kommuni

kointihäiriöinen ihminen viettää kommuni
kointitaitoja ylläpitävässä ja kehittävässä vuo

rovaikutuksessa. Tämä kysymys taas kiertyy
yhteen vaikeavarnmaisten ihmisten lähi-ih-
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misten kommunikointitaitojen ja -asentei
den kanssa. Ihanteellinen kuntouttava arki

ympäristö tarjoaa vaikeavammaiselle ihmi
selle riittävästi - mutta ei liikaa - vuorovai

kutustilanteita, joissa hänen kommunikoin

tikumppaninsa luovat omalla toiminnallaan
tarpeellisia tukirakenteita hänen viestintätai

tojensa kehittymiselle. Kysymys intensiivisyy
destä muuttuukin kysymykseksi siitä, mitä

missäkin yksittäistapauksessa tarkoittaa"riit
tävä" ja "tarpeellinen". Miten tällaisessa tilan

teessa taataan se, että vuorovaikutus palvelee
sille normaalisti kuuluvia tehtäviä eikä muu

tu tehtäviksi, joita tehdään tietyn aikataulun
mukaisesti, ehkä hyvinkin intensiivisesti mut

ta irrallaan kommunikoinnin luonnollisista
käyttötilanteista? Monet vaikeavammaisten

ihmisten omaisten toteuttamat kuntoutus

ohjelmat ovat hyvinkin intensiivisiä. Harjoi

tuksia tehdään jopa kymmeniä kertoja päi
vän mittaan ja niitä toteuttamaan voidaan

rekrytoida suuriakin omais- ja naaputiryh
miä. Vuorovaikutuksen kehityksen kannal
ta tällaisella intensiivisyydellä - niin hyväs

sä tarkoituksessa ja vakaumuksella kuin lä
hi-ihmiset siihen sitoutuvatkin - on monia,

vakaviakin riskejä. Mitä enemmän tehtävät
harjoitteet ovat irrallaan arkipäivän vuoro

vaikutuksesta, sitä vaikeampaa on harjoit
telutilanteissa opittujen taitojen siirtäminen

todelliseen käyttöön. Vaikeavammaiselle ih

miselle yhdessä tilanteessa opittujen taitojen
siirtäminen toiseen on usein vaikeaa; taidot

on opeteltava jokaisessa tilanteessa uudelleen
(ks. myös von Tetzehner & Martinsen, 1999:
148-150). Ajan käytön kannalta vaikeavam

maiselle ihmiselle on siis tehokkainta opet

taa uudet taidot juuri niissä tilanteissa, joissa
niitä tarvitaan. Toinen tiukkoihin harjoitte

luohjelmiin liittyvä ongelma on vuorovaiku
tuksen kannalta se, että ne voivat sitoa niin
paljon aikaa, että vaikeavammaiselle ihmisel

le jää hyvin vähän mahdollisuuksia ja voimia
muunlaiseen vuorovaikutukseen.

Kaisa Launonen

Intensiivisyys ei siis takaa laatua kuntou

tuksessa. Laadun tekeminen näkyväksi ja tut
kimuksen keinoin tarkasteltavaksi on kuiten

kin hyvin haastavaa sellaisissa vuorovaikutus

suhteissa, jotka perustuvat kyvykkäämmän
osapuolen herkkyyteen, aktiiviseen ylitul

kintaan ja ehkä hyvinkin henkilökohtaiseen
kiinrymiseen liittyvään, emotionaaliseen läs

näoloon ja jakamisen haluun.

MIHIN VAIKUTETAAN, MITÄ
ARVIOIDAAN?

Vaikka kehityksellisesti hyvin varhaisten

kommunikointitaitojen arvioinnin kriteeri
en määrittelykin on haastavaa (Grandlund

& Olsson, 1999), vähintään yhtä vaikeaa
on monessa tapauksessa arvioida sitä, mi

ten kommunikointiympäristön muokkaa

minen ja siihen kuuluvien ihmisten ohjaa
minen vaikuttavat vaikeavammaisten ihmis
ten kommunikoinnin edellytyksiin. Tässäkin
eri ryhmien parhaan kuntoutuksen tavoitteet

ja menetelmät vaihtelevat paljon. Esimerkik
si kehityksellisten kommunikointihäiriöiden

riskiryhmiin kuuluvien lasten vanhemmille

suunnattu, ennaltaehkäisevä varhaiskuntou
tus (esim. Launonen, 1998) pyrkii vaikut
tamaan hyvin eri tavalla kuin sellaisille van

hemmille suunnattu kuntoutus, joiden lap
sella on etenevä, taitoja taannuttava sairaus

(esim. Pullola-Teeriaho, 2000). Varhaiskun
toutuksen vaikutusten arviointi voi olla tär
keää myös pitemmällä aikavälillä: myöhem

män kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioita

essa on otettava huomioon, millaisia varhai

sia kommunikointikokemuksia kuntoutujalla
on ollut (Calculator, 1999; ks. myös Launo
nen, 1998; 2003b). Parhaimmillaan lähi-ih

misten kuntoutus vaikuttaa niin, että he op

pivat tuntemaan ja ymmärtämään toimivan
vuorovaikutuksen perusmekanismit. Tällöin

he pystyvät muokkaamaan omaa, luontais
ta arkipäivän vuorovaikutustaan ilman erilli-
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siä kuntoutllSohjelmia tai muita, kuntoutllS
työntekijöiden heille opettamia menetelmiä.

Tällaisen kuntoutuksen toteuttamisessa ja sen

tuloksellisuuden arvioinnissa on kuntoutus
työntekijän kannalta haasteena jälleen vasta

puolen yksilöllisyys. Kokeneenkin puhetera

peutin on usein vaikea analysoida eksplisiit
tisesti edes sitä, mihin hänen oman terapia

vuorovaikutuksensa aikaansaama muutos pe

rustuu - tai perustuuko asiakkaan käyttäyty

misessä havaittava muutos ylipäänsä lainkaan
terapeutin vuorovaikutuksen laatuun. Pyrki

essään vaikuttamaan lähi-ihmisten kommu

nikointitaitoihin puheterapeutin tulisi paitsi
ymmärtää varhaisen vuorovaikutuksen ylei

siä lainalaisuuksia kyetä analysoimaan vaikea
vammaisen asiakkaansa ja tämän eri kump
paneiden välistä vuorovaikutllSta, niiden vah

vuuksia ja heikkouksia.

Monien vaikeavammaisten ihmisten arki

päivän tärkeimmät vuorovaikutusympäristöt
ovat vahvasti institutionaalisia, esimerkiksi

laitososastoja, koululuokkia tai päivätoirnin
takeskuksia. Heidän arkipäivän tärkeimmät

vuorovaikutuskumppaninsa ovat näin ollen

usein hoitajia, ohjaajia, opettajia ja avusta
jia, jotka kommunikoivat heidän kanssaan

"työnsä puolesta" ja joilla on usein ratkaise
van tärkeä rooli kommunikoinnin mahdol

lisuuksia luovan ja kuntouttavan arkiympä

ristön muokkaamisessa. Kommunikoinnin

kuntoutuksen laadun ja vaikuttavuuden ar
viointiin kuuluu näissä tapauksissa luonnol
lisesti näiden lähi-ihmisten kommunikointi

taitojen ja -käyräntöjen arviointi, jossa erityi
sesti itsearviointitaitojen kehittäminen on vii
me aikoina nähty tärkeäksi haasteeksi (esim.
Butakoff, 2001; Launonen, 2002). Toisaal

ta on myös otettava huomioon, minkälaiset
valmiudet näillä ammattilaisilla on vaikea

vammaisten ihmisten vuorovaikutusta tuke

vaan kommunikointiin perus-, täydennys-,
ja työpaikkakoulutuksensa pohjalta (ks. ed.

eksojärjestelmä). Lähi-ihmisten koulutuksen
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vaikuttavuuden arviointi nousee näin vaikea

vammaisten ihmisten kuntoutuksen vaikut

tavuuden arvioinnin osatekijäksi.

Ekologisen kuntoutuksen vaikuttavuustut
kimuksissa pitää siis pystyä arvioimaan sitä,

miten lähi-ihmisten luoma, kuntouttava vuo
rovaikutusympäristö vaikuttaa vaikeavam

maisten ihmisten kommunikointitaitoihin,

ja sitä, miten kuntoutustyöntekijöiden lähi
ihmisille antama kuntoutus ja ohjaus vaikut

tavat näiden taitoihin. Koska kvantitatiiviset

menetelmät eivät useinkaan anna vastauk

sia tämän tyyppisiin kysymyksiin (vtt. Tod
man & Dugard, 1999), tutkijoiden ja kun

touttajien pitäisi pystyä tekemään poikkea
van vuorovaikutuksen laatu näkyväksi. Tar

vitaan menetelmiä, joiden avulla sekä kun
toutustyöntekijät että lähi-ihmiset voivat do

kumentoida luotettavasti arkipäivän vuoro
vaikutusta niin, että siinä mahdollisesti ta

pahtuvat muutokset saadaan näkyviin. Täl

lainen tutkimus on mahdollista esimerkiksi
videoitujen aineistojen pohjalta, mutta nii

täkin analysoitaessa on pulmana, millä tark
kuudella vaikeavammaisen ihmisen käyttäy

tymispiitteet nauhoitteesta kirjataan ja miten

niitä tulee tulkita vuorovaikutuksen mahdol

lisina osatekijöinä.
Koska kuntoutuksen perimmäisenä tavoit

teena on hyvän elämän laadun takaaminen,

sen vaikuttavuutta voidaan arvioida myös

erilaisten elämänlaatuselvitysten avulla. Elä

män laatuun liittyvät odotukset ja kokemuk
set ovat jälleen hyvin yksilöllisiä, joten kehi
tettävien mittareiden tulisi olla sellaisia, joi
den käyttöön vaikeastikin vammaiset ihmi

set pystyisivät itse osallistumaan. Heidän ja
heidän lähi-ihmistensä aktiivista osallistumis
ta kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointiin

pidetään muutenkin keskeisenä puhetta tu

kevan ja korvaavan kommunikoinnin tut
kimuksen piirissä (esim. Krogh & Lindsay,

1999; Schlosser, 1999b).
Koska vaikeimmin kommunikointihäiri-
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öisten ihmisten vuorovaikutus on usein niin

yksilöllistä, suuri osa heidän kuntoutuksensa

vaikuttavuutta tarkastelevista tutkimuksista

on yhden tai muutaman tutkittavan tapaus

tutkimuksia (Bedrosian, 1999b; Todman &

Dugard, 1999). Tapaustutkimusten avulla

voidaan päästä kuvaamaan vuorovaikutuksen

ilmiöitä hyvinkin tarkasti, mutta alan tutki

muksen haasteena on päästä etenemään ta

pauskuvauksista myös laajempien ilmiöiden

kuvaukseen. Koska yhden tutkijan tavoitet

tavissa olevien tutkittavien määrä on väistä

mättä pieni, kun halutaan tarkastella hyvin

poikkeavaa vuorovaikutusta, yhtenä ratkai

suna esimerkiksi riittävän tapaustutkimus

joukon keräämiseen ovat kansainväliset tut

kimusasetelmat. Niitä kehiteltäessä on kui

tenkin otettava huomioon kulttuurien väli

set erot ja niiden vaikutukset tutkimustulok

siin. Ympäröivän yhteiskunnan ja kulttuurin

terveys- ja sosiaalipolitiikan ja asenteiden vai

kutukset kuntoutuskäytäntöihin ja vammais

ten ihmisten asemaan muodostavat toisaalta

myös oman tutkimuskohteensa, johon tarvi

taan kansainvälisiä tutkimusasetelmia (esim.

Hetzroni & Harris, 1996).

VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

ON KUNTOUTUSEETTINEN

KYSYMYS

Vaikeimmin vammaisten ihmisten kunrou

tuksen tuloksia arvioitaessa ei ole harvinais
ta, että havaintojen mukaan mikään ei ole

muuttunut tai että taidot ovat jopa taantu

neet. Muussa kuntoutustutkimuksessa tällais

ta havaintoa tulkittaisiin niin, että kuntou

tuksella ei ole ollut vaikutusta. Kun tarkas

teltavat ilmiöt kuitenkin poikkeavat tavan

omaisesta ja ovat hyvin yksilöllisiä, voi olla

syytä kysyä paitsi onko kuntoutus ollut oi

keanlaista myös onko sen tuloksia arvioita

essa kiinnitetty huomiota oikeisiin asioihin.

Toisaalta voidaan myös kysyä, onko jonkin

Kaisa Launonen

konkreettisesti osoitettavissa olevan asian ai

na pakko muuttua, vai voidaanko kuntou

tuksen tulos määritellä mahdollisesti joskus

jollakin muulla tavalla. Jos perheessä tai yh

teisössä on ihminen tai ihmisiä, joiden vuo

rovaikutustaidot ovat kiistatta hyvin puut

teelliset tai ympäristöä kuormittavat, voivat

ko kuntoutustyöntekijät sanoa, että he eivät

tarvitse kuntoutusta, vain sillä perusteella,

että kuntoutuksen vaikuttavuudesta ei saa

da selvää näyttöä aikaan?

Vaikeimpien kommunikointihäiriöiden

kuntoutukseen ja sen vaikuttavuuden ar

viointiin liittyykin metodisten ja muiden

käytännöllisten haasteiden lisäksi monen

laisia eettisiä kysymyksiä. Kuntoutusratkai

suja tehtäessä ammattilaiset joutuvat yleensä

käyttämään vahvasti asiantuntijuuteensa liit

tyvää tietoa ja valtaa, koska kuntoutujat itse

eivät pysty osallistumaan tietoisesti tavoittei

densa asettamiseen (von Tetzchner & Jensen,

1998). Vaikeavammaisten ihmisten läheiset

voivat osallistua kuntoutusratkaisujen teke

miseen omasta roolistaan käsin, mutta hekin

ovat päätöksen teossaan vahvasti asiantun

tijoiden heille antaman tiedon ja tarjoami

en vaihtoehtojen varassa. Osatakseen tarjo

ta lähi-ihmisille sellaisia vaihtoehtoja, jotka

todennäköisimmin edistävät vaikeavammai

sen ihmisen elämänlaatua, asiantuntijat tar

vitsevat tutkimukseen perustuvaa tietoa eri

kuntoutuskäytäntöjen vaikuttavuudesta ja

heidän tulee osata soveltaa tätä tietoa yksit

täistapauksiin; näin kuntoutuseettisistä kysy
myksistä tulee myös tutkimuseettisiä.

Vaikeimpien kommunikointihäiriöiden

kuntoutus edellyttää aina kuntoutustyönte

kijöiden ja lähi-ihmisten yhteistyötä. Lisäksi

kuntoutus on parhaimmillaan moniamma

tillista yhteistyötä, jolloin myös sen vaikut

tavuuden arvioinnin kysymykset ovat mo

niammatillisia ja poikkitieteellisiä. Tässä yh

teistyössä joudutaan usein tekemään vaikei

takin priorisointiratkaisuja, joissa eri alojen
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asiantuntijoiden tulee pystyä yhdessä päät
tämään, millaiset kuntoutusratkaisut johta

vat kuntoutujan kannalta parhaaseen mah

dolliseen elämän laatuun.

VIITTEET

Alant, E. (1996). Augmentative and alternative
communication in developing countties: chal
lenge of the futute. Augmentative andAlterna
tive Communication, 12, 1-12.

Alant, E. (2003). A developmental approach
towards teacher training: a contradiction in
terrns? Teoksessa S. von Tetzehner & N. Grove
(toim.), Augmentative and alternative commu
nication. Developmental issues, (s. 335-356).
Lontoo: Whurr.

Bedrosian, J.L. (1999a). AAC efficacy research:
challenges for the new century. Augmentative
andAlternative Commmunication, 15,2-3.

Bedrosian, J.L. (1999b). Efficacy research issues
in AAC: Interactive storybook reading. Aug
mentative and Alternative Commmunication,
15,45-55.

Brekke, KM. & von Tetzchner, S. (2003). Co
construction in graphic language development.
Teoksessa S. von Tetzehner & N. Grove (toim.),
Augmentative andAlternative Communication.
DevelopmentalIssues, (s. 176-210). Lontoo:
Whurr.

Bronfenbrenner, U. (1979). The Ecology ofHu
man Development. Experiments by nature and
design. Cambridge, Massachusetts: Harvard
University Press (3. painos 1980).

Bruner, J. (1983). Child's Talk. New York: Nor
ton.

Bryen, D.N., Slesaransky, G. & Baker, D.B.
(1995). Augmentative communication and
empowerment supports: A look at outcomes.
Augmentative andAlternative Commmunicati
on, 11, 79-88.

Burakoff, K. (2001). Miten kukka viitotaan? Ta
paustutkimus kolmen vuorovaikutusparin pu
hetta korvaavasta kommunikoinnista. Logope
dian pro gradu -tutkielma. Helsingin yliopis
to, fonetiikan laitos.

Calculator, S.N. (1999). AAC outcomes for
children and youths with severe disabilities:
when seeing is believing. AugmentativeandAI-

165

ternative Commmunication, 15,4-12.
Chambers,J.K. (2003). Sociolinguistictheory. Lin

guistic variation and its social significa.nc~. Se
cond edition. Oxford: Blackwell Pubhshmg.

Granlund, M. & Olsson, C. (1999). Efficacy of
communication intervention for presymbolic
cornmunicators. Augmentative andAlternative
Commmunication, 15,25-37.

Hetzroni, O.E. & Harris, O.L. (1996). Cultu
ral aspects in the development of augmentati
ve and alternative cornmunication users. Aug
mentativeandAlternative Communication, 12,
52-58.

Hunt, P., Alwell, M. & Goetz, L. (1991). Estab
lishing conversational exchanges with family
and firends: Moving from ttaining to meaning
ful communication.JournaiofSpecialEducati
on, 25, 305-319.

Huuhtanen, K (2002). Let's beonspeakingterms
- or shall we? Posteri. The 10th Biennial Confe
rence ofthe Internationai SocietyJor Augmenta
tive andAlternative Communication, Aug 10
15, 2002, Odense, Denmark.

Krogh, K.S. & Lindsay, P.H. (1999). Inclu~ing

people with disabilities in research: Imphca
tions for the field ofaugmentative and alterna
tive communication. Augmentative andAlter
native Commmunication, 15,222-233.

Lasker, J.P. & Bedrosian, J.L. (2001). Promo
ting acceptance ofaugmentative and alternative
communication by adults with acquired com
munication disorders. AugmentativeandAlter
native Commmunication, 17, 141-153.

Launonen, K (1998). Eleistä sanoihin, viittomis
ta kieleen. Varhaisviittomisohjelman kehittämi
nen, kokeilu ja pitkäaikaisvaikutukset Downin
syndrooma -lapsilla. Helsinki: Kehitysvamma
liitto ry.

Launonen, K (2002). Tunnen, tiedän ja toteu
tan. Puhetta tukevaa ja korvaavaa kommuni
kointia käyttävän yhteisön ja puheterapeutin
yhteistyön edellytykset nyky-Suomessa. Puhe-
terapeutti 2/2002, 14-19. .

Launonen, K (2003a). Vaikeimpien kommufil
kointihäiriöiden kuntoutuksen vaikuttavuus
taruakin ihmeellisempää? Teoksessa M. Lehti
halmes (toim.), Kuntoutuksen vaikuttavuus.
Puheen ja kielen tutkimuksen yhdistyksen jul
kaisuja 35, 40-45.

Launonen, K (2003b). Manual signing as a tool
ofcommunicative interaction and language: the



166

developmem ofchildren with Down syndrome
and their parems. Teoksessa S. von Tetzchner
& N. Grove (toim.), Augmentative and aLter
native communication. DevelopmentaLissues, (s.
83-122).London:~urL

Launonen, K (2003 c). The feasibility ofsociolin
guistic theories in augmentative and alternative
communication. Teoksessa S. von Tetzehner &
M.H. Jensen (toim.), Perspectives on theory and
praetice in augmentative and aiternative commu
nication. Toronto: International Society for Aug
mentative and Altemative Communication.

Lehtihalmes, M. (2003). Puheterapian vaikutta
vuus - tarua vai totta? Teoksessa M. Lehtihal
mes (toim.), Kumoutuksen vaikuttavuus. Pu
heen ja kielen tutkimuksen yhdistyksen juLkai
suja 35, 2-6.

Light, J.c. (1999). Do augmentative and alterna
tive communication imervemions really make
a difference: The challenges ofefficacy research.
Augmentative and ALternative Commmunica
tion, 15, 13-24.

Lloyd, 1.1. (1985). Comments on terminolo
gy. Augmemative and Alternative Communi
cation, 1,95-97. Reprimed from Communi
catingTogether, Feb 2,1984,19-21.

Lloyd, 1.1. & Blischak, D.M. (1992). MC termi
nology policy and issues update. Augmentative
andALternative Communication, 8, 104-109.

Martikainen, K., Järvinen, S. & Virtanen, V.
(2003). Arjen vuorovaikutuksen kehittämi
nen. SiLlaLLa. Puhetta tukevan ja korvaavan
kommunikaation sekä tietokoneavusteisen ope
tuksen ja kuntoutuksen seminaari. Espoo, 15.
16.10.2003

McNaughton, D., Light,J. & Groszyk, 1. (2001).
"Don't give up": Employmem experiences of
individuals with amyotrophic lateral sc1erosis
who use augmentative and alternative commu
nication. Augmentative andALternative Comm
munication, 17, 179-195.

McNaughton, S. (1990). Gaining the most from
MC's growing years. Augmentative andALter
native Communication, 6, 2-14.

Pullola-Teeriaho, R. (2000). INCL-perheiden vuo
rovaikutuksen tukeminen. Logopedian pro gra
du -tutkielma. Helsingin yliopisto: fonetiikan
laitos.

Romski, MA & Sevcik, RA (1996). Breakingthe
Speech Barrier. Baltimore: Pual. H. Brookes.

Schlosser, R.W. (1999a). Comparative efficacy of

Kaisa Launonen

imervemions in augmemative and alternative
communication. AugmentativeandALternative
Commmunication, 15, 56-68.

Schlosser, R.w. (1999b). Social validation ofin
tervemions in augmentative and alternative
communication. AugmentativeandALternative
Commmunication, 15,234-247.

Schlosser, R.w. & Lee, D.L. (2000). Promoting
generalization and maimenance in augmema
tive and alternative communication: a meta
analysis of 20 years of effectiveness research.
Augmentative andALternative Communication,
16, 208-226.

Smith, M. (2003). Environmemal influences on
aided language developmem: the role of part
ner adaptation. Teoksessa S. von Tetzehner &
N. Grove (toim.), Augmentative andALterna
tive Communication. DeveLopmentaL /ssues, (s.
155-175).London:~urL

Todman, J. & Dugard, P. (1999). Accessible ran
domization tests for single-case and small-n
experimemal designs in MC research. Aug
mentative andALternative Commmunication,
15,69-82.

von Tetzehner, S., Grove, N., Loncke, E, Barnett,
S., Woll, B. & Clibbens,J. (1996). Preliminar
ies to a comprehensive model ofaugmentative
and alternative communication. Teoksessa S.
vonTetzehner & M.H. Jensen (toim.),Augmen
tative andaLternative communication. European
pe~pective~ (s. 19-36).London:~urL

von Tetzchner, S. & Jensen, K. (1998). Eetti
siä näkökulmia vuorovaikutukseen vaikeas
ti kommunikoimihäiriöisten ihmisten kans
sa. Suomen logopedis-foniatrinen aikakausleh
ti, 18, 107-116.

von Tetzchner, S. & Martinsen, H. (1999).Joh
datuspuhetta tukevaanja korvaavaan kommuni
kointiin. Helsinki: Kehitysvammaliitto ry.

Vygotsky, L.S. (1978). Mind in Society. The deve
lopment ofhigherpsychologicaLprocesses. M. Co
le, V. John-Steiner, S. Scribner & E. Souber
man (toim.), Cambridge, Massachusetts/Lon
don, England: Harvard University Press.

World Health Organisation (2001). Internatio
naL Classification ofFunctioning, DisabiLity and
HeaLth. Geneva, Switzerland.

Zangari, c., Lloyd, 1.1. & Vicker, B. (1994).
Augmemative and alternative communicati
on: an historic perspective. Augmentative and
ALternative Communication, 10,27-59.



Puhetta korvaavan kommunikoinnin vaikuttavuus

THE EFFICACY OF ALTERNATIVE COMMUNICATION
Kaisa Launanen, Department af Speech Sciences, University af Helsinki, Finland

Communication intervention is needed when one or several members of a community
are not able to communicate with their environment so that this communication would
guarantee them good quality of life, according to their individual criteria, and fulfil
their need for social participation (see also World Health Organisation, 2001). Hence,
the basic need for intervention arises always from the weakness ofskills in an individual.
However, when communication succeeds or fails, it is always a question of interaction
between two or several people. The more severe the communication problems ofone
individual, the more important will become the role ofhis/her partners, in interaetion
as well as in intervention. In these cases, efficaey studies should take into consideration
the multilevel nature of intervention procedures, the transactional effects of the possible
direct therapy and indirect intervention procedures. This study can be defined to be in
its starting point where the questions are formulated.

Keywords: Efficaey studies, augmentative and alternative communication, severe disabi
lities, ecological validity
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