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riittdmattdmyys ja epatasainen jakautuminen ovat aiheuttaneet sen, ettd puheterapiamaarat ovat vahentyneet
monissa kunnissa ja lievimmat hairiot jadvat jopa kokonaan hoitamatta. Artikulaatiovirheiden korjaaminen onkin
jo paikoittain siirtynyt vanhempien ja erityisopettajien vastuulle. Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittda
voisiko Aadnnekoulu-sivusto (www.aannekoulu.fi) vastata niihin tarpeisiin, joita &annevirheisten lasten
vanhemmat kohtaavat, ja auttaako sivusto &anteen kuntouttamisessa. Aannekoulun avulla perheet voivat
harjoitella kotona lasten puuttuvaa dannettd puheterapeutin suunnittelemilla ohjeilla ja tehtavilla.

Menetelmat: Tutkimus oli laadullisesti painottuva monimenetelmainen tutkimus, joka sisalsi myds maarallista
aineistoa. Tutkimukseen osallistui 21 5-7-vuotiasta lasta, joilla oli r-dénnevirhe. Lapsia tavattin kolme kertaa:
alku-baseline -tutkimuksessa, alkutestauksessa ja lopputestauksessa. Spontaania danteen oppimista kontrolloitiin
alku-baselinen jélkeen pidetylld kuukauden tauolla. Alkutestauksen jalkeen perheet saivat kahden kuukauden
kayttdoikeuden Adnnekoulun /ri-materiaaleihin. Perheet toteuttivat harjoittelua samalla tavoin kuin Aannekoulun
muutkin asiakkaat. Harjoittelun tuloksellisuutta tarkasteltiin lopputestauksessa. Aanteen mahdollisia muutoksia
kartoitettiin vield soittamalla perheisiin puolentoista kuukauden kuluttua lopputestauksesta. Perheitéd pyydettiin
my0s pitdmaan kirjaa kotiharjoitteluistaan seké& vastaamaan harjoittelujakson jalkeen kyselyyn, jossa kartoitetiin
harjoittelun sujuvuutta, harjoittelua edisténeité ja jarruttaneita asioita seké Aannekoulun toimivuutta.

Tulokset ja johtopaatokset: Tutkittavista perheista kuusi jattaytyi pois harjoittelujaksolta ja viiden lapsen /r/ 16ytyi
spontaanisti ilman harjoittelua. Harjoittelujaksolle osallistuneista 12 perheestd yhden lapsi 16ysi /r/:n taryn
harjoittelujakson aikana. Yhdeksan lapsen aanteessa ei tapahtunut muutosta. Naista yhdeksasta kolme jatkoi
harjoittelua vield varsinaisen harjoittelujakson jalkeen A&dnnekoulun avulla. Heistéd kaksi oppi kuukauden
aikana /r/:n kokonaan ja yksi oppi pitkan /r/:n taryn. Harjoittelujaksolle osallistuneet perheet olivat yleisesti
tyytymattomia harjoittelumaariinsa ja harjoittelivatkin melko vahan. Harjoittelua vahensivat lapsen ja muiden
perheenjasenten sairastumiset, kuormittavat perhetilanteet, ajanpuute, lapsen haluttomuus tehda tehtavia,
tekniset hankaluudet seka laiskuus. Perheet itse pitivat Adnnekoulua hyvana harjoittelumuotona, mutta etenivét
harjoittelussaan tietamattaan epatarkoituksenmukaisesti ja vahvistivat vahingossa lastensa virheellista
aannetta. Erityistd kiitosta sivusto sai kivoista peleistd seka siitd, etta harjoittelu tapahtui internetin kautta,
jolloin se ei ollut aikaan tai paikkaan sidottua. Kehitettdvad vanhemmat I8ysivéat erityisesti Adnnekoulun
visuaalisesta iimeestad ja muutamat perheet kaipasivat myds monipuolisempia peleja. Adnnekoulun suurin
kehityskohta oli kuitenkin tehtavien ohjeistuksissa. Vaikka perheet eivat kokeneet yksittaisia
tehtavaohjeistuksia epaselvina, sivuston etenemismalli oli jaanyt vanhemmille vieraaksi. Koska vain yksi perhe
oli harjoitellut tehtavia tarkoituksenmukaisella tavalla, on selvaa, etta ohjeistukset olivat olleet perheiden
tarpeisiin riitdmattomat. Tulosten perusteella voidaan myds todeta, ettd puheterapeutin antamalla ohjauksella
oli merkittava rooli aanteen kuntoutumisessa. Jatkossa olisikin hyva tutkia, millaiset kotiohjeistukset auttavat
perheita parhaiten toteuttamaan kuntoutustehtdvaansa, mika on puheterapeutin tulevaisuuden rooli erityisesti
etakuntoutuksen kentélld ja voiko Aannekoulu tayttda kuntoutuskentdlld olevaa aukkoa &annevirheiden
kuntouttamisessa.
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Objectives: 18 percent of Finnish children have some kind of articulation problems when starting their school
path. Lack of speech therapists and unequal spread of these professionals has reduced possibility to receive
speech therapy for mild problems. Instead resources are allocated for clients with severe speech and language
disorders. In some municipalities parents and special education teachers are already responsible for the
remediation of articulation problems. The aim of this study was to identify if A&nnekoulu-website
(www.aannekoulu.fi) can help to rehabilitate articulation problems and if the site will meet the needs of the parents
struggling with their children’ articulation problem.

Methods: The study was qualitatively centred mixed method design that had also some quantitative elements. 21
children between the ages of 5 and 7 with /r/ articulation problem participated in this study. Children were tested
three times. Children’s spontaneous development of /r/ was controlled by having one month break after the first
testing. After the second test families received the right to use Adnnekoulu practice materials. Families were
instructed to use the site for two months just as regular paying customers would do. Outcome of the intervention
was observed during the third test. Families were also given a phone call after one and a half months of the last
test to explore the possible changes in the /r/ articulation. In addition families were asked to keep a record of their
home practices and answer in a survey concerning the Aénnekoulu intervention period.

Results and conclusions: Six families dropped out from the intervention. Five children found the right /r/
spontaneously. 12 families participated in the remediation period and one child found the missing /r/. Nine children
had no changes in their articulation. From these nine children three continued their practice after the real
intervention. During one month of practice two out of these three children found the /r/ completely and one learned
to do long /r/-vibration.

Families didn’t practice a lot and they were unsatisfied with the amount of practice. According to the parents
health issues within the family, burdensome family situations, lack of time, child’s unwillingness to complete
assignments, technical difficulties and laziness were the biggest barriers for practicing. Families considered
Aannekoulu to be a good way to practice. Families were pleased about the nice games and the possibility to
practise whenever and wherever since the exercises were available online. Unfortunately families trained
impractically without knowing it and actually reinforced the incorrect articulation. Parents thought that the visual
look of Aannekoulu should be revised and some of them also longed for more diverse games. Still the most
crucial target for development in Aénnekoulu is the instructions of the assignments. The model of the site hasn’t
been clear to the users even though families didn’t consider the website to be confusing. It's clear that the the
instructions have been insufficient since only one family realised how to progress accordingly. On the basis of this
study it can be stated that speech therapist’s guidance is significant when rehabilitating articulation problems. In
the future it would be beneficial to explore, what kind of home instructions help families to execute their role in a
best way possible, what is the role of a speech therapist in the future especially when considering telepractice or
other technological services and can Aédnnekoulu fulfil the gap in the field of articulation remediation.
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1 JOHDANTO

Kommunikointitaidoilla on merkittdvd rooli ldpi ihmiseldmin (esim. Toki & Pangea,
2010). Koulun aloitus on suuri mullistus monen lapsen eldmissa ja koulumaailmassa lapset
kohtaavatkin uudenlaisia kommunikoinnin haasteita. Kommunikointitaidot vaikuttavat
olennaisesti niin oppimiseen kuin vuorovaikutussuhteiden muodostamiseen. Erilaiset
kieleen ja puheeseen liittyvdt ongelmat saattavat vaikeuttaa tai jopa estdd ndiden taitojen
kehittymistd. Koulutietdéin aloittavista suomalaislapsista noin 18 prosentilla on edelleen
artikulaatiovirheitd (Luotonen 1998). Vaikka ddnnevirheet eivdt suoranaisesti vaikuta
esimerkiksi lapsen kykyyn prosessoida tietoa, ne saattavat aiheuttaa hinelle suurtakin
hépedd ja ahdistusta ja haitata lapsen kommunikointitaitojen kehittymistd (Popovici &

Buica-Belciu, 2012; Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2012b).

Mitd ldhemmis kouluikdd lapsi varttuu, sitd epdtodennékdisempdd on, ettd
artikulaatiovirhe hévidi itsestddn (Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2012b). Usein jo 5—
6-vuotiaat lapset ovat tietoisia ympériston normeista ja puheensa puutteista. Tdméa onkin
otollinen ikd puheterapian aloittamiseen, silld télloin lapset yleensd kiinnostuvat kielen
pintarakenteesta ja  motivoituvat oman artikulaation muuttamiseen. Lisdksi
artikulaatioterapia kehittdd myds lapsen kielellistéd tietoisuutta, jota tarvitaan lukemaan ja
kirjoittamaan oppimisessa. Optimaalisimpana ajankohtana dénnevirheiden korjaamiselle
pidetddnkin aikaa ennen kouluikéd. Silloin lapsella on my6s valmiuksia keskittyd aikuisen

tukemana tavoitteelliseen harjoitteluun.

Suomessa on monin paikoin pulaa puheterapeuteista (Kangas, 2011; Karhu, 2011; Yle,
2010; 2013; 2014a, 2014b, 2014c, 2015a, 2015b). Kuntoutusresurssien vdhiisyys on
johtanut esimerkiksi siihen, ettd useat sairaanhoitopiirit kertovat vahentineensé korvattavia
puheterapiaméédria  ja  lievempien  hdirididen  jddvdn  kokonaan  hoitamatta
puheterapeuttipulan vuoksi (Karhu, 2011). Artikulaatiovirheiden korjaaminen onkin jo
paikoin siirtynyt vanhempien ja erityisopettajien vastuulle (Eerola, 2005; Savinainen-
Makkonen & Kunnari, 2012b, Yle, 2015b). Perheet saattavat tavata puheterapeuttia
muutaman kuukauden vilein vain saadakseen kotiharjoitteluohjeita artikulaatiovirheiden
kuntouttamiseen (Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2012b). Joissain kunnissa perheet

eivdt tapaa puheterapeuttia ollenkaan, vaan heité kehotetaan etsimdén tietoa internetisti ja



tekemédn harjoitteita kotona (Yle, 2015b) Puheterapiaresurssien ollessa riittimattomét ja
kohdentuessa entistd enemmédn vaikeasti puhe- ja kielihdiridisiin asiakkaisiin onkin
oletettavaa, ettd yhd useampi lapsi tarvitsee artikulaatio-ohjausta kouluvuosinaan
(Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2012b). Vaikka artikulaatiovirheet ovat usein muihin
logopedisen kentdn ongelmiin suhteutettuna lievid, ei niiden merkitystd yksittdiselle

ihmiselle tule viheksya.

Nykyinen taloustilanne ja monin paikon akuutti puheterapeuttipula kannustavat
kehittdméén uusia ideoita ja toimintatapoja my0s puheterapian toteuttamiseen. Esimerkiksi
Kela on kokenut tarvetta kehittdd kuntoutuspalveluitaan siten, etti ne vastaavat yha
paremmin asiakkaiden tarpeisiin ja digitalisaation haasteisiin (Kela, 2016). Taémén vuoksi
Kela onkin kartoittamassa uusia etikuntoutusmalleja. Kela nédkee etidkuntoutuksen
kehittamisen tarpeellisena, jotta se pystyisi entistd paremmin varmistamaan kuntoutuksen
tuloksellisuuden sekd vdhentdmddn kuntoutuspalveluiden saatavuuden maantieteellisté
epdtasa-arvoa. Vaikka Yhdysvalloissa etdpuheterapia on ollut laajassa kdytdssd jo vuosia
(American Speech-Language-Hearing Association, 2015), ei etdpuheterapia ole vield ollut

Suomessa juurikaan kéytossa.

Adnnekoulu-internetsivusto  (www.aannekoulu.fi) on palvelu, joka on suunniteltu
perheiden avuksi dinnevirheiden kuntouttamiseen. Adnnekoulu on maksullinen palvelu,
jonka avulla perheet voivat harjoitella kotona lapsen puuttuvaa ddnnettd puheterapeutin
suunnittelemilla ohjeilla ja artikulaatiotehtivilld. Ainnekoulu on tarkoitettu pidasiallisesti
4-9-vuotiaille lapsille, joilla on yhden #inteen #énnevirhe. Adinnekoulu voi palvella siis
esimerkiksi juuri niitd perheitd, jotka eivdt saa artikulaatiokuntoutusta omista
kotikunnistaan. AZnnekoulu-palvelu sopii myds perheille, jotka kokevat teknologiaa
hyodyntidvien harjoitteiden auttavan heitd &inteen opettelussa tai harjoitteluun
motivoinnissa. Myos ulkosuomalaiset tai muuten kiireisté tai likkkuvaa arkea eldvét perheet
saattaisivat olla kiinnostuneita palvelusta, joka on saatavilla ajasta tai paikasta riippumatta.
Tietokoneavusteisesta dédnnevirheiden korjaamisesta on saatu tutkimuksissa hyviéd nédyttoa
(esim. Karal, 2009), ja perheen tuen merkitys tavallisen puheterapian onnistumisessa on
laajasti tiedossa (mm. Bowen & Cupples, 1999; Lancaster, Keusch, Levin, Pring & Martin,
2010; Roberts & Kaiser, 2011; Roberts & Kaiser, 2012). Tamaén tutkimuksen tarkoituksena

on selvittii Adnnekoulun toimivuutta ja soveltuvuutta r-dfinteen kuntouttamisessa. Lisiksi



tutkielmassa tarkastellaan perheiden roolia sekd perhekeskeisen kuntoutuksen hyétyja ja

haasteita lasten ddnnevirheiden kuntouttamisessa.

2 AANNEVIRHEET JA NIIDEN KUNTOUTUS

Adnnevirheet tai artikulaatiovirheet ovat yleisimpii puheen hiiriditi (Kunnari &
Savinainen-Makkonen 2012). Luotosen (1998) tutkimuksen mukaan jopa 32,5 prosentilla
suomalaislapsista oli viisivuotiaina @dnnevirheitd ja yhdeksdnvuotiaillakin vield 7,4

prosentilla.

2.1 Ainnevirheet

Artikulaatiolla tarkoitetaan puheentuottoelinten toimintaa (Savinainen-Makkonen &
Kunnari, 2012b). Artikulaatio- tai dfnnevirheelld viitataan siten yleisesti ddnteiden
virheelliseen tuottamiseen. Adinnevirheet voivat johtua sekd toiminnallisista etti
rakenteellisista syistd tai kuulohahmottamisen ongelmista (Kunnari & Savinainen-
Makkonen 2012; Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2012a). Aéintdminen voi hiiriintyi
esimerkiksi puhe-elimiston rakenteellisen poikkeavuuden (kuten kired kielijanne),
puheliikkeiden ohjailuvaikeuden tai kypsyméttdomén puhemotoriikan seurauksena.
Adnteiden oppimiseen vaikuttaa myds niiden yleisyys puhutussa kielessi. Mikili
motorisesti helppokin dinne on lapsen kieliympdristossd harvinainen, se omaksutaan

paljon my6hemmin kuin niissé kielissd, missa kyseistd dénnettd kdytetddn paljon.

Puhuminen on monimutkainen toiminto, ja dinteiden tuottaminen vaatii monenlaisia
verbaalimotorisia taitoja, jotka kehittyvdt lapselle véhitellen (Savinainen-Makkonen &
Kunnari, 2012b). Témén vuoksi aivan pienten lasten aikuiskielestd poikkeavia dénteitd ei
yleensd kutsuta ddnnevirheiksi, vaan normaalissa kehityksessd puhe selkiintyy muun
kypsymisen myotd. Yksittdiset @ddnnevirheet kuuluvatkin normaaliin  kehitykseen.
Motorisesti vaativia dénteitd suomen kielessd ovat r- ja s-ddnne. Usein lapsi korvaa vaikean
ddnteen toisella ddnteelld tai jattdd sen kokonaan pois, mikéli hin ei osaa tuottaa sitd

oikein. Viisivuotiaan puhe on jo yleensd selkedd muutamia mahdollisia d@annevirheitd



lukuun ottamatta (/r/, /s/, /I/). Lievédt &adnnevirheet eivdt yleensd vaikeuta puheen

ymmaértamistd niin, ettd kommunikointiin syntyisi huomattavia ongelmia.

Adnnevirheet voidaan jakaa kahteen ryhméin: d4nteiden puuttumiset ja korvautumiset ovat
niin sanottuja foneemisia virheitd ja dénteiden védristymait foneettisia virheitd (Kunnari &
Savinainen-Makkonen 2012; Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2012b). Foneemisissa
aannevirheissd lapsi korvaa ddnteen kokonaan toisella foneemilla (esim. [koila], koira).
Foneettisissa ddnnevirheissd lapsi puolestaan tuottaa tavoittelemansa ddnteen foneettisesti
véddrin (esimerkiksi r-ddnne &dntyy uvulaarisesti “kurkkuérrdnd”), jolloin ddntdmys ei
kuitenkaan mene toisen foneemin rajojen sisélle. Foneettisen virheen etu on foneemiseen
virheeseen verrattuna se, ettd lapsella on jokaiselle ddnteelle oma, muista dénteistd eroava
varianttinsa (esimerkiksi /r/ ja /I/ erottuvat toisistaan eivétkd dénny tdysin samalla tavalla).
Foneemiset virheet ovatkin tyypillisid puheen kehityksen varhaisina vuosina, kun taas
kouluikdd ldhestyttidessd lapset yleensd pyrkivdt tuottamaan tavoitedénteestd edes
jonkinlaisen foneettisen variantin. Se, ettd lapsella on jokaiselle &édnteelle oma
lausuntatapansa helpottaa esimerkiksi lukemaan ja kirjoittamaan opettelua, kun adinteet

eivit mene keskendin sekaisin

Normaaliin kehitykseen kuuluvissa dédnnevirheissé tiettyjen dénteiden tuottaminen voi olla
lapselle motorisesti vaikeaa (Kunnari & Savinainen-Makkonen 2012; Savinainen-
Makkonen & Kunnari, 2012b; Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2012c¢). Mikili lapsella
taas on fonologisen jdrjestelmdn ongelma, hdn osaa tuottaa yksittéiset dénteet eli hallitsee
nithin vaadittavat artikulaatioliikkeet, mutta ei pysty yhdistelemiin osaamiaan &énteité
vapaasti muiden dénteiden kanssa. Fonologisen jdrjestelmidn ongelmasta puhutaan myds
silloin, kun lapsella on puutteita usean eri dénteen tuotossa. Télloin ei voida puhua endd
pelkistd &ddnnevirheistd, vaan ongelma vaikuttaa koko &dinnejirjestelméédn; lapsen
ddnneinventaari jad suppeaksi, eikd hin pysty tuottamaan tarvittavia kontrasteja sanojen
vilille (esim. [kuu-kuu-kuu], suu-kuu-luu). Vaikeat fonologiset ongelmat eivit kuulu
normaalin kehityksen piirteisiin, vaan vaativat tiivistd ja ammattitaitoista kuntoutusta.
Adnnevirheet tulisikin erottaa fonologisen jirjestelmén ongelmista, jotta lapsen kielellisiin

ongelmiin osataan antaa asianmukaista ja oikein kohdennettua apua.

Ulkomailla tehtyjen kartoitusten mukaan puheterapeuttien suurimman asiakaskunnan

muodostavat lapset, joilla on erilaisia artikulaation ja/tai fonologisen kehityksen ongelmia



(Lass & Pannbacker, 2008). Ainnevirheet ovat Suomessakin yleisimpii puheen hiiriditi
(Kunnari & Savinainen-Makkonen 2012). Tédlla puheterapiaresursseja keskitetddn
kuitenkin yhd enemmin vaikeasti puhe- ja kielihdiridisiin asiakkaisiin (Savinainen-
Makkonen & Kunnari, 2012b), joten on epdtodennikoistd, ettd &ddnnevirheiden
korjaaminen olisi suomalaisten puheterapeuttien tyon keskiossd. Suomalaislasten
ddnnevirheiden yleisyydestd ja niiden kuntoutuksesta on myds saatavilla kohtalaisen véhén
tietoa. Tutkimustiedon véhdisyyteen saattaa vaikuttaa esimerkiksi se, ettd ddnnevirheet
mielletddn suomalaisessa logopedian kentdssa lieviksi héiridiksi (Karhu, 2011; Savinainen-
Makkonen & Kunnari, 2012b). Vaikka yksittdisid ddnnevirheitd voidaan pitdé vain lieviné
kauneusvirheind, saattaa niiden merkitys olla yksilolle itselleen suuri. Lopulta
ddnnevirheiden merkityksen méérittavat yhteiskunnan asettaman normiston lisdksi aina

puhujan oma kasitys omasta ddnnevirheestddn ja sen haitta-asteesta.

2.2 R-dinne

Suomen kielessd r- ja s-ddnne opitaan usein viimeisind (esim. Qvarnstrom, Laine &
Jaroma, 1991). Suomen kielen /r/ on motorisesti vaativa, kielen kérjelld tuotettu tremulantti
eli taryddnne (Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2012b). Tary muodostuu kielenkéirjen
aktiivisesta liikkeestd hammasvallia vasten ja uloshengityksen ilmavirran samanaikaisesta
paineesta. /r/:n tuottaminen edellyttddkin lihasjdnnityksen ja uloshengityksen
yhteensovittamista. Tavallisimpia /t/-virheitd ovat uvulaarinen /r/, lateraalinen /r/ seké
frikatiivinen /r/ (Jokela, 2000; Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2012b). Lisdksi monet
lapset korvaavat /r/:n jollain muulla ddnteelld tai jéttdvit dénteen tyystin korvaamatta,
jolloin &inne puuttuu puheesta kokonaan. Jokelan (2000) tutkimuksen mukaan 28
prosenttia 6—8-vuotiaiden lasten /r/-virheistd esiintyy puheessa epdjohdonmukaisena.
Lasten r-dénteet saattavat siis my0ds vaihdella kontekstista riippuen. Lapset ovatkin varsin
kekselidita ratkoessaan /r/:n aiheuttamaa &antdmisvaikeutta, joten korvaavia dénteitd on

hyvin monenlaisia.

R-dinteen virheet ovat melko yleisid vield koulutietdén aloittavilla suomalaisilla lapsilla
(ks. taulukko 1). Puheen kehityksessdén tyypillisesti edenneen suomalaislapsen foneemi-
inventaari on kehittynyt valmiiksi yleensd viisivuotiaana (Savinainen-Makkonen &

Kunnari, 2012b). Viisivuotiailla ei siis pitéisi ilmetd endd foneemin korvaamista toisella



foneemilla. Foneettisia virheitd néissd

ikdryhmissd puolestaan esiintyy edelleen.

Fonologiatestin aineistosta kévi kuitenkin ilmi, ettd vield noin 14 prosentilla viisivuotiaista

ja 4 prosentilla kuusivuotiaista esiintyi foneemisiakin virheitd. Viisi- ja kuusivuotiailla ei

puuttunut kuitenkaan enédd dénteitd, vaan foneemiset virheet olivat nimenomaan &dénteiden

korvautumisia.

TAULUKKO 1. /r/-virheiden esiintyvyys suomalaislapsilla viiden vuosina 1987-2012
tehdyn kartoituksen mukaan (koonnut A. Dahlgren, 2015).

TUTKIMUS

Fonologiatestin aineisto
(Savinainen-Makkonen
& Kunnari, 2012b)

Jokela (2000)

Luotonen (1998)

Qvarnstrom, Laine &
Jaroma (1991)

Pietarinen 1987

IKA
vuosi;
kuukausi

2;0-2;5

2:6-2;11
3;0-3;11
4;0-4;11
5;0-5;11
6;0-6;11

Esikoululaiset

7
9

Ensimmaéisen
luokan oppilaat

/r/-VIRHEEN

YLEISYYS AANNEVIRHEIDEN
IKARYHMASSA YLEISYYS
%) IKARYHMASSA (%)
(1]
n. 82 %
n. 80 %
n. 66 %
n. 56 %
35 %
11%
27 % (luku siséltad vain /r/
0
ol % ja /s/-virheet)
Pojat Tytot

32,5 %
31,8% 20,2%

18,2% 9,9 % 18,4 %
6,6 % 3.2% 7.4 %

7,7 % 36,9 %

27,3 %



2.3 Aiinnevirheiden kuntoutus ja sen saatavuus

Adnnevirheiden yleisyydesti huolimatta niiden kuntoutuksesta ei ole saatavilla juurikaan
kansallisia tai edes kansainvilisid vaikuttavuustutkimuksia (Kunnari & Savinainen-
Makkonen, 2012). Suomessa &ddnnevirheistd ja niiden kuntoutuksesta on kirjoitettu
ylipadtddn hyvin vdhén, eikd artikulaatioterapiamenetelmien vaikuttavuudesta ole
saatavilla suomalaista tutkimustietoa (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012;
Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2012b). Monet Suomessa kaytettdvét terapiamenetelmét
pohjaavatkin  kdytdnnon tydssd kertyneeseen kokemukseen sekd kirjallisuudesta
poimittuihin toimintakuvauksiin (Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2012b). Karkean
kuvan /r/-terapiasta saa puheterapeuttien ja lapsen fonologisen kehityksen asiantuntijoiden,
Tuula Savinainen-Makkosen ja Sari Kunnarin (2012b), esittimisti suuntaviivoista: aluksi
sekd lapselle ettd vanhemmille selvitetddn lapsen /r/:n tuottomalli. Tdmén jilkeen heille
pyritddn konkretisoimaan tavoiteltavan /r/:n &dntymépaikka ja ddntymétapa. Seuraavaksi
varmistutaan siité, ettd lapsi hahmottaa /r/:n kuulonvaraisesti. Kuunteluharjoitusten rinnalla
voidaan aloittaa myds suun ja kielen motorisia harjoituksia. Niiden harjoitusten
tarkoituksena on lisédtd lapsen tietoisuutta leuan, kielen ja huulion asennoista ja liikkeista.
Savinainen-Makkonen ja Kunnari kuitenkin korostavat, etti motoriset harjoitukset eivit
laheskéddn aina helpota /r/:n tuottamista. Niin sanotut suujumppaharjoitukset” (engl. non-
speech oral motor exercise) ovat viime vuosina herittineet laajaa keskustelua
puheterapeuttien parissa. Suujumppaharjoitusten tehokkuudesta on ristiriitaista tietoa
(esim. McCauley, Strand, Lof, Schooling, & Frymark, 2009) sekéd selkedd ndyttod sen
tehottomuudesta (esim. Lass & Pannbacker, 2008; Lof & Watson, 2008). Tastd huolimatta
useat puheterapeutit kiyttidvit niitd edelleen kuntoutustydssdén (esim. Lof & Watson,

2008).

/t/m oikean artikulaatiopaikan hakeminen aloitetaan usein hyddyntdmailld d-dénnetté
esimerkiksi drilliharjoituksissa (Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2012b). /d/-
harjoituksilla pyritddn aktivoimaan kieltd tdsmilliseen, napakkaan ja notkeaan liikkeeseen.
/d/ myds déntyy samassa paikassa kuin /r/. Kun /d/ déntyy oikein, puheessa siirrytddn
korvaamaan kaikki /r/:t /d/:11a. Seuraavassa vaiheessa siirrytdén harjoittelemaan térytonté
/r/:a4, eli pikku drrdd”, joka muistuttaa ampiaisen surinaa. Téaryttdmén /r/:n muuttaminen
tarylliseksi on monille lapsille haastavaa. Tédryd voidaan houkutella esiin apudédnteiden

(esim. /d, t, p/) avulla siten, ettd klusiilien 44nnon voimakas laukeama provosoisi kielen



kdrjen tdrisemddn. Erilaisten konsonanttiyhtymien harjoittelemisen kautta taas saattaa
16ytyd jokin konsonanttiyhtymd, jossa /r/ onnistuu ja tdimén onnistuneen sanan avulla /r/

saadaan harjoiteltua kuntoon.

Adnnevirheiden kuntoutus kuuluu Suomessa paisdintdisesti puheterapeuttien tehtiviin.
Vaikka monet ddnnevirheet korjaantuvat itsestddn, ddnnevirheiden taustalla saattaa olla
myo0s niitd vaikeampia kielellisid ongelmia (Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2012a).
Télloin ongelman varhainen toteaminen ja sithen puuttuminen on kuntoutuksen
tuloksellisuuden kannalta olennaista. Puheterapeuteista on Suomessa pulaa ja
puheterapeuttipalvelut ovat jakautuneet kansallisesti epitasaisesti (Kangas, 2011).
Kankaan (2011) tekemén selvityksen mukaan Suomen kunnissa tai kuntayhtymissi virassa
toimivien  puheterapeuttien = asukasmddrd  puheterapeuttia = kohden  vaihteli
sairaanhoitopiireittdin 9156 ja 59 206 vililld. Koko maan keskiarvo kunnissa oli 14 051
asukasta virassa toimivaa puheterapeuttia kohden. Puheterapeuttiliiton toiminnanjohtajan
totesi Ylen (2015b) haastattelussa, ettd yksityisid puheterapiapalveluita tarvitaan
hoitotakuun varmistamiseksi, mikdli véestovastuu nousee runsaasti yli kymmenen
tuhannen. Kuitenkin myds yksityisistd palveluista on pulaa, joten niilldkddn ei pystytéd
riittdvasti tdydentdmédn kunnallisia palveluita. Kymmenen prosenttia suomalaisista asui
vuonna 2011 kunnissa, joissa ei ollut lainkaan puheterapeutin virkaa (Kangas, 2011).
Niissidkin, joissa virkoja oli, niiden vajaatdyttoaste oli keskiméérin 12,3 prosenttia koko
maassa ja seitsemdéssd sairaanhoitopiirissd jopa yli 40 prosenttia. Sairaanhoitopiirit
kertovatkin vdhentdneensd korvattavia puheterapiaméérid ja lievempien hdirididen jddvin
kokonaan hoitamatta puheterapeuttipulan vuoksi. Esimerkiksi Eteld-Karjalan terveyspiirin
Eksoten kaikki kolme lasten ja nuorten puheterapeutin vakanssia oli vuonna 2015
tayttdmattd (Yle, 2015b). Tamin vuoksi ddnnevirheitd ei ehditd hoitaa ollenkaan, vaan
vanhempia kehotetaan etsimiin tietoa internetistd ja tekemddn harjoitteita kotona. Liséksi
perheitd ohjataan ottamaan yhteyttd koulujen erityisopettajiin. Monin paikoin
artikulaatiovirheiden kuntouttaminen onkin siirtynyt vanhemmille ja erityisopettajille
(Eerola, 2005; Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2012b). Vaikka osa kouluikiisten lasten
erityisopettajista osaa kuntouttaa lasten yleisimpid ddnnevirheitd, erityisopettajien kanta
puheopetuksen antamiseen vaihtelee (Eerola, 2005). Osa ajattelee puheopetuksen kuuluvan
erityisopettajan tyonkuvaan, osa taas vastustaa sitd. Eerolan (2005) mukaan enemmistd
hénen tutkimukseensa osallistuneista laaja-alaisista erityisopettajista kertoi, ettd myds

puheopetukseen kéytettdvdd aikaa on vidhennetty ja resursseja on siirretty muuhun



erityisopetukseen. Adinnevirheisiin saatava kuntoutus vaihteleekin runsaasti ja

pahimmillaan perheet jddvit asian kanssa kokonaan ilman tukea.

3 PERHEET JA PUHETERAPIA

Puheterapia on ladkinnéllistd, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon piiriin
kuuluvaa kuntoutusta (Suomen puheterapeuttiliitto, 2016). Suomen puheterapeuttiliiton
(2016) maédritelmdn mukaan: “Puheterapia on lddkinnéllistd kuntoutusta, joka siséltda
tutkimukset, kuntoutuksen suunnittelun ja jérjestimisen, yksilo- ja/tai ryhméterapian,
vanhempien, omaisten ja lahiympériston ohjauksen ja konsultoinnin, puhetta tukevien ja
korvaavien kommunikaatiokeinojen suunnittelun ja ohjauksen sekd kommunikaation

apuvilinepalvelut ja niihin liittyvdn ohjauksen.”

3.1 Perhekeskeinen kuntoutus

Niin suomalainen kuin ulkomaalainenkin kuntoutuskenttd ovat olleet viime
vuosikymmenten aikana murroksessa (esim. Autti-Rdmo, 2008; Kuntoutuksen tutkimuksen
kehittdmisohjelma. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2003:19, 2004, 24).
Kuntoutuksen kéytdnndt ovat alun perin kehittyneet biomedikaalisista ja fyysisten
toiminnanvajavuuksien ldhtokohdista, joiden mukaan kuntoutus tarkoitti potilaan
toimintakyvyn palauttamista mahdollisimman ldhelle aikaisempaa tasoaan (Jarvikoski &
Harkdpad, 2008; Jarvikoski & Karjalainen, 2008). Nykydin puolestaan ajatellaan, ettei
kuntoutuksella voida ymmartdd pelkdstddn spesifisen sairauden aiheuttamien haittojen
vihentdmistd tai ehkdisyd. Kuntoutuksen tavoitteiden médrittelyssd onkin vihitellen
siirrytty kohti yleisempid tavoitteita: parempaa toimintakykyd, sosiaalista integraatiota,

itsendisyyttd, eldimdnhallintaa tai elaménlaadun kohentumista.

Kehityskulku kohti holistisempaa, yksilod ympéristossddn tarkastelevaa viitekehystd on
ollut vahittdiinen (Jarvikoski & Karjalainen, 2008). Nykyéddn kuntoutuskentilld vallalla
oleva ldhestymistapa on nostanut uudella tavalla esiin kuntoutujan oman kokemuksen,
eldmdnhallinnan, valtaistumisen ja aktiivisen osallisuuden. Lasten kuntoutuksessa tdma

tarkoittaa esimerkiksi sitd, etti kuntoutuksesta on tullut perhekeskeistd ja perheen



yksilolliset tarpeet huomioivaa (Autti-Rdmo, 2008). Vanhempien rooli onkin vuosien
varrella muuttunut, heistd on tullut aktiivisia kuntoutuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen

osallistuvia toimijoita.

Kuntoutuksessa kdynnissd olevaa paradigmamuutosta voidaan kuvata siirtymisend
vajavuusparadigmasta kohti valtaistavaa, ekologista, ekokulttuurista tai voimaantumisen
toimintamallia (Jarvikoski & Karjalainen, 2008). Ekokulttuurinen toimintamalli, jossa
puhutaan perheldhtdisestd tyOdstd, kumppanuudesta ja valtaistumisesta, pohjaa
voimavarakeskeiseen perusajatukseen. Ajatellaan, ettd vanhemmat itse tietdvét, millainen
toiminta sopii parhaiten heiddn perheelleen ja miten asioita on hoidettava (Dempsey&
Keen, 2008; Taanila, 2009). Perhekeskeisessd tyOskentelyotteessa perheet ndhddin oman
lapsensa ja perheensd arjen parhaina asiantuntijoina. Ndin ollen perheet ovat mukana koko
kuntoutusprosessin suunnittelussa ja toteutuksessa; onhan perhe myds itse viime kiddessé
vastuussa siitd, miten arjen rutiinit sujuvat. Ammattihenkilon tehtdvénid on puolestaan
tukea perhettd sekd tuoda esille oma asiantuntemuksensa lapsen kuntoutukseen liittyvissé
asioissa. Kuntoutus suunnitellaan silloinkin yhteistydssd vanhempien kanssa ilman

ulkokohtaisten neuvojen ja ohjeiden jakamista.

Valtaistumisen paradigmaa tukee hyvin myds maailman terveysjarjeston (WHO) vuonna
2001 julkaisema toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus
(International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF), joka kuvaa, miten
sairauden ja vamman vaikutukset ndkyvét yksilon eldméssd (ICF, 2004; Paltamaa &
Perttind, 2015). Vuonna 2004 suomeksi kéddnnetty ICF on WHO:n luokitusperheeseen
kuuluva toimintakyvyn luokitus, joka on kehitetty tautiluokituksen (International
Classification of Diseases, ICD) rinnalle. ICD-tautiluokitus on suunniteltu kuvaamaan
sairautta tai terveydentilaa, kun taas ICF kuvaa, miten sairauden ja vamman sekd
kontekstuaalisten tekijoiden yhteisvaikutukset ndkyvét ihmisen arjessa ja eldméssd (ICF,
2004; Paltamaa & Anttila, 2015). Kuntoutusparadigman tdydentyminen on mahdollistanut
sen, ettd kuntoutuksen tavoite, paraneminen, on saanut aiempaa laajemman merkityksen.
Kuntoutuksen kdynnistdmisen peruste voi olla aikaisemman vajavuusparadigman
mukaisesti sairauden tai vamman aiheuttama alentunut toimintakyky kuten esimerkiksi
kielellinen hiirid, mutta yhtd hyvin se voi olla toimintakyvyn alenemisen tai vaikkapa
syrjdytymisen uhka (ICF, 2004; Kuntoutuksen tutkimuksen kehittimisohjelma. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2003:19, 2004, 26; Rautakoski, 2005).
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3.2 Vanhemmat, kotiharjoittelu ja puheterapia

Vaikka vanhempien osallistumista puheterapiaan on tutkittu jonkin verran erityisesti
kansainvilisesti, systemaattista tutkimusta kotitehtdvien vaikutuksista ja vanhempien
osallisuuden lisddmisestd on tehty puheterapiakontekstissa vield melko vdhén (Glinther &
Hautvast, 2010; Roberts, 2014). Vanhempien osallisuus ndhddén kuitenkin olennaisena
osana puheterapiaa. Puheterapiassa mukana olevat vanhemmat kykenevét tukemaan
lapsensa kuntoutusta ja huolehtimaan kotiharjoittelusta, jolloin opitut asiat voivat my0s

siirtyd helpommin arkeen (esim. Glogowska & Campbell, 2000; Roberts, 2014).

Vanhempien osallisuudesta kotitehtévien tekemiseen on saatavilla niin positiivisia kuin
negatiivisiakin tuloksia (ks. esim. Roberts, 2014; Wingard & Forsberg, 2009). Vallalla
oleva késitys kannustaa kuitenkin vanhempia osallistumaan sekd sitoutumaan
puheterapiaan ja siithen liittyviin harjoitteisiin (mm. Giinther & Hautvast, 2010; Roberts,
2014; Roberts & Kaiser, 2011). Robertsin ja Kaiserin (2011) kokoamasta
kirjallisuuskatsauksesta kdy ilmi, ettd jos vanhemmat sitoutetaan kuntouttamiseen,
puheterapialla saavutetaan merkittdvid positiivia tuloksia lasten kielellisistd tai
kognitiivisista haasteista riippumatta. Niin puheen tuottoon kuin vastaanottoonkin liittyvét
kielelliset taidot voivat kohentua merkittdvisti. Osallistuvien vanhempien positiiviset
vaikutukset voivat my0s ulottua vuosien padhén (Buschmann, Multhauf, Hasselhorn &

Pietz, 2015).

Vanhempien osallisuutta terapiaprosessiin on tutkittu useiden eri asiakasryhmien kanssa.
Millard, Nicholas ja Cook (2008) tutkivat dnkyttdvien lasten terapian tuloksia, kun
vanhemmat toteuttivat koko harjoittelujakson puheterapeutin ollessa vain konsultoivassa
roolissa. Tutkijat pitivit tuloksia rohkaisevina: neljd lasta kuudesta saavutti selvid tuloksia
vanhempien ohjauksessa. Minjarez, Williams, Mercier ja Hardan (2011) totesivat
tutkimuksessaan, ettd autismikirjoon kuuluvien lasten vanhempien kouluttaminen lisdsi
selvésti tutkittavien lasten merkityksellisten kielellisten ilmaisujen maérdi. Houston ja
Bradham (2011) puolestaan nostavat vanhemmat jopa kuntoutuksen tidrkeimméksi

kohderyhmiksi kun tavoitteena on lisdtd kuulovammaisen lapsen kommunikointitaitoja.
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Naistd tutkimuksista on ndhtdvissd, ettd vaikka kielellisen ongelman taustavaikuttajat

olivat erilaisia, on vanhempien merkitys niissa kaikissa suuri.

My0s Lancasterin tydryhmd (2010) tarkasteli puheterapeutin ja vanhempien merkitysté
kuntoutustulosten saavuttamisessa. Se vertaili tutkimuksessaan kolmea ryhméi: yksi
ryhmé ei saanut terapiaa lainkaan, toisessa ryhmissd vanhemmat ohjasivat lastensa
harjoittelujakson ja kolmannessa puheterapeutti toteutti terapiatapaamiset lasten kanssa,
minkd lisdksi perheet tekividt aktiivisesti kotiharjoitteita. Vanhempien ohjaama ryhmé
saavutti tilastollisesti merkittdvid mutta melko vaatimattomia tuloksia. Terapian
tuloksellisuus lisddntyi puolestaan huomattavasti siind ryhmissd, missd puheterapeutti
toteutti kuntoutuksen ja vanhemmat harjoittelivat lastensa kanssa kotona. Tutkimuksen
perusteella néyttddkin siltd, ettd perheiden rooli on tirked puheterapeuttisessa
kuntoutuksessa ja heiddn osallisuutensa lisdd terapian tulosta, mutta vield suuremman
hyodyn terapiasta saa silloin, kun my0s puheterapeutti on mukana kuntoutuksen

toteuttamisessa.

Giinther ja Hautvast (2010) puolestaan tutkivat, voiko artikulaatioterapian tehokkuutta
parantaa ja kotiharjoitteluun kaytettyd aikaa lisdtd palkitsemisjérjestelmén avulla.
Tutkimuksen osallistujat jaettiin kolmeen ryhmaién: yhdelle ryhmaille annettiin perinteistad
artikulaatioterapiaa, yhdelld ryhmalld kiytettiin perinteisen artikulaatioterapian lisdksi
positiivista palkitsemisjédrjestelmdd ja yksi ryhmd ei saanut terapiaa lainkaan.
Kummassakin ~ terapiaa  saaneessa  ryhmdssd  saavutettiin  selvid  tuloksia.
Palkitsemisjérjestelméd kayttineessd ryhméssd kotitehtdvid tehtiin kuitenkin perinteisté
terapiaa noudattanutta ryhméd enemmén ja terapian tehokkuus kasvoi huomattavasti.
Robertsin  (2014) tutkimuksen vanhemmat eivdt kuitenkaan kokeneet erillisen
palkitsemisjdrjestelmin kannustavan lapsia kotitehtévien tekemiseen. Vanhempien mukaan
heiddn antamansa kannustus, lasten onnistumisen tunne ja se, ettd lapset nauttivat
kotiharjoituksista, olivat suurimmat syyt kotitehtdvien suorittamiseen. Lisdksi kotitehtdvien
tekemistd lisdsivit tehtdvien helppous ja lasten oma motivaatio. Vanhempien ldsnéolo ja
kannustus ovatkin Robertsin (2014) mukaan suurin syy sille, ettd lapset tekevit kotona
puheterapiaharjoituksia. Tutkimukseen osallistuneista vanhemmista 84 prosenttia kertoi,
ettd heiddn piti myOs muistuttaa lapsia tehtdvien tekemisestd. Vanhempien rooli

kotiharjoitteiden toteuttamisessa oli siis merkittava.
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Puheterapiaan osallistuminen voi olla kuitenkin vanhemmille myds haastavaa (Reitzes,
2014). Roberts (2014) pohtikin, miksi vanhemmat eivét osallistu aktiivisemmin lastensa
kotiharjoitusten tekemiseen, vaikka he tietdvdt sen lisddvén lasten tekemien tehtdvien
médrdd. Jopa 71 prosenttia vanhemmista kun piti puheterapian kotiharjoituksia
hyodyllisind  tai  erittdin  hyodyllisind. Vanhemmat nimesivit monia esteitd
puheterapiaharjoitusten tekemiseen. Lasten ja vanhempien motivaatio, perheen
aikarajoitteet, lasten turhautuminen kaikenlaisiin kotitehtdviin, kommunikoinnin puute
puheterapeutin kanssa ja muiden asioiden priorisointi ovat vanhempien mukaan esteend
kotitehtdvien suorittamisessa. Hietamiki (2015) kartoitti pro gradu -tutkimuksessaan
suomalaisten vanhempien kokemuksia dnkyttdvien lastensa puheterapiasta ja havaitsi, ettd
vanhemmat kokivat ajanpuutteen ja arjen hektisyyden aiheuttavan suurimmat puheterapian
ja arjen yhdistimisen haasteet. Vanhemmat kokivat haastavana l0ytdd aikaa niin
puheterapiaan kuljettamiseen kuin kotiharjoitusten tekemiseenkin. Myos perheen erilaiset
kriisitilanteet sekd puheterapiaresurssien vahiisyys koettiin ongelmallisina, puheterapiaan

kiytettdvid voimavaroja vihentdvini asioina.

Vanhempien on havaittu motivoituvan osallistumaan puheterapiaan halutessaan lapsensa
pystyvin kommunikoimaan tehokkaammin, puhumaan selkedmmin ja pitdmédén ylla
positiivista puheenkehitystd (Roberts, 2014). Lapsen positiivinen suhtautuminen terapiaan
lisdd vanhempien motivaatiota jérjestelld puheterapiakdynnit osaksi perheen arkea
(Hietaméki, 2015). Lisdksi vanhemmat ovat kertoneet olevansa motivoituneita auttamaan
lastaan kotitehtdvien suorittamisessa, jos lapsi nauttii tehtdvdn suorittamisesta, mikd taas
saa lapsen kokemaan onnistumisen tunteita (Roberts, 2014). Osallistumisen lisddmiseksi
vanhemmat ovat toivoneet myds vuorovaikutteisia kotiharjoituksia. Harjoitusten
liittdminen lyhyisiin yksinkertaisiin aktiviteetteihin, askarteluun, johonkin kouluaineeseen,
kdytainnon eldmdin tai perhehistoriaan on lisdnnyt vanhempien mielestd tehtdvien
mielekkyyttd (Roberts, 2014).. Myds pelillisten elementtien lisddminen harjoitteluun
saattaa motivoida vanhempia kotitehtivien tekemiseen (Kliman, 2006). Joskus
yksinkertainenkin muutos riittdd; Haas ja Reiley (2008) huomasivat, ettd pelkdstddn
koulusta annettujen kotitehtdvien péivittdinen kuittaaminen lisési olennaisesti vanhempien
tietoisuutta ja sitoutumista lasten ldksyihin. My0s se, etti vanhemmat ndkevét itsensd
lapsen tilanteen parhaana asiantuntijana, saa heiddt kokemaan oman roolinsa tirkedna

myos lapsen puheterapiassa (Hietamiki, 2015).
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Salonen (2015) tarkasteli pro gradu -tutkielmassaan suomalaisen keskustelupalstan
puheterapiaa  kisittelevid ~ keskusteluketjuja.  Keskustelujen  perusteella  kotona
harjoittelemiseen suhtauduttiin padsddntdisesti positiivisesti ja perheet ymmarsivit sen
tarkeyden, silld kotiharjoittelulla nihtiin olevan suora yhteys puheterapialla saavutettuihin
tuloksiin. Néissd kommenteissa puheterapeutin tarkeimmaiksi rooliksi miellettiinkin
perheiden ohjaaminen ja harjoitusten antaminen. Puheterapeutin rooli nousi myos
Robertsin (2014) tutkimuksessa tirkeddn asemaan. Vanhemmat nimesivédt yhdeksi
harjoittelua hidastavaksi asiaksi kommunikoinnin puutteen puheterapeutin kanssa.
Yhteydenpidon lisddmisessd vanhemmat suosivat elektronisia tapoja kuten tekstiviestejd,
sdhkoposteja ja puheluita. Puheterapeutit voivat lisdtd vanhempien aktiivisuutta
kotiharjoitusten tekemiseen myds innostamalla lapsia sekd varmistamalla, ettéd
kotitehtdvien ohjeistukset ovat selkeitd. Hyvét ohjeistukset voivat vdhentdd turhautumista
ja lisétd positiivista vuorovaikutusta kotitehtdvien tekemisessd. Vaikka osa vanhemmista
tiedostaa oman roolinsa lapsen kuntoutuksessa, monet saattavat edelleen ajatella, ettd lapsi
oppii parhaiten saamalla mahdollisimman paljon yksilokuntoutusta (Autti-Rdmo, 2008, s.
479). Puheterapeuttienkin tulee ohjeistaa lapsen ldhiympéristdd ja kertoa, ettd lapsi oppii
parhaiten, kun hén padsee kayttimddn yksiloterapiassa harjoiteltua toimintaa
mahdollisimman usein arjen eri tilanteissa. Palveluntarjoajan antaman osallistavan tuen
onkin todettu olevan selvissd yhteydesséd perheessd saavutettuihin toivotunlaisiin tuloksiin

(Dempsey & Keen, 2008).

4 PUHETERAPIA JA TEKNOLOGIA

Kuntoutuskentén laajeneminen ja monipuolistuminen tuovat mukanaan myds haasteita.
Kuntoutusparadigman laajeneminen kasvattaa entisestddn suurta kuntoutujien joukkoa,
jolloin esimerkiksi kuntoutuksen toteuttaminen, resurssien riittdvyys sekd niiden
hyodyntdminen on syytd ottaa uudenlaiseen tarkasteluun (esim. Parkkila, 2015; Saz, Yin,
Lleida, Rose, Vaquero & Rodriguez, 2009). Teknologian kehitys ja sitd hyodyntidvien
ohjelmistojen kehittdminen puheterapiatarpeisiin kiinnostavat selvdsti maailmalla (ks.
esim. Chen, Johnson, Lalbakhsh, Caelli, Deng, Tay, Erickson, Broadbridge, El Refaie,
Doube & Morris, 2016; Navarro-Newball, Loaiza, Oviedo, Castillo, Portilla, Linares &
Alvarez, 2014; Shahin, Ahmed, Parnandi, Karappa, McKechnie, Ballard, Gutierrez-Osuna,
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2015). Nykyéén tietokoneohjelmistoja on jo saatavilla kaikkiin puheterapian keskeisiin
terapia-alueisiin, kuten diagnosointiin, terapiatehtéviin, suoritusten monitorointiin seké
vélittdméddn palautteenantoon (Popovici & Buica-Belciu, 2012). Tiettdvasti ei ole
kuitenkaan olemassa tietokoneavusteista puheterapiaohjelmaa, joka kattaisi koko

puheterapiaprosessin alusta loppuun saakka (Chen ym., 2016).

Vaikka teknologian hyddyntdminen ja kiinnostus asiaa kohtaan lisddntyvit, ei ole olemassa
standardoituja ohjeistuksia, joiden avulla tietokonepohjaista puheterapiaa voisi suunnitella,
toteuttaa ja muokata monimuotoisten puhehdirididen tarpeisiin (Chen ym., 2016). My0s
aiheesta tehtyjen tutkimusten laatu vaihtelee runsaasti. Lisdksi aiheeseen liittyvé termisto
on vield vakiintumatonta, joka vaikeuttaa tutkimushavaintojen vertailua. Chenin
tyoryhmédn (2016) tutkimuskatsaus kartoitti puheterapiaa kasittelevid artikkeleita, joissa
fonologia- tai artikulaatiohdiriditd kuntoutettiin interaktiivisilla tietokoneohjelmilla.
Kymmenen vuoden ajalta (2004-2014) kartoitetut tutkimukset olivat keskendén hyvin
erilaisia, joten tuloksia ei voi yleistdd. Tietokoneiden ajatellaan kuitenkin olevan
tehokkaita harjoittelun ylldpitimisen vilineitd, silld niiden avulla on mahdollista kehittda
monipuolisia ja mielenkiintoisia harjoitteluohjelmia erityisesti lapsille. Vaikka
tietokoneohjelmat tarjoavat tehokkaita harjoittelutapoja, tietokonepohjaisen puheterapian
kuntoutustulokset eivdt ole parempia kuin puheterapeutin toteuttamana. Katsauksen
tuloksissa korostuikin, ettd tietokoneohjelmat eivét korvaa puheterapeutteja, vaan ne ovat
puheterapeutin suunnitteleman harjoittelun apuvélineitd (ks. myds Popovici ja Buica-
Belciu, 2012). Tietokoneavusteisen puheterapian mahdollisuudet ja mielekkyys
riippuvatkin paljon puheterapeuttien kyvyistd ottaa ohjelmistoja taidokkaasti ja

yksildllisesti mukaan terapiasuunnitelmiinsa (Popovici ja Buica-Belciu, 2012).

Yhdysvalloissa on jo vuosia hyddynnetty tekniikan ja internetin tuomia mahdollisuuksia
puheterapiassa (esim. American Speech-Language-Hearing Association, 2015).
Videoviilitteiselld puheterapialla eli etépuheterapialla (“telepractice”) tarkoitetaan
tietoliikenneteknologian vilitykselld toteutettuja puheterapiapalveluja. Videovilitteinen
puheterapia on Yhdysvaltojen puheterapeuttiliiton (American Speech-Language-Hearing
Association, ASHA) hyviksyméd tapa tarjota logopedista arviointia, kuntoutusta ja
konsultaatiota. Etdpuheterapiaa ei ole ollut juurikaan saatavilla Suomessa, vaikka
esimerkiksi Yhdysvalloissa etdpuheterapia on laajasti tunnustettu ja hyddynnetty viline.

Stam (ent. Immonen, 2012; Stam, 2014) on tutkinut opinndytetdissddn etdpuheterapiaa

15



suomalaisessa kontekstissa, mutta nditd opinndytetoitd lukuun ottamatta aiheesta ei ole

tiettdvasti saatavilla lainkaan kotimaista tutkimusta.

Etidkuntoutus ja teknologian hyddyntdminen ovat kuitenkin lisddntyméssd myds Suomessa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa valvova sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalan keskusvirasto Valvira (Valvira, 2008) ja kuntoutuksesta paattava
viranomaistaho Kela ovat ottaneet kantaa etdkuntoutukseen. Valvira (2015) on méérittidnyt
etdpalvelun seuraavasti: “Etdpalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollossa sitd, ettd potilaan
tutkiminen, diagnostiikka, tarkkailu, seuranta, hoitaminen, hoitoon liittyvét pdétokset tai
suositukset perustuvat esim. videon vilitykselld verkossa tai dlypuhelimella vilitettyihin
tietoihin ja dokumentteihin.” Kela on kartoittamassa ideoita uusiksi etdkuntoutusmalleiksi
tai etdkuntoutuksen toteuttamistavoiksi kevddn 2016 aikana (Kela, 2016). Kelan
tavoitteena on kehittdd kuntoutuspalveluitaan, jotta se pystyisi vastaamaan entisté
paremmin niin digitalisaation asettamiin haasteisiin kuin asiakkaiden toiveisiin ja
tarpeisiin.  Etdkuntoutuksen avulla pyritddn vdhentdméddn kuntoutuspalveluiden
saatavuuden maantieteellistd epitasa-arvoa ja parantamaan kuntoutuksen tuloksellisuutta
tuomalla kuntoutusta ldhemmaids ihmisten jokapdivdistd eldmdd. Tulevaisuudessa

kuntoutuspalveluihin olisi tdlloin mahdollista osallistua vaikka kotisohvalta.

Vaikka etdpalvelut ovat olleet Suomessa vield melko védhidn kaytossd, teknologiaa
hyodynnetddn puheterapiassa yhd enemmin. Esimerkiksi tablettitietokoneet ja niihin
liittyvit sovellukset ovat jo monipuolisesti kdytdsséd puheterapeuteilla eri asiakasryhmien
kuntoutuksessa (Siira, 2015). Suomessakin on kehitelty useita eri puheterapiassa
hyodynnettavid sovelluksia kuten Sanapsis (Uusi-Hakala, 2015) ja Tenkka-Poo (Tutoris).
Teknologian hyddyntdminen ndkyy myds muilla kuntoutuksen alueilla. Kuopiossa ollaan
esimerkiksi kehittdméssd Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuronin toteuttamaa
etdkuntoutushanketta tydikiisille aivohalvauspotilaille tyohon paluun helpottamiseksi (Yle,
2015c). Hankkeeseen liittyvit kuntouttavat pelisovellukset voivat sisiltdé fysio-, toiminta-

tai puheterapiaa ja niitd on mahdollista tehdi etdterapeutin ohjauksessa.

Mielenterveystalo.fi on puolestaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
tuottama verkkopalvelu, joka tarjoaa kansalaisille ja terveysalan tyontekijoille ilmaiseksi
luotettavaa tietoa mielenterveydestd (Mielenterveystalo, 2015). Palvelulla on omat

sivustonsa sekd aikuisille ettd nuorille, ja lasten mielenterveysasioihin keskittyva
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lastenmielenterveystalo.fi-nettipalvelu  julkaistaan = helmikuussa 2016  (Lasten
mielenterveystalo, 2016). Internetissi toteutetusta mielenterveystydstd on saatu aiemmissa
tutkimuksissa  kannustavia  tuloksia.  Internetpohjaisten  omahoitosivustojen  tai
interventioiden avulla on onnistuttu esimerkiksi vihentdmaéin tutkittavien masennusoireita,
vaikuttamaan positiivisesti tutkittavien psykologisiin oireisiin ja parantamaan eldméinlaatua
kustannustehokkaalla tavalla (esim. Johansson, Sjoberg, Sjogren, Johnsson, Carlbring,
Andersson, Rousseau & Andersson, 2012; Lappalainen, Granlund, Siltanen, Ahonen,
Vitikainen, Tolvanen & Lappalainen, 2014; Lappalainen, Kaipainen, Lappalainen,
Hoffrén, Myllyméki, Kinnunen, Mattila, Happonen, Rusko, Korhonen, 2013; Lintvedt,
Griffiths, Serensen, Ostvik, Wang, Eisemann & Waterloo, 2013). Mielenterveystalo-
sivuston kautta on myo6s mahdollista saada terapeutin tukemaa etdhoitoa, “nettiterapiaa”.
joka on suunniteltu yleisimpien mielenterveyden héirididen hoitoon. Nettiterapiaan péédsee
niin julkisen kuin yksityisenkin tahon ladkédrin ldhetteelld ja se on asiakkaille ilmaista.
Onkin selvéa, ettd teknologia ja sen tarjoamat mahdollisuudet ovat kasvava kuntoutuksen
haara ja my0s puheterapiapalveluiden tulee mukautua tdhdn muutokseen. Aiheesta
kaivataan kuitenkin lisdd tutkimusta, jotta asiakkaille on mahdollista tarjota laadukasta,

tehokasta ja tuloksellista terapiaa my0s teknologiaa hyddyntden.

S TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Adnnevirheet ovat yleisimpid puheen hiiriditd (Kunnari, Savinainen-Makkonen, 2012).
Kouluaan aloittavista lapsista vield 18.4 prosentilla on poikkeavasti ddntyvé tai kokonaan
puuttuva dinne (Luotonen, 1998). Téstd huolimatta ddnnevirheiden hoitamiseen ei ole
monissa kunnissa saatavilla lainkaan puheterapiaa (Kangas, 2011; Karhu, 2011; Yle,
2015b). Puheterapeuttien epdtasainen kansallinen sijoittuminen ja monien paikkojen jopa
suoranainen puheterapeuttipula ovat johtaneet siihen, ettei lievempien ongelmien
kuntouttamiseen riitd resursseja. T&lloin &dnnevirheiden kuntouttaminen jdd usein

perheiden vastuulle.

Syksylld 2014 julkaistu A#dnnekoulu-sivusto tarjoaa perheille mahdollisuuden ostaa
kayttdoikeuden internetissi toteutettavaan harjoitusohjelmaan, jonka avulla perheet voivat
harjoittaa lastensa /r/, /s/, /l/ tai /k/ -dénteitd. Sivusto koostuu puheterapeutin tekemisté

ohjeista, videoista seké tehtdvistd. Tdmén tutkielman tarkoituksena on selvittdd, toimiiko
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Adnnekoulu-sivusto sen tarkoituksen mukaisesti. Sivusto voisi parhaimmillaan palvella
juuri niitd perheitd, jotka kaipaavat apua ja ohjausta ddnnevirheiden kuntouttamiseen,

mutta eivit resurssien puutteen vuoksi saa niitd oman kunnan puheterapeutilta.

Tédmin tutkielman tavoitteena oli selvittia:
*  Muuttuuko lasten r-dénne tutkimusjakson aikana?
* Millaisena perheet kokevat Aiinnekoulu-sivuston?
* Mitka asiat ovat haasteellisia tai edistavit kuntoutustehtdvén vastaanottamista ja

toteuttamista?

Lisdksi pohditaan kuntoutusta antavan tahon ja perheen vilistd kuntoutusyhteistyotd, sen

haasteita ja mahdollisuuksia perhekeskeisen kuntoutuksen nakdkulmasta.

6 MENETELMA

Adnnekoulun tekiji, puheterapeutti, FT Katja Koski toivoi, etti uudesta Ainnekoulu-
sivustosta tehtdisiin tutkimusta ja tarjosi graduaihetta Helsingin yliopiston logopedian
oppiaineelle syksylld 2014. Toiveena oli tutkia sivuston kdyttod ja toimintamuodon
tehokkuutta lasten ddnnevirheiden korjaamisessa. Tutkielman tekeminen aloitettiin

kevailld 2015.

6.1 Tutkittavat

Tutkittavat etsittiin yhteistydssd Tampereen kaupungin péivikotien kanssa kevadlld 2015.
Tutkielman tekijd oli aluksi séhkOpostitse ja myohemmin puhelimitse yhteydessa
yhteentoista pdivikodin johtajaan. Heistd kahdeksan antoi luvan tutkimuksen
toteuttamiselle omissa pidivdkodeissaan. Tutkimukseen soveltuvia lapsia ldhdettiin
kartoittamaan yhteensd kymmenestd toimipisteestd. Pdivdkotien johtajat tiedustelivat
alustavasti henkilokunnaltaan, 16ytyyko heiddn ryhmistéén tutkimukseen soveltuvia lapsia.
Témin jalkeen tutkielman tekijd kévi tapaamassa paivakotien henkilokuntaa kasvotusten ja
kertomassa lisdd tutkimuksesta. Pédivikoteihin jétettiin perheille osoitetut kirjeet (liite 1) ja

henkilokuntaa pyydettiin jakamaan kirjeet niithin perheisiin, jotka tdyttivdt heiddn
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mielestdén tutkimukseen osallistumisen kriteerit. Tédlld tavoin lasten kanssa péivittdin
tyoskentelevit varhaiskasvatuksen ammattilaiset seuloivat osaltaan tutkimukseen valittavia
lapsia. Pdivikodin henkilokunta jakoi kartoittamilleen perheille tutkijan laatiman kirjeen,
jossa kerrottiin tehtévisti tutkimuksesta ja tiedusteltiin perheiden halukkuudesta osallistua
sithen. Tutkimuksesta kiinnostuneita perheitd pyydettiin palauttamaan kirjeen mukana

jaettu suostumuslomake péivikotiin viikon kuluessa.

Tutkimukseen soveltuivat 5—7-vuotiaat yksikieliset suomea puhuvat lapset, joiden taidoissa
ei ollut viiviastymii eikd poikkeamaa muuta kuin r-dénteessd. Foneettiset s-ddnteen virheet
kuitenkin sallittiin. Tutkimukseen osallistumisen edellytyksend pidettiin sitd, ettd lapsen
karkea- ja hienomotorinen kehitys oli ollut tavanomaista. Hén oli siis oppinut esimerkiksi
kdvelemddn normaalissa aikataulussa, eikd vanhemmilla ollut huolta hénen kasvustaan ja
kehityksestddn. Lapsen kielenkehityksen tuli myos olla tavallista (ts. lapsen ensisanat
olivat tulleet noin vuoden ikdisend, ja nelivuotiaana lapsi oli puhunut kokonaisia,
kieliopillisesti oikeita lauseita). Lapsen puheesta ei saanut puuttua r-ddnnettd lukuun
ottamatta muita dénteitd ja lapsella tuli olla normaali kuulo. Tutkimukseen osallistuvien
lasten oletettiin myds pystyvdn matkimaan suualueen liikkeitd, kuten antamaan pusun,
avaamaan suun tai tyOntamédn kielen ulos pyydettidessd. Lapsijoukko rajattiin siten, ettd
lapset eivit olleet aloittaneet vield peruskoulua, vaan olivat tutkimuksen alkaessa
esiopetuksessa tai pdivikodissa. Lapset olivat syntyneet 1.1.2008—1.1.2010 vélisené aikana

(ks. kuvio 1).

Lasten ikdjakauma tutkimuksen alussa
vuosi;kuukausi

10
4 2
0
5;3-5;11 6;0 - 6;5 6;6-6:11 7:0-7;2

KUVIO 1. Tutkimukseen osallistuneiden lasten ikdjakauma tutkimuksen alussa

19



Halukkaita ja tutkimuksen kriteerit tayttivid lapsia 10ytyi 21 kuudesta eri toimipisteesta.
Tédmin lisdksi yksi tutkittavista otettiin tutkimusjoukkoon edelld mainittujen péivikotien
ulkopuolelta. Tdssd tapauksessa lapsen &iti oli tdissd erdédssd yhteistyopdivdkodissa ja
tiedusteli, voisiko hidnen oma poikansa osallistua tutkimukseen. Koska perhe oli
varmistanut lapsen omalta pdivikotiryhmén ohjaajalta, ettd lapsi sopii hdnen mukaansa
tutkimukseen ja lapsi tdytti muutkin tutkimuskriteerit, otettiin hédnet tutkimusjoukkoon
mukaan. Tutkimukseen ilmoittautui alunperin 22 5;3-7;2 -vuotiasta lasta, joilla oli r-
ddnnevirhe. Yksi perhe perui osallistumisensa interventiojakson aikana, joten tutkittavina

oli lopulta 21 perhettd. Osallistujissa oli 13 poikaa ja 8 tyttoa (ks. kuvio 2).

Tyttoja (8)
38%
Poikia (13)
62 %

-

KUVIO 2. Tutkimukseen osallistuneiden lasten sukupuolijakauma

Tutkittavilla lapsilla oli kahdeksan eri tapaa ddntéa /r/ ennen interventiojakson aloittamista
(ks. kuvio 3 sekd liite 2). Eniten lapset korvasivat puuttuvan ddnteen lateraalisella r-
ddnteelld, jolloin /r/:n korvaava tdry tuotettiin kielen sivujen avulla, eikd kielen kirjella.
Kolmasosa lapsista korvasi /r/:n toisella foneemilla, joko /I/:114 tai /j/:11d. Uvulaarista /r/:44,
eli “kurkkuidrrdd” esiintyi kolmella lapsella. Neljdlla lapsella oli sellainen /r/:n korvaava

tuottotapa, jota ei esiintynyt kenelldkdén muulla tutkittavalla.
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r-aanteet alku-baselinessa

Lateraalinen /r/ 7

/x/=/1/ . . . . 5

Uvulaarinen /r/

v/ =1]i/ .

Frikatiivinen /r/ |

Velaarinen lateraalinen approksimantti |
Linguolabiaalinen /r/ |
Labiodentaalinen plosiivi |

I = SN

KUVIO 3. Tutkimukseen osallistuneiden lasten r-dénteen déntymétavat alku-baseline -
tutkimuksen perusteella. R-ddnteiden tarkempi kuvaus, katso liite 2

6.2 Adnnekoulu

Adnnekoulu (www.aannekoulu.fi) on syksylld 2014 julkaistu itseopiskeluverkkosivusto,
jonka avulla perheet voivat opettaa lapselleen uuden &énteen (/r/, /s/, /l/, /k/).
Adnnekoulussa perheilli on kilytettdvissiin kirjalliset tai videoidut ohjeistukset #inteen
harjoittamisen etenemisestd, pelejé ja tehtdvid kuhunkin harjoitusvaiheeseen ja tarvittaessa
maksullinen verkkopuheterapeutin tuki (tutkittaville maksuton). Ainnekoulusta on
mahdollista ostaa kolmen kuukauden kiyttdoikeus haluamansa dénteen harjoituksiin ja
ohjeisiin. Ainnekoulun perheiti ohjeistetaan tekemiin harjoituksia vihintdin kolmena
pdivand viikossa ja jokaista pdivdd kohden 80 toistoa harjoiteltavasta asiasta. Naméi
tuloksellisten harjoitteluméérien luvut perustuvat Allenin (2012) ja Williamsin (2005)
tutkimuksiin. Tdmén harjoittelumallin mukaan tutkimukseen kuuluvan kahdeksan viikon
mittaisella harjoittelujaksolla tutkittavien oli médrd tehdd 1920 toistoa r-dénteesti tai sithen

tahtadvista tehtdvista.

Aidnnekoulu on suunniteltu siten, etti lapset tekeviit tehtdivid yhdessd aikuisen kanssa.
Vanhempien tulee sivuston toiminta-ajatuksen mukaan ohjata, kannustaa ja motivoida lasta
harjoitusten tekemiseen seké tarkkailla, ettd tehtdviat toteutetaan oikein annetun ohjeen

mukaan. Vanhemmilla onkin keskeinen rooli onnistuneen lopputuloksen saavuttamisessa.
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Esimerkiksi tehtdvien kédytinnon mallittaminen, lapsen ohjaaminen, neuvominen,

korjaaminen, auttaminen ja motivoiminen ovat ldsndolevan aikuisen tehtévia.

Ainnekoulun harjoitukset on jaettu seitsemiin ryhmiin: esiharjoituksia, opettele dinne,
ddnne tavuissa, ddnne sanoissa, ddnne lauseissa, ddnne tarinoissa ja dinne keskustelussa
(ks. kuvio 4). Osioista on tarkoitus siirtyd jarjestyksessd eteenpdin aina tarvittavien taitojen
karttuessa. Taulukon 2 ensimmdiiseen “Tehtidvat’-sarakkeeseen on koottu kaikki
Adnnekoulun tehtiiviiosiot ja niihin liittyvit yksittiiset tehtiviit esiharjoituksia lukuun
ottamatta. Esiharjoituksia ei ole eritelty taulukkoon, silld niitd ei ole tarkoitettu
varsinaisesti r-dénteen harjoittamiseen, vaan esiharjoitusten avulla vanhemmat voivat
varmistaa lapsella olevan edellytykset &dnteen oppimiselle. Lasten tulisi siis osata

esiharjoitukset ennen varsinaisten dédnneharjoitusten aloittamista.

Esiharjoituksia
V4
Opettele ddnne
V4
Asnne tavuissa
V4
Asnne sanoissa

\ \
\ \
\ \
:
\ )
| \

Adnne lauseissa
V4
Adnne tarinoissa

A4

Adnne keskustelussa

KUVIO 4. Ainnekoulu-sivuston r-déinteen harjoitteluun tarkoitetut tehtiiviosiot ja niiden
etenemisjérjestys

Taulukon 2 toiseen kertoluku”-sarakkeeseen on laskettu kuinka monta tavoitedénnettd
harjoittavaa toistoa kussakin tehtdvdssd yhden pelikerran aikana tehddén. Joissain
tehtivissd &ddnteiden toistomddrdt vaihtelevat muuttuvien siséltdjen vuoksi. Télloin
tehtdvén eri variaatioista on laskettu keskiarvo, joka on merkitty harjoittelun kertoluvuksi.
Niissd tehtdvissd, joissa tavoiteddintd ei harjoiteltu suullisesti ollenkaan (esimerkiksi
erottelupeli), taulukon kertoluvuksi on merkitty nolla. Video-ohjeistetuista tehtivisté ei voi
myOskddn laskea kertolukua, silld niissd harjoiteltavat asiat eivdt ole mitattavissa
toistomddrissd (esim. hammasharjahieronta tai suujumppatehtdvit). Nama tehtdvdt on

sijoitettu taulukon opettele ddanne -osion ”"Muut harjoitukset” -kohtaan.
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TAULUKKO 2. Ainnekoulun r-osion tehtiivit ja jokaisessa tehtiviissd yhden pelikerran
aikana ddnnettd harjoittavien toistojen mééra (kertoluku).

OPETTELE AANNE: AANNE LAUSEISSA:

Erottelupeli 2 Vaihtuvat lauseet 7
Hyppelypeli 30 Luo lauseita 12
Muistipeli 0 Ritsapeli

Muut harjoitukset 0 Ojenna esineité

AANNE TAVUISSA: AANNE TARINOISSA:

Erottelupeli 2 Tarinapeli 15
vapelvpel! 1 6 Luo tarina 16
Hyppelypeli 2 6

Jukeboksi 60

AANNE KESKUSTELUSSA:
Kauppaleikki

AANNE SANOISSA:

Hassut kysymykset

9
pp— 1
Erottelupeli (Ei tuottoa) 0 —
- - Ystavakirja 5
Taivutuspeli 9 —
Peliautomaatti 1 1 Tieddtkd mita ajattelen 3
Peliautomaatti 2 2 Muu 1
Muistipeli 1 18
Muistipeli 2 18 YHTEENSA

6.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineistoa keréttiin kolmesta eri tapaamisesta (alku-baseline, alkutestaus ja
lopputestaus) havainnoinnin, testien ja kuvatuen avulla (ks. taulukko 3). Témin liséksi
perheitd pyydettiin pitdmddn kirjaa harjoitteluistaan  harjoittelutaulukon avulla.
Harjoittelujakson jidlkeen perheitd pyydettiin vastaamaan internetissd tdytettdvaddn
kyselylomakkeeseen, jolla Kkartoitettiin  heiddn mielipiteitdén harjoittelujaksosta.
Tutkielman tekija kirjasi ylos my0s lopputestauksen aikana spontaanissa keskustelussa
esiin tulleita perheiden ajatuksia. Lasten dinteiden kehittymistd kontrolloitiin vield
varsinaisen harjoittelujakson jédlkeen soittamalla perheisiin puolentoista kuukauden

kuluttua lopputestauksesta.

23



TAULUKKO 3. Tutkimuksessa kdytetyt aineistonkeruumenetelmét ja niilld keritty tieto.

Toteuttamis-  Kiiytetty menetelmé o e wpges
ajankohta (ja toteuttaja) Mita tietoa kerittiin
. . Tutkija kartoitti lasten sopivuuden
Fonologiatesti tutkimukseen varmistamalla, ettei
Tutkimuksen Tutkielman tekija i i isid vai i
Alku-baseline | ( jd) lapsﬂla'l ollut k1e1e.111“sia Va'u.l.<euk51a
alussa tal muita puuttuvia danteita.
Havainnointi: kuvatukija . . .. .
. Arrdn déntyminen:
spontaani puhe dantymépaikka ja -tapa
(Tutkielman tekija) ymap J pa-
1 kk alku- Havalnnqlntl: SRS Arrin d4ntyminen:
Slentesias baselinesta phentaaniingls dantyméapaikka ja -tapa
(Tutkielman tekijé) ymap J pa-
. Kotiin jaetun taulukon Inte'r\fentloj akson alkgna tehdyt
. . Intervention o harjoitukset, tehdyt toistot,
Harjoittelutaulukko . tayttiminen .. s o
ajan harjoituksiin kdytetty aika ja vapaat
(Vanhemmat) .
kommentit.
2 kk alku- Havalnnqlntl: SOV Arrin d4ntyminen:
Lopputestaus testauksesta phentaaniingls dantyméapaikka ja -tapa
(Tutkielman tekijé) ymap J pa-
Vanhemmille tarkoitettu Kartoitettiin perheiden mielipiteitd
Loppukvselvlomake Intervention internetissd tdytettava muun muassa Adnnekoulun
ppuxysely jéilkeen lomake toimivuudesta, tehtdvien
(Vanhemmat) mielekkyydestd sekd motivaatiosta.
Lopputiedustelu 1,5 kk loppu- Puhelinsoitto koteihin Tiedustelu onko lapsen dénteessa
pp testauksesta (Tutkielman tekija) tapahtunut muutoksia.

Alku-baseline

Tutkija tapasi lapset ensimmdisen kerran alku-baseline -tutkimuksen yhteydessd lasten
paivikodeissa maalis—huhtikuussa 2015. Tapaamiset videoitiin Applen iPad 4 (A1460) -
laitteella. Alku-baseline -tapaamiset kestivdt noin 7—15 minuuttia keskiarvon ollessa noin
yhdeksdn minuuttia. Alku-baselinessa haluttiin kartoittaa lasten sopivuus tutkimukseen
tekemilld Fonologiatesti (Kunnari, Savinainen-Makkonen & Saaristo-Helin, 2012) seké

havainnoida /r/:n d44ntymétapa ja -paikka.

Tapaamiset pidettiin paivédkodeilla suljetuissa rauhallisissa tiloissa, joissa olivat ldsnd vain
tutkielman tekijé ja tutkittava. Koska kyseessé oli lapsille aluksi jédnnittéva tutkimustilanne
vieraan aikuisen kanssa, tutkielman tekijd pyrki tekemdén tapaamisista mahdollisimman
rentoja ja mukavia. Lapsille painotettiin, etti tarkoituksena ei ole arvottaa lasten toimintaa,

eikd lapsi voisi toimia tilanteessa mitenkddn “vddrin”. Tapaamisen aluksi jannitysté
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pyrittiin purkamaan spontaanilla, rennolla jutustelulla. Alkuldmmittelyn jélkeen lapsille

ehdotettiin hauskojen kuvien katsomista, eli siirryttiin fonologiatestin tekemiseen.

Fonologiatesti on 2—6-vuotiaiden lasten fonologisen kehityksen arviointiin ja seurantaan
sekd fonologisten ongelmien diagnosointiin tarkoitettu arviointimenetelmi (Kunnari,
Savinainen-Makkonen & Saaristo-Helin, 2012). Testilld arvioidaan lasten taitoja tuottaa eri
ddnteitd ja ddnteiden yhdistelmid. Testi jakaantuu 2-vuotiaiden ja 3—6-vuotiaiden testeihin.
Téssd tutkimuksessa kiytettiin 3—6-vuotiaiden 90 kuvan testid. Fonologiatestin avulla
tutkija kartoitti lasten fonologista kehitystd ja varmisti, ettei lasten puheessa ollut muuta
poikkeavaa kuin virheellisesti ddntyvé /r/. Testid tehtdessd lapsille painotettiin, ettei tehtdva
ole vaikea eikd sitd voi tehdd “viddrin”. Tutkija kannusti ja kehui tutkittavia koko

fonologiatestin ajan, jolloin tutkittavat poikkeuksetta innostuivat omasta osaamisestaan.

Fonologiatestin jdlkeen testitilannetta jatkettiin vapaamuotoisella keskustelulla. Tutkija
halusi havainnoida lasten /r/:n &dntymistd myds spontaanissa puheessa. Koska lasten
keskusteluhalukkuus voi vaihdella suuresti persoonasta ja testitilanteen luomasta
jénnityksestd riippuen, otettiin kerronnan tueksi neljd kuvakorttia (ks. liite 3). Kuvat
valittiin Reuhurinteen Keksi Sana -pelistd. Valitut kuvat olivat vérikkaditd, lapsen
maailmaan sopivia, ja niissd oli useita r-sanoja. Nédiden kuvien avulla hiljaisempiakin
lapsia pyrittiin houkuttelemaan keskusteluun. Kuvat ndytettiin lapsille yksitellen ja heitd
pyydettiin kertomaan, mitd kuvassa tapahtuu tai mitd lapsi kuvassa ndkee. Tutkija

keskusteli lapsen kanssa kuvista ja tarvittaessa esitti kuvin liittyvié lisdkysymyksié.

Alku-baselinen perusteella kaikki lapset soveltuivat tutkimusjoukkoon. Kahdella
tutkittavalla /s/ déntyi interdentaalisesti, mutta foneettisia s-dénnevirheitd ei pidetty tdssé
tutkimuksessa poissulkukriteerind. Alku-baselinen jilkeen perheille toimitettiin pdivikodin
kautta kirje, jossa kiitettiin osallistumishalukkuudesta ja kerrottiin tutkimuksen kulusta (ks.
liite 4). Perheiti myds kehotettiin rekisterditymiéin Ainnekoulu-sivustolle jo etukiteen,
jotta harjoitusten aloittaminen olisi sujuvaa varsinaisen kéyttdoikeuden auettua
alkutestauksen jilkeen. Alku-baselinen jdlkeen tutkimuksessa oli kuukauden tauko, jonka

aikana kontrolloitiin r-d44nteen mahdollinen spontaani 16ytyminen.
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Alkutestaus

Alkutestauksessa havainnoitiin lasten /r/:n ddntymétapaa ja -paikkaa sekd kontrolloitiin r-
ddnteen mahdolliset muutokset. Alkutestaus toteutettiin alku-baselinen tapaan lasten
pdivikodeissa hoitopdivéin aikana huhti—toukokuussa 2015 ja ne videoitiin Applen iPad 4
(A1460) -laitteella. Alkutestauksen tapaamiset kestivit noin 7-18 minuuttia keskiarvon
ollessa noin 13 minuuttia. Tapaamiset toteutettiin suljetuissa rauhallisissa tiloissa, jossa
olivat lasnd vain tutkielman tekijd ja tutkittava. Tapaamisista pyrittiin tekemiin
mahdollisimman rentoja ja mukavia. Tapaamisen aluksi jénnitystd pyrittiin purkamaan
luontevalla jutustelulla. Lasten kanssa muisteltiin myds edellistd tapaamista ja sitd, etteivat

tehdyt tehtévit olleetkaan lainkaan vaikeita.

Alun spontaanin  keskustelun jdlkeen lapsia pyydettiin  nimedmédin kuvista
Fonologiatestissd (Kunnari, Savinainen-Makkonen & Saaristo-Helin, 2012) esiintyvét /r/-
sanat (ks. taulukko 4). Koko Fonologiatestin uusimista ei nihty mielekkiina, silld lasten
fonologinen kehitys ja osaaminen oli jo testattu edelliselld kerralla, jolloin esiin ei noussut
mitddn poikkeavaa. Alkutestauksessa tarkoituksena olikin ldhinnd hyddyntia
Fonologiatestiin tarkoin wvalittuja ja hyvin tehtyjd kuvia r-ddnteen tarkkailussa.
Fonologiatestin kuvien avulla oli myds helppo verrata lapsen &dinteessd mahdollisesti

tapahtuneita muutoksia aiemman testikerran suoriutumiseen.

TAULUKKO 4. Fonologiatestissd esiintyvit /r/-sanat, joita hyodynnettiin alku-baseline
-tutkimuksessa tehdyn fonologiatestin lisdksi my0s alku- ja lopputestauksessa.

Koira Hiiri Kirja Kurkku Dinosaurus
Reppu Ratti Orava Vihred Varpaat
Sormi Norsu Korva Perhonen Piirtdd
Seepra Helikopteri Traktori Prinsessa Krokotiili

Kahdenkymmenen  yksittdisen r-sanan lisdksi /r/:n  ddntymistd havainnoitiin
spontaanipuheessa. Vapaamuotoisen keskustelun jilkeen puheen houkuttelun apuna

kaytettiin neljad alku-baselinesta tuttua kuvaa (liite 3). Lapsia pyydettiin kertomaan, mita
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kuvassa tapahtuu tai mitd lapsi kuvassa ndkee. Tutkija keskusteli kuvista lapsen kanssa ja

tarvittaessa esitti kuviin liittyvié lisdkysymyksié.

Alkutestauksen jilkeen perheille toimitettiin pédividkodin kautta kirje, jossa ohjeistettiin
Adnnekoulun kiyttddnottoon ja harjoittelujakson toteuttamiseen (liite 5). Adinnekoulu oli
perheilld kdytdssd veloituksetta kahden kuukauden eli kahdeksan viikon ajan.
Aidnnekoulun  harjoittelujakso  laskettiin  alkaneeksi  perheen  Ainnekouluun
rekisterditymispdivéstd tai lapsen alkutestauksesta, mikdli perhe oli rekisterditynyt
Aidnnekouluun jo alku-baselinen jilkeen. Harjoittelujakson aikana perheet kiyttivit
Ainnekoulua kuten kuka tahansa muukin yksityinen Ainnekoulun asiakas. Varsinaisten
dinnemateriaalien kiyttdon perheet saivat siis ohjeistuksen Ainnekoulun omilta
internetsivuilta. Perheiti neuvottiin tekemiin AZnnekoulun harjoituksia kahdeksan viikon
ajan, viahintddn kolmena péivdnd viikossa (yhteensd 24 harjoittelukertaa). Perheitd
kehotettiin tekeméén jokaisen harjoittelupdivén aikana vdhintdéin 80 toistoa harjoiteltavasta
asiasta (harjoituksesta riippuen esimerkiksi r-dénteestd tai sithen valmistavasta ddnteestd,

kuten /d/:std).

Perheiti pyydettiin pitimiin kirjaa A#nnekoulu-harjoituksistaan. Harjoittelutaulukoihin
(liite 6) pyydettiin merkitsemddn pédivimadrd, harjoiteltava osio, osiosta tehty harjoitus,
harjoitukseen kéytetty aika, toistojen madrd sekd mahdolliset lisdkommentit.
Harjoittelutaulukoiden avulla oli tarkoitus saada selville, mitd tehtévid perheet tekevit,
kuinka usein perheet harjoittelevat, kuinka paljon tavoitedéinnettd harjoittavia toistoja
perheet tekevit, ja tarkastella, onko toistojen madrélld yhteyttdsaavutettuihin tuloksiin.
Harjoittelutaulukot (liite 6) toimitettiin perheisiin alkutestauksen jdlkeen kirjeiden mukana.
Muutaman viikon kuluttua alkutestauksesta perheisiin otettiin sédhkopostitse yhteyttd ja
tiedusteltiin, oliko Ainnekouluun rekisterdityminen onnistunut ongelmitta. Samalla viesti

toimi muistutuksena niille perheille, joilla rekisterdityminen oli vield tekematta.

Lopputestaus

Lopputestaus suoritettiin  noin kahden kuukauden (kahdeksan viikon) kuluttua
Ainnekoulun kiyttdonotosta. Neljdssi perheessi harjoittelujakson aloittaminen venyi noin
kuukaudella alkutestausten tekemisestd. Heille annettiin tdstd huolimatta mahdollisuus

hyddyntid koko Adnnekoulun kahdeksan viikon harjoittelujakso. Néistd perheistd kolme
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kertoi haluavansa toteuttaa koko harjoittelujakson. Kaksi lopulta otti Ainnekoulun

kayttoon.

Lopputestausajat sovittiin perheiden kanssa puhelimitse, séhkopostitse ja Doodle-
ajanvarausjirjestelmdn (www.doodle.com) avulla. Noin kaksi viikkoa ennen
harjoittelujakson pdattymistd lasten vanhemmille l&hetettiin sdhkoposti, jossa muistutettiin
harjoittelujakson loppumisesta ja annettiin linkki Doodle-kalenteriin. Perheitd ohjeistettiin
varaamaan  heille sopiva lopputestausajankohta = Doodle-kalenterista. ~ Vaikka
varausjérjestelmén asetukset oli madritelty sellaisiksi, ettei varauksen tekijdn nimi nidkynyt
kenellekdan muulle kuin tutkielman tekijélle, perheitd pyydettiin tekeméddn
lopputestausajan varaus lapsen nimikirjaimia kédyttden. Ndin pystyttiin turvaamaan
perheiden yksityisyys. Kun perheet olivat valinneet heille sopivan testausajan Doodle-
kalenterista, tutkielman tekija otti heihin yhteyttd sdhkopostitse. Sdhkdpostitse
varmistettiin tapaamisen ajankohta ja sovittiin testauspaikka. Tutkielman tekijd oli
puhelimitse yhteydessi niihin perheisiin, jotka eivit olleet viikon kuluessa tehneet varausta

Doodle-kalenterin kautta.

Lopputestauksessa havainnoitiin /r/:n ddntymaétapaa ja -paikkaa sekd r-dénteen mahdollisia
muutoksia. Lopputestaus oli alkutestauksen kaltainen tilanne, joka toteutettiin yhté
poikkeusta lukuun ottamatta lasten omassa kodissa. Yhden lapsen kanssa tapaaminen
pidettiin pédivdkodissa. Testitilanteet videoitiin Applen iPad 4 (A1460) -laitteella.
Lopputestauksen videoidut tapaamiset lasten kanssa kestivit noin 7-19 minuuttia
keskiarvon ollessa noin 14 minuuttia. Tapaamiset pyrittiin toteuttamaan rauhallisissa
tiloissa. Lapsen vanhemmalle annettiin mahdollisuus seurata testaustilannetta sivusta.
Suurin osa testauksista tehtiin ilman vanhemman ldsndoloa. Tapaamisista pyrittiin
tekemddn mahdollisimman rentoja ja mukavia esimerkiksi tiedustelemalla lapsen

kuulumisia ja kesdloman suunnitelmia.

Lapsia pyydettiin nimedméién kuvista Fonologiatestissd (Kunnari, Savinainen-Makkonen
& Saaristo-Helin, 2012) esiintyvét /r/-sanat (ks. taulukko 4). Fonologiatestin kuvien
nimedmisen aikana tutkija havainnoi lapsen r-ddnteen tuottoa ja danteessd mahdollisesti

tapahtuneita muutoksia aiempien testikertojen suoriutumiseen.
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Lasten /r/:n ddntymistd havainnoitiin jélleen myds spontaanipuheessa. Vapaamuotoisen
keskustelun liséksi puheen houkuttelun apuna kiytettiin neljad aiemmista testeistd tuttua
kuvaa (ks. liite 3). Lapsia pyydettiin kertomaan, mitd kuvassa tapahtuu tai mitd lapsi
kuvassa nédkee. Tutkija keskusteli kuvista lapsen kanssa ja tarvittaessa esitti kuvin liittyvié

lisakysymyksia.

Lopputestaukset osuivat kesdloma-ajalle, minkd vuoksi tapaamisten jérjestdminen
pdivakodeissa ei ollut mahdollista. Kotitestaamisen yhteydessd lasten vanhemmilta
tiedusteltiin harjoittelujakson sujumisesta ja kirjattiin néitd huomioita muistiin. Perheilté
kerittiin heidén tiyttiminsi harjoittelutaulukot ja muistutettiin Ainnekoulu-sivuston

kayttokokemuksiin liittyvin nettikyselylomakkeen tdyttdmisesté (ks. alla).

Loppukyselylomake

Lopputestauksen jélkeen perheisiin ldhetettiin sdhkopostitse linkki internetissa taytettivain
loppukyselylomakkeeseen (ks. liite 7). Lomakkeen laatimiseen osallistui tutkielman tekijan
lisiksi Adnnekoulun suunnitellut puheterapeutti. Ainnekoulun tekninen tukihenkild
toteutti kyselylomakkeen Google Forms -ohjelmalla. Loppukyselylomakkeen avulla oli
tarkoitus kartoittaa perheiden mielipiteiti muun muassa Ainnekoulun toimivuudesta,
tehtdvien mielekkyydestd sekd perheen motivaatiosta. Kyselylomake koostui
kolmestakymmenestdkahdesta (32) kysymyksestd. Lomakkeessa oli avoimia kysymyksii,
monivalintakysymyksid ja asteikkoon perustuvia kysymyksid. Useissa monivalinta- ja
asteikkokysymyksissd oli mahdollisuus tarkentaa vastausta kysymyksen perédssd olevaan
avoimeen kohtaan (ks. tarkemmin liite 7). Kyselylomakkeesta oli pyritty tekemidn
vastaajan nakokulmasta mahdollisimman helposti taytettdvd ja samalla tutkimuksen ja
Adnnekoulun tekijoiden kannalta mahdollisimman informatiivinen. Valittujen kysymysten
perusteella kaikkien kolmen kysymystyypin valinta néhtiin perusteltuina. Perheité
muistutettiin  kyselylomakkeen tdyttamisestd tarvittaessa niin sdhkopostitse kuin

tekstiviestien avulla.

Loppukartoitus

Lopputestauksen jilkeen perheet saivat Ainnekoulun puheterapeutilta sihkopostin, jossa
kiitettiin tutkimukseen osallistumisesta. Kaikille tutkittaville tarjottiin myds mahdollisuutta
jatkaa Ainnekoulun kiyttdd maksutta ja pyytdd apua dinteen opetteluun Adnnekoulun

verkkopuheterapeutilta. Kolme perhettd oli kiinnostunut jatkamaan &dnteen opettelua
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Adnnekoulun avulla. Niistd kolmesta perheesti kaksi otti myds yhteyttd sivuston
puheterapeuttiin jatko-ohjeiden saamiseksi. Yksi perheisti jatkoi Ainnekoulu-sivuston

kayttod itsendisesti.

Kaikkiin Afinnekoulun varsinaiseen harjoittelujaksoon osallistuneisiin perheisiin soitettiin
vield noin puolitoista kuukautta lopputestauksen jilkeen ja tiedusteltiin, oliko lapsen
ddnteessd tapahtunut muutosta ja jos oli niin millaista, olivatko perheet harjoitelleet
lopputestauksen jéilkeen ja jos olivat, mitd ja miten. Loppukartoituksen avulla saatiin
kontrolloitua myds ne tutkittavat, jotka olivat mahdollisesti juuri oppimassa dinnetté
harjoittelujakson lopussa mutta eivdt echtineet aivan ndyttdd kehittyneitd taitojaan

lopputestauksessa.

6.4 Aineiston analyysi

Tutkimus oli laadullisesti painottuva monimenetelméllinen tutkimus, joka sisdlsi myds
madrillistd aineistoa. Aineisto muodostui testituloksista, havainnoista, haastatteluista,
vapaasta keskustelusta, perheiden itsendisesti tdyttdmistd harjoittelun seurantataulukoista
sekd internetissé tdytetystd kyselylomakkeesta. Lahtovaiheessa saatuja tietoja oli tarkoitus
kisitelld myos tilastollisesti, mutta aineiston keruun jédlkeen todettiin, ettei tilastollinen
kisittelytapa ollut mahdollinen saadun aineiston poikettua hieman suunnitellusta. Tdméan

vuoksi aineistoa kisiteltiin ldhinné kuvailevasti ja vertailevasti.

Tutkielmassa metodista kdytetddn termid monimenetelméllinen tutkimus (engl. mixed
methods). Monimenetelmalliselld tutkimuksella viitataan yleensd metodologiaan, jossa
yhdessd tutkimuksessa yhdistellddn sekd kvantitatiivista, ettd kvalitatiivista tutkimusta
(esim. Edmonds & Kennedy, 2013, 145-147; Glogowska, 2011). Laadullista ja méérallista
aineistoa yhdistelevin tutkimuksen ajatellaan tarjoavan paremman (laajemman ja
uskottavamman) ndkokulman tutkittavaan asiaan kuin pelkdn kvalitatiivisen tai
kvantitatiivisen ldhestymistavan (Tashakkori & Teddlie, 2010; Morse ja Niehaus, 2009
13—15). Vaikka monimenetelmaéllisyyteen liittyy myos ongelmakohtia ja haasteita, tarjoaa
monimenetelméinen tutkimusote laajoja mahdollisuuksia erityisesti ihmisten viélistd
vuorovaikutusta ja kommunikaatiota seké niiden hiiriGitd tutkittaessa (Glogowska, 2011;

Morse & Niehaus, 2009, 13—15). Monimenetelméllisyyden katsotaan soveltuvan hyvin
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terveydenhuollon monimuotoisiin kysymyksiin (Glogowska, 2011; O'Cathain, Murphy &
Nicholl, 2007).

Alku-baseline, alkutestaus ja lopputestaus

Lasten r-ddnteen mahdollisia muutoksia arvioitiin tarkastelemalla eri testaustilanteissa
kuvatuilta videoilta lasten /r/:n &ddntymétapaa ja -paikkaa spontaanipuheessa ja
strukturoidummissa testitilanteissa. Videoiden tukena toimivat testaustilanteissa tehdyt
muistiinpanot. Tutkimuksen kannalta olennaista oli tarkastella yksittdisen lapsen r1-
ddnteessd tapahtunutta muutosta saman lapsen aiempaan tuottotapaan verrattuna, ei

niinkdin verrata kaikkien tutkittavien dédnteitd toisiinsa.

Lasten /r/-virheet saattavat vaihdella lasten puheessa kontekstista riippuen (Jokela, 2000).
Koska tissd tutkimuksessa ei ollut tarkoitus tutkia ddnteiden johdonmukaisuutta vaan
tarkastella dinteen mahdollista muutosta, tuloksiin merkittiin aina lapsen sen hetkisté
ddnnettd parhaiten ja kattavimmin kuvaava muoto. /r/:n muutoksia arvioitaessa dénteen
epdjohdonmukaisuus ja vaihtelu otettiin huomioon siten, ettd lasten r-dédnteitd verrattiin
aina lapsen aiempaan omaan videoituun tuotokseen. Videoiden ja kirjattujen havaintojen

perusteella tehtiin yhteenveto lasten r-ddnteiden ddntymaitavoista eri testitilanteissa.

Harjoittelutaulukko

Harjoittelutaulukoiden avulla pyrittiin = selvittdmddn, mitd tehtdvid perheet tekivét
Ainnekoulu-harjoittelujakson aikana, kuinka usein he harjoittelivat ja kuinka paljon
tavoitedénnettd harjoittavia toistoja he tekivét. Perheiltd saadut tiedot kirjattiin Excel-
taulukkoon (ks. tarkemmin taulukko 5). Taulukon ensimméiiseen sarakkeeseen listattiin
kaikki Adnnekoulun r-harjoitukset. Toiseen sarakkeeseen merkittiin jokaisen harjoituksen
kertoluku, josta ilmenee kuinka monta tavoiteddnnettd harjoittavaa toistoa tehtdvassé
tehtiin yhden pelikerran aikana. Kolmanteen sarakkeeseen kirjattiin kuinka monta
minuuttia lapsi kéytti yhteensd aikaa kuhinkin tehtdvddn. Neljinteen sarakkeeseen
merkittiin kuinka monta kertaa lapsi teki tehtdvdn harjoittelujakson aikana. Viimeiseen
sarakkeeseen laskettiin kuinka monta kertaa lapsi toisti harjoiteltavaa ddnnettd yhden
tehtdvin parissa koko jakson aikana. Tamé saatiin selville kertomalla yhdesté
harjoituksesta tehtyjen toistojen madrd kyseisen harjoituksen kertoluvulla. Esimerkiksi
taulukossa 5 lapsi on tehnyt Opettele ddnne -osion hyppelypelin kahdeksan kertaa. Yhden

hyppelypelin aikana harjoitettavaa &énnettd toistetaan 30 kertaa (tehtdvin kertoluku).
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Kertomalla harjoittelukerrat ja kertoluvun (8x30) keskendin saadaan selville, etti lapsi on
tehnyt tdmén tehtdvin parissa 240 &dnnettd harjoittavaa toistoa. Laskemalla yhteen
viimeisen sarakkeen tiedot saatiin selville Ainnekoulu-jakson aikana /r/:44 harjoittaneiden
toistojen miird kokonaisuudessaan. Adinnekoulun ohjeistuksen mukaan kahdeksan viikon
harjoittelujaksolla toistoja olisi ollut hyvé tehdd yhteensd noin 1920, jotta harjoittelu olisi
ollut tuloksellista (ks. s. 21). Harjoittelutaulukoista kerdtyn tiedon avulla oli miéra
tarkastella liittyvdatko #dénteestd tehtyjen toistojen méddrd ja harjoituksen tuloksellisuus

toisiinsa.

TAULUKKO 5. Esimerkki harjoittelutaulukon tietojen kirjaamisesta.

TEHTAVAT KERTOLUKU LAPSEN NIMI

Aika Harjoittelu- Adinteestii tehtyjen toistojen

(min.) kerrat miira yhteensa
OPETTELE AANNE:
Erottelupeli 2 0
Hyppelypeli 30 18 8 240
Muistipeli 0 22 6 0
Muut harjoitukset 0 75 0
AANNE TAVUISSA:
Erottelupeli 2 4 4 8
Hyppelypeli 1 6 0
Hyppelypeli 2 6 4 2 12
Jukeboksi 60 17 12 720
AANNE SANOISSA:
Erottelupeli (Ei tuottoa) 0 8 6 0
Taivutuspeli 9 10 6 54
Peliautomaatti 1 1 7 2 2
Peliautomaatti 2 2 10 9 18
Muistipeli 1 18 2 1 18
Muistipeli 2 18 5 2 36
AANNE LAUSEISSA:
Vaihtuvat lauseet 7 10 5 35
Luo lauseita 12 0
Ritsapeli 3 0
Ojenna esineiti 3 0
AANNE TARINOISSA:
Tarinapeli 15 9 2 30
Luo tarina 16 23 5 80
AANNE
KESKUSTELUSSA:
Kauppaleikki 9 16 3 27
Hassut kysymykset 1 3 2 2
Ystavakirja 5 3 1 5
Tiedétko mitéd ajattelen 3 0
MUU 1 0
YHTEENSA 246 76 1287

(tavoite vahintéin 1920)
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Loppukyselylomake

Loppukyselylomake oli internetissd taytettdvd kysely. Google Forms -ohjelman avulla
toteutetun kyselyn vastauksia oli mahdollista tarkastella netissd sekd saada Excel-
tiedostona omalle tietokoneelle. Vanhempien antamia vastauksia oli mahdollista tutkia
yksitellen  perhekohtaisesti sekd  kaikista  vastauksista tehtynd yhteenvetona.

Loppukyselylomakkeen tarkastelussa kdytettiin erityisesti teemoittelua ja taulukointia.

Monivalintakysymysten ja asteikkoon perustuvien kysymysten vastaukset koostettiin
kuvioiksi. Suljettuihin kysymyksiin liittyvit tarkentavat avoimet kysymykset toimivat
lahinnd tausta-aineistona varsinaisten suljettujen kysymysten tukena. Tarpeen mukaan
varsinaisiin avoimiin kysymyksiin annettuja vastauksia tyypiteltiin ja teemoiteltiin.
Avoimista kysymyksistd koostettiin muutamia taulukoita mikéli ne selkeyttivit tulosten
tarkastelua ja loput vastaukset kirjoitettiin tarkastelun jdlkeen olennaisilta osin sanallisesti
auki. Kaikki loppukyselylomakkeessa olleet 32 kysymystd teemoiteltiin lopulta neljén eri

kokonaisuuden alle: lihtétilanne, harjoittelu, motivaatio ja Adnnekoulun kiytettivyys.

Loppukartoitus

Puhelimitse tehdyn loppukartoituksen tiedot Kkirjattiin ja niitd verrattiin aiemmin
kerdttyihin tietoihin lasten r-ddnteestd. Varsinaisen /r/:n mahdollisen muutoksen lisdksi
olennaista oli my0s se, minkd verran ja miten perheet olivat jatkaneet harjoittelua
lopputestauksen jdlkeen. Ndma kaikki tiedot liséttiin aiemmista testaustilanteista koottuun

yhteenvetoon.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistui 21 perhettd. Téstd joukosta kolme lasta oppi /r/:n spontaanisti
ennen harjoittelujakson aloittamista ja kaksi perhettd ei ottanut alkuperdisestd

suunnitelmasta poiketen Ainnekoulua lainkaan kiyttddn. Adnnekoulun harjoittelujakson
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aloitti siis yhteensi 16 perhettd. Heisti nelji lopetti Ainnekoulun kesken, joten

varsinaiselle kahdeksan viikon harjoittelujaksolle osallistui 12 perhettd (ks. kuvio 5).

AANNEKOULUN KAYTTOONOTTO PERHEISSA

Harjoittelujakson toteuttaneet perheet
(12)

i Lapset, joilta /r/ 1oytyi spontaanisti
ennen Adnnekoulun aloittamista (3)

Perheet, jotka lopettivat Adnnekoulun
12 harjoitukset kesken (4)

3 “ Perheet, jotka eivat aloittaneet

N/ Aiannekoulu-harjoittelua (2)
v

KUVIO 5. Adinnekoulun kiyttéonotto tutkimukseen osallistuvissa perheissi

7.1 R-aianteiden muutokset

Alku-baseline -tutkimuksessa tehdyn Fonologiatestin ja havainnoinnin perusteella kaikki
lapset  tiyttivdt tutkimukseen osallistumisen kriteerit. /r/:n  dintymépaikkojen
médrittdminen ei ollut yksinkertaista. Tutkimuksen kannalta oli olennaista, ettid lasten r-
ddnteen ldhtGtaso saatiin mdidriteltyd. Monien lasten /r/ varioi kuitenkin sanoista ja
tilanteesta (esimerkiksi spontaani puhe vs. yksittdiset testisanat) riippuen. Lapsen /r/:n
ddntymdtavaksi valittiin kunkin lapsen &dnnettd tutkimustilanteessa parhaiten ja

kattavimmin kuvaava muoto (ks. kuvio 6).

Alku-baselinen ja alkutestauksen vilissd joidenkin lasten &dénteet olivat muuttuneet
spontaanisti (ks. kuvio 7). Kuukauden tauon aikana neljd lasta oli oppinut tuottamaan
tavoiteltavan /r/:n. Osalla dénne oli jo tdysin vakiintunut puheeseen, osalla /r/ déntyi vield
epdjohdonmukaisesti ja puheessa saattoi ajoittain kuulua vanha tuottotapa.
Lopputestauksessa r-déinteen osasi tuottaa kuusi lasta (ks. kuvio 8). Kaikkia lasten
ddnteissd tapahtuneita muutoksia ei tiedetd, silld lopputestausta ei tehty kuudelle

harjoittelujakson keskeytténeelle lapselle.
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R-AANTEET ALKU-BASELINESSA

Lateraalinen /r/ : : : : : : | 7
/r/=/1/ . . . . 5
Uvulaarinen /r/
/r/=/i/
Frikatiivinen /r/
Velaarinen lateraalinen approksimantti
Linguolabiaalinen /r/
Labiodentaalinen plosiivi

[ =

0 1 2 3 4 5 6 7

KUVIO 6. Osallistuneiden lasten r-dénteen vallitseva &dntymétapa alku-baseline -
tutkimuksessa

R-AANTEET ALKUTESTAUKSESSA

Lateraalinen /r/ : : : : : . |7

v/ =/ : . ' 3
Uvulaarinen /r/ :
/vl =1/ {
Frikatiivinen /r/ |
Linguolabiaalinen /r/ {
|

I N =

Labiodentaalinen plosiivi
/r/ =]/ : . . 4
0 1 2 3 4 5 6 7

KUVIO 7. Tutkimukseen osallistuneiden lasten r-ddnteen vallitseva &ddntymaétapa
alkutestauksessa

R-AANTEET LOPPUTESTAUKSESSA

Lateraalinen /r/ | . , | [ 5

/r/=/1/ . | 2
Uvulaarinen /r/
Labiodentaalinen plosiivi

/x]=/r/ | : 3

/r/ = /r/, ei Adnnekoulun kiyttod . . 3
Keskeyttaneet, ei lopputestattu ; \ ' ' \ | 6

KUVIO 8. Tutkimukseen osallistuneiden lasten r-ddnteen vallitseva &ddntymaétapa
lopputestauksessa
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Parhaan kuvan lasten /r/:n kehityksestd saa tarkastelemalla jokaista lasta erikseen ja

vertaamalla &énteessd mahdollisesti tapahtuneita muutoksia eri testikertojen valilla

(taulukot 6, 7 ja 8). Alla oleviin taulukkoihin 6, 7 ja 8 on eritelty omiksi ryhmikseen

Adnnekoulun harjoittelujakson toteuttaneet lapset, ne, jotka oppivat /r/:n ennen

interventiota, seki ne, joiden perheissi Afinnekoulua ei otettu kiyttddn tai joissa harjoittelu

lopetettiin kesken.

TAULUKKO 6. Ainnekoulun harjoittelujakson toteuttaneiden lasten dintymitavat ja r-
ddnteessd tapahtuneet muutokset eri testaustilanteissa. Siniselld vérilld on merkitty
ddnteessd tapahtuneet muutokset ja punaisella vérilld on kirjattu harjoitteluun liittyvia
huomioita.

< | SUKU- ALKU-
IKA PUOLI BASELINE ALKUTESTAUS LOPPUTESTAUS | LOPPUTIEDUSTELU
/r/ on tiysin
/r/ dantyy vakiintunut
53 | T =/ oikeip, mutta. ei p_l{heeseen. Ei tarvetta .
’ ole vield tiysin Aénnekoulun loppukontrollille.
vakiintunut. harjoituksia tehty
yhtend pdivénai.
/r/ aéintyy oikein.
Muutamissa
sanoissa téry jaa
vihian “laiskaksi”.
... | /1) ddntyy usein | Adnnekoulun
/i dantyy valilla oikein,yvyéuiua harjoituksia tehty  Ei tarvetta
6;6 P 01.k S Yahlla vield vain muutaman loppukontrollille.
frikatiivisena. o .
frikatiivisena. kerran. Harjoittelu-
madristd ei tarkkaa
tietoa (harjoittelu-
taulukkoa ei
palautettu).
”Laiska” /r/
(napakka rullaava
tary vield uupuu).
Perhe oli tehnyt
/=11, Asnnekoulun Ei muutosta danteessa.
54 P it/ =// (frikativisoituu tehtdvid vain Perhe ei jatkanut
ajoittain) muutaman kerran  Afnnekoulun kiyttoa

kun téry 16ytyi.
Tdmaén jalkeen
harjoittelua ei
jatkettu.

(jatkuu)
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TAULUKKO 6 (jatkuu)

7;2

6;7

6;0

6;2

5;3

6;3

66

6;5

Uvulaarinen /r/

Labiodentaalinen
plosiivi:

alahuuli
paukauttaa
aanteen
yldhampaiden
avulla

r/ =/

Lateraalinen /r/:
/r/ dantyy tarylla
kielen sivuilta

r/ =/

Lateraalinen /r/:
/r/ dantyy tarylla
kielen sivuilta

Lateraalinen /r/:
/r/ déntyy tarylla
kielen sivuilta

/r/ dantyy véalilla
tarylla kielen
sivuilta
(lateraalinen),
valilla /1/:né

Lateraalinen /r/:
/r/ déntyy tarylla
kielen sivuilta

Uvulaarinen /r/

Labiodentaalinen
plosiivi:

alahuuli
paukauttaa
aanteen
yldhampaiden
avulla

r/ =/

Lateraalinen /r/:
/r/ dantyy tdrylla
kielen sivuilta

r/ =/

Lateraalinen /r/:
/r/ dantyy tdrylla
kielen sivuilta

Lateraalinen /r/:
/r/ déntyy tarylla
kielen sivuilta

/r/ dantyy véalilla
tarylla kielen
sivuilta
(lateraalinen),
valilla /1/:né

Lateraalinen /r/:
/r/ déntyy tarylla
kielen sivuilta

Testitilanteessa /r/
on edelleen
uvulaarinen, mutta
yhdessd
kokeiltaessa
onnistuu saamaan
irrallisen oikean
taryn

Labiodentaalinen
plosiivi:

alahuuli
paukauttaa
aanteen
yldhampaiden
avulla

t/ =/

Lateraalinen /r/:
/r/ dantyy tarylla
kielen sivuilta.
Yhdessa
yrittamalla
onnistuu saamaan
irrallisen oikean
taryn.

r/ =11/
Keskittyessdan
testitilanteessa /r/
dintyy frikatiivis-
lateraalisesti.

Lateraalinen /r/:
/r/ dantyy tarylla
kielen sivuilta

Lateraalinen /r/:
/r/ dantyy tarylla
kielen sivuilta

/r/ dantyy lahinna
tarylla kielen
sivuilta
(lateraalinen)

Lateraalinen /r/:
/r/ dantyy tarylla
kielen sivuilta

/r/:n tiry onnistuu
pitkiana.

Perhe jatkoi
harjoittelua
Aidnnekoulun
puheterapeutin
ohjauksessa.

Oikea /r/
vakiintunut
puheeseen.
Perhe jatkoi
harjoittelua
Ainnekoulun
puheterapeutin
ohjauksessa.
Oikea /r/
vakiintunut
puheeseen.
Perhe jatkoi
harjoittelua
Ainnekoulussa.

Ei muutosta
danteessa. Perhe ei
jatkanut
Aidnnekoulun kiyttod

Ei muutosta
danteessd. Perhe ei
jatkanut
Aidnnekoulun kiyttod

Ei muutosta
danteessa. Perhe ei
jatkanut
Aidnnekoulun kiyttod
Ei muutosta
danteessd. Perhe ei
jatkanut
Aidnnekoulun kiyttod

Ei muutosta
danteessa. Perhe ei
jatkanut
Aidnnekoulun kiyttod

Ei muutosta
danteessd. Perhe ei
jatkanut
Aidnnekoulun kiyttod
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Aidnnekoulun harjoittelujaksolle osallistuneista kahdestatoista (12) lapsesta yhdelld /r/
16ytyi Adnnekoulun varsinaisella harjoittelujaksolla (ks. taulukko 6). Perheen mukaan
lapsen /r/:d#n 16ytyi rullavaa tiryi hinen tehtyiin yhden kerran Ainnekoulun opettele
ddnne -osion tehtdvit. Tdmin jilkeen harjoittelumotivaatio laski niin vanhemmilla kuin
lapsellakin, eikd Ainnekoulun harjoituksia endii jatkettu. Vanhemmat ja lapsi olivat

tyytyvdisid lopputulokseen.

Kahdella lapsella /r/ dantyi padsdéntoisesti oikein jo alkutestauksessa, mutta dénne ei ollut
vield tdysin vakiintunut kaytt6on (esimerkiksi hiiri” déntyi testitilanteessa [hiili]). Néin
ollen perheille annettiin mahdollisuus hyddyntii Ainnekoulun materiaaleja #inteen
vakiinnuttamisessa. Kumpikin perheistd oli tdhdn halukas. Lopputestauksessa lasten r-
ddnne oli jo vakiintunut tiysin puheeseen. Kummassakin perheessi Ainnekoulun tehtivii

oli tehty vain muutamia kertoja.

Kahdella lapsella /r/:n tiry saatiin houkuteltua esiin lopputestauksessa varsinaisten
“testisanojen” ulkopuolelta siten, ettd tutkija keskittyi lapsen kanssa pohtimaan /r/:n
tuottoa. Tutkija ja lapsi kokeilivat, katselivat ja kuuntelivat yhdessd /r/:n &antdmiseen
liittyvid asioita kuten kielen asentoa ja liikettd. Keskittyessddn kaksi lasta onnistui

tekeméddn /r/:n tiryn.

Lopputestauksen jilkeen perheet saivat Ainnekoulun puheterapeutilta sihkopostin, jossa
kiitettiin tutkimukseen osallistumisesta. Kaikille tutkittaville tarjottiin myds mahdollisuutta
jatkaa Adnnekoulun kiyttod ja pyytid apua dinteen opetteluun AZdnnekoulun
verkkopuheterapeutilta. Kolme perhettd oli kiinnostunut jatkamaan dénteen opettelua.
Niistd kolmesta perheestdi kaksi otti myds yhteyttd Adnnekoulun puheterapeuttiin jatko-
ohjeiden saamiseksi. Yksi perheistd jatkoi Adnnekoulu-sivuston kiyttdd itsendisesti.
Kaikissa ndissd perheissd r-ddnteessd oli tapahtunut selvid muutoksia lopputestauksen ja
lopputiedustelun vilisend aikana. Yksi lapsista osasi lopputiedustelun aikaan tuottaa pitkdn
/t/m téryn. Kaksi lasta oli puolestaan oppinut /r/:n kokonaan, ja ddnne oli jo vakiintunut

taysin puheeseen (ks. tarkemmin taulukon 6 lopputiedustelu-sarake).

38



TAULUKKO 7. Spontaanisti r-ddnteen oppineiden lasten &intymdtavat ja &dénteessi
tapahtuneet muutokset eri testaustilanteissa. Siniselld virilldi on merkitty &inteessi
tapahtuneet muutokset.

SUKU- ALKU-

KA LuoLr BASELINE ALKUTESTAUS MUUTA TIETOA
6;0 T v/ =}/ tai Jaa /r.{ va!.('l.mtunut Ei tarvetta Ainnekoululle.

kokonaan pois.  kayttoon.

/t/: velaarinen v
62 P lateraali /r{ Val(‘l.lntunut Ei tarvetta Aiinnekoululle.

. . kiyttoon.
approksimantti
/r/:n tiry loytynyt itsekseen ennen

5:6 T Yy Frikatiivinen /r/ Aédnnekoulun harjoittelujakson

kayttoonottoa. Ei siis tarvetta
Aénnekoululle.

Kaksi tutkimukseen osallistunutta lasta oppi /r/:n spontaanisti alku-baseline -tutkimuksen
jélkeiselld kuukauden mittaisella tauolla (ks. taulukko 7). Alkutestauksessa kummankin
lapsen /r/ oli jo vakiintunut spontaaniin puheeseen. Alkutestauksen jilkeen tutkija soitti
lasten perheisiin ja tiedusteli heiddn ndkemyksidin r-ddnteen tilanteesta. Perheet
vahvistivat testin aikana tehdyn havainnon: kummankin lapsen /r/ oli vakiintunut tdysin
kiyttoon eiki perheilld niin ollen ollut tarvetta Afinnekoululle. Yksi lapsi 18ysi /r/:n tiryn
spontaanisti alkutestauksen jilkeen ennen kuin perhe oli ehtinyt ottaa Ainnekoulua
kayttoon. Lapsen /r/:n 10ydyttyd ja vakiinnuttua spontaanisti puheeseen, perhe ei kokenut

tarvitsevansa endid Aidnnekoulun harjoituksia.
Kuuden alkutestatun lapsen perheessi Adnnekoulun harjoittelujaksoa ei aloitettu tai siti ei

tehty loppuun (ks. taulukko 8). Kahdessa perheessd harjoittelua ei alkuperdisesté

suunnitelmasta poiketen aloitettukaan, ja neljidssé perheessé harjoittelu lopetettiin kesken.
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TAULUKKO 8. Tutkimukseen osallistuneiden lasten &dntymitavat ja &déinteessi

tapahtuneet muutokset eri testaustilanteissa niissi perheissi, joissa Adnnekoulua ei otettu
lainkaan kdyttoon tai harjoittelujakso keskeytettiin.

. SUKU- LOPPU-
IKA PUOLI ALKU-BASELINE ALKUTESTAUS TESTAUS MUUTA TIETOA
Lateraalinen /r/2 Lateraalinen /r/2 Harjoittelu lopetettu
6;1 T /r/ ddntyy tarylla /r/ ddntyy tarylla - . .
kielen sivuilta kielen sivuilta perhesyiden vuoksi.
Lateraalinen /r/: Lateraalinen /r/: Harjoittelu lopetettu
72 T /t/ dantyy tarylla /t/ dantyy tarylla - kesken. Kokivat
kielen sivuilta kielen sivuilta harjoittelun tylsaksi.
Harjoittelu lopetettu

kesken aikapulan
vuoksi. Eivét

6;6 P Uvulaarinen /r/ Uvulaarinen /r/ - Kokeneet tehtivi
mydskdin
mielekkéiksi.
Harjoittelu lopetettu

64 T Uvulaarinen /1/ Uvulaarinen /1/ - kesken aikapulan ja

perhesyiden vuoksi.
Harjoittelua ei

58 P t/=1j/ t/=1j/ - aloitettu aikapulan ja
lomakauden vuoksi.

Linguolabiaalinen Linguolabiaalinen .
1t/ Rielen kirki tulee /t/: kielen karki tulee Aénnekoulun kayttoa
62 P ulés sflus i i u ulos suusta ja - ei haluttukaan
.. . pyyhkéisee aloittaa.
pyyhkéisee yldhuulta 7 Fb

7.2 Kotona Kkirjatut asiat

Perheisiin harjoittelun kirjaamista varten jaetut harjoittelutaulukot pyydettiin takaisin
kaikilta 12:sta Adnnekoulun harjoittelujakson toteuttaneelta perheelti, mutta kahden
perheen taulukkoa ei saatu takaisin. Harjoittelutaulukoiden tayttimisessd oli suuria eroja.
Osa perheistd oli merkinnyt harjoituksensa erittdin tarkasti, toisilla taulukointi oli jadnyt
kokonaan tekemittid. Harjoittelutaulukoiden avulla ei siis ollut mahdollista luotettavasti
tarkastella esimerkiksi tehtyjen toistojen ja &dinteessd mahdollisesti tapahtuneiden
muutosten vélistd suhdetta. Sen sijaan harjoittelutaulukot antoivat ohjelman toimivuuden

arvioinnin kannalta hyodyllista tietoa.
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Aidnnekoulun etenemismallin mukaan perheiden oli tarkoitus harjoitella #rriin tiry
“opettele ddnne” -osion harjoituksilla ja siirtyé sen jdlkeen muihin osioihin harjoittelemaan
/t/:n vakiinnuttamista puheeseen erilaisten tehtévien ja pelien avulla. Monet perheet olivat
kuitenkin edenneet harjoituksissaan jopa aivan viimeisiin, “dénne keskustelussa” -osion,
tehtéviin, vaikka lapsi ei vield osannut sanoa r-dénnettd oikein. Tehtdvissd oli siis edetty
lapsen taitoja vaativammalle tasolle. Vain yhdessd harjoittelutaulukot tiyttineessa

perheessi oli pysytelty lapsen taitoja vastaavissa tehtdvissa.

TAULUKKO 9. Yhteenveto perheissd tdytetyn harjoittelutaulukon tiedoista. Mikéli
tarvittavaa tietoa ei ollut saatavilla (taulukkoa ei palautettu tai sen merkinnit olivat selvésti
puutteellisia), taulukkoon on merkitty viiva (-).

HARJOITTELUUN HARJOITELTAVASTA AANTEESTA

% TEHTYJEN Mtrers

P. 6;2 246 76 1287
P.7;2 480 239 1278
P. 6;5 558 504 2026
P. 657 - 103 1159
P. 5:11 574 359 2355
P.5;3 240 - -

T. 6;3 347 489 2784
P. 6;6 - - -

P. 6;0 216 31 780
T. 5;3 19,8 20 108
P.5:4 - - -

P 6:6 - - -

7.3 Loppukyselylomakkeet

Tutkimukseen osallistuneista 21 perheestd 16 kiiytti Adnnekoulua vaihtelevan mittaisen

ajan. Osa perheistd oli kirjautunut sivustolle vain muutaman kerran, osa oli kiyttinyt

41



palvelua tiiviisti koko kahden kuukauden ajan. Namé harjoittelujakson toteuttaneet ja
harjoittelujakson keskeyttineet perheet tutustuivat Adnnekoulun palveluun ja olivat
kyselyn kohderyhmii. Sdhkoisesti internetissd tdytettdvddn lomakkeeseen (ks. liite 7)
vastasi 15 perhettd (94 %). Lomakkeiden vastaukset jaettiin neljddn kategoriaan:
lahtotilanne, harjoittelu, motivaatio ja Ainnekoulun kiytettivyys. Jokaisen osa-alueen

vastauksia kisitellddn tarkemmin seuraavissa kappaleissa.

Lihtotilanne
Hieman yli puolet lapsista osasi tehdi Afinnekoulun esiharjoitukset harjoittelujakson alussa
(kuvio 9). Erds vanhempi totesi, ettei ollut tdysin varma osasiko lapsi tehdé harjoitukset vai

el.

Osasiko lapsi tehdi Aséinnekoulun esiharjoitukset ennen
harjoittelujakson alkamista?

. “ Kylla (9)

o0 “ i (6)

-

T —

KUVIO 9. Lapsen suoriutuminen A#nnekoulun esiharjoituksista ennen harjoittelujakson
alkua

Yhté lasta lukuun ottamatta kaikki lapset olivat tietoisia omasta dénnevirheestdén (kuvio
10). Vaikka poikkeava /r/ vaivasi vain neljdd lasta, olivat melkein kaikki (13/15)
innokkaita l&htemddn korjaamaan ddnnettd (kuviot 11 ja 12). Vanhemmista kolmasosa oli
huolissaan /r/-virheesti (kuvio 13). Yksittdisend suurimpana motiivina Adnnekoulun
kayttoon oli lapsen oma halu oppia r-dénne. Tdmin liséksi lapsen vanhempia huolettivat
lapsen pédrjddminen koulussa, @annevirheen vaikutus lapsen itsetuntoon sekd huoli

kiusatuksi tulemisesta ja ikédtovereista erottumisesta (kuvio 14).
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Oliko lapsi tietoinen oman r-
adanteensd puutteesta ennen
Aannekoulun aloittamista?
7%

\

W Kylla (14)

“Ei (1)

KUVIO 10. Olivatko tutkittavat lapset
tietoisia omasta r-ddnteen puutteestaan
ennen harjoittelujakson alkamista

Vaivasiko r-ddnteen puute
lasta?

“Kylla
(4)
LEi(11)

Oliko lapsi itse innokas
lihtemaan korjaamaan /r/:aa?

w Kylla (13)

WEi (2)

KUVIO 11. Vaivasiko r-dénteen puute
tutkittavia lapsia

Olitteko itse huolissanne
lapsenne aannevirheestai?

“ Kylla (5)
“En (10)

KUVIO 12. Halusivatko tutkittavat itse
korjata r-dénnettidén

KUVIO 13. Olivatko vanhemmat
huolissaan lastensa ddnnevirheista

Miksi halusitte osallistua Ainnekoulun kiytt66n?

Vieraat ihmiset eivit saaneet lapsen puheesta selvaa
Pelkdsin, ettd lasta kiusataan tulevaisuudessa
Pelkasin, ettd lapsi ei uskalla kertoa asioistaan

Oma ddnnevirheeni vaivasi minua nuorena
Neuvola/ystavat/sukulaiset huomauttelivat asiasta
Pelkasin, ettd lapsi ei parjaa esikoulussa/koulussa
Olin huolestunut lapsen itsetunnosta

Lapsi itse halusi oppia r-adanteen

Toivoin, ettd lapsi ei erotu ikdtovereistaan

Muu

KUVIO 14. Miksi perheet halusivat osallistua Ainnekoulun kiyttédn
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Harjoittelu

Tutkimukseen osallistuneissa perheissd lapset tekivit Ainnekoulun harjoituksia yhti
paljon isien ja ditien kanssa (kuvio 15). Harjoitteluun ei osallistunut ydinperheen
ulkopuolisia henkilditd, vaan dinteen harjoittaminen oli lasten omien vanhempien

vastuulla.

Kuka/ketki paaasiallisesti harjoittelivat lapsen kanssa
Isa : : : : 10 |
Aiti , , , , 10 |
Sisarus
Isoisa
Isoaiti
Perheen muu aikuinen
Muu

S O O OB,

0 2 4 6 8 10 12

KUVIO 15. Yhteenveto lasten kanssa padasiallisesti harjoituksia tehneisti henkilGistéd

Lahes puolet vanhemmista vastasi, ettei /r/ onnistunut lapsella vield lainkaan
harjoittelujakson jilkeen (kuvio 16). Muutamat perheet raportoivat, ettd lapsi osasi pikku-
r:n tai irrallisen /r/:n tiryn. Valtaosa perheisti kertoi edenneensi harjoittelussa Ainne
sanoissa -osioon (kuvio 17). Ensimméiseen, opettele dénne -osioon oli jddnyt kaksi
perhettd ja viimeiseen dinne keskustelussa -osioon oli puolestaan edennyt kaksi perhetta.
Toinen opettele dénne -osioon edenneistd perheisti oli ainoa, joka oli pysynyt
harjoituksissa lapsen dénteen edellyttimailld tasolla. Toinen perhe puolestaan oli saanut
/t/:n tiryn esiin tehtyddn yhden kerran opettele ddnne -osion harjoitukset, eivdtkd he olleet

jatkaneet tdmén jilkeen enda /r/-harjoittelua.
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Loytyiko r-aanne harjoittelujakson aikana?
K /r/ ei vield onnistu (7)

& pikku-r onnistuu (3)

13 %

“ /r/:n tary onnistuu irrallisena (2)
K /r/ onnistuu tavuissa (0)
& /r/ onnistuu sanoissa (0)
© /r/ onnistuu lauseissa (0)
/r/ onnistuu tarinoissa (0)

/r/ onnistuu keskustelussa (0)

/r/ onnistuu jo aina, ilman muistuttamistakin (1)
Muu, avoin vastaus: "1oytyi valilld" & "onnistuu ldhes
kokonaan" (2)

KUVIO 16. Lapsen r-dinteen tilanne Ainnekoulu-harjoittelujakson jilkeen vanhempien
raportoimana

Mihin Ainnekoulun osioon Oletteko tyytyvaisia siihen,
harjoittelunne eteni? minka verran teitte

harjoituksia Ainnekoulu-

i QOpettele aénne (2) jakson aikana?

0% w A4nne tavuissa (0)

“ Adnne sanoissa (6)

& Aanne lauseissa (3) = Kylla (4)
& Adnne tarinoissa (2) “Ei(11)
“ Adnne keskustelussa
" (2)
KUVIO 17. Mihin Adnnekoulun osioon KUVIO 18. Vanhempien tyytyvéisyys
perheet etenivit harjoittelussaan Ainnekoulu-harjoittelujaksolla tehtyihin

harjoitteluméériin

Tutkimukseen osallistuneista perheistd 11/15 oli tyytyméttomiéd jakson aikana tekemiinsi
harjoittelumériin (kuvio 18). Vain kaksi ajallisesti eniten Ainnekoulua kiyttinytti
perhettd sekd kaksi harjoittelujakson keskeyttinyttd perhettd vastasivat olevansa
tyytyviisid siihen, minki verran he tekiviit Adnnekoulun harjoituksia. Muut perheet eivit
olleet tdysin tyytyvdisid harjoittelumaériinsi. Harjoittelua olivat vdahentdneet muun muassa

lapsen ja muiden perheenjdsenten sairastumiset, kuormittavat perhetilanteet, ajanpuute,
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lapsen haluttomuus tehdé tehtdvid, tekniset hankaluudet sekd laiskuus (kuvio 19). Kahden
perheen kohdalla harjoittelun vihdisyys johtui kokonaan tai osittain opitusta r-dénteesta.
Néissd perheissd harjoitteluun (esimerkiksi &ddnteen vakiinnuttamiseen téhtddviin

harjoituksiin) ei ollut ddnteen melko hyvén osaamisen vuoksi endé motivaatiota.

Harjoittelumdaarain vaikuttaneet asiat

8% & Ajan puute (3)
8 % 23 % K Perheen voimavarat (3)

8% — Laiskuus (2)

‘ .
K Opittu aanne -> ei tarvetta Adannekoululle (2)

15 %
& Lapsen haluttomuus (1)

' Lapsen sairastelu (1)

15 %

Tekniset hankaluudet (1)

KUVIO 19. Avoimista vastauksista esiin nousseet Ainnekoulu-harjoittelujakson
harjoitusmairiin vaikuttaneet asiat

Motivaatio

Adnnekoulun harjoitukset koettiin mielekkiiksi, silli 11/15 kyselyyn vastanneista
vanhemmista kertoi lastensa tehneen harjoituksia mielellddn usein tai aina (kuvio 20). Vain
yksi lapsi oli halunnut tehdéd harjoituksia harvoin. Kaksi kolmasosaa vanhemmista vastasi
Adnnekoulun tehtivien olleen usein motivoivia lapselleen (kuvio 22). Myds aikuiset olivat
hyvin motivoituneita harjoitteluun; 13/15 osallistui harjoituksiin padsiéntoisesti mielellddn

(kuvio 21).
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Tekiko lapsi harjoituksia
mielelladn?
K Aina (2)

00
7%_ 0%

K Usein (9)
Silloin tall6in (3)

K Harvoin (1)

L Ei koskaan (0)

Osallistuiko aikuinen
harjoitusten tekemiseen
mielellddn?

K Aina (4)

0

K Usein (9)
Silloin talldin (2)

K Harvoin (0)

 Ei koskaan (0)

KUVIO 20. Tekikd lapsi mielelldén
Adnnekoulun harjoituksia

KUVIO 21. Osallistuiko aikuinen
Ainnekoulun harjoitusten tekemiseen
mielellddn

0% 0%
7 %

Olivatko Ainnekoulun harjoitukset motivoivia lapselle?

K Aina (0)

 Silloin talloin (2)

£ Ei koskaan (0)

K Usein (10)

K Harvoin (2)

 Ei vastausta (1)

KUVIO 22: Olivatko Adnnekoulun harjoitukset lasten mielesti motivoivia

Avoimissa vastauksissa kolmasosa vanhemmista kertoi erilaisten pelien, erityisesti

muistipelin, motivoineen lapsia. Muutamat perheet kertoivat esiharjoitusten/valmistelevien

harjoitusten olleen lapselle mieluisampia kuin varsinaisten danneharjoitusten. Vanhempien

vastauksista ei noussut esiin toistuvia teemoja siitd, mikd olisi motivoinut perheitd

tehokkaampaan harjoittelemiseen.
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Adnnekoulun kiytettivyys

Yleisesti ottaen vanhemmat niyttiviit ollen tyytyviisid Ainnekoulun kiytettivyyteen.
Suurin osa koki sivut selkeind ja helppokéyttoisind (kuviot 23, 24 ja 25). Avoimissa
vastauksissa kolmasosa vanhemmista kertoi kuitenkin kaipaavansa selkedmpid,
visuaalisesti parempia ja kéytettdvyydeltddn toimivampia sivuja. Kolmen perheen
vanhemmat toivoivat monipuolisempia ja vaativampia pelejd, kun taas erddn huoltajan
mielestd harjoituksia oli jopa litkaakin. Erds vanhempi kaipasi tavoitelaskuria, jonka avulla
olisi voinut seurata tehtyjen harjoitusten midrdd ja verrata niitd tavoiteltaviin
harjoittelumériin. Kiitosta Afnnekoulu sai avoimissa vastauksissa erityisesti sivuston
tehtivistd sekd mahdollisuudesta tehdd harjoituksia kotona silloin, kun se perheen
aikatauluihin sopii (kuvio 26). Lidhes kaikki perheet kehuivat lopputestaustapaamisen
yhteydessd erityisesti mahdollisuutta tehdd tehtdvid internetin véilitykselld perheelle

parhaaksi soveltuvana aikana.

Olivatko Ainnekoulun sivut Oliko Ainnekoulun kiytto
mielestanne selkeit? mielestanne helppoa?

L Kylla (12) L Kylla (13)

“Ei(3) “Ei(2)
KUVIO 23. Olivatko Ainnekoulun sivut KUVIO 24. Oliko Ainnekoulun kiytto
vanhempien mielesté selkedt vanhempien mielestd helppoa
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7% livatko Aidnnekoulun tehtiviohjeistukset mielestinne
0% riittdvan selkeita?

13% & Aina (1) & Usein (12)
Silloin tdlléin (2)  ® Harvoin (0)

“ Ei koskaan (0)

KUVIO 25. Vanhempien arvio Aidnnekoulun tehtiviohjeistusten selkeydesti

Miki Aidnnekoulussa oli mielestinne toimivaa?

Sivuston selkeys

Vapaus tehda harjoituksia kotona silloin kun se
itselle sopii

Video-ohjeistukset

Hyvat tehtavat

0 1 2 3 4 5 6 7

KUVIO 26. Kooste avoimissa vastuksissa mainituista Ainnekoulun hyvisti puolista

Suurin osa (11/15) vanhemmista oli tietoisia siitd, ettd he olisivat halutessaan saaneet tukea

harjoitteluunsa Afnnekoulun omalta puheterapeutilta (kuvio 27). Enemmistd (14/15) ei

kokenut kaivanneensa puheterapeutin apua harjoittelujakson aikana (kuvio 28). Yksi perhe

harmitteli kuitenkin, ettei ollut tullut ottaneeksi yhteyttd puheterapeuttiin lisdvinkkien

saamiseksi. Perhe olisi kaivannut tukea silloin, kun harjoittelut alkoivat tuntua lapsesta

tylsiltd, mutta r-ddnteen taidot eivét vield riittdneet seuraavan harjoitteluosion tehtivien

tekemiseen. Lisdksi kysyttdessd, olisivatko vanhemmat kaivanneet lisdé tukea ja neuvoja

lasten harjoittelun ohjaamiseen, kolme perhettd mainitsi kaivanneensa jonkinlaista

lisdtukea harjoitteluun.

49




Kokonaisuudessaan vanhemmat olivat tyytyviisid A#nnekoulu-palveluun. Kaikki
kysymykseen vastanneet vanhemmat olisivat suositelleet Afnnekoulua myds muille

vanhemmille (kuvio 29).

Olitteko tietoisia, ettd saatte Tarvitsitteko Ainnekoulun
Adnnekoulun puheterapeutilta % puheterapeutin apua
0

tukea tarvittaessa? harjoittelun jossain
vaiheessa?

7 %

“Kylla (11)
“Kylla (1
“En (3) ylld (1)
Ei vastausta “En (14)
(1)
KUVIO 27. Olivatko perheet tietoisia KUVIO 28. Tarvitsivatko perheet
siitd, ettd heilld oli mahdollisuus pyytda Aénnekoulun puheterapeutin apua
harjoitteluun apua Adannekoulun harjoittelujakson aikana
puheterapeutilta

Suosittelisitteko Aiannekoulua muille vanhemmille?
0%

7 %

w Kylla (14)
W Ei (0)

Ei vastausta (1)

KUVIO 29. Suosittelisivatko Adnnekoulua kiyttineet perheet Aidnnekoulua muille
vanhemmille

8 POHDINTA

Tutkielman tarkoituksena oli tarkastella 5—7-vuotiaiden lasten r-dinteessid mahdollisesti

tapahtuneita muutoksia kahden kuukauden Ainnekoulu-internetsivuston avulla tehdyn
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harjoittelujakson jdlkeen. Lisiksi Kartoitettiin perheiden kokemuksia A#nnekoulu-
sivustosta ja pohdittiin  harjoitteluun  vaikuttaneita tekijoitd. Harjoittelujaksolle
osallistuneista 12 perheestd yksi lapsi 10ysi /t/:n téryn harjoittelujakson aikana ja
yhdeksilld lapsella dénteessd ei tapahtunut mitddn muutosta. Néistd yhdekséstd kolme lasta
jatkoi harjoittelua vield varsinaisen harjoittelujakson jdlkeen. Heistd kaksi oppi kuukauden
aikana /r/:n kokonaan ja yksi oppi pitkin /r/:n tiryn. Perheet itse pitivit Adinnekoulua
hyvina harjoittelumuotona, mutta etenivit harjoittelussaan tietdmattdin

epatarkoituksenmukaisesti.

8.1 Muuttuiko lasten r-dinne tutkimusjakson aikana?

Asnnekoulu ei timin tutkimuksen valossa ollut tehokas keino r-ddnnevirheiden
kuntouttamisessa. Sivuston vaikuttavuutta on kuitenkin hankala arvioida luotettavasti, silla

perheet eivit toteuttaneet harjoittelujaksoa Ainnekoulun toimintamallin mukaan.

Tutkimukseen osallistui yhteensd 21 lasta, joista viidelld /r/ 10ytyi spontaanisti dénteen
luonnollisen kypsymisen kautta. Tutkimuksen ikéryhmédn kuuluvilla lapsilla spontaani
dinteen kypsyminen onkin tavanomaista. Esimerkiksi fonologiatestin aineistosta kiy ilmi,
ettd yhden vuoden aikana viisivuotiaiden /r/-virheiden méérd supistuu 35 prosentista 11
prosenttiin (Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2012b, 174). Yksi lapsi oppi r-dénteen
Ainnekoulu-harjoittelujakson aikana. Perhe oli harjoitellut Afinnekoulun opettele 4inne -
osion tehtdvid yhden kerran, jonka jilkeen lapsi onnistui tuottamaan /r/:44n rullaavaa térya.
On perusteltua olettaa, ettd kyseiselld lapsella on ollut hyvét valmiudet dénteen oppimiseen
ja tutkimukseen osallistuminen on tarjonnut viimeisen sysdyksen /r/:n 10ytymiseen. On
mahdotonta sanoa, vaikuttivatko Afinnekoulun tehtivit, lapsen motivaatio tai esimerkiksi

vanhempien lisddntynyt kiinnostus ja tietoisuus asiasta ddnteen l0ytymiseen.

Yhdeksén lapsen r-ddnne ei muuttunut harjoittelujakson aikana. Heistd kahdella /r/:n téry
saatiin  kuitenkin houkuteltua esiin lopputestauksessa varsinaisten ’testisanojen”
ulkopuolelta siten, ettd tutkija keskittyi lapsen kanssa pohtimaan /r/:n tuottoa. Tutkija ja
lapsi kokeilivat, katselivat ja kuuntelivat yhdesséd /r/:n ddntdmiseen liittyvid asioita kuten
kielen asentoa ja liikettd. Keskittyessddn kaksi lasta onnistui siis tekemdén /r/:n tiryn. On

mahdotonta sanoa varmuudella, mikd mahdollisti onnistuneen tiryn tekemisen; olivatko
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kotona tehdyt harjoitukset, lapsen motivaatio, lapsen kypsyminen, lapsen nédyttdmisenhalu
vai puheterapeuttiopiskelijan ohjeistukset avainasemassa ddnteen onnistumisessa. Voidaan
myds pohtia, minkd verran edelldi mainittuihin onnistumisiin vaikuttivat AZnnekoulun
harjoittelujaksolla luodut valmiudet ja olisivatko lapset saaneet tuotettua /r/:n tiryn yhté
nopeasti ammattilaisen ohjauksessa ilman kotona tehtyja dénneharjoituksia. Selvdé lienee
kuitenkin, ettd puheterapeuttiopiskelijalla oli sopivat keinot tdryn esiin houkutteluun, silld
lapset eivit olleet onnistuneet tiryn tekemisessd aiemmin. Voitaisiin ajatella, ettd mikali
kotona systemaattisesti ja hyvilld ohjeistuksilla tehtyjen harjoitusten lisdksi tarjotaan
pientdkin asiantuntijan ohjausta, saatetaan saada aikaan nopeasti nikyvid tuloksia. Tama
on yhtenevdinen Lancasterin tyoryhmin (2010) havainnon kanssa, jonka mukaan
puheterapeutin osallisuus lisdd vanhempien toteuttaman terapian tuloksellisuutta

huomattavasti.

Varsinaisen harjoittelujakson jilkeen kolmen lapsen perheet jatkoivat Ainnekoulun
kiyttod, ja kaksi heisti otti myds yhteytti Ainnekoulun puheterapeuttiin. Niissi perheissi
lasten ddnteessd tapahtui selvid muutoksia. Toinen puheterapeutin puoleen kdéntyneistd
lapsista oppi kuukauden aikana /r/:n tdysin, toinen taas oppi tuottamaan irrallisen pitkdn
/t/m  tiryn. Namid tulokset vahvistavat entisestddn puheterapeutin merkitysté
harjoitteluprosessin tuloksellisuudelle. Voidaan olettaa, etti ndméa perheet eivit olisi
l6ytineet oikeaa dénettd helposti ilman puheterapeutin apua. Perheet olivat harjoitelleet
kahden kuukauden harjoittelujakson ajan vidirid asioita, joten on mahdollista, ettd ilman
puheterapeutin  ohjausta he olisivat itsendiselld harjoittelulla edenneet edelleen
epitarkoituksenmukaisesti tai lopettaneet. Vaikka perheet kehuivat Ainnekoulun
tarjoamaa mahdollisuutta kotona tehtdvddn harjoitteluun, on jonkinlainen asiantuntijan
ldsnédolo, seuranta ja perhekohtainen ohjeistaminen silti olennaista optimaalisen hyddyn

saamiseksi (ks my0s Lancaster ym., 2010).

Ainoa harjoittelujaksolle osallistunut perhe, joka eteni A#nnekoulussa sivuston
harjoittelumallin mukaisesti, oppi /r/:n kolmen kuukauden harjoittelulla. Tamé perhe jatkoi
siis harjoittelua AZnnekoulu-sivustolla kahden kuukauden varsinaisen harjoittelujakson
jilkeen vield kuukauden ajan. Perhe ei ottanut Ainnekoulun puheterapeuttiin yhteytti,
vaan onnistui tavoitteessaan Ainnekoulun internetsivujen avulla. Tdmi perhe, joka kiytti
Adnnekoulua oikein”, onnistui siis itse kuntouttamaan lapsensa r-ddinteen kolmessa

kuukaudessa. Kolme kuukautta on myds maksullisen AZnnekoulun harjoittelujakson

52



pituus. Voidaan siis ajatella, etti Aidnnekoulun oikealla kiytdlli on mahdollista saavuttaa

haluttuja tuloksia my0s ilman puheterapeutin apua.

8.2 Millaisena perheet kokivat Asinnekoulu-sivuston?

Perheet olivat pidosin tyytyviisid Adnnekoulu-sivuston kiytettivyyteen ja pitivit sivuja
selkeind. Perheet myds kokivat Adnnekoulun motivoivana ja olisivat suositelleet siti
muille perheille. Erityistd kiitosta sivusto sai kivoista peleistd (ks. myds Kliman, 2006) ja
siitd, ettd harjoittelu tapahtui internetin kautta, jolloin harjoittelu ei ollut aikaan tai
paikkaan sidottua. Monet perheet mainitsivat aikapulan ja kiireisen arjen luovan haasteita
harjoitteluajan 16ytdmisessd. Perheet kiittelivétkin siitd, ettei puheterapiaan kulkemiseen
kulunut aikaa ja resursseja. Muissakin tutkimuksissa kiireisen arjen ja aikapulan on
havaittu olevan yksi puheterapiamotivaatiota ja -harjoittelua eniten jarruttavia tekijoitd
(esim. Hietaméki, 2015; Roberts, 2014) ja elektronisten viestintdkeinojen olevan
puolestaan vanhemmille mielekds tapa hoitaa puheterapiaan liittyvdd yhteydenpitoa

(Roberts, 2014).

Palvelussa oli vanhempien mielestd my0s parannettavaa. Useat perheet kannustivat
uudistamaan Ainnekoulun visuaalista ilmetti. Muutamat perheet kaipasivat lisiksi
monipuolisempia peleji. Adnnekoulun suurin kehityskohta on tutkimushavaintojen
mukaan kuitenkin tehtdvien ohjeistuksissa. Vaikka perheet eivit itse kokeneet yksittdisié
tehtidviohjeistuksia epéselvind, sivuston etenemismalli oli jddnyt vanhemmille vieraaksi.
Koska vain yksi perhe oli harjoitellut tehtdviéd tarkoituksenmukaisella tavalla, on selvda,
ettd ohjeistukset ovat olleet perheiden tarpeisiin riittimattomat. Puutteellisista ohjeista
johtuva epitarkoituksenmukainen harjoittelu saattoi vaikuttaa siihen, ettei ainteessi
saavutettu muutoksia ja vanhemmat kokivat itsensd harjoittelun edetessd ajoittain
neuvottomiksi. Selkeit kotitehtévien ohjeistukset saattavatkin vaikuttaa myos vanhempien
aktiivisuuteen tehdid kotiharjoituksia (Roberts, 2014). Hyvit ohjeet voivat véhentda
turhautumista ja johtaa positiiviseen vuorovaikutukseen kotitehtévid suoritettaessa. Koska
Ainnekoulu pohjaa juuri sivustolta saatujen ohjeiden mukaan tehtiviin kotiharjoitteisiin,
ohjeistusten on syytd olla hyvin selkeitd ja yksiselitteisid vadrinymmaérrysten ja védrien

asioiden opettelun vélttdmiseksi.
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Monet perheet kommentoivat harjoittelujakson jdlkeen, ettd kaipaisivat puheterapeutin
tukea mikdli jatkaisivat r-dénteen harjoituksia. Harjoittelujakson aikana perheet eivét
kyselylomakkeen mukaan kuitenkaan tarvinneet puheterapeutin apua eivdtkd ottaneet
Aidnnekoulun puheterapeuttiin  yhteyttd, vaikka heilli oli siihen mahdollisuus. On
epaselvdd, miksi perheet eivit kddntyneet puheterapeutin puoleen, vaikka monet heistd
selvisti ilmaisivat lopputestauksen yhteydessd joutuneensa vililld umpikujaan
harjoittelussa tai harjoitteiden muuttuneen jo puuduttavaksi niin lapselle kuin aikuiselle.
Lisdaksi muutamat perheet kirjasivat loppukyselylomakkeeseen kaivanneensa lisdtukea
harjoitteluun, mutta ndistdkdén perheistd kukaan ei ollut pyytdnyt puheterapeutilta apua
harjoittelujakson aikana. On mahdollista, ettd monet perheet olivat orientoituneet sivustoon
nimenomaan itseharjoittelusivustona. Puheterapeutin tuki ei mydskiin ollut Adnnekoulu-
sivustolla ndkyvésti esilld, vaan tieto puheterapeutin saatavuudesta tuli perheille
sahkopostiin tutkimuksen alkamisen jélkeen. Tdmé on voinut osaltaan vaikuttaa sithen, ettd
puheterapeutin tukea ei ollut mielletty palvelun olennaiseksi osaksi eikd apua edes ldhdetty

hakemaan.

8.3 Mitkid asiat olivat haasteellisia tai edistivit kuntoutustehtivin

vastaanottamista ja toteuttamista?

Monet perheet harjoittelivat vdhén. Suurin osa vanhemmista oli tyytymiton oman
harjoittelunsa madrddn, ja harjoittelutaulukoiden merkinnédt tukivat titd kokemusta.
Harjoittelutaulukoita oli useissa perheissd tdytetty puutteellisesti, mutta niistd saatujen
tietojen ja vanhempien kertoman mukaan vain kolme perhettd teki /r/:44 harjoittavia
toistoja tavoitemddrdn. Talld perusteella ei olekaan syytd ihmetelld, etti monen lapsen
ddnne ei muuttunut merkittdvasti harjoittelujakson aikana. Vidhdinen kotiharjoittelu on
puheterapeuteille tuttu ongelma. Haasteena onkin selvittdd, miten perheet saataisiin
motivoitua ja sitoutettua harjoitteluun. Kuntoutustuloksia on vaikea saavuttaa ilman tiivista
harjoittelua. Uuden motorisen mallin opettelu vaatii lukemattomia toistoja (esim. Gillam &

Frome Loeb, 2010).
Perheiden harjoittelumairiin saattavat vaikuttaa monet asiat. Perheet itse listasivat useita

harjoittelumédriin ja -motivaatioon negatiivisesti vaikuttaneita tekijoitd, kuten lapsen ja

muiden perheenjdsenten sairastumiset, kuormittavat perhetilanteet, ajanpuute, lapsen
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haluttomuus tehdi tehtévid, tekniset hankaluudet seké laiskuus. Saman tapaisia perheiden
harjoitteluun vaikuttavia haasteita on noussut esiin myos aiemmista tutkimuksista (esim.
Hietaméki, 2015; Roberts, 2014). Koska vanhemmat ovat avainasemassa kuntoutuksen
onnistumisen nakokulmasta (esim. Roberts, 2014), olisi tdrkedd tietdd, mitkd asiat
motivoivat vanhempia harjoittelemaan lastensa kanssa. Aiempien tutkimusten mukaan
vanhempia motivoi esimerkiksi ajatus lapsen kommunikoinnin turvaamisesta, lapsen
positiivinen suhtautuminen terapiaan sekd lapsen saavuttamat onnistumisen tunteet
(Hietaméki, 2015; Roberts, 2014). Myos se, ettd vanhemmat ndkevit itsensd lapsen
tilanteen parhaana asiantuntijana, saa heiddt kokemaan oman roolinsa tirkeind myds
lapsen puheterapiassa (Hietamiki, 2015). Motivointia ja vanhempien sitouttamista tulisi
tutkia vield lisdd, jotta puheterapeuteilla olisi tarvittavia tyokaluja mahdollisimman hyvin

ja tuloksellisen terapian suunnitteluun, ohjaamiseen ja toteuttamiseen.

Onnistuneen kuntoutustuloksen saavuttaminen edellyttdd muutakin kuin perheiden
sitoutumista ja aktiivista harjoittelua. On tirkedd, ettd tehtdvid harjoitellaan myds oikein.
Kukaan niistd kolmesta lapsesta, joiden perheiden harjoittelumédriat saavuttivat
Adnnekoulun ohjeistuksen (1920 toistoa harjoittelujakson aikana), ei oppinut r-déinnetti.
Titi selittéinee se, etti perheet harjoittelivat viiirid asioita. Adnnekoulun etenemismallin
mukaan perheiden oli tarkoitus harjoitella drrén tiry “opettele ddnne” -osion harjoituksilla
ja siirtyd sen jilkeen muihin osioihin harjoittelemaan /r/:n vakiinnuttamista puheeseen
erilaisten tehtdvien ja pelien avulla. Monet perheet olivat kuitenkin edenneet
harjoituksissaan jopa aivan viimeisiin, “ddnne keskustelussa” -osion tehtiviin, vaikka lapsi
ei vield osannut sanoa r-dénnettd oikein. Tehtdvissd oli siis edetty lapsen taitoja
vaativammalle tasolle. Tutkimusaineistosta ei kdy ilmi, miten nditd tehtdvid on
kiytdnnossd harjoiteltu. Adnnekoulun tehtivii voi pelailla myds esimerkiksi d-
apudinteelld, mutta r-ddnne tulisi opetella ensimmadisten osioiden neuvojen ja harjoitusten
avulla. Onkin mahdollista, ettd monissa perheissd vaativampia tehtdvid on pelailtu aivan
tavallisesti, ilman varsinaista kuntouttavaa elementtid. Niin toimien monissa perheissd on
talld tavalla voitu tahattomasti vahvistaa lapsen virheellistd /r/:n tuottomallia. Ndin ollen
harjoittelusta ei ole ollut hydtyd vaan mahdollisesti jopa haittaa virheellisen mallin
vahvistuttua entisestéén tietoisen ja toistuvan harjoittelun myotd. Vastaavasti taas yhdessé
perheessd, jossa toistoja oli tehty selvisti alle Ainnekoulun tavoitemidrin, mutta
harjoituksissa oli pysytty lapsen taitojen tasolla, onnistuttiin saavuttamaan oikea dénne

kolmen kuukauden aikana pelkilli Ainnekoulun ohjeilla.

55



Moni tutkimukseen osallistunut vanhempi tuntui yllittyneen siiti, etti Ainnekoulun kiyttd
vaati vanhemman aikaa ja sitoutumista sekd lapsen ohjaamista, tukemista ja motivointia.
Vanhempien lidsnéolo ja kannustus ovat Robertsin (2014) tutkimuksen mukaan suurin syy
sille, ettd lapset toteuttavat kotona puheterapiaharjoituksensa. Tdmédnkin tutkimuksen
havainnot korostavat vanhempien motivoinnin ja sitouttamisen kuuluvan olennaisesti
tehokkaaseen kotiharjoitteluun (ks. my6s Giinther & Hautvast, 2010; Houston & Bradham,
2011; Lancaster ym., Millar 2008; 2010, Minjarez ym., 2011; Roberts, 2014). Perheiden
tulisikin olla tietoisia siitd, mitkd ovat kuntoutuksen tavoitteet ja miten néihin tavoitteisiin
pyritddn. Nayttda siltd, ettd monet vanhemmat eivét olleet tdysin tietoisia harjoittelujakson
toteuttamistavasta. Tarkeddn rooliin nouseekin jdlleen ohjeistuksen toteutus. Vanhempien
olisi tdrkedd saada selkedt ja yksinkertaiset ohjeet siitd, miten harjoittelujakso toteutetaan,
mitd siind tavoitellaan, miten harjoituksissa edetddn ja mikd rooli niin aikuisella kuin
lapsellakin on onnistuneen kuntoutustuloksen saavuttamisessa. Vanhemmille ei ole
vélttdmittd selvdd, kuinka olennainen heiddn roolinsa on kuntoutuksen toteutuksessa ja
siind onnistumisessa. Vanhempien tulisikin tietdd, ettd heidén sitoutumisensa terapiaan on

véhintddn yhtd tdrkeda kuin lasten houkuttelu harjoitteiden &éreen.

Edelld mainitut havainnot vahvistavat entisestdfin ajatusta siitd, kuinka térkedssd roolissa
kotiharjoittelu on ja kuinka haastavaa on tarjota perheille ymmarrettavié ja yksiselitteisié
ohjeita (ks. myds esim. Roberts, 2014). Ainnekoulun tehtivien kirjalliset ja/tai videoidut
ohjeet olivat koko harjoittelujakson ajan perheiden saatavilla ja niihin oli helppo
halutessaan palata. Tastd huolimatta monet perheet harjoittelivat hyodyttomélld tai jopa
haitallisella tavalla. Ndmi havainnot nostavat esiin kysymyksen, kuinka ne perheet, jotka
saavat esimerkiksi yhden puheterapiakdynnin ja paperiset kotiohjeet déinteen harjoitteluun,
toteuttavat harjoittelua kotona. Koska monissa perheissd arki on hektistd, saatetaan
puheterapiakdynnilld annettuihin ohjeisiin ja tehtdviin palata ehké vasta viikkojen kuluttua.
Télloin kertaalleen ohjeistettujen tehtdvien mieleen palauttaminen voi olla vaikeaa, eivitka

perheet ehki osaa harjoitella oikeita asioita oikealla tavalla.

Pohdittavaksi jdd, millaiset ohjeet auttaisivat perheitd tekemddn kotiharjoittelua
mahdollisimman  hyvin, tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti.  Onnistuneiden
harjoitteluohjeiden  suunnitteleminen on  kuitenkin  haastavaa.  A#nneterapian

kuntoutusprosessista on ylipdétddn saatavilla hyvin vdhén tietoa (Kunnari & Savinainen-
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Makkonen, 2012; Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2012b). Perheille annettavat
kotiohjeet ja niiden toimivuus perustunevat nykyisin lahinnd kliinisessd tyossd saatuihin
kokemuksiin. Puheterapeutit arvioivat siis itse, ovatko heiddn antamansa kirjalliset ohjeet
tarpeeksi tyhjentdvid ja aukottomia. Kotiohjeiden antamista voidaan joutua tarkastelemaan
tulevaisuudessa uudessa valossa mikidli puheterapeuttien konsultoiva ja ohjaava rooli
lisddntyy. Voisiko teknologia tarjota tdhin uusia mahdollisuuksia esimerkiksi videoitavien
esimerkkien muodossa. Voidaan my0s miettid, minkd verran on ylipddtdin mahdollista
luottaa siihen, ettd perheet oppivat tarkoituksenmukaiset harjoittelutavat ilman ettd
puheterapeutti ndkee kuinka he toteuttavat harjoituksia kdytdnnossd. Vaikka “kadestd
pitden” ohjeistaminen voi monille olla ihanteellinen tapa oppia kotiharjoittelun kaytantd;ja,
tamén kaltaisiin toimiin ei nyky-Suomessa kdytivin resurssikeskustelun mukaan liene
kuitenkaan  kdytdnndssd  mahdollisuuksia. Lapsen  ympériston  ohjeistamiseen,
ymmirrettivien ohjeiden antamiseen ja harjoittelun tukemiseen tulisi siis kiinnittda

runsaasti huomiota.

8.4 Menetelmiin pohdinta

Tutkielma perustuu monimenetelmiisen tutkimusotteen kidytton (engl. mixed methods).
Monimenetelméinen tutkimus mahdollistaa laadullisen ja maédréllisen aineiston
yhdistelemisen saman tutkimuksen sisdlld. Haastavuudestaan huolimatta se sopi hyvin
tamén tutkimuksen tekemiseen. Monimenetelmadiselle tutkimukselle on tyypillistd, ettd
kdytetdin monia aineistonkeruumenetelmid. Tdmd mahdollistaa laajan ndkokulman
tutkittavaan asiaan, mutta samalla on myos tyypillistd, ettei saatavan aineiston anti ole

etukéteen aina tiedossa.

Tutkimukseen osallistui 13 poikaa ja 8 tyttod. Tutkimusjoukko ei ollut kattava otanta 5—7-
vuotiaista lapsista, vaan tietyt kriteerit tdyttdvét yhteistyOopdivdkotien perheet saivat
halutessaan osallistua tutkimukseen. Téstd huolimatta osallistujien sukupuolijakauma oli
yhteneviinen aiempien havaintojen kanssa, joiden mukaan pojilla on tyttdjd enemmain
artikulaatiovirheitd (esim. Luotonen, 1998). Tutkittavien perheistd ei kerétty taustatietoja,
vaikka esimerkiksi sosioekonomisella taustalla on todettu olevan merkitysté sithen, kuinka
paljon vanhemmat osallistuvat lasten kotitehtdvien tekemiseen (Thurston & Navarrete,

2011). Suomessa sosioekonomiset erot eivit kuitenkaan vélttdméttd ole yhtd suuria kuin
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monissa muissa maissa. Esimerkiksi Fonologiatestissd (Kunnari, Savinainen-Makkonen &
Saaristo-Helin, 2012) toteutetun logistisen regressioanalyysin mukaan vanhempien

koulutustaustalla ei ollut vaikutusta lapsen dédnteelliseen kehitykseen.

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmét osoittautuivat melko toimiviksi. Alku-baselinen,
alkutestauksen ja lopputestauksen rakenne oli tutkimuksen kannalta toimiva.
Testaustilanteissa saatiin kartoitettua hyvin lasten /r/:in @ddntymépaikka ja -tapa.
Tutkimukseen osallistuneet lapset olivat yhteistyokykyisid ja keskittyivét testitilanteissa
poikkeuksetta hyvin. Perheisiin jaettu harjoittelutaulukko ei tarjonnut suunniteltua tietoa,
eikd suuri osa perheistd ollut pitdnyt harjoituksista kirjaa toivotulla tavalla. Tastd
huolimatta harjoittelutaulukoista saatu informaatio ei ollut turhaa, vaan se tarjosi osittain
yllattdvadkin ja tirkedd tietoa perheiden harjoittelukdyténteistd. Taulukoista ei ollutkaan
mahdollista laskea perheiden tekemien #déntd harjoittavien toistojen médrdd, mutta sen
sijaan taulukoista néhtiin, ettd perheet olivat edenneet harjoituksissaan lasten taitoja
vaikeammalle tasolle. Harjoittelutaulukon yllitystulos antoi siis tietoa AZinnekoulun
ohjeistuksista, ohjauksen haasteellisuudesta ja selitti my0s osaltaan miksi monissa
perheissd lasten dénteessd ei ollut tapahtunut ahkerasta harjoittelusta huolimatta mitddn
muutosta. Aineistoa ei siis pystytty alkuperidisestd suunnitelmasta poiketen kéasitteleméddn

tilastollisin keinoin, vaan aineiston analyysi muuttui kuvailevaksi ja vertailevaksi.

Loppukyselylomake nousi lopulta alkuperdistd suunnitelmaa tirkedmpdin rooliin. Tati
taustaa vasten kyselylomaketta olisi voinut hioa alun perin vield esimerkiksi siten, ettid sen
avulla olisi saatu lisdtietoa perheiden motivaatioon, tuen tarpeeseen ja harjoittelun esteisiin
liittyvistd tekijoistd. Lisdksi perheille olisi voinut painottaa kyselylomakkeen merkitysté,
jotta siihen olisi vastattu vield tarkemmin ja laajemmin. Perheiden ajatuksia, kokemuksia ja
harjoittelukéytinteitd olisi voinut selvittdd tarkemmin myos esimerkiksi lopputestauksen
yhteydessd, jolloin tutkielman tekijd tapasi lasten vanhemmat. Nyt lopputestauksen
yhteyteen ei oltu suunniteltu varsinaista haastattelua, vaan keskustelu vanhempien kanssa
oli vapaamuotoista. Erityisesti perheiden harjoittelukdytanteistd, harjoittelukokemuksista,
motivaatiosta ja sen ylldpitdmisesti olisi voinut saada lisdi tietoa haastattelemalla. Liséksi
olisi ollut valaisevaa ndhdd, miten perheet kéaytdnnOssd toteuttivat harjoittelua.
Havainnoimalla harjoittelutilannetta olisi ollut mahdollista selvittdd esimerkiksi kuinka

perheet kiyttiviit Ainnekoulua, millainen rooli vanhemmilla oli harjoitusten tekemisessi,
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miten lapset reagoivat sivustoon ja sen tehtdviin, harjoittelivatko perheet toivotulla tai

ohjeistetulla tavalla ja jos eivét, niin mika siihen oli syyna.

Vaikka aineistonkeruumenetelmét osoittautuivat melko onnistuneiksi, on erityisesti
harjoittelutaulukon ja loppukyselylomakkeen kohdalla syytd muistaa, ettd vanhempien
raportoimissa tuloksissa saattaa olla védristymid. Monet perheet eivdt esimerkiksi
ohjeistuksesta huolimatta tiyttdneet juuri lainkaan harjoittelutaulukkoa, mutta saattoivat
kuitenkin kertoa tehneensi tehtdvid monta kertaa viikossa. Valtaosa perheistd kertoi myos
loppukyselylomakkeessa edenneensd harjoittelussa ddnne sanoissa -osioon. Kotona
taytetyistd harjoittelulomakkeista kdvi kuitenkin ilmi, ettd ainakin viisi perhettd oli edennyt
paljon pidemmille, jopa &dnne keskustelussa -osion tehtdviin, vaikka niitd oli

kyselylomakkeen mukaan tehnyt vain kaksi perhetta.

Tutkimuksen tulosten arvioiminen oli ajoittain haastavaa, silld monet tulokset perustuivat
tutkielman tekijdn havaintoihin, eikd kaytdssd ollut normeja eikd yhtendisiéd
arviointiohjeita. R-dénteen arviointi oli melko yksinkertaista, koska suhteellisen karkeakin
arviointi riitti tdmdn tutkimuksen tarkoituksiin. Tarkoituksena oli havainnoida lasten
poikkeavien r-dénteiden ddntymadtapa ja -paikka seké tarkastella &dnteessd mahdollisesti
tapahtuneita muutoksia eri ajanhetkind. Videotallenteet sekd testaushetkind tehdyt
muistiinpanot toimivat hyvéni apuna. Haasteita dénteiden merkitsemisessd tuottivat /r/-
virheiden epdjohdonmukaisuudet. Lasten r-ddnteet siis vaihtelivat puheessa kontekstista
riippuen. Tdméa on melko yleistd tutkimuksen kohderyhmélld (Jokela, 2000), mutta aiheutti
viélilld haastavia tilanteita tutkijalle. Lasten ddnteistd valittiin yksi, dénnettd parhaiten ja
kattavimmin kuvaava muoto. Ainteen muutoksia tarkasteltaessa palattiin kuitenkin aina
videotallenteisiin, eikd muutoksia tarkasteltu vain kirjattujen merkintdjen perusteella. Ndin

pystyttiin varmistamaan, ettd d44nteen todelliset muutokset eivit jdisi huomaamatta.

Tutkimuksen alkuperiiseni tarkoituksena oli, etti A#nnekoulu-harjoittelujakso olisi
aloitettu jo aikaisemmin kevadllda 2015. Sopivien yhteistydpéivikotien kartoittamiseen
kului kuitenkin odotettua enemmin aikaa, mikd vaikutti myds osaltaan siihen, ettd
Aidnnekoulu-harjoittelujakson ~ pituus  muutettiin -~ kahden  kuukauden  mittaiseksi
alkuperdisen kolmen kuukauden sijaan. Voidaankin pohtia, olisiko alkuperdinen
harjoitteluaika vaikuttanut tutkimuksen tuloksiin. Kuukauden lisdaika olisi tuskin

muuttanut tutkimuksen tuloksia merkittivisti. Voidaan olettaa, ettd niissd perheissd, jossa
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harjoittelu oli muutoinkin véhiistd, ylimddrdinen kuukausi ei olisi lisdnnyt
harjoittelumédrid. On myos hyvin epdtodennidkoistd, ettd ne perheet, jotka etenivét
harjoituksissa lapsen taitoja pidemmélle, olisivat muuttaneet harjoittelutyylidén viimeisen
kuukauden aikana. Niissd kahdessa perheessd, jossa &dnteessd tapahtui muutoksia
Aidnnekoulun puheterapeutin tuella, olisi todennikdisesti tarvittu ohjausta myds kolmen
kuukauden harjoittelujakson jilkeen. Nimi perheet olivat tehneet Aiinnekoulun
harjoituksia kaksi kuukautta epéitarkoituksenmukaisesti, joten on oletettavaa, ettd he
olisivat jatkaneet harjoittelua samaan tapaan my0s kolmannen kuukauden ajan. Sen sijaan
/t/:n itsendiselld ja “oikeaoppisella” Ainnekoulun kiytolld oppinut lapsi olisi varmasti
saavuttanut samat tulokset kuin nytkin; opittu /r/ olisi vain merkitty tutkimukseen eri

tavalla, intervention aikana saavutettuihin tuloksiin.

Alkuperdisen aikataulun venyminen aiheutti myos sen, ettd harjoittelujakso osui osittain
kesdkuukausille. Talld on saattanut myds olla vaikutusta joidenkin perheiden
harjoittelumotivaatioon. Kesdlomasuunnitelmat ja epédsddnnéllisemmit aikataulut
saattoivat vdhentdd harjoittelua. Toisaalta taas perheilld saattoi olla kesdlli normaalia

enemman aikaa arjessa tehtivien suorittamiseen.

8.5 Kehittimisajatuksia ja jatkotutkimusehdotuksia

Timin tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, etti perheet kokivat Ainnekoulun
hyodyllisend ja suosittelisivat sitd muille perheille. Perheet kokivat palvelun mielekkdani
ja tarkoituksenmukaisena. T&lld on suuri merkitys harjoitteluun motivoimisessa ja
kiinnostuksen ylldpitamisessd. Mikéli sivusto on kéyttdjien mielestd hyvé, he palaavat
todenniikdisimmin sen tehtivien #ireen myds uudestaan. Adnnekoulun tehtivien
toimivuudesta ei voida tehdd yksiselitteisid padtelmid, silld perheet harjoittelivat toisin kuin
Aidnnekoulun harjoitukset oli suunniteltu tehtiviksi. Ainnekoulussa on selvisti vield
parannettavaa, mutta parhaimmillaan se voisi toimia apuvilineend erityisesti niille
perheille, jotka eivdt esimerkiksi puheterapeuttipulasta johtuen saa kaipaamaansa
kuntoutusta lastensa ddnnevirheisiin. Puheterapeutti- ja resurssipula ovat jo nyt
aiheuttaneet Suomessa sen, ettd joissain paikoissa vanhempia kehotetaan etsimdén apua
lastensa kielellisiin ongelmiin internetisti (Yle, 2015b). Adnnevirheisti kirsivien lasten ei

ole mitddn mahdollisuuksia saada néissd paikoissa julkista (eikd usein yksityistdkédan)
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puheterapiaa. Adnnekoulun ohjeistuksia tarkentamalla ja puheterapeutin aktiivisemman
tuen avulla Ainnekoulusta voisikin muodostua toimiva apuviline monille perheille seki
jopa kunnille, jotka voisivat tdtd kautta tarjota asukkailleen asiantuntevaa apua
puheterapeuttiresurssien vihiisyydestd huolimatta. Ainnekoulun avulla kunnat voisivat
tarjota pdtevdd osaamista asukkailleen sen sijaan, ettd perheet joutuvat itse selvittimadn,
mistd ja millaista apua on tarjolla. Tutkimuksen tuloksista kdy selvdsti ilmi, ettd edes
ammattilaisten tekemien ohjeistusten avulla harjoitteiden toteuttaminen ei ole aina
helppoa. Vanhemmilta vaaditaan paljon, mikili heiddn oletetaan ottavan vastuu lapsensa
ddnnevirheeseen liittyvdn tiedon hankkimisesta, saadun tiedon suodattamisesta, eri
vaihtoehtojen punnitsemisesta sekd kuntoutuksen toteuttamisesta ilman ammattilaisen

tukea. Ei olisi ihme, mikéli moni ddnnevirhe jiisi tilldin hoitamatta.

Erityisti kiitosta Ainnekoulu sai vanhemmilta siit4, etti harjoittelu tapahtui internetin
kautta, jolloin se ei ollut aikaan tai paikkaan sidottua. Puheterapia kulkeutui siis
teknologian avulla perheiden omiin koteihin heille sopivana ajankohtana. Tdmé nousee
tulevaisuudessa varmasti yhd merkittdvimpéadn rooliin: perheet arvostavat sitd, ettei
harjoittelu ole paikkaan ja aikaan sidottua. Etidkuntoutus on nouseva ja kovassa
muutoksessa oleva kuntoutuksen muoto (ks. esim. Valvira, 2015). Onkin mielenkiintoista
nihdi, mihin lokeroon Ainnekoulu lopulta tissi asettuu. Onko kyseessi etdpuheterapiaa,
itseopiskelusivusto, ndhddidnkd sivuston tehtdvien toimivan ldhinnd muun kuntoutuksen

tukena, vai onko Ainnekoulu itsessdéin kuntoutuksen keskeinen elementti.

Perheet ovat avainasemassa kuntoutusprosessissa, harjoitusten tekemisessd ja
kuntoutustavoitteiden saavuttamisessa. Taloudellisten resurssien vihentyessd vanhempien
rooli tulee tuskin pienenemién — pdinvastoin. Nédin ollen olisi olennaista 16ytdé tehokkaat
ja toimivat keinot terapian toteuttamiseen ja perheiden ohjeistamiseen ja sitouttamiseen.
Vaikka vanhempien toteuttama terapia on tuloksellista, puheterapeutin osallisuus lisdé
kuntoutustuloksia huomattavasti (Lancaster ym., 2010). Pienellékin asiantuntijan
ohjauksella saatetaan saada aikaan nopeasti ndkyvid tuloksia, erityisesti mikéli valmius
ddnteen oppimiseen on jo olemassa. Lievien ongelmien, kuten &innevirheiden,
kuntoutuksessa puheterapeuttien rooli voikin olla yhd aiempaa enemmain konsultoiva ja
ohjaava. Tilloin varsinaisen terapian toteuttamisen sijaan keskityttdisiin ympériston ja
ldhi-ihmisten ohjaamiseen ja tukemiseen, eli niin sanottuun episuoraan terapiaan (ks. lisda

Koski, 2014). Esimerkiksi Suomen Lastenneurologisen Yhdistyksen kuntoutustydryhmén
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laatimassa “Lapsen ja nuoren hyvid kuntoutus” -suosituksessa ldhiympériston ohjaaminen
onkin nostettu jo puheterapian merkittdviksi osaksi (Suomen Lastenneurologinen
Yhdistys, 2015). My6s Houston ja Bradham (2011) nostavat vanhempien osallisuuden
puheterapian avainasemaan. Tutkijoiden mukaan puheterapeuttien antama kuntoutus tulisi

jopa kohdentaa ensisijaisesti juuri vanhemmille.

Vaikka puheterapeutin ldsndolo ei ole harjoittelun aikana aina valttimatontd ja vanhempien
rooli kuntoutuksen toteuttamisessa on suuri, eivdt vanhemmat ole puheen, kielen ja
kommunikoinnin asiantuntijoita. N&in ollen asiantuntijan ohjaus ja tuki on hyvin
merkittdvdd oikeanlaisen kuntoutuksen toteuttamisen takaamiseksi. Puheterapeutit
vaikuttavat usein yhd uskovan, ettd ulkopuoliset ndkevét heidédn tyonsd “vain r- ja s-
opettajina” (ks. esim. Salonen, 2015). Téstd mielikuvasta ndytetdin myds pyrkivin
voimakkaasti eroon. Esimerkiksi Helsingin yliopiston logopedian opiskelijoiden
ainejdrjeston Foni ry:n kotisivuilla puheterapian médrittely aloitetaan seuraavasti:
“Harvalla kadunmiehelld on kunnon késitystd siitd, mitd puheterapeutti tekee ja mitd
kaikkea hédn osaa. Puheterapeutin ty0 ei ole pelkdstddn drrdn ja dssén opettamista lapsille,
vaikka suurimmalle osalle ihmisistd juuri artikulaatioterapia saattaa olla ensimméinen
mieleen tuleva asia.” Tutkimuksen havaintojen perustella on kuitenkin harhaanjohtavaa
puhua “vain &dnnevirheistd”, silli puheterapeuttien ammattitaitoa tarvitaan myos

lievempien héirididen kuntoutuksessa.

Ainnekoulussa on tehty jo suuria muutoksia tihiin tutkimukseen osallistuneiden perheiden
toteuttaman harjoittelujakson jilkeen. Olisikin hyvi selvittdd, vaikuttaako AZnnekoulun
uusi toimintamalli saavutettaviin tuloksiin. Lisdksi tulevaisuudessa voisi vertailla
maksavien Aidnnekoulun asiakkaiden ja ilmaiseksi palvelun saavien perheiden
harjoitteluaktiivisuutta tarkastelemalla esimerkiksi lisaako maksullisuus
harjoittelumotivaatiota. Maksaessaan palvelusta vanhempien odotukset saattavat nimittdin
olla korkeammat kuin esimerkiksi perinteistd puheterapiaa tehtdessd (Salonen, 2015).
Vanhemmat toivovat maksullisen puheterapian olevan nopeasti tehokasta, joten myos
perheiden asenteet varsinaiseen harjoitteluun saattavat vaihdella riippuen siitd, onko

palvelu maksullista vai ei.

Jatkossa olisi hyvi selvittidd vield lisdd Adnnekoulun kiytinnén hyotyjd. Tutkimuksessa

voisi esimerkiksi tarkastella kunnan sisdlld /r/-terapiaa tarvitsevien lasten hoitopolkuja
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siten, ettd yksi joukko kulkisi kunnan tavallista hoitoreittid ja toiselle ryhmélle tarjottaisiin
harjoittelujakso Adnnekoulussa. Tutkimuksen avulla olisi mahdollista selvittis, millaista
hydtyd Adnnekoulusta voisi olla kunnille kiytinndssd. Sen avulla olisi nihtivissi
esimerkiksi, eroaisivatko eri hoitopolkuja kulkevien lasten dénteissé tapahtuvat muutokset
toisistaan, millaisessa ajassa perheet saisivat apua, kauanko tavoiteddnteen saavuttamisessa
kestiisi ja paljonko puheterapeutin panosta vaadittaisiin ndiden tulosten saavuttamiseen
niin kunnallisella puolella kuin Ainnekoulun kautta. Kahta ryhmid vertailevan
tutkimuksen avulla olisi myds mahdollista tarkastella, millaisena vanhemmat kokisivat
saamansa palvelun (kunnallisen tai Afnnekoulun) ja tarjoaako Ainnekoulun kiyttd

taloudellista hy6tyd kunnille.

Etdpuheterapiaa ei ole ollut juurikaan saatavilla Suomessa, vaikka td4lld sen
kayttoonottoon voisi olla hyvét edellytykset. Esimerkiksi kansallisesti epétasaisesti
jakautuneet puheterapeuttiresurssit, joidenkin alueiden suoranainen puheterapeuttipula,
monien alueiden pitkdt vidlimatkat, vdeston hyvéd tietotekninen osaaminen ja teknisten
vélineiden laaja saatavuus voisivat kannustaa vaihtoehtoisten puheterapiamuotojen
kayttoon. On mielenkiintoista ndhdé, millaiseksi suomalainen puheterapiakenttd muuttuu
ja millaisia uusia tapoja alalla kehitetdén, jotta digitalisaation my&td muuttuvan
yhteiskunnan uusiin kuntoutustarpeisiin pystytddn vastaamaan tarkoituksenmukaisella

tavalla.
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LITTEET

Liite 1: Kirje tutkimuksen kohderyhmii olevien lasten vanhemmille.

HELSINGIN YLIOPISTO

HELSINGFORS UNIVERSITET

UNIVERSITY OF HELSINKI
-

Hei 5-6-vuotiaan lapsen huoltaja!
Puuttuuko lapseltanne r-danne?

Olen Helsingin yliopiston puheterapeuttiopiskelija ja valmistelen logopedian pro gradu -
tutkielmaani. Teen tutkimusta Ainnekoulu-internetsivustoon liittyen, ja etsin
tutkimukseeni perheitd, jotka olisivat halukkaita harjoittamaan lapsensa /r/-dannetta.

Aannekoulu on puheterapeutti, FT, Katja Kosken suunnittelema sivusto, jonka avulla
perheet voivat kotona harjoitella lastensa yksittdisia r-, s-, ja l-danteitd erilaisten
harjoitusten, videoiden ja pelien avulla. Tarkoituksenani on tutkia A&nnekoulun
vaikuttavuutta /r/-aanteen Kkorjaantumisessa. Toisin sanoen tarkastelen toimiiko
Aannekoulu kiytinnossal

Aannekoulun kolmen kuukauden kiyttdoikeus maksaa tavallisesti 149 €. Tutkimukseen
osallistuvat perheet saavat Aidnnekoulun materiaalit kdyttéénsi ilmaiseksi.

Etsin tutkimukseeni 5-6-vuotiaita lapsia. 5-6-vuotiaat lapset ovat juuri sopivassa iassa
/r/m  harjoittamiseen, silla mita ldhemmas kouluikda lapsi varttuu, sita
epatodenndkdisempdd on, ettd artikulaatiovirhe hdviaa itsestddn (Savinainen-Makkonen
& Kunnari, 2012). Optimaalisin ajankohta artikulaatiovirheiden korjaamiselle onkin
ennen kouluikaa, silla artikulaatioterapian voidaan ajatella kehittivin myos lapsen
kielellista tietoisuutta, jota tarvitaan lukemaan ja Kirjoittamaan oppimisessa. Taman
tutkimuksen myotd Teille tarjotaankin ainutlaatuista tilaisuutta padsta harjoittamaan
lapsenne /r/-ddnnetta ilmaiseksi ammattilaisten kehittdmaa materiaalia hy6dyntden.

Lapsenne on tutkimuksen kohderyhmaia, jos:

* Lapsi on 5-6-vuotias

e Lapsen /r/ aantyy poikkeavasti suomen tavalliseen /r/-aanteeseen nahden, /r/
korvautuu jollain muulla danteelld (esim. 1) tai se puuttuu kokonaan.

e Lapsen didinkielend on suomi ja han on yksikielinen

e Lapsen puheesta ei puutu /r/-aannettd lukuun ottamatta muita &danteita
(poikkeavasti dantyva /s/-aanne ei ole tutkimuksesta poissulkeva kriteeri)

* Lapsen kokonaiskehitys on ollut tavallista (taidoissaan ei ole todettu viivastymaa
tai poikkeamaa)

e Lapsella on normaali kuulo.

e Lapsi pystyy matkimaan suualueen liikkeitd, kuten antamaan pusun, avaamaan
suun tai tyontamaan kielen ulos pyydettaessa.

e Lapsi ei saa tutkimuksen aikana muuta puheterapeuttista kuntoutusta.

(jatkuu)
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Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutetaan Tampereella kevailla 2015. Tutkimus on tarkoitettu 5-6-vuotiaille
lapsille, joilla on yksittdinen r-dannevirhe. Lapsille ja heiddn perheilleen annetaan
kayttdoikeus Adnnekoulun r-materiaaleihin kahden kuukauden ajaksi. Perheet siis
kayttaviat Adnnekoulua aivan tavalliseen tapaan. Tamain jilkeen tarkastellaan, onko
danteen tuotossa tapahtunut muutosta. Perheitd pyydetddn pitdmaan Kirjaa
harjoitelluista  tehtdvista ja  harjoittelumaaristd sekda  kertomaan lyhyesti
kayttokokemuksistaan harjoittelujakson lopussa. Lapsen aanteellisid muutoksia
havainnoidaan ja testataan kolme kertaa. Testaukset toteutetaan lasten piiviakodeissa
paivikotipaivin aikana.

¢ Alku-baseline: tutkimuksen tekija havainnoi /r/:n &aantymistd ja varmistaa lasten
soveltuvuuden tutkimukseen.

¢ 1 kk tauko: poissuljetaan lapsen spontaani 4danteen oppiminen

* Alkutestaus: tutkimuksen tekija havainnoi /r/:n dantymista

¢ Perheille 2 kk kiiyttéoikeus Adnnekoulu-sivustolle, kotiharjoittelua

e Lopputestaus: vastaava kuin alkutestaus. Verrataan niaiden kahden tuloksia

¢ Perheille kyselylomake Ainnekoulun kiyttokokemuksista

Lasten testisuoriutuminen videoidaan mydhempaa tarkastelua varten. Videot sailytetadn
tutkielman tekemisen ajan, minka jalkeen tallenteet tuhotaan asianmukaisesti. Videoita ja
muita lapsista kerattyja tietoja kdsitellddn ja sailytetddn luottamuksellisesti. Tulokset
esitellddn taysin anonyymisti ilman, ettd yksittdiset lapset ovat niista tunnistettavissa.
Perheilld on my6s oikeus peruuttaa lapsensa osallistuminen tutkimukseen missa tahansa
tutkimuksen vaiheessa, jolloin kaikki lasta koskevat tiedot tuhotaan. Keskeyttdminen ei
vaikuta milld3n tavoin lapsen kohteluun nyt tai tulevaisuudessa.

Tutkimukselle on saatu tutkimuslupa Tampereen kaupungin sivistyspalveluilta.
Tutkimukseen osallistuvat perheet saavat tarvittavat ohjeistukset tutkimuksen kulusta ja
Ainnekoulun kaytté6énotosta kirjeitse paivikodin kautta.

Mikaili olette halukkaita osallistumaan tutkimukseen, pyytaisin Teita palauttaa
oheisen lomakkeen taytettyni paiviakotiin mennessa.

Vastaan mielelldni kysymyksiinne!

Ystavallisin terveisin,

Anna Dahlgren

Puheterapeuttiopiskelija,

Helsingin yliopisto, Kayttaytymistieteiden laitos
040 5786050

anna.dahlgren@helsinki.fi

W Tutustu Adannekouluun: www.aannekoulu.fi

Liahteet: Savinainen-Makkonen, T. & Kunnari, S. (2012) . Aiannevirheet ja niiden kuntoutus. Teoksessa S. Kunnari & T. Savinainen-
Makkonen (toim.), Pienten sanat. Lasten ddnteellinen kehitys (173-187). Jyvaskyla: PS-Kustannus.

(jatkuu)
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) Suostumus tutkimukseen Liite 1 jatkuu
Annan suostumukseni siihen, ettd lapseni osallistuu pro gradu —tutkimukseen, jossa
tarkastellaan /r/-ddinteen mahdollisia muutoksia Aifnnekoulu-harjoittelujakson liittyen. Olen
tietoinen siitd, ettd tutkimusraportissa ei tule ndkymaéén lapseni henkilStietoja tai mitdén, misté
lapseni voitaisiin tunnistaa. Olen myds tietoinen siitd, ettd minulla on koska tahansa oikeus
perua lapseni osallistuminen tutkimukseen, jolloin lastani koskevat tiedot havitetdan.
Tutkimuksen keskeyttdmisestd ei koidu lapselleni haittaa.

Lapsen nimi

Lapsen syntymaaika

Huoltajan nimi

Puhelinnumero

Séhkopostiosoite

O Olen tutustunut paivéikodista saamaani tiedotteeseen, jonka perusteella annan luvan
lapseni osallistumiseen tdhdn tutkimukseen ja luvan kéyttda hinen testisuorituksiaan
osana tutkimusta.

a

Annan luvan siihen, ettd lapseni testisuoriutuminen videoidaan. Tallenteet sdilytetddn
tutkielman tekemisen ajan, minka jélkeen tallenteet tuhotaan asianmukaisesti.

Lapseni on 5-6-vuotias

Lapsen didinkielend on suomi ja hin on yksikielinen

Lapsen puheesta ei puutu /r/-di4nnettd lukuun ottamatta muita dénteita

Lapsen kokonaiskehitys on ollut tavallista, eikd hdnen taidoissaan ole todettu
viivdstymaéi tai poikkeamaa.

Lapsella on normaali kuulo.

Lapsi pystyy matkimaan suualueen liikkeitd, kuten antamaan pusun, avaamaan suun tai
tyontdmadn kielen ulos pyydettdessa.

O Lapsi ei saa tutkimuksen aikana muuta puheterapeuttista kuntoutusta.

OOooaO

oo

Paikka ja aika: Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Yhteistyosta kiittden,

Anna Dahlgren

Puheterapeuttiopiskelija

Helsingin yliopisto, Kéyttaytymistieteiden laitos.
anna.dahlgren@helsinki.fi

040 5786050

Asiakirjoja tehddin kaksi (2) yhtépitdvad kappaletta, toinen tutkimukseen osallistuvalle
perheelle ja toinen tutkijalle.



Liite 2: Tutkimukseen osallistuneiden lasten r-déinteiden tarkempi kuvaus.

Tutkimukseen osallistuneiden lasten r-dnteiden nimedmisessd on kéytetty apuna extIPA

Symbols for Disordered Speech -taulukkoa

(https://www.internationalphoneticassociation.org/sites/default/files/extIPAChart2008.pdf).

Frikatiivinen /r/

Labiodentaalinen plosiivi

Lateraalinen /r/

Linguolabiaalinen /r/

Uvulaarinen /r/

Velaarinen lateraali
approksimantti

/t/=lj/
Jt/= 11/

Lapsen kieli on oikeassa paikassa, mutta /r/:n tdryn sijaan
syntyykin hankaushélyd. Adnne kuulostaa hieman ampiaisen
surinalta.

Lapsi vie alahuulen yldhampaiden taakse, jonka jdlkeen hin
tuottaa  alahuulen avulla laukeamishdlyn, paukautusta
muistuttava dénne.

Lapsi adntdd /r/:n kielen sivujen avulla. Télloin kielen laidat
térisevat kielen kérjen sijaan. Téryn voimakkuus vaihtelee.

Lapsen kieli tulee ulos suusta vinottain yldhuulen péélle. Ulos
vietdessd kieli pyrkii tekemdén pienen taryn yldhuulta vasten.

Lapsi tuottaa tiryn wuvulan, eli kitakielekkeen avulla.
Adnteeseen viitataan puhekielessd usein “kurkkuérrand”.

Lapsi korvaa /r/:n puheessaan nostamalla kielen pehmedin
kitalakeen. Adnne kuulostaa hieman takaisesti dénnetyltd /1/:1t4.
Adnteessd ei ole tirya.

Lapsi korvaa /r/:n toisella, suomen kielessd kdytossd olevalla
danteelld (/1/:114 tai/j/:114).



Liite 3: Testaustilanteissa puheen houkuttelussa apuna kiytetyt kuvat.

Kuvat on poimittu Reuhurinteen Keksi Sana -pelisti (Tactic Publishing).
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Liite 4: Perheille alku-baseline -testauksen jilkeen lidhetetty kirje

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI

Hei!

Kiitos osallistumisestanne pro gradu -tutkimukseeni!

Alkukartoitus on tehty lapsenne kanssa paivikodissa ja tutkimus on saatu titen kadyntiin.
Nyt vuorossa on kuukauden tauko, jonka aikana suljetaan pois tutkimukseen osallistuvien
lasten mahdollinen spontaani r-danteen oppiminen. Tdmdn kuukauden aikana ei tulisi
tehda mitdan r-dannettd harjoittavia tehtdvia. Jos olette esimerkiksi saaneet r-kerhosta tai
muusta vastaavasta r-harjoitteluohjeita, pyytdisin, ettd ette tekisi naitd tehtdvia kuluvan
kuukauden aikana.

Kuukauden kuluttua lapsenne kanssa tehddin alkutestaus. Alkutestauksen jalkeen saatte
kirjeen, jossa on ohjeet Aidnnekoulun avulla tehtivdin Kkotiharjoitteluun. Jotta paisette
aloittamaan Adnnekoulun kiytén mahdollisimman pian alkutestauksen jilkeen, kehottaisin
teitd rekisterditymaian Aidnnekoulu-sivustolle jo nyt. Talloin saamme avattua teille
kayttooikeuden sivustolle heti kun lapsenne alkutestaus on suoritettu.

AANNEKOULUUN REKISTEROITYMINEN:

* Menkaa sivulle www.aannekoulu.fi

* Avatkaa rekisteroitymiskaavake klikkaamalla "liity nyt” —~kuvaketta sivun yldreunassa.

¢ Tayttdkaa rekisterditymiskaavake omilla tiedoillanne (katsokaa kuitenkin seuraava
kohta liittyen nimimerkin valintaan).

* Kohdassa "Nimimerkki” lisitkda oman, vapaavalintaisen nimimerkkinne eteen ”"gradu.”
Nimimerkki on siis muotoa gradu.omanimimerkki (esimerkiksi: gradu.annadahlgren tai
gradu.dahlgren tai gradu.auringonkukka tms.) Talloin rekisterditymiset vastaanottava
henkilé tietdd, ettd osallistutte tihdn tutkimukseen ja Adnnekoulun kiyttd on teille
ilmaista.

¢ Laittakaa nimimerkkinne ja salasananne muistiin. Nailla tiedoilla paasette kirjautumaan
kaikkiin Ainnekoulun r-tehtiviin kuukauden kuluttua, kun lapsenne alkutestaus on
tehty.

Ystavallisin terveisin,

Anna Dahlgren

Puheterapeuttiopiskelija,

Helsingin yliopisto, Kayttaytymistieteiden laitos
040 5786050

anna.dahlgren@helsinki.fi

Téssa vield lyhyesti tutkimuksen kulusta:
¢ Alkukartoitus: tutkimuksen tekija havainnoi /r/:n ddntymista ja varmistaa lasten soveltuvuuden tutkimukseen.
¢ 1Kk tauko: poissuljetaan lapsen spontaani ddnteen oppiminen
*  Alkutestaus: tutkimuksen tekija havainnoi /r/:n dantymista
*  Perheille 2 kk kdyttéoikeus Ainnekoulu-sivustolle, kotiharjoittelua
¢  Lopputestaus: vastaava kuin alkutestaus. Verrataan naiden kahden tuloksia
*  Perheille kyselylomake Ainnekoulun kiyttokokemuksista



Liite 5: Perheille alkutestauksen jilkeen lidhetetty Kkirje
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HELSINGIN YLIOPISTO
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Hei!

Alkutestaus on tehty lapsenne kanssa pdivakodissa ja on aika siirtya kotiharjoitusten
pariin! Nyt perheellenne avataan kiyttéoikeudet Aidnnekoulu-sivustolle ja paisette
tekemdain /r/-harjoituksia lapsenne kanssa. Mikali ette ole viela rekisterdityneet sivustolle,
kurkatkaa ohjeet tdman kirjeen lopusta.

Ainnekoulu-sivusto on kiytdssdnne kahden kuukauden, eli kahdeksan viikon ajan. Tana
aikana kaytitte Aannekoulua aivan kuten kuka tahansa muukin yksityinen Aidnnekoulun
kiyttija. Saatte siis ohjeistuksen varsinaisten dinnemateriaalien kiytt66n Aidnnekoulun
omilta internetsivuilta. Ohjeistan teitid kuitenkin tekem&in Adnnekoulun harjoituksia
kahdeksan ajan, paivana (yhteensda 24
harjoittelukertaa). Jokaisen paivdn aikana olisi hyvd tehda véahintddan 80 toistoa
harjoiteltavasta asiasta (harjoituksesta riippuen esimerkiksi r-ddnteestd tai siihen
valmistavasta adnteestd, kuten /d/:std). Toistot voi jakaa paivan aikana eri kohtiin,
esimerkiksi voitte harjoitella aamulla 40 ja illalla 40 toistoa. Nama harjoittelumaarat

viikon vahintdan kolmena viikossa

perustuvat tutkimuksiin tuloksellisista harjoittelumiaristd ja ovat myds Ainnekoulun
suositus tehtdvien suorittamisesta. Loydatte lisia ohjeita harjoitteluun Adnnekoulun omilta
sivuilta osiosta "tietoa”.

Taman lisdksi pyydan teitd pitdimaan kirjaa harjoitelluista tehtdvista ja harjoittelumaarista.
Tama kirjeen mukana olevat lomakkeet toimivat merkitsemisen apuna. Esimerkiksi:

Cacle HARJOITTELUTAULUKKO, esimerkki. PAIVAMAARA(T): 4.5.
HARJOITUKSEEN MONTAKO KERTAA KOMMENTIT
OSION NIMI TEHTY HARJOITUS KAYTETTY AIKA | TEHTAVA TOISTETTIIN (Miten sujui, mika oli hankalaa, mika onnistui jne.)
Taveduspeli |§ rinuettia o Os | Taved erifseen syjevad Anin,

O Opettele ddnne O Aénne lauseissa [} a7z
O Aénnetavuissa [0 Aanne tarinoissa 03 X 8 mutta ,éo,éona/'Send Sanana niitd
X Asnnesanoissa [ Aanne keskustelussa 04 09 o )

Os O | ol vield véhin vaikea sanoa.

Peli- 4 Mekavan it ja simppeli

[ O e
O Opettele dinne [0 Aanne lauseissa awtormaadds | runuultia |0 2 a7z /]Q/C/.Ol.ta\s. VQ/I//Q éavaz‘da cicon
O Aénnetavuissa [0 Aanne tarinoissa o3 0 s
X Adnnesanoissa [0 Ainne keskustelussa 04 0o et ofleet pe/fSSQ“ rhan

as X 28

syrkassa.
. . . [ a6 . .

O Opettele d3nne O Aanne lauseissa Ma/SZ‘/pe// 1 Is o2 o7 ’?Ofta on Va/(/ea Saroa, f”é(\sa\/a
O Aanne tavuissa O Aéanne tarinoissa . . [m} O s .
X Aannesanoissa [0 Aanne keskustelussa runuudtia | x a [mi-] I‘L(L(.ééé( Zaas Zulevat /76//055/.

Os o_

Kerdan nama lomakkeet harjoittelujakson loputtua. Harjoittelujakson lopussa pyydan teita
lisiksi tayttimain siahkoisen Kyselylomakkeen, jossa tiedustellaan Ainnekoulu-sivuston
kayttokokemuksistanne. Lahetdn teille linkin tdhan kyselylomakkeeseen sdahkopostitse
harjoittelujakson lopussa. Lomake tdytetdan internetissa.

(jatkuu)
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HELSINGIN YLIOPISTO
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Ainnekoulun Kkidyton jilkeen, kahdeksan viikon kuluttua, lapsellenne tehdiin
alkutestauksen kaltainen lopputestaus. Harmillisesti lopputestauksen tekeminen osuu
heindkuulle ja péaivdkotien loma-ajalle. Tdmdn vuoksi lopputestauksia ei voida
alkuperdisestd suunnitelmasta poiketen toteuttaa paivakodeissa. Lopputestaus voidaan
tehdd kotonanne tai muussa erikseen sovitussa paikassa. Otan teihin yhteytta
sahkopostitse noin kuukauden kuluttua tapaamisajan ja -paikan sopimiseksi.
Lopputestaukseen ei tarvitse varata aikaa kuin 15-30 minuuttia. Testi voidaan toteuttaa
lahes missi tahansa, esimerkiksi ruokapdydan daressa tai lapsen omassa huoneessa.

Mikili lapsenne oppii sanomaan r-dinteen ennen Aidnnekoulun Kiyttdéajan
umpeutumista (ja lopetatte titen Ainnekoulun tehtivien tekemisen), pyydidn teiti
ottamaan minuun yhteytti. Talloin teen lapsenne lopputestauksen heti ddnteen
oppimisen jalkeen.

Lyhyesti viela:
¢ Aannekoulun kiyttooikeus kestaa 8 viikkoa
* Harjoituksia tulisi tehda 3 kertaa viikossa & 80 toistoa paivissa
* Kirjatkaa harjoittelut ylos kirjeen mukana tuleviin lomakkeisiin
* [Imoittakaa tutkijalle, mikali lapsi oppii r-ddnteen ennen harjoittelujakson loppua
* Lopputestaus tehdddn alkuperdisestd tiedosta poiketen heindkuussa lapsen
kotona/muussa erikseen sovitussa paikassa.

Tsemppia harjoitteluun!

Ystavallisin terveisin,

Anna Dahlgren

Puheterapeuttiopiskelija,

Helsingin yliopisto, Kayttdytymistieteiden laitos
040 5786050

anna.dahlgren@helsinki.fi

Tasséa vield ohjeet Adnnekouluun rekisterditymisest:

¢ Menkaa sivulle www.aannekoulu.fi

* Avatkaa rekisterditymiskaavake klikkaamalla "rekister6idy” -kuvaketta sivun ylareunassa.

e Tayttdkaa rekisterditymiskaavake omilla tiedoillanne (katsokaa kuitenkin seuraava kohta
liittyen nimimerkin valintaan).

* Kohdassa "Nimimerkki” lisdtkdd oman, vapaavalintaisen nimimerkkinne eteen "gradu.”
Nimimerkki on siis muotoa gradu.omanimimerkki (esimerkiksi: gradu.annadahlgren tai
gradu.dahlgren tai gradu.auringonkukka tms.) Talldin rekisterditymiset vastaanottava henkild
tietid, ettd osallistutte tihdn tutkimukseen ja Adannekoulun kaytté on teille ilmaista.

¢ Laittakaa nimimerkkinne ja salasananne muistiin. N&illd tiedoilla paisette kirjautumaan
jatkossa Aannekouluun.
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Liite 7: Loppukyselylomake

Kysely Adnnekoulun kaytdsta

*Pakollinen

Lapsen nimi *

Aidnnekoulun kiyttéonottopaiva:
Tarkan tiedon puuttuessa summittainen arvio riittaa.

Aannekoulun kiyton lopettamispaiva:
Tarkan tiedon puuttuessa summittainen arvio riittaa.

Oliko lapsi tietoinen oman /r/-aénteensi puutteesta ennen Adnnekoulun aloittamista?
T Kylla
Ei

Vaivasiko /r/-dédnteen puute lasta?
T KyllE
) Ei

Oliko lapsi itse innokas lahtemaan korjaamaan /r/:aa?
T Kylla
Ei

Tarkentakaa halutessanne edellisen kysymyksen vastausta:

Olitteko itse huolissanne lapsenne dannevirheesta?
T Kylla
En

Miksi halusitte osallistua Aznnekoulun kaytt66n?
Voitte valita useamman vaihtoehdon

| Vieraat ihmiset eivit saaneet lapsen puheesta selvai

| Pelkasin, etta lasta kiusataan tulevaisuudessa

| Pelkasin, ett4 lapsi ei uskalla kertoa asioistaan dannevirheen takia
) Minulla itselldni oli &4&nnevirhe nuorena ja se vaivasi minua

| Neuvola/ystavéat/sukulaiset huomauttelivat asiasta (jatkuu)



| Pelkasin, etté lapsi ei parjaa esikoulussa/koulussa jos han ei osaa sanoa dannetta
_1 Olin huolestunut lapsen itsetunnosta
| Lapsi itse halusi oppia r-d4anteen

| Toivoin, ett4 lapsi ei erotu ikdtovereistaan kielteisell3 tavalla

Muu:

Osasiko lapsi tehda Aiannekoulun esiharjoitukset ennen harjoittelujakson alkamista?
T Kylla
Ei

Tarkentakaa halutessanne edellisen kysymyksen vastausta:

Mihin Adnnekoulun osioon harjoittelunne eteni?

") Opettele d&nne
") Adnne tavuissa
A&nne sanoissa
Aénne lauseissa
A&nne tarinoissa

Aanne keskustelussa

Loytyiko /r/-aanne harjoittelujakson aikana?
) /t/ ei vield onnistu
*) pikku-r onnistuu
") /r/:n téry onnistuu irrallisena
/r/ onnistuu tavuissa
/r/ onnistuu sanoissa
/r/ onnistuu lauseissa
/r/ onnistuu tarinoissa
/r/ onnistuu keskustelussa

/r/ onnistuu jo aina, ilman muistuttamistakin

Tarkentakaa halutessanne edellisen kysymyksen vastausta:

Kuka/ketka paaasiallisesti harjoittelivat lapsen kanssa?
(Merkitkaa kaikki soveltuvat vaihtoehdot)

) lsa

1 Aiti

| Perheen muu aikuinen (esim. isdpuoli/aitipuoli)
I Isoisé

| Isoéiti

| Sisarus

Liite 7 jatkuu

(jatkuu)



~ Muu:

Tekiko lapsi harjoituksia mielellaan?

Tarkentakaa halutessanne edellisen kysymyksen vastausta:

Aina

Usein

Silloin talloin
Harvoin

Ei koskaan

Osallistuiko aikuinen harjoitusten tekemiseen mielellaan?

Tarkentakaa halutessanne edellisen kysymyksen vastausta:

Aina

Usein

Silloin talloin
Harvoin

Ei koskaan

Olivatko Adnnekoulun harjoitukset motivoivia lapselle?

Mitka harjoitukset motivoivat lasta/olivat hanen mielestaan kivoja?

Mitka harjoitukset eivat motivoineet lasta/tuntuivat tylsilta?

Aina

Usein

Silloin talloin
Harvoin

Ei koskaan
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(jatkuu)
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Oletteko tyytyviisia siihen, minka verran teitte harjoituksia Aannekoulu-jakson aikana?
) Kylla
Ei

n_n

Jos vastasitte edelliseen kohtaan "ei”, niin miksi?
Mita olisitte halunneet tehda toisin? Mitka asiat vaikuttivat esimerkiksi vahaiseen harjoittelumaaraan?

Mitka asiat motivoivat/olisivat motivoineet tehokkaampaan harjoittelemiseen?

Olivatko Adnnekoulun sivut mielestinne selkeit?
T Kylla
Ei

Tarkentakaa halutessanne edellisen kysymyksen vastausta:

Oliko Aannekoulun kiytto mielestianne helppoa?
T Kylla
Ei
(jatkuu)



Liite 7 jatkuu
Tarkentakaa halutessanne edellisen kysymyksen vastausta:

Olivatko Aznnekoulun tehtiviohjeistukset mielestinne riittdvin selkeita?
) Aina

) Usein

_) Silloin t&llgin

~) Harvoin

") Ei koskaan

Tarkentakaa halutessanne edellisen kysymyksen vastausta:

Olisitteko itse kaivanneet lisda tukea ja neuvoja lapsenne harjoittelun ohjaamiseen?

Olisitteko esimerkiksi kaivanneet lisda valmiita video-ohjeita tai kasvokaista neuvontaa puheterapeutilta
harjoittelujakson aikana?

p

Olitteko tietoisia, ettd saatte Aannekoulun puheterapeutilta tukea tarvittaessa?
T Kylla
En

Tarvitsitteko Aznnekoulun puheterapeutin apua harjoittelun jossain vaiheessa?
T Kylla
En

Jos tarvitsitte, mihin asiaan?

(jatkuu)
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Mika oli Aannekoulussa mielestinne toimivaa:

Mitid parannettavaa Ainnekoulussa mielestinne on:

Suosittelisitteko Adnnekoulua muille vanhemmille?
T Kylla
T Ei

Kertokaa vapaasti kokemuksistanne, ne auttavat Aannekoulu-sivuston kehittimisessi!

4

Saako sinua tarvittaessa haastatella vield tarkemmin Adnnekoulusta? Laita tahan
sahkopostiosoitteesi jos haluat osallistua.



