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Tassd pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin kaksivuotiaan suulakihalkioisen lapsen
fonologian kehitystd seitsemidn kuukauden ajalta. Tarkoituksena oli selvittdd suomea
omaksuvan suulakihalkioisen lapsen fonologian kehityksen piirteitd. Tutkimuksen
padpaino oli konsonanteissa ja konsonanttiyhtymissa, silld erityisesti konsonanttien tuotto
on suurella osaa suulakihalkioisista lapsista héiriintynyttd. Fonologian kehityksen lisdksi
tutkielmassa kartoitettiin tukittavan sanavaraston tasoa.

Suomalaisten suulakihalkioisten lasten fonologian kehitysti ei ole aikaisemmin tutkittu.
Néin ollen tidmén tutkielman tarkoitus on toimia vertailupohjana tuleville aiheesta
tehdyille tutkimuksille. Aihe on téirked, silld suulakihalkioita esiintyy Suomessa kaksi
kertaa enemmén kuin missddn muussa yksittdisessd maassa. Tyypillisen fonologian
kehityksen tunteminen on tirkeda, silld tilloin poikkeavaan tai viiveiseen kehitykseen
voidaan puuttua tarpeeksi varhain.

Koehenkilénd toimi yksikielinen, suomea &didinkielenddn puhuva tyttdlapsi, joka oli
tutkimuksen alkamishetkelld 1;11-vuotias. Hénelld on diagnosoitu kovan ja pehmeén
suulaen halkio (ICD-10: Q35.1), joka suljettiin yksivaiheisessa korjausleikkauksessa
seitseman kuukauden idssd HUSUKE:ssa. Tutkittavan &iti on puheterapeutti.

Tutkimusdata kerattiin kerran kuukaudessa nauhoitetuista aiti-
lapsivuorovaikutustilanteista, kuukausittain taytettdvisti MCDI-lomakkeista seké
kolmen  kuukauden  vilein  toistuvista  Fonologiatestin  arvioista.  Aiti-
lapsivuorovaikutustilanteen litteraateista selvitettiin  tutkittavan konsonantti- ja
konsonanttiyhtymiinventaarit. Niistd laskettiin myds PCC-A-arvot (engl. per consonants
correct adjusted for age), tavoiteltujen konsonanttiyhtymien middrdt sekd
konsonanttiyhtymien onnistumisprosentit. Fonologiatestilld arvioitiin tutkittavan
fonologisia taitoja laajemmin, ja MCDI-menetelmélld (The MacArthur Communicative
Developmental Inventories) tarkasteltiin hdnen sanavarastonsa kokoa.

Tutkimus osoitti, ettd tutkittavan fonologian kehitys eteni normaalivaihtelun rajoissa. Han
oli omaksunut ldhes kaikki kotoperdiset sananalkuiset ja -sisdiset konsonantit lukuun
ottamatta /r/- ja /d/-foneemeja. Konsonanttiyhtymien omaksuminen oli nopeaa, ja
tutkittava omaksui 10 wuutta konsonanttiyhtymdd seurannan aikana. Tutkittava
konsonanttien tuotto oli tarkkaa, silli hidnen PCC-A-arvonsa olivat molempina
mittauskertoina yli 95 %. Lidhes kaikkien konsonanttiyhtymien onnistumisprosentit
kasvoivat seurannan aikana lukuun ottamatta /lk/-yhtyméad. Tutkittavan sanavarasto oli
MCDI:n normiaineiston mediaania huomattavasti suurempi. Laajasta sanavarastosta
huolimatta hinen fonotaktiset taitonsa vastasivat enimmékseen Fonologiatestin
viisiportaisen normin keskitasoa.

Tutkimustulokset antavat ndyttdd suomalaisen suulakihalkioisen lapsen fonologian
kehityksen etenemisestd. Tulokset eivit ole kuitenkaan yleistettdvissd muihin lapsiin,
joilla on suulakihalkio, vaan tillaisten lasten fonologian kehityksen ymmértdminen
edellyttdisi lisdi tutkimusta aiheesta.

Asiasanat: suulakihalkio, fonologian kehitys, konsonantit, konsonanttiyhtymét, PCC-A



1. JOHDANTO

Suomessa syntyy vuosittain noin 120 lasta, joilla on halkio. Niistd 60 %:lla on
suulakihalkio (Rautio ym., 2010; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2012). Suomessa
suulakihalkiota esiintyy kaksi kertaa enemméin kuin missdédn muussa maassa (Leikola,
Rautio & Serlo, 2017). Suulakihalkion vaikutukset ovat kehittyvélle lapselle moninaiset.
Se voi vaikuttaa muun muassa syomisen, kuulon, puheen, kielen, hampaiston ja kasvojen
kehitykseen (esim. Flynn, Mdller, Jonsson & Lohmander, 2009). Tarkemmin eriteltyna
suulakihalkio voi my0s vaikuttaa lapsen fonologiaan eli danteelliseen kehitykseen, jolla
viitataan lapsen kykyyn tuottaa (artikulaatio) sekd erotella (fonologinen oppiminen)

kielen eri dénteitd (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012a).

Adinteellisen kehityksen ongelmat ovat lapsilla, joilla on suulakihalkio, ilmeisi: jopa
puolella esiintyy artikulaatioon ja/tai fonologiaan liittyvid vaikeuksia kolmanteen
ikdvuoteen mennessd (Willadsen, 2012). Esikouluikiisistd suulakihalkioisista lapsista
jopa 68 % tarvitsee puheterapiaa epédselvéin puheen vuoksi (Hardin-Jones & Jones, 2005).
Lasten, joilla on suulakihalkio, fonologian kehityspolkua voidaan luonnehtia tyypillistd
kehitystd hitaammaksi, ja siitd poikkeavaksi (esim. Hardin-Jones & Chapman, 2014;
Scherer, Williams, Stoel-Gammon & Kaiser, 2012). Erityisesti konsonanttien
omaksumisessa ja tuotossa ilmenee ongelmia, jotka ovat havaittavissa muun muassa
konsonantti-inventaarin rajoitteisuutena sekd poikkeuksellisten ddntymipaikkojen ja -
tapojen kayttond (esim. Hardin-Jones & Chapman, 2014; Jones, Chapman & Hardin-
Jones, 2003). Lisdksi konsonanttien tuottoa saattavat hdiritd tyypillisestd kehityksestéd
poikkeavat fonologiset prosessit eli niin sanotut halkioprosessit, joita ovat esimerkiksi
hypernasaalisuus ja ddnteiden takaistuminen (esim. Hutters, Bau & Brendsted, 2001;

Scherer, Williams, Stoel-Gammon & Kaiser, 2012).

Tyypillisen fonologian kehityksen tunteminen on tédrkedd, silld fonologian on havaittu
olevan yhteydessd muuhun kielelliseen kehitykseen, kuten leksikkoon, morfologiaan,
syntaksiin ja lukemaan oppimiseen (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012b).
Vastaavasti poikkeava kehitys voi olla merkki myohemmastd kielellisestd vaikeudesta.
Jotta lasten, joilla on suulakihalkio, fonologian kehitystd voidaan tukea, tiytyy ensin
tunnistaa kyseiselle hiirioryhmélle tyypillinen kehityspolku. Valtakieltdi omaksuvien
suulakihalkioisten asten fonologian kehitystd on tutkittu jo jonkin verran, mutta
Suomessa vastaavanlaista tutkimusta ei ole vield tdhén pdivddn mennessd toteutettu.
Tédmin pro gradu -tutkielman tarkoitus on kuvailla yhden suomalaisen suulakihalkioisen
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lapsen fonologian kehitystd konsonanttien omaksumisen nidkokulmasta. Tutkielmassa
tarkastellaan yksittdisten konsonanttien ja konsonanttiyhtymien kehitystd suhteutettuna

fonologian ja leksikaaliseen kehitykseen.

Seuraavissa alaluvuissa késitellddn tyypillisesti kehittyvien suomalaislasten ja
suulakihalkioisten lasten konsonantti-inventaarien kehitystd. Johdannossa hyddynnetidin
kandidaatintutkielmaani alle 3-vuotiaiden suulakihalkioisten lasten konsonantti-

inventaareista, jonka oli tarkoitus toimia osana pro graduni teoriataustaa.

1.1 Suomen kielen konsonanttijarjestelma

Ennen suomenkielisten lasten dénteelliseen kehitykseen syventymistd on hyvé tuntea
suomen kielen konsonanttijirjestelmd ja sen ominaispiirteet. Suomen kielessd on
yhteensd 21 dinnetti, joista 13 on konsonantteja (/p, t, d, k, 1, r, s, n, m, 1, j, v, h/) ja
kahdeksan vokaaleja (/a, e, 1, 0, u, y, &, @/). Edelld mainitut 13 konsonanttia muodostavat
niin sanotun minimaaliseen jirjestelmén (Karlsson, 2015). Maksimaalinen jérjestelma
koostuu puolestaan 17 konsonantista (Karlsson, 2015). Siihen lasketaan Il&hinna
lainasanoissa esiintyvdt dianteet /b, g, f/, sekd /s/-ddnteen foneettinen variantti /f/
(Karlsson, 2015). Tdhén asti kdytinto on kuitenkin ollut, ettei vierasperdisid ddnteitd lueta
suomen kielen ddnnejirjestelméén (Saaristo-Helin ym., 2011). Konsonantit eivét voi
esiintyd missi tahansa sana-asemassa, silld 13:sta suomen konsonanttifoneemista 11 (/p,

t,k, I, 1, s, n, m, j, v, h/) voi esiintyd sananalkuisessa asemassa (Kunnari, 2003).

Suomi on niin sanotusti kvantiteettikieli, jossa dénteiden pituusoppositioilla (lyhyt/pitk&)
voidaan suomen kielessd luoda sanoille merkityseroja. Esimerkiksi tuli-sana saa eri
merkityksen pidentdmaélld /u/-vokaalia tai /I/-konsonanttia: tuli-tuuli-tulli. Kéytdnnossa
kaikki konsonantit tai vokaalit voivat esiintyd pidennettyind sanan keskelld, paitsi
konsonantit /d, h, j, v/ (Karlsson, 2015). Pidennettyd konsonanttia kutsutaan geminaataksi
(Karlsson, 2015). Geminaatta jakautuu aina kahteen eri tavuun siten, ettd tavuraja on

geminaatan vélissd (esim. kuk.ka) (Karlsson, 2015).

Kahden tai useamman konsonantin jonoa kutsutaan konsonanttiyhtyméksi (Savinainen-
Makkonen,  Kaikkonen, Saaristo-Helin &  Kovasiipi-Nieminen, 2009).
Konsonanttiyhtymén mééritelmé ei erottele konsonanttijonon paikkaa sanassa: se voi
esiintyd joko saman tai eri tavun sisdlld (Savinainen-Makkonen ym., 2009). Sanan
keskelld esiintyvét konsonanttiyhtymit ovat suomen kielessé yleisid (Karlsson, 2015).
Suomen kielen konsonanttiyhtymille on ominaista, ettd ne ovat vokaalien ympérdimia ja

ne sijaitsevat tavurajalla siten, ettd konsonanttiyhtymédn ensimméiinen konsonantti on
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tavun viimeinen ddnne ja viimeinen konsonantti on tavun ensimmdiinen dinne (esim.
kir.ja) (Savinainen-Makkonen ym., 2009). Toisin kuin sanansisdiset konsonanttiyhtymdét,
ovat sananalkuiset ja -loppuiset konsonanttiyhtymédt harvinaisia (Karlsson, 2015).
Sananalkuisia konsonanttiyhtymid on paddasiassa lainasanoissa (esim. prinssi, traktori) ja
sananloppuisia puolestaan interjektioissa eli huudahduspartikkeleissa (esim. auts, hups)
(Karlsson, 2015). Suomen kielen konsonanteista voidaan muodostaa noin 50

sanansisdistd kahden konsonantin yhtyméaa (Karlsson, 2015).

1.2 Kansainvélinen foneettinen aakkosto konsonanttien kuvauksessa

Adnteitd eli foneemeja voidaan kuvailla foneettisen kirjoitusjirjestelméin avulla.
Foneettiset kirjoitusjarjestelmédt mahdollistavat &édnteiden systemaattisen kuvailun.
Yleisin ja laajimmalle levinnyt kirjoitusjérjestelméd on ns. Kansainvilinen foneettinen
aakkosto eli IPA (engl. International Phonetic Alphabet) (Aulanko & livonen, 2009).
IPA:ssa jokaiselle dénteelle on kehitetty sen ddntymipaikkaa, -tapaa ja sointiastetta
kuvaava kirjallinen symboli (Aulanko & Iivonen, 2009). Aintimispaikalla viitataan
aktiivisten artikulaatioelinten kosketus- tai l&hentymispintoihin foneemin tuottamisessa
(Aulanko, 2009). A#ntimistavalla tarkoitetaan #intoviylin viljyys- tai ahtausastetta
foneemin &4nndn aikana. Sointiasteella puolestaan viitataan siihen, vérdhtelevitkod
adnihuulet vai eivit. Keuhkoilmavirralla tuotetut konsonantit IPA:n merkkijérjestelméssi
on esitetty taulukossa 1. Konsonantin artikulaatiopaikka on esitetty taulukon ylimmalla
vaakarivilld, artikulaatiotapa vasemmalla pystyrivilld ja sointiaste siten, ettd soinnillinen

adnne sijaitsee ruudun oikealla ja soinniton ruudun vasemmalla puolella.



Taulukko 1. Keuhkoilmavirralla tuotetut konsonantit IPA:n merkkijirjestelméssa (International Phonetic Association, 1999).

Bilabiaali- Labioden- Dentaali-  Alveolaa-  Postalve-  Retro- Palataali-  Velaari- Uvulaari- Farynge-  Glottaalinen
nen taalinen nen rinen olaarinen  fleksi nen nen nen aalinen

Nasaali m IIJ n r[ J‘l 1:] N

Tremulantti B r R

Napausddnne \% r T

Frikatiivi ¢ P fv 0 0 S Z I3 sZ ¢] XYy YK h ¢ h A

Lateraali- 1 13

frikatiivi

Approksimantti v 1 j u

Lateraaliap- 1 l A L

proksimantti




IPA:n merkkijdrjestelmissd on eritelty yhteensd 11 erilaista konsonanttien
ddntymdpaikkaa dantovéyldssa. Néistd ehkdpd merkittdvimmat ovat huulet (labiaalinen),
hampaat (dentaalinen), hammasvalli (alveolaarinen), kova suulaki (palataalinen), pehmeé
suulaki (velaarinen) tai kurkunpdi (glottaalinen) (International Phonetic Association,
1999). IPA:n merkkijérjestelmissd on eritelty puolestaan kahdeksan erilaista
konsonanttien dantymétapaa. Siind missd konsonanttien d@antymédpaikka kertoo missd
konsonantti tuotetaan, ddntymétapa kertoo sen, miten konsonantti tuotetaan. Seuraavissa

kappaleissa avataan tarkemmin erilaisia konsonanttien tuottomekanismeja.

Keuhkoilmavirralla tuotetut konsonantit voidaan jakaa ddntymaitavaltaan resonantteihin
tai obstruentteihin konsonantteihin (ks. kuvio 1) (Aulanko & livonen, 2009; Wiik, 1998).
Resonanteille konsonanteille on ominaista mahdollisimman pienen ahtauman
muodostaminen déntovaylddn, jolloin d4ni resonoituu (Hardin-Jones & Chapman, 2014;
Aulanko & livonen, 2009). Resonantteja konsonantteja ovat approksimantit, likvidat seka
nasaalit (Hardin-Jones & Chapman, 2014). Approksimanteilla tarkoitetaan
artikulaatioelinten l&hentymistd siten, ettei d4nnon aikana muodostu hankaushdlyi
(Aulanko & livonen, 2009). Approksimantit voidaan luokitella edelleen lateraalisiin ja
sentraalisiin approksimantteihin (Wiik, 1998). Lateraalista approksimanttia tuotettaessa
ilmavirta kulkee kielen laitojen vierestd (Aulanko & Ilivonen, 2009). Sentraalisia
approksimantteja tuotettaessa ilmavirta kulkee esteettd dantovdyldn keskeltd (Wiik,
1998). Téastd syystd sentraalisia approksimantteja kutsutaan toiselta nimeltd myos
puolivokaaleiksi. Likvidat ovat approksimanttien luokkaan kuuluvia dinteitd, joihin
luetaan lateraalit ja tremulantit (Aulanko & Iivonen, 2009). Tremulanteissa jokin
artikulaattori tdrdhtelee ilmavirran vaikutuksesta artikulaatiopintaa vasten. Nasaaleissa

puolestaan ilmavirta kulkeutuu nenéviyldn kautta kitapurjeen ollessa alhaalla.

Resonanttien vastakohtana ovat obstruentit konsonantit, joissa dédni tuotetaan osittaisella
tai tdydelliselld ahtaumalla. Obstruentteihin luetaan frikatiivit, klusiilit ja affrikaatat
(Hardin-Jones & Chapman, 2014; Aulanko & livonen, 2009). Frikatiiveille on ominaista
aantovayldn kapeikossa muodostunut hankaushily (Aulanko & Iivonen, 2009). Ne
voidaan luokitella edelleen sibilantteihin ja spirantteihin (Wiik, 1998). Klusiileissa
johonkin d4ntovaylian kohtaan muodostetaan tidydellinen sulkeuma (Aulanko & Iivonen,

2009). Affrikaatat ovat puolestaan klusiilien ja frikatiivien yhdistelmia.



Konsonantit

Resonantit

Obstruentit

Nasaalit

Likvidat

Puolivokaalit

Frikatiivit

Klusiilit

Lateraalit

Tremulantit

Spirantit

|

Sibilantit

Kuvio 1. Konsonanttien luokittelu dantymétavan mukaan (mukailtu ldhteestd Wiik,
1998).

voidaan  havainnollistaa IPA:n

IPA:n

Suomen kielen Kkonsonanttien dantdmisti

tarkekirjoituksella. ~ Konsonantit on  luokiteltu merkkijirjestelmééin
dintymitapansa, -paikkansa ja sointiasteensa mukaan seuraavasti. Adntymitavaltaan
konsonantit /p, b, t, d, k, g/ ovat klusiileja, /m, n, n/ ovat nasaaleja, /f, s, §, h/ ovat
frikatiiveja, /I, r/ ovat likvidoja ja /v, j/ ovat puolivokaaleja (Lieko, 1992).
Aintymipaikaltaan /p, b, m, f, v/ tuotetaan labiaalisesti, /t, d, n, s, §/ dentaalisesti, /k, g,
1, j/ palataalisesti ja /h/ glottaalisesti. Konsonanteista /p, t, k, s, §/ ovat sointiasteeltaan
soinnittomia, /h/ on danneympéristostd riippuen joko soinniton tai soinnillinen ja muut

konsonantit ovat soinnillisia.

Taulukko 2. Suomen kielen konsonantit suomalais-ugrilaisen tarkekirjoituksen mukaan
IPA:n merkkijirjestelméssi (mukailtu lhteestd Lieko, 1992).

Labiaalinen Dentaalinen Palataalinen Glottaalinen
Klusiili p (b) td k(g)
Nasaali m n i)
Frikatiivi ® s (8) h
Likvida Ir
Puolivokaali v j

Vierasperdiset konsonantit on merkitty taulukkoon sulkeisiin.



1.3 Kaksivuotiaiden suomalaislasten konsonantti-inventaarit

Ensimmadisen puolen vuoden aikana lasten varhaisessa fonologian kehityksessd on
havaittu universaaleja kehityksen piirteitd (Saaristo-Helin, Kunnari & Savinainen-
Makkonen, 2011). Puolen vuoden kuluttua universaalit kehityspiirteet kaikkoavat
viéhitellen, jolloin lasten fonologian kehityksessé ilmenee kielikohtaisia piirteitd. [lmiota
on selitetty esimerkiksi didinkielen magneettiteorialla (engl. native language magnet
theory) (Kuhl, 2004). Teorian mukaan lasten varhaiset kuulohavainnot muovaavat heidén
kykydin erotella ja tuottaa dénteitd (Kuhl, 2004). Kielikohtaisia eroja lasten varhaisessa
fonologian kehityksessd onkin havaittavissa jo jokellus- (Boysson-Bardies, Hall¢, Sagart

& Durand, 1989) ja ensisanavaiheessa (DePaolis, Vihman, & Kunnari, 2008).

Fonologian kehityksen tutkimuksen péddpaino on ollut valtakielid, kuten englantia,
puhuvien lasten kehityksen kuvailussa (esim. Kunnari, Savinainen-Makkonen & Paavola,
2006; Saaristo-Helin ym., 2011). Vaikka fonologian kehityksessd onkin universaaleja
piirteitd, eivdt englanninkielisestd kontekstista saadut tutkimustulokset ole suoraan
sovellettavissa muihin kieliin. Siksi suomalaislasten fonologian kehitys ei ole suoraan
verrannollinen englantia didinkielenddn puhuvien lasten kehitykseen. Suomea
didinkielenddn omaksuvien lasten fonologian kehityksestd on kuitenkin vain rajallisesti
tutkimusta, vaikka se onkin lisddntynyt huomattavasti vuosituhannen vaihteessa (esim.
Kunnari, 2002; Kunnari, 2003; Kunnari, Savinainen-Makkonen & Paavola, 2006;
Saaristo-Helin, 2009; Savinainen-Makkonen, 2000; Savinainen-Makkonen, 2001;
Savinainen-Makkonen, 2006; Savinainen-Makkonen, Kaikkonen, Saaristo-Helin &

Kovasiipi-Nieminen, 2009).

Seuraavissa alaluvuissa késitelldan 1;8—2;6-vuotiaiden suomalaislasten konsonanttien
omaksumista. Tutkimusten otannat ovat kovin pienid (N=5-24), minka vuoksi tuloksia ei
voida yleistdd. Ne antavat kuitenkin viitteitd suomen kielen dénteiston kehittymisen

suuntaviivoista.

1.3.1 Konsonantti-inventaarien koko

Suomalaiset lapset omaksuvat suomen kielen konsonanttifoneemit melko varhain.
Selitykseksi on ehdotettu suomen kielen konsonanttiparadigman suhteellisen pientd
kokoa (esim. Kunnari, 2003; Saaristo-Helin ym., 2011). Kunnarin (2003) tutkittavilla
(N=10) oli ensisanavaiheessa (tuottava sanasto 25) noin 1;8 vuoden idssd
keskimadriisesti viisi konsonanttia. Kaksivuotiaana Kunnarin, Savinainen-Makkosen ja

Paavolan (2006) tutkittavilla (N=24) oli kiytossddn noin seitsemidn konsonanttia.



Warrenin (2001) kaksivuotiaat tutkittavat (N=5) pystyivit puolestaan tuottamaan léhes
13 eri konsonanttia. Vaihtelu varhaisten konsonantti-inventaarien koossa vaikuttaisi
ndiden tutkimusten perusteella olevan suurta, miké viittaisi siihen, ettd kaksivuotiaiden

lasten inventaarit voivat olla hyvinkin eri kokoisia.

Kaksivuotiaiden konsonantti-inventaarien koot eivéit eroa ainoastaan tutkimusten vililla,
vaan ne vaihtelevat myos yksittdisten tutkimusten sisdlld. Esimerkiksi osa Kunnarin
(2003) 1;8-vuotiaista tutkittavista kéytti vasta kolmea eri konsonanttia, ja osalla oli
kaytossddn jopa kahdeksan konsonanttifoneemia. Kunnarin, Savinainen-Makkosen ja
Paavolan (2006) kaksivuotiaiden tutkittavien konsonantti-inventaarien koon vaihtelu oli
vieldkin suurempaa: pienin konsonantti-inventaari sisilsi ainoastaan kaksi marginaalista
konsonanttia (eli yhdessd sanassa esiintynyttd konsonanttia), ja suurin konsonantti-
inventaari koostui jopa 15 eri konsonantista. Erot mahdollisesti tasaantuvat, silld
Savinainen-Makkosen, Kaikkosen, Saaristo-Helinin ja Kovasiipi-Niemisen (2009) 2,6-

vuotiailla tutkittavilla (N=15) oli kdytossddn keskiméérin 12 konsonanttia.

Lasten konsonantti-inventaarien koko vaikuttaisi vaihtelevan sana-aseman mukaan. On
havaittu, ettd suomalaislasten sanansisdiset konsonantti-inventaarit ovat suurempia kuin
sananalkuiset tai -loppuiset konsonantti-inventaarit (Kunnari, 2003; Kunnari, Savinainen-
Makkonen, Paavola, 2006). Esimerkiksi ensisanavaiheessa lapsilla oli kdytossddn noin
5,1 sanansisdistd konsonanttia ja 4,5 sananalkuista konsonanttia (Kunnari, 2003).
Sananloppuisessa asemassa lapsilla ei ollut kdytossddn vield yhtddn konsonanttia
(Kunnari, 2003). Ero sanansisdisten ja -alkuisten inventaarien vililld saattaa kasvaa idn
myo6td, silld kaksivuotiaana lasten sananalkuiset konsonantti-inventaarit sisdlsivit
keskimadrdisesti 5,79 konsonanttia ja sanansisdiset 7,08 konsonanttia (Kunnari,
Savinainen-Makkonen & Paavola, 2006). Kahden vuoden idssd tutkittavat omaksuivat
myds ensimmadiset sananloppuiset konsonanttinsa. Suomalaislasten sanansisdisten
konsonanttien korostunutta asemaa on pyritty selittimién muun muassa sananalkuisten
konsonanttiomissioilla ja sanansisdisilld geminaatoilla (Kunnari, 2003; Savinainen-
Makkonen, 2000). Kahden ja puolen vuoden iéssé jo ldhes kaikilla Savinainen-Makkosen
ym. (2009) tutkimuksen lapsilla oli kdytossdén kaikki suomen kielen sananalkuiset ja

sanansisiiset konsonanttifoneemit.

1.3.2 Konsonanttien omaksuminen
Ensisanavaiheessa Kunnarin (2003) tutkittavilla oli kdytdssdén sananalkuisesti /m, p, b,
v, 0, t, n, &, k, ?/ ja sanansisdisesti /m, p, v, 0, t, n, L, &, ¢, j, k/ -konsonantit (ks. kuviot 2

ja 3). Ensisanavaiheessa lapset tuottivat muitakin kuin suomen &ddnnejarjestelman
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konsonantteja. Osa nédistd konsonanteista, kuten /0, ¢, A, ?/, toimivat norminmukaisten
ddnteiden foneettisina variantteina (Kunnari, 2003). /A/ edusti palataalistunutta /l/-
foneemia, ja /0/ ja /¢/ puolestaan /s/-foneemia. Myds glottaaliklusiili /?/ toimi
sananalkuisesti joidenkin konsonanttien substituutiona, mutta sitd kdytettiin myos
vokaalien yhteydessd. Konsonantti-inventaareista tutkittavilta puuttuivat sananalkuisesta
asemasta suomen /r, j, h/ -foneemit. Sanansisdisestd asemasta puuttuivat puolestaan /h, 1,
d, /. Ensisanavaiheessa tutkittavien kdytetyimmat (eli 50 %:n yleisyyskriteerin tayttévit)
konsonantit olivat sananalkuisesti /m, p, t, k, ?/ ja sanansisdisesti /m, p, t, n, I, k/ (Kunnari,

2003).

Kahden vuoden idssd Savinainen-Makkosen ym. (2006) tutkittavista (N=12) 75 % tuotti
10 suomen tavallisinta konsonanttia /p, t, k, m, n, 1, s, h, 1, j/ (ks. kuviot 2 ja 3). Liséksi
lasten tuotoksissa esiintyi konsonanttien foneettisia variantteja kuten /g, [, 0, ¢/.
Kaksivuotiailta tutkittavilta uupui edelleen /r/-foneemi sananalkuisesta asemasta, mutta
noin 13 % tutkittavista tuotti /r/:n tai sen foneettisen variantin /r/:n (uvulaarinen eli
kurkku-/r/) sanansisdisessd asemassa. My0s /n/ oli ilmaantunut tutkittavien konsonantti-
inventaareihin, silld jopa 33 % lapsista tuotti /p/:n sanansisdisessd asemassa. Kukaan
tutkittavista ei tuottanut vield /d/:td. Kahden vuoden idssd tutkittavien yleisimmat
konsonantit olivat sananalkuisesti /m, p, t, n, k, h/, sanansisdisesti /m, p, t, s, n, 1, k, h/ ja
sananloppuisesti /s, n/ (Savinainen-Makkonen ym., 2006). Konsonanteista 60 %:n
yleisyyskriteerin saavuttivat puolestaan sananalkuisesti /m, p, t, k/ ja sanan sisélla /p, t, s,

n, k, h/. Sananloppuisesti 60 %:n yleisyyskriteerid ei tdyttinyt yksikdén konsonantti.

Kahden ja puolen vuoden idssd ldhes kaikki tutkittavat olivat omaksuneet /r/:n tai sen
foneettisen variantin niin sanansisdisessd (87 %) kuin -alkuisessakin (93 %) asemassa (ks.
kuviot 2 ja 3) (Savinainen-Makkonen ym., 2009). Myo6s /n/-foneemi oli vakiintunut
melkein jokaisen tutkittavan konsonantti-inventaariin, silld se puuttui ainoastaan yhdelta
lapselta. Tutkittavat omaksuivat /d/:n viimeisend, silldi se uupui edelleen 40 %:n
tutkittavien sanansisdisestd konsonantti-inventaarista. Lisdksi vain kaksi tutkittavista
tuotti /d/:n sanan alussa. Erot konsonantti-inventaareissa saattavat tasaantua 2;6 vuoden
ikddn mennessd, silld endd vain muutamalta tutkittavalta puuttui joitain muita kuin edelld

mainittuja konsonantteja.

Konsonanttien omaksumisjirjestykseen vaikuttaa ympdériston kieli, joka sédtelee
konsonanttien funktionaalista kuormitusta (engl. functional load) (Kunnari, 2003).
Foneemin funktionaalinen kuormitus tarkoittaa sen kykyé erotella sanojen merkityksid

toisistaan (Kunnari, 2003). Oletuksena on, ettd mitd suurempi konsonantin
9



funktionaalinen kuormitus on sitd varhaisemmin ja useammin konsonantti ilmenee lapsen
puheessa (Ingram, 1989). Warrenin (2001) tutkimuksessa suomenkielisten aikuisten
kiytetyimmat konsonantit olivat yleisyysjérjestyksessd sananalkuisesti /k, t, s, m, p, v, 1,
n, h, j, r, f, d/ ja kaikissa sana-asemissa /t, s, 1, n, k, m, p, h, r, v, j, d, f, b/. Kaksivuotiaiden
suomalaislasten konsonantti-inventaarien on havaittu heijastelevan osittain ympariston
kieltd. Ensisanavaiheessa Kunnarin (2003) tutkittavien sananalkuisten konsonanttien
yleisyysjérjestys oli /p, k, t, m, n, 1, h, v, s, j/. Suurin ero aikuisten kdyttdmien
konsonanttien yleisjdrjestykseen on /s/:n harvinaisuus. Kaksivuotiaana Warrenin (2001)
tutkittavien konsonanttien yleisyysjarjestys oli sananalkuisesti /p, t, k, m, s, 1, n, v, j, h, 1,
f/ ja kaikissa sana-asemissa /n, t, k, 1, s, p, m, r, v, h, j, d, /. Kaksivuotiaiden tutkittavien
konsonanteista /p, t, k, m/ vastasivat ensisanavaiheen konsonanttien yleisyysjarjestysti

(Kunnari, 2003).

1.3.3 Konsonanttiyhtymét

Lapset eivédt pysty aina tuottamaan konsonanttiyhtymid, vaikka hallitsisivat kaikki
yksittédiset konsonantit (Savinainen-Makkonen ym., 2009). Tilloin konsonanttiyhtymien
tuottoa estii niin sanottu yksikonsonanttisuuden rajoitus. Sen liséksi, ettd se estdd kahden
peréttiisen konsonantin tuottamisen, se myos rajoittaa kahden toisistaan kauempana
olevan eri konsonantin tuottamisen samassa sanassa (Savinainen-Makkonen ym., 2009).
Yksikonsonanttisuuden rajoitus alkaa hellittdd noin kahden vuoden idsséd, kun lapsi on
omaksunut ensimmadiset 50 sanaansa ja on siirtymdssd systemaattisen fonologisen
kehityksen kaudelle (Savinainen-Makkonen, 2006). Tatd ajanjaksoa voidaankin pitdd

otollisena konsonanttiyhtymien tarkastelulle (Savinainen-Makkonen ym., 2009).

Kaksivuotiaiden suomalaislasten konsonanttiyhtymissd on suurta variaatiota,
mahdollisesti koska heiddn konsonantti-inventaarinsa ovat hyvin eri kokoisia. Jotkut
kaksivuotiaat eivit tuota vield yhtddn konsonanttiyhtymdd, kun taas toiset tuottivat jopa
13 erilaista kahden konsonantin yhtymié (Savinainen-Makkonen, 2006). Keskimiérin
lapset tuottivat kaksi konsonanttiyhtymaéa ja peréti 6,6 marginaalista konsonanttiyhtymaa.
Suosituimpia konsonanttiyhtymié olivat /nt/, /mp/, /nk/, /1k/ ja /st/. Kaikista tavoitelluin
konsonanttiyhtyma oli /nt/. Edelld mainituista konsonanttiyhtymisté parhaiten onnistuivat
konsonantit, jotka &ddntyivdt ddntovdyldssd samassa paikassa, eli samanpaikkaiset
konsonantit. N&itd olivat nasaalin ja klusiilin yhtymét /mp/ (94 %), /9k/ (92 %) ja /nt/ (77
%). My0s 2;6 vuoden idssé variaatio tuotettujen konsonanttiyhtymien mééréssa oli suurta,
sillda vaihteluvdli oli 0-19 konsonanttiyhtyméd (Savinainen-Makkonen ym., 2009).
Keskimaiirdisesti tutkittavat tuottivat yhdeksdn sanansisdisti konsonanttiyhtymaa.
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Tavoitelluimmat konsonanttiyhtymaét olivat /nt(:)/, /nk(:)/, /st/, /kt/, /mp(:)/ ja /ns(:)/. 2;6-
vuotiailta onnistuivat edelleen parhaiten samanpaikkaiset nasaalin ja klusiilin yhtymit
/mp/ (84 %), /nt/ (81 %) ja /pk/ (71 %), mutta nyt myds -eripaikkaisten
konsonanttiyhtymien, eli dantovéyldssa eri paikoissa ddntyvien konsonanttien, tuotto oli
tarkentunut. Eripaikkaisista konsonanttiyhtymistd parhaiten onnistuivat /hm/ (84 %) ja
/sk/ (80 %). Tavoitelluimmista konsonanttiyhtymistd heikoimmin onnistuivat

eripaikkainen /kt/-yhtyma, seké /r/-konsonantin siséltiavit /rm/-, /rj/- ja /rs/-yhtymit.

Kaksivuotiailla ilmeni  Savinainen-Makkosen (2006) tutkimuksessa runsaasti
konsonanttiyhtymien yksinkertaistumia eli fonologisia prosesseja. Konsonanttiyhtymén
toisen segmentin puuttuminen kokonaan eli typistyminen oli harvinaista. Tyypillisid
kaksivuotiaiden konsonanttiyhtymien yksinkertaistumia olivat assimilaatiot (&anteen
samankaltaistuminen, esim. poykkana po. porkkana), sijaispidennykset (esim. pookkana),
substituutiot (korvaaminen, esim. polkkana) ja metateesit (dénteiden paikkojen
vaihtaminen, esim. kahlu po. karhu). Sijaispidennyksid ilmeni eniten likvidojen
yhteydessd (esim. kii(j)a po. kirjat, peehoinen po. perhonen) ja metateesia eniten /s/-
yhtymissd (esim. koiksd po. luiska, veistid po. veitsid). 2;6-vuotiaiden
konsonanttiyhtymat yksinkertaistuivat tyypillisimmin Savinainen-Makkosen ym. (2009)
tutkimuksessa sijaispidennysten, substituutioiden sekd ldhiassimilaatioiden kautta.
Sijaispidennys ilmeni péddasiassa konsonanttiyhtymissd, joiden ensimméinen jidsen oli
likvida (esim. fteekkali po. telkkari, kddpdnen po. kdrpdnen). Assimilaatioita esiintyi
lahinna kahden klusiilin (esim. /lakkoli po. traktori) tai klusiilin ja frikatiivin (esim. pissaa
po. pitsaa) muodostamissa yhtymissd. 2;6-vuotiailla esiintyi my0s paljon
konsonanttiyhtymien typistymid, joita ei ollut paljoa kaksivuotiailla lapsilla.
Konsonanttiyhtymien typistymien yleisyys saattaa johtua pidempien sanojen
tavoittelusta, silld suurin osa typistymisté sijaitsi kolmimoraisissa tavuissa (Savinainen-

Makkonen ym., 2009).
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100%

2;6-vuotiaat

0 1;8-vuotiaat M 2;0-vuotiaat

Kuvio 2. Suomalaislasten sanansiséiset konsonantti-inventaarit 1;8 (Kunnari, 2003), 2;0 (Kunnari, Savinainen-Makkonen & Paavola, 2006)

ja 2;6 vuoden idssd (Savinainen-Makkonen, Kaikkonen, Saaristo-Helin & Kovasiipi-Nieminen, 2009).
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100%

/t/

2;6-vuotiaat

0 1;8-vuotiaat M@2;0-vuotiaat

Kuvio 3. Suomalaislasten sananalkuiset konsonantti-inventaarit 1;8 (Kunnari, 2003), 2;0 (Kunnari, Savinainen-Makkonen & Paavola, 2006)

ja 2;6 vuoden idssd (Savinainen-Makkonen, Kaikkonen, Saaristo-Helin & Kovasiipi-Nieminen, 2009).
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1.4 Leksikaalisen ja fonologian kehityksen yhteys

Kaksivuotiaiden leksikaalisessa ja fonologisessa kehityksessd on suurta vaihtelua
(Kunnari, Savinainen-Makkonen & Paavola, 2006; Torvelainen, 2007). Osa tdmén
ikdisistd lapsista on vield ensisanavaiheessa, jolloin lapsi omaksuu ensimmaiisid 50
sanaansa (Kunnari, Savinainen-Makkonen & Paavola, 2006). Tillaisista lapsista
kdytetddn nimitystd myohddn puhuvaan oppineet (engl. late talker). Alle 50 sanasta

koostuvat sanastot sisdltdvit padasiassa sosiaalis-pragmaattisia sanoja (Bates ym., 1994).

Suurin osa kaksivuotiaista on kuitenkin ohittanut ensisanavaiheen. Suomalaislapset
saavuttavat 50 sanan merkkipaalun keskimiirin 1;6 vuoden idssd (Kunnari, 2000;
Savinainen-Makkonen ym., 2009). T&lloin sanaston kasvua vauhdittaa niin sanottu
”sanapyriahdys”. Kaksivuotiaiden sanasto koostuukin usein noin 200—400 eri sanasta
(Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2009), jotka ovat péddasiassa substantiiveja (Bates
ym., 1994). Ensisanavaiheen jélkeistd ajanjaksoa kutsutaan systemaattisen fonologisen
kehityksen kaudeksi, joka jatkuu 3—4 ikdvuoteen saakka (Savinainen-Makkonen &
Kunnari, 2012). Télloin lapsen puheessa ilmenee sdintdihin perustuvaa fonologista
systemaattisuutta. Tahén kauteen liittyy myds paljon fonologisia rajoitteita, jotka johtuvat
lapsen artikulaation kypsymaéttomyydestd. Rajoitteita palvelevat niin sanotut fonologiset
prosessit, joilla tarkoitetaan lapsen tapaa yksinkertaistaa puhettaan aikuiskieleen
verrattuna. Systemaattisen fonologisen kehityksen kausi on tirked merkkipaalu myos
konsonanttien kehityksen nédkokulmasta, silld tdlloin konsonanttiyhtymét tulevat
mahdollisiksi yksikonsonanttisuuden rajoituksen hellittdessd (Savinainen-Makkonen,

2006).

Koska kaksivuotiaiden lasten fonologian kehityksessd on suurta vaihtelua, tulisi se
suhteuttaa lapsen leksikaaliseen kehitykseen eikd kronologiseen ikddn (Kunnari,
Savinainen-Makkonen & Paavola, 2006). Liséksi varhaisen fonologian ja leksikaalisen
kehityksen tiedetddn kulkevan kési kddessd (Stoel-Gammon, 2011). On esimerkiksi
havaittu, ettd suuren sanaston omaavilla lapsilla on my06s suurempi ddnneinventaari kuin
pienen sanaston omaavilla lapsilla (Kunnari, Savinainen-Makkonen & Paavola, 2006;
Stoel-Gammon, 2011). IImid on erityisesti havaittavissa myohdén puhumaan oppineilla
lapsilla, joiden ddnneinventaarit voivat olla hyvinkin rajoittuneita (Stoel-Gammon, 1991).
On ymmiarrettdvad, ettd sanaston karttuminen ja erilaisten sanavartaloiden hallinta on
vaikeaa, mikdli lapsi kykenee rajoittuneen fonologisen jirjestelménsd vuoksi tuottamaan
vain yksinkertaisia sanarakenteita (Kunnari, Savinainen-Makkonen & Saaristo-Helin,
2012). Onkin ehdotettu, ettd ensin fonologisen jdrjestelmén vaikutus sanastoon on
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suurempi kuin sanaston vaikutus fonologiaan (Stoel-Gammon, 2011). My6hemmin noin

2;6 vuoden paikkeilla vaikutussuhteet saattavat kdintya.

1.5 Suulaki ja suulakihalkiot

Suulaki eriyttdd suu- ja nendontelon toisistaan. Se koostuu sekd kovasta ettd pehmeésta
suulaesta. Kovan suulaen luiset rakenteet sijaitsevat suuontelon etuosassa, pehmeén
suulaen etupuolella (Atkinson & Howard, 2012). Kova suulaki on usein kovera, mutta se
voi my0s olla V-mallinen. Kova suulaki jaetaan vield edelleen kahteen osaan. Naisti
ensimméinen eli primaarinen osa muodostaa 2/3 kovan suulaen etuosasta, ja
sekundaarinen loput siitd. Toisin kuin kova suulaki, pehmea suulaki ei koostu luista, vaan
sen muodostaa neljd lihasta: tensor veli palatini, levator veli palatini, palatoglossus ja
palatofaryngeus (Atkinson & Howard, 2012). Ndma4 nelja lihasta mahdollistavat pehmeén
suulaen liikkeen ja nendportin sulkemisen. Pehmeén suulaen ja nenéportin toiminta on
tirkedd puheen tuotolle, silld niiden avulla ohjataan keuhkoilmavirta suu- ja/tai
nendonteloon. Ilmavirran kulku havaitaan oraali-, nasaaliresonanssina tai oro-nasaalisena
resonanssina (Aulanko, 2009). Pehmeén suulaen lihaksista tensor ja levator veli palatini
kiinnittyvat korvatorveen, ja avaavat sen pehmedn suulaen noustessa tai pingottuessa
(Atkinson & Howard, 2012). Télldin vélikorva tuulettuu, kun yliméérdiset nesteet

poistuvat ja ilmanpaine tasaantuu.

Suulaki muodostuu raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana (Atkinson & Howard,
2012). Sikion suulaen kolme luista rakennetta kuroutuvat umpeen monivaiheisen
prosessin kautta. Primaarinen kova suulaki muotoutuu ensimmaisen 4—8 raskausviikon
aikana, jonka jdlkeen sekundaarinen suulaki alkaa muotoutumaan 8. viikon aikana
(Marazita & Mooney, 2004). Koko suulaki on kehittynyt noin 12. raskausviikkoon
mennessd. Joskus kyseinen prosessi jdd vaillinaiseksi aiheuttaen suulakihalkion.
Suulakihalkion tyyppi ja vaikeusaste madrdytyy sen mukaan, missd vaiheessa suulaen
kuroutumisprosessia tapahtuu héirid (Atkinson & Howard, 2012). Myos sukupuoli
saattaa vaikuttaa halkion tyyppiin, silld sukupuolella on vaikutus suulaen
sulkeutumisajankohtaan (Burg, Chai, Yao, Magee & Figueiredo, 2016). Pojilla suulaki
sulkeutuu 7. raskausviikolla, kun taas tyt6illd se sulkeutuu 8. viikolla, eli yhden viikon
mySdhemmin kuin pojilla (Burdi & Silvey, 1969). Tytoilld tavataankin enemmén puhtaita
suulakihalkioita kuin pojilla (Rautio ym., 2010). Tilastollinen ero suulakihalkioiden
yleisyydestd tyttojen ja poikien vililld kasvaa suulakihalkion vaikeusasteen kasvaessa

(Ritvanen, 1998).

15



Suulaen poikkeavuuden vuoksi myods pehmedn suulaen lihakset kiinnittyvét usein
epatyypillisesti. Tensor veli palatinin ja levator veli palatinin poikkeava kiinnityskohta
aiheuttaa korvatorven ilmastoitumisongelmia eli liimakorvaa (Flynn ym., 2009).
Liimakorvassa  vilikorvaan  kertyy  nestettd  aiheuttaen  johtumistyyppisen
kuulonaleneman, jotka toistuvina episodeina saattavat altistaa lapsen puheen ja kielen

kehityksen viivdstymaille (esim. Haapala, 2016).

Halkiot ovat yleisimpid kasvojen alueen synnynnéisistd epdmuodostumista (Rautio &
Ranta, 2016). Ne ovat usein itsendinen poikkeama, mutta 15—40 %:lla lapsista, joilla on
suulakihalkio, ilmenee muitakin synnynnéisid rakennepoikkeamia esimerkiksi syddmessa
ja raajoissa (Heliovaara & Leikola, 2016). Osalla poikkeamien taustalla on halkio-
oireyhtymé. Suomessa syntyy vuosittain noin 130 uutta lasta, joilla on halkio, joka
tarkoittaa 26/10 000 syntynyttd lasta kohden (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2012).
Halkioiden esiintyvyys on Suomessa selvésti suurempi kuin muualla Euroopassa, jossa
esiintyvyys on keskimddrin 14,4/10 000 (EUROCAT, 2018). Erityisesti
suulakihalkioiden osuus kaikista halkioista on Suomessa varsin suuri, noin 14,5/10 000
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2012). Euroopassa vastaava luku on vain 6/10 000
(EUROCAT, 2018). Suulakihalkioiden jakauma on myds Suomen siséisesti poikkeava.
Suulakihalkiot ovat yleisempié niin sanotusti uudella asutusalueella, eli Itd- ja Pohjois-
Suomessa (Rautio ym., 2010; Ritvanen & Sirkid, 2007). Niistd edelld mainituista syista
onkin péitelty, ettd halkioiden syntyperd saattaa ainakin Suomessa olla osittain
perinndllinen (Koillinen, 2003). Halkioiden periytyvyyttd puoltaa myds havainto siiti,
ettd ensimmadisen asteen sukulaisten halkion periytymisriski on noin 4 %, kun taas toisen

asteen sukulaisilla riski on vain 0,6 % (Sivertsen ym., 2008).

Halkiot jaetaan ICD-10 tautiluokituksessa kolmeen padryhméén niiden tyyppipiirteiden
mukaan. Ndmd ryhmdt ovat suulakihalkio (Q35), huulihalkio (Q36) ja huuli-
suulakihalkio (Q37) (Komulainen, 2011). Suulakihalkioryhma kasittd4 kaikki suulaen
alueelle kohdistuvat halkiot, joita ovat kovan ja/tai pehmedn suulaen halkio,
kitakielekkeen halkio sekd piilosuulakihalkio. Aiemmissa ICD-tautiluokituksissa
suulakihalkioille méériteltiin myds sen puoleisuus, joka on nykytiedon valossa
teoreettinen mahdottomuus. Té&médn vuoksi nykypdivdnd ainoastaan huulihalkioissa
maédritellddn niiden sijainti. Huulihalkio voi sijaita huulen keskelld, tai sitten se voi olla
toispuoleinen (engl. unilateral) tai molemminpuolinen (eng/. bilateral). Useimmiten
halkio sijaitsee vasemmalla puolella (Hukki & Rautio, 1998). Huulihalkioon voi myds

liittyd ikenen halkio (Komulainen, 2011). Huuli-suulakihalkiot ovat nimensd mukaisesti
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kahden edelld mainitun halkiotyypin yhdistelmid. Huomionarvoista on, ettd huuli-
suulakihalkio ei ole aina valttdmatta tdydellinen, eli halkiopuoliskojen vililtd ei puutu
niitd yhdistdvdd kudosta. Esimerkiksi huuli-suulakihalkiossa huulihalkioon voi liittyd
pehmeén suulaen halkio, jolloin véliin jddva kova suulaki on normaali. Epitdydellinen
huuli-suulakihalkio on kuitenkin harvinaisempi kuin tdydellinen huuli-suulakihalkio

(Hukki & Rautio, 1998).

1.6 Suulakihalkion korjausleikkaus

Halkiot suljetaan kirurgisessa operaatiossa. Suulakihalkion korjausleikkauksella pyritdén
eriyttdimdidn suu- ja nendontelo toisistaan sekd mahdollistamaan nendportin
sulkumekanismin normaali toiminta (Lohmander, 2012). Lisdksi tarkoituksena on
saavuttaa  mahdollisimman  hyvd  vilikorvan  toiminta, jotta  viltytddn
liimakorvaepisodeilta (Flynn ym., 2009; Lohmander, 2012). Leikkaustekniikat ja -
ajankohdat vaihtelevat kuitenkin suuresti eri maiden vililld. Esimerkiksi Eurocleft-
projektissa havaittiin 194 eri menetelmin soveltamista jo pelkdstdén toispuoleisen
suulakihalkion hoidossa (Shaw ym., 2001). Syyné leikkausajankohdan ja -menetelmien

vaihtelevuudelle saattaa olla vaikuttavuustutkimusten puute.

Yksimielisyyttd parhaasta leikkauskédytdnnostd ei ole saavutettu vield tdhdn pdivddn
mennessd. Leikkausajankohta jakaa mielipiteitd erityisesti siksi, koska se vaikuttaa
yldleuan ja puheen kehitykseen eri tavoin (Lohmander, 2012). Kéyténto on opettanut, ettd
myohemmalld 14lld suoritettu kovan suulaen sulkuleikkaus takaa yldleuan normaalin
kasvun, mutta huonon puheen lopputuleman. Vastaavasti varhain suoritettu suulaen

leikkaus saattaa edesauttaa puheen kehitysta.

Yksivaiheisessa korjausleikkauksessa valitaan puheen ja yldleuan kehityksen valilta
(Nyberg, Peterson & Lohmander, 2014). Kaksivaiheisella korjausleikkauksella yritetdén
puolestaan saavuttaa mahdollisimman hyvd lopputulema sekd puheen ettd yldleuan
kehityksen osalta (Lohmander, Olsson & Flynn, 2010). Kaksivaiheisessa
korjausleikkauksessa suljetaan useimmiten ensin pehmed suulaki ja sitten vasta kova
suulaki (Lohmander, 2012). Nédin myo6hdinen kovan suulaen operaatio mahdollistaa
yldleuan normaalin kasvun (Lohmander ym., 2010) Liséksi kaksivaiheisen
leikkausmenetelmaélld voidaan saavuttaa riittdvin hyva puheen kehitys, silld osa lapsen
suulaen artikulaatiopinnasta on ehed (Friede, Lilja & Lohmander, 2013). Varhain
operoidun pehmeédn suulaen onkin huomattu lisddvén erityisesti velaaristen dénteiden

tuottoa, silld se mahdollistaa foneemisesti selvisti erottuvien klusiilien tuottamisen
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halkion takana (Lohmander ym., 2010). Kaksivaiheisella leikkausmenetelmilld on
kuitenkin myds haittansa. Yhdelld kolmasosaa tapauksista puheeseen kehittyy
halkioprosessi, niin sanottu &inteiden takaistuminen, jossa etiset painekonsonantit

tuotetaan oraalisesti takaisessa ddntymépaikassa (Friede ym., 2013).

Suulaen korjausleikkauksessa pyritddn kiinnittiméan erityistd huomiota pehmeén suulaen
lihaksien korjaamiseen, silld timén arvellaan parantavan puheen lopputulemaa (Rautio
ym., 2010). Suurella osalla pehmeén suulaen korjausleikkaus onnistuu, eikéd tarvetta
myohemmalle korjausleikkaukselle ole (Salyer, Sng & Sperry, 2006). Kuitenkin
leikkauksen epdonnistuessa tuloksena voi olla VPI (engl. velopharyngeal insufficiency)
eli nendportin vajaatoiminta (Paaso & Savinainen-Makkonen, 2012; Shprintzen, 2006).
VPI voi aiheuttaa hypernasaalisuutta ja nasaaliemissiota (Wyatt ym., 1996).
Hypernasaalisuus on havaittavissa muun muassa soinnillisten konsonanttien
nasaaliresonanssina. Nasaaliemission seurauksesta erityisesti painekonsonantit tuotetaan

heikommin, tai ne uupuvat kokonaan.

Yksivaiheisessa sulkuoperaatiossa kovan suulaen kaksi kiytetyintd leikkaustekniikkaa
ovat von Langenbeck ja Wardill-Kilner (Lohmander, 2012). Liséksi pehmedn suulaen
operointiin on kéytetty IVV-tekniikkaa (engl. intravelar veloplasty), jota Sommerlad on
myohemmin muokannut. Kaksivaiheisessa korjausleikkauksessa kéytetdin samoja tai
samanlaisia  leikkaustekniikoita kuin  yksivaiheisessakin  korjausleikkauksessa.
Euroopassa kiytetyin suulaen korjausleikkaus on yksivaiheinen, ja se toteutetaan lapsen
ollessa 6-18 kuukautta vanha. Suomessa suulakihalkiot suljetaan noin yhdeksdn
kuukauden idssd mukautettua von Langenbeckin tai Veaun tekniikkaa kéyttden (Leikola
ym., 2017). Suulaen sulku toteutetaan vapauttamalla pehmeédn ja kovan suulaen
limakalvokielekkeet ja ompelemalla halkio kiinni (Rautio ym., 2010). Leikkaus
toteutetaan kirurgin harkinnan mukaan joko yksi- tai kaksivaiheisesti (Suomen huuli-

suulakihalkiopotilaat ry, 2018).

1.6.1 Halkiokeskukset

Néyton puutteen vuoksi ei ole yksimielisyyttd sen enempdi halkion sulkujérjestyksestd,
leikkausten ajoituksesta tai kaytettdvéstd kirurgisesta menetelmidstdkddn. Téstd
huolimatta  tiedetdén, ettd parhaat hoitotulokset saavutetaan keskitetylld
moniammatillisella yhteisty6lld (Rautio ym., 2010; Shaw ym., 1992). Kaytdnnossa tdma
tarkoittaa sitd, ettd leikkauksen suorittaa halkioiden kirurgiseen hoitoon erikoistunut
ladkari, ja hoito tapahtuu hyvin koordinoidussa moniammatillisessa yhteistydssa (Rautio

ym., 2010; Shaw ym., 1992). Télld saattaa olla jopa suurempi vaikutus hoidon
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lopputulemaan kuin hoito-ohjelman tai leikkausmenetelmén valinnalla (Friede ym.,
2013; Shaw ym., 1992). Paremman lopputuleman lisdksi keskitetty hoito on halvempaa
ja leikkausrasitus on pienempi kuin hajautetussa hoidossa, silld potilaat eivit yleensd

tarvitse paatoimenpiteiden liséksi ylimaariisid korjausleikkauksia (Shaw ym., 1992).

Suomessa halkioiden hoito on keskitetty Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan
Huulisuulakihalkiokeskukseen (Rautio ym., 2010). Vain pieni osa primaarileikkauksista

hoidetaan Oulun yliopistollisessa sairaalassa (Heliovaara & Leikola, 2016).

1.7 Suulakihalkioisten lasten fonologian kehitys

Suulakihalkion vaikutukset ovat lapselle moninaiset. Se vaikuttaa esimerkiksi syomisen,
kuulon, puheen, kielen, hampaiston ja kasvojen kehitykseen (Flynn, Méller, Jonsson &
Lohmander, 2009). Lisiksi suulakihalkion vaikutukset voivat olla epdsuoria, silld halkio

voi vaikuttaa esimerkiksi negatiivisesti lapsen kommunikaatioasenteisiin (Havtam,

Sandberg & Lohmander, 2011).

Fonologian ja artikulaation ongelmat ovat suulakihalkioisilla lapsilla yleisid. Jopa 50
%:lla 3-vuotiaista suulakihalkioisista lapsista on havaittavissa jonkin asteista fonologian
ja/tai artikulaation ongelmaa (Willadsen, 2012). Ennen halkion korjausleikkausta
vaikeudet painottuvat useimmiten artikulaatioon, silld puutteellinen artikulaatioelimisto
rajoittaa tiettyjen dénteiden tuottoa (Russell & Grunwell, 1993). Tutkijat ovat olleet
vuosikymmenten ajan kiinnostuneita kyseisestd ilmiosti, ja tdstd syystd se on kattavasti
kuvattu kirjallisuudessa. Tiedetddn hyvin, ettd halkion aiheuttama rakenteellinen
poikkeama suulaessa heikentdd lapsen kykyéd tuottaa suun sisdistd painetta vaativia
konsonantteja, kuten klusiileja, frikatiiveja ja affrikaattoja (Chapman & Willadsen,
2011). Tiedetddn myds, ettd suu- ja nendontelon eriytyméttdmyys aiheuttaa puheen

hypernasaalisuutta.

Suulakihalkioisten lasten &énteellinen kehitys pyritddn ohjaamaan tyypilliselle
kehityspolulle halkion korjausleikkauksella. Ongelmat eivét kuitenkaan aina katoa
korjausleikkauksen mydtéd varsinkaan silloin, kun foneettisista virheistd on jo tullut osa
lapsen fonologista jirjestelmdd (Russell & Grunwell, 1993; Willadsen, 2012).
Suulakihalkion vaikutuksesta fonologiseen oppimiseen ei ole kuitenkaan yhté kattavasti
tietoa kuin sen vaikutuksista artikulaatioon (Chapman & Willadsen, 201 1). Néayttéisikin
siltd, ettd vasta vuosituhannen vaihteessa tutkimuksen painopiste on vahitellen muuttunut.
Tutkimusta suulakihalkioisten lasten fonologian kehityksestd on siitd huolimatta edelleen

niukasti.
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Lasten, joilla on suulakihalkio, varhaisen fonologian kehityksen on havaittu poikkeavan
tyypillisestd kehityksestd monella tapaa. Eroavaisuuksia on havaittu muun muassa
konsonantti-inventaareissa, jokelluksessa, fonologisissa prosesseissa sekd varhaisessa
sanastossa. Kandidaatintutkielmassani tarkasteltiin alle 3-vuotiaiden suulakihalkioisten
lasten konsonantti-inventaareja sekd muita kyseisen ryhmén fonologian kehityksen

erityispiirteitd. Tutkielman keskeisimmait tulokset on koostettu alla kolmeen taulukkoon.

1.7.1 Suulakihalkioisten lasten konsonantti-inventaarit ja konsonanttiyhtymét

Suulakihalkioisten lasten havaittiin omaksuvan konsonantteja hitaammin kuin
tyypillisesti kehittyvien verrokkien, mink& vuoksi heiddn konsonantti-inventaarinsa
olivat myds kooltaan pienempid (ks. taulukko 3). Lasten, joilla oli suulakihalkio,
konsonanttiparadigmat poikkesivat koon liséksi my0s sisdlloltdén, silld heiddn havaittiin
suosivan adntymditavaltaan ja -paikaltaan erilaisia konsonantteja kuin verrokit (ks.
taulukot 3 ja 4). Suulakihalkioisten lasten tuotokset eivit myoskéén olleet yhtd tarkkoja
PCC:lla (engl. percent correct consonants) mitattuna kuin verrokeilla (ks. taulukko 3), ja
erityisesti kielenkérkidénteet osoittautuivat erdissé tutkimuksessa haasteellisiksi (Hutters

ym., 2001).

Tutkielmaan valikoituneissa tutkimuksissa lapset, joilla oli halkio, kéyttivit vihemmaén
adntovdyldn etuosassa tuotettavia konsonantteja kuin tyypillisesti kehittyneet lapset.
Tallaisia dantymépaikkoja olivat muun muassa alveolaarinen, dentaalinen ja bilabiaalinen
dantymaipaikka (ks. taulukko 4). Aintdviyldn etuosan sijaan lapset, joilla oli halkio,
suosivat dantdvéylin takaosaa, eli glottaalista 4antymépaikkaa, pidempéén kuin verrokit
(ks. taulukko 4). Aintdvidylin keskiosan, eli pehmein suulaen, kiytdsti saatiin
ristiriitaisia tutkimustuloksia. Leikkaustekniikalla saattaa olla vaikutus velaarisen
aantymadpaikan lisddntyneeseen kiyttoon. On nimittiin havaittu, ettd lapset, joiden kova
suulaki suljettiin viividstetyssd kaksivaiheisessa korjausleikkauksessa (HPU-ryhmad),
tuottivat enemmain velaarisia konsonantteja kuin verrokit verrattuna lapsiin, joiden koko
suulaki operoitiin kerralla (HPR-ryhmd) (ks. taulukko 4). Toisin sanoen avoin halkio
suulaen etuosassa vahvisti lasten takaisen (velaarisen) &ddntymépaikan kayttod

(Lohmander, Lillvik & Friede, 2004).

Tutkimustulokset suulakihalkioisten lasten konsonanttien ddntymaétavasta olivat melko
yhtenevéisid. Lapset, joilla oli halkio, tuottivat enemmain nasaaleja kuin tyypillisesti
kehittyneet lapset. He tuottivat puolestaan vdhemmén suun sisdistd painetta vaativia
konsonantteja, kuten klusiileja ja frikatiiveja, kuin verrokit (ks. taulukko 5).

Approksimanttien tuotto lisddntyi idn myotd, silld suulakihalkioiset lapset tuottivat niitd
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vihemmaén jokellusvaiheessa, mutta enemmén ensisanojen vaiheessa kuin verrokit (ks.

taulukko 5).

Muutamat tutkimukset tarkastelivat suulakihalkioisten lasten konsonanttiyhtymien
tuottoa. Tutkimuksissa muun muassa havaittiin, ettd suulakihalkioiset lapset tuottivat
konsonantteja epatarkemmin kuin tyypillisesti kehittyneet verrokit PCC:lla mitattuna (ks.
taulukko 3). Lasten, joilla oli halkio, konsonanttiyhtymaét olivat myos alttiimpia erilaisille

fonologisille prosesseille, joiden my6ti ne yksinkertaistuivat (ks. taulukko 3).

1.7.2 Suulakihalkioisten lasten fonologian kehityksen muut erityispiirteet

Konsonanttiparadigman liséksi suulakihalkioisten lasten fonologian kehitys poikkesi
tyypillisestd kehityksestd kanonisen jokelluksen, fonologisten prosessien sekd varhaisen
sanaston osalta (ks. taulukko 3). Jokellusvaiheessa suulakihalkioiset lapset dantelivét yhti
paljon kuin verrokit, mutta siitd pienempi osa tdytti kanonisen jokelluksen kriteerit kuin
verrokeilla (ks. taulukko 3). Lasten, joilla oli halkio, poikkeava kehitys oli havaittavissa
my0s varhaisessa sanastossa, joka kehittyi hitaammin kuin tyypillisesti kehittyneilld
lapsilla (ks. taulukko 3). Lisdksi se heijasteli jokellusvaiheen rajoittunutta konsonantti-

inventaaria (ks. taulukko 3).

Ensisanojen kaudella suulakihalkioisten lasten sanoissa oli havaittavissa enemmain
fonologisia prosesseja, kuten substituutioita ja omissioita, kuin tyypillisesti kehittyneilld
lapsilla (ks. taulukko 3). Fonologisten prosessien lisdksi lasten, joilla oli halkio,
ilmauksissa esiintyi niin sanottuja halkioprosesseja (engl. cleft processes), jotka olivat
muille lapsille epéatyypillisid (Klintd ym., 2014). Ne voidaan jakaa joko passiivisiin tai
aktiivisiin  halkioprosessethin  (Chapman & Willadsen, 2011). Passiivisesta
halkioprosessista on kyse silloin, kun lapsi ei pyri kompensoimaan halkion vaikutusta
aénteiden tuottoon. Passiivisten prosessien myotd ddnteet usein samankaltaistuvat ja puhe
puuroutuu. Tyypillisimpid passiivisia halkioprosesseja olivat velofaryngeaalinen
hankaushily ja nasaaliresonanssi (ks. taulukko 3), jotka ovat usein seurausta nenéportin
vajaatoiminnasta (Wyatt ym., 1996). Toisin kuin passiiviset prosessit, aktiivisilla
prosesseilla pyritddn parantamaan puheen ymmairrettivyyttd luomalla dénteiden vélisid
kontrasteja (Chapman & Willadsen, 2011). Tyypillisin aktiivinen halkioprosessi oli
aanteiden takaistuminen (ks. taulukko 3). Sillé tarkoitetaan normaalisti etisten foneemien
tuottamista takaisessa artikulaatiopaikassa (esim. /t/ takaistuu /k/:ksi) (Chapman &
Willadsen, 2011). Poikkeava kehitys oli havaittavissa myds varhaisessa sanastossa, joka
kehittyi hitaammin kuin tyypillisesti kehittyneilld lapsilla (ks. taulukko 3). Liséksi se

heijasteli jokellusvaiheen konsonantti-inventaaria (ks. taulukko 3). Lapset, joilla oli
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halkio, kayttivdt esimerkiksi enemmaén velaarisella konsonantilla alkavia sanoja

(Willadsen, 2013).

Suulakihalkioisten lasten fonologian kehityksen poikkeavuus ja/tai viiveisyys ei rajoitu
ainoastaan korjausleikkausta tai kolmea ikdvuotta edeltdviddn ajanjaksoon, vaan se voi
jatkua poikkeavana kauan. Fonologisen jérjestelmédn hiirigitd tavataan jopa yli 9-
vuotiailla lapsilla, joilla on halkio (Hortis-Dzierzbicka, Radkowska & Fudalej, 2012;
Lohmander, Friede & Lilja, 2012; Sell ym., 2001; Timmons, Wyatt & Murphy, 2001).
Esimerkiksi ~ Hortis-Dzierzbickan ja kumppanien tutkimuksessa 9-vuotiaista
suulakihalkioisista lapsista jopa 39,3 %:lla tutkittavista havaittiin nasaaliemissiota, ja
57,1 %:lla esiintyi lievid artikulaatiovirheitd, kuten interdentaalista ddntymépaikan
kéayttod ja adnteiden lateraalistumista. Sellin ja kollegoiden tutkimuksessa puolestaan 12-
vuotiaista suulakihalkioisista lapsista 17 %:lla oli ainakin yksi konsonanttien tuottoon
liittyvd virhe ja 18 %:lla oli johdonmukaisesti jonkin asteista hypernasaalisuutta.
Ongelmat kuitenkin lievittyvét useimmiten kymmenen ikédvuoden jélkeen (Lohmander

ym., 2012; Park ym., 2000).

22



Taulukko 3. Suulakihalkioisten lasten fonologian ja leksikaalisen kehityksen piirteitd

Konsonantti- konsonanttiyhtymat Kanoninen Fonologiset ja Varhainen
inventaari jokellus halkioprosessit sanasto
Pienempi kuin Konsonanttiyhtymien Alkoi samoihin Enemmin Saman
verrokeilla tuotto epdtarkempaa  aikoihin kuin fonologisia kokoinen kuin
(Chapman ym.,  kuin verrokeilla verrokeilla prosesseja kuin verrokeilla
2001; (Scherer ym., 2012).  (Lohmander ym., verrokeilla (Hutters ~ vuoden idssi
Lohmander ym., 2011; Willadsen & ym., 2001; Scherer ensisanojen
2004; Albrechtsen, ym. 2012; kaudella
Lohmander ym., 2006). Willadsen, 2012). (Hardin-Jones
2011; Scherer Tyypillisimmat & Chapman,
ym., 2012). fonologiset 2014; Scherer
prosessit: ym., 2008).
substituutiot ja
omissiot (Scherer
ym., 2012).
Kehittyi Konsonanttiyhtymiit ~ Aéntelivit yhti Halkioprosesseja Kehitys
hitaammin kuin  yksinkertaistuivat paljon kuin eniten hidastuu,
verrokeilla fonologisten verrokit (Chapman painekonsonanteissa  pienempi
(Hardin-Jones prosessien ym., 2001; (Hutters ym., 2001).  sanasto kuin
& Champan, seurauksesta Willadsen & Tyypillisimmat verrokeilla 2;0-
2014; Jones useammin kuin Albrechtsen, halkioprosessit: ja 2;6-
ym., 2003; verrokeilla (Klinto 2006), mutta dénteiden vuotiaana
Scherer ym., ym., 2014). aantelysta takaistuminen, (Hardin-Jones
2012). pienempi osuus (velo)faryngeaalinen & Chapman,
taytti kanonisen hankaushély ja 2014; Scherer
jokelluksen nasaaliresonanssi ym., 2008;
kriteerit (Chapman  (Hutters ym., 2001;  Willadsen
ym., 2001; Scherer  Scherer ym., 2012).  2012).
ym., 2008).
Konsonanttien Kanoninen Leikkaustekniikalla ~ Valikoivuutta:
tuotto jokellus lisddntyi vaikutus: HPR'- varhainen
epatarkempaa korjausleikkauksen ryhmailld vihemmén sanasto
kuin verrokeilla jilkeen (Jones ym., halkioprosesseja heijasteli
(Hutters ym., 2003). kuin HPU?-ryhmélld  jokellusvaiheen
2001; Scherer (Willadsen, 2012). konsonantti-
ym., 2008; inventaaria
Scherer ym., (Hardin-Jones
2012; & Chapman,
Willadsen, 2014,
2012) Willadsen,
2013).

'HPR = hard palate repaired (kova suulaki suljettu 1;0 ikidisend, pehmei suulaki suljettu 0;4 ikdisen#)

2 HPU = hard palate unrepaired (kova suulaki auki, pehmei suulaki suljettu 0;4 ikdisend)
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Taulukko 4. Suulakihalkioisten lasten konsonanttien dantymapaikkojen piirteita

Adntymipaikka
(Bi)labiaalinen Dentaalinen Alveolaarinen Velaarinen Glottaalinen
Kayttivit vihemméin Kayttivit vihemmaén kuin verrokit Ristiriitaisia Kayttivit enemmaén
kuin verrokit (Jones (Jones ym., 2003; Lohmander ym.,  tutkimustuloksia. kuin verrokit

ym., 2003; Lohmander
ym., 2004; Scherer
ym., 2012; Willadsen,
2012).

2004; Lohmander ym., 2011;
Scherer ym., 2012; Willadsen,
2012; Willadsen, 2013; Willadsen
& Albrechtsen, 2006).

(Chapman ym.,
2001; Hutters ym.,
2001; Willadsen,
2012; Willadsen &
Enemark, 2000).

Kaytto jatkui
véhdisend myds
korjausleikkauksen
jalkeen (Jones ym.,
2003; Scherer ym.,
2012).

Kaytto jatkui vdhidisend myos
korjausleikkauksen jalkeen, jopa
ensisanojen kauden loppuun
(Lohmander ym., 2011; Scherer
ym., 2012; Willadsen, 2012;
Willadsen, 2013).

Ei eroa velaarisen
aantymapaikan
kaytossd (Chapman,
2001; Hardin-Jones
& Chapman, 2014;
Willadsen &
Enemark, 2000).

Kaytto vaheni
suulaen
korjausleikkauksen
jélkeen seka idn
myotd (Jones ym.,
2003; Scherer,
Williams &
Proctor-Williams,
2008).

Leikkaustekniikalla
vaikutus: HPR!-
ryhmélld enemmén
labiaaleja kuin HPU?-
ryhmélld (Lohmander
ym., 2011; Willadsen,
2012).

Ristiriitaisia
tuloksia
sananalkuisten
alveolaaristen
konsonanttien
kaytosta (Hardin-
Jones &
Chapman, 2014;

Willadsen, 2013).

Leikkaustekniikalla
vaikutus: HPU?-
ryhmélld enemmén
velaareja kuin HPR!-
ryhmaélld
(Lohmander, 2011,
Willadsen, 2012).

Ei eroa sananalkuisten
labiaalisten
konsonanttien kdytossa
(Hardin-Jones &
Chapman, 2014).

Sananalkuisten
velaaristen
konsonanttien
kaytosta ristiriitaisia
tuloksia (Hardin-
Jones & Chapman,
2014; Willadsen,
2013).

'HPR = hard palate repaired (kova suulaki suljettu 1;0 ikédisend, pehmed suulaki suljettu 0;4 ikdisend)

2 HPU = hard palate unrepaired (kova suulaki auki, pehmei suulaki suljettu 0;4 ikdiseni)
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Taulukko 5. Suulakihalkioisten lasten konsonanttien ddntymatapojen piirteitd

Aintymitapa
Klusiilit Nasaalit Frikatiivit Approksimantit
Kayttivit vihemméin Kayttivit enemman Kayttiviat vihemmén  Kéytto vaihteli eri
kuin verrokit (Hardin- kuin verrokit (Hardin-  kuin verrokit ikdkausina:
Jones & Chapman, 2014; Jones & Chapman, (Chapman ym., 2001; jokellusvaiheessa

Jones ym., 2003;
Lohmander ym., 2011;
Scherer ym., 2008;
Willadsen, 2012;
Willadsen, 2013).

2014; Hutters ym.,
2001; Jones ym.,
2003; Willadsen,
2013; Willadsen &
Albrechtsen, 2006;
Willadsen &
Enemark, 2000).

Hardin-Jones &
Chapman, 2014;
Scherer ym., 2008;
Willadsen, 2013;
Willadsen &
Enemark, 2000).

vihemmain (Chapman ym.,
2001), ja kahden vuoden
idssd enemmaén kuin
verrokit (Hardin-Jones &
Chapman, 2014).

Suulaen korjausleikkaus
lisdsi klusiilien méaaraa,
mutta omaksuminen silti
hitaampaa kuin

Enemmaén
sananalkuisia
nasaaleja kuin
verrokeilla (Hardin-

Viahemman
sananalkuisia
frikatiiveja kuin
verrokeilla (Hardin-

verrokeilla (Jones ym., Jones & Chapman, Jones & Chapman,
2003). 2014; Willadsen, 2014; Willadsen,
2013). 2013).

Viahemmin sananalkuisia
approksimantteja kuin
verrokeilla (Hardin-Jones
& Chapman, 2014).

Viahemmain
sananalkuisia klusiileja
kuin verrokeilla (Hardin-
Jones & Chapman, 2014;
Willadsen, 2013).

Edelld esitettyjen tutkimustulosten valossa voidaan siis todeta, ettd suulakihalkioisten
lasten fonologian kehitys poikkeaa monella tapaa tyypillisestd kehityksestd. Monet
aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet suulakihalkioisten lasten paradigmaattisten
taitojen poikkeavan tyypillisesti kehittyneiden lasten taidoista. Lasten, joilla oli
suulakihalkio, konsonantti-inventaarien on havaittu muun muassa olevan pienempié kuin
verrokeilla, ja ne poikkeavat sisdlloiltadn verrokkien inventaareista. Paradigmaattisten
taitojen liséksi eroja on havaittu my0s suulakihalkioisten lasten fonotaktisissa taidoissa,
eli kyvyissd kdyttaa ja yhdistelld danteitd. Tutkimustulokset ovat esimerkiksi osoittaneet,
ettd suulakihalkioisten lasten tuotokset ovat epdtarkempia kuin tyypillisesti kehittyneilld
lapsilla, ja heiddn konsonanttiyhtyminsd kéarsivdt useammin yksinkertaistavista

fonologisista prosesseista.

Lasten, joilla on suulakihalkio, kehitys ei nédyttdisi eroavan tyypillisestd kehityksestd
ainoastaan fonologisten taitojen kehityksen osalta, vaan uudemmat tutkimukset ovat
antaneet viitteitd my0s leksikaalisen kehityksen poikkeavuudesta. Tutkimuksissa on
nimittdin havaittu, ettd suulakihalkioisten lasten sanaston kehitys on hitaampaa kuin
tyypillisesti kehittyneilld lapsilla. Heikko leksikaalinen kehitys saattaakin heijastaa
epatyypillistd fonologista kehitystd — kulkevathan leksikon ja fonologian kehitys kasi
kddessd myo0s tyypillisesti kehittyneilld lapsilla. Vaikka suulakihalkio niyttéisi
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tutkimustulosten perusteella fonologisen ja leksikaalisen kehityksen riskitekijdltd, ei
halkioon liity aina edelld mainittuja ongelmia. Yksilon kehityksessd taytyykin aina ottaa

huomioon seki kuormittavien etti suojaavien tekijoiden vaikutus.

Pro gradu -tutkielmani tarkoitus on selvittdd suomenkielisen lapsen, jolla on
suulakihalkio, fonologian kehitysti konsonanttien omaksumisen nikokulmasta.
Tutkittavan kehitystd seurataan 1;11-2;6 ikdvuoden vililld noin seitsemédn kuukauden
ajan. Fonologian kehityksestd tarkastellaan erityisesti paradigmaattisia ja fonotaktisia
taitoja konsonanttien osalta. Paradigmaattisista taidoista kartoitetaan tutkittavan
danneinventaarien kokoa, eli selvitetddn erilliskonsonantti- sekd
konsonanttiyhtymdinventaarit. Fonotaktisista taidoista tutkitaan puolestaan koehenkilon
konsonanttien tuoton tarkkuutta PCC-A:lla (engl. per consonants correct adjusted for age)
mitattuna sekd Fonologiatestin fonotaktiset taidot -testiosiolla. Fonologisten taitojen
lisdksi tutkimuksessa tarkastellaan tutkittavan leksikaalista kehitystd MCDI-
menetelmdlld. Lopuksi Fonologiatestin ja MCDI-menetelmén tuloksia verrataan

suomenkieliseen normiaineistoon.

Aiemmat tutkimustulokset muissa kieliympdristdissd antavat viitteitd siitd, ettd
tutkittavan fonologian kehitys saattaa edetd viiveisesti ja/tai poikkeavasti.
Vastaavanlaista tutkimusta ei ole kuitenkaan toteutettu suomenkielisessd kontekstissa,
joten ei voida sanoa varmuudella, kuinka fonologian kehityksen poikkeama mahdollisesti
ilmenee. Toisaalta, jos tutkittavan kehitys etenee tyypillistd kehityspolkua, saattaa tdma

puoltaa ndkemystd suomalaisen keskitetyn halkiohoidon toimivuudesta.

Suomalaisten  suulakihalkioisten lasten fonologian tutkimus on aiheellista
suulakihalkioiden yleisyyden vuoksi. Suulakihalkiota esiintyy nimittdin Suomessa kaksi
kertaa enemmin kuin missddn muussa yksittdisessd maassa. Kuten aiemmin todettiin,
suulakihalkioisten lasten kehitys voi edetd viiveisesti ja/tai poikkeavasti tyypillisestd
kehityksestd. Tutkimusta tarvitaankin lisdd, jotta voitaisiin suuremmalla varmuudella
madrittdd, millaiset piirteet kuuluvat tyypillisesti suomalaisten suulakihalkioisten lasten
fonologian kehitykseen. Tilloin voidaan erottaa tarpeeksi varhain ne suulakihalkioiset
lapset, jotka ovat vaarassa kielen kehityksen viivdstymadlle. Varhainen interventio on

tirkedd, sillé talloin foneettisista virheistd ei tule osa lapsen fonologiaa.

26



2. TUTKIMUSKYSYMYKSET

Suulakihalkioisten lasten fonologian  kehityksestd on niukasti tutkimusta
maailmanlaajuisesti. Eniten tutkimusta kyseisen ryhmén kehityksestd on toteutettu
lansimaisessa kontekstissa, erityisesti englannin, ruotsin, tanskan ja hollannin kielella.
Suomalaista tutkimusta suulakihalkioisten lasten fonologian kehityksestd ei ole
puolestaan toteutettu vield tdhdn paivdidn mennessd. Lapsia, joilla on suulakihalkio, on
kylla tutkittu myds Suomessa, mutta tutkimuksen ndkokulma on ollut
hammaslééketieteellinen eikd niinkddn logopedinen (esim. Laitinen, Ranta, Pulkkinen &
Haapanen, 1999). Tdmi on sindllddn ymmérrettavad, silld logopedia on melko nuori
tieteenala. Ja vaikka halkiot ovatkin yksi yleisimmistd kasvojen alueen synnynnéisisti

epamuodostumista, ovat ne silti melko harvinaisia.

Pro gradu -tutkielmani tarkoitus on tarkastella kaksivuotiaan suomea omaksuvan
suulakihalkioisen lapsen fonologian kehitystd. Tutkielmassa kiinnitetddn erityisesti
huomiota tutkittavan konsonantti-inventaarin sekd konsonanttiyhtymien kehitykseen.
Aiemmat tutkimukset muissa kieliymparistoissd ovat antaneet viitteitd siitd, ettd
suulakihalkoisten lasten fonologian kehitys, ja erityisesti konsonanttien omaksuminen,
etenee viiveisesti ja/tai poikkeavasti tyypillisestd kehityksestd. Tutkielmalla pyritddn

vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia konsonantteja ja konsonanttiyhtymid tuottaa 2-vuotias lapsi, jolla on
suulakihalkio?

2. Kuinka tarkasti 2-vuotias lapsi, jolla on suulakihalkio, tuottaa tavoittelemiaan
konsonantteja?

3. Kuinka usein 2-vuotias lapsi, jolla on suulakihalkio, onnistuu tuottamaan
tavoittelemiaan konsonanttiyhtymid?

4. Millaiset fonotaktiset taidot ovat 2-vuotiaalla lapsella, jolla on suulakihalkio?

5. Kuinka suuri sanavarasto on 2-vuotiaalla lapsella, jolla on suulakihalkio?

Kaikkia tutkimuskysymyksid verrataan joko normiaineistoon tai samankaltaisiin

tutkimuksiin tyypillisesti kehittyneistd lapsista.
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3. MENETELMAT

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla yhden kaksivuotiaan suulakihalkioisen
lapsen fonologian kehitystd seitsemédn kuukauden ajalta erityisesti konsonanttien ja
konsonanttiyhtymien nidkokulmasta. Tutkimuksessa pyrittiin kdyttdméaédn monipuolisesti
erilaisia tutkimusmenetelmid, jotta tutkittavan fonologian kehityksestd saataisiin

mahdollisimman kattavasti tietoa.

Aineistonkeruussa hyddynnettiin tyypillisimpid fonologian kehityksen tutkimuksessa
kaytettyjd menetelmid, eli péivékirjaa ja observointia (Saaristo-Helin & Savinainen-
Makkonen, 2008). Observointi toteutettiin puolistrukturoiduissa tilanteissa, jotta
saataisiin kisitys lapsen tyypillisestd suoriutumisesta. Lisdksi tutkimuksessa kiytettiin
MCDI-menetelmdd ja Fonologiatestid, jotta tukittavan suoriutumista pystyttiin
vertaamaan normiaineistoon. Seuraavissa alaluvuissa kisitellddn vield tarkemmin
tutkimuksen menetelmid - esitellidn koehenkild, kuvaillaan tutkimusmenetelmiit,
tutkimuksen toteuttaminen, ja sen eettisyys, sekd lopuksi kerrotaan aineiston

analysoinnista.

3.1 Koehenkilo

Tutkittava on 2-vuotias suomea didinkielendéin puhuva tyttdlapsi, jolla on diagnosoitu
kovan ja pehmeidn suulaen halkio (ICD-10: Q35.1). Lapsen halkio on muodoltaan U-
mallinen. Suulakihalkioon ei liittynyt huuli- tai ienhalkiota. Lapsella on suulaen halkion
liséksi toinen harvinainen epdmuodostuma vasemmassa alaraajassaan, niin sanottu cutis
marmorata telangiectatica congenita eli pintaverisuonten marmorisaatiomuutos (ICD-10:
L95.0). Geneetikko ei ole kuitenkaan todennut lapsella mink&énlaista halkio-
oireyhtymai. Naiitd kahta epdmuodostumaa lukuun ottamatta tutkittava on tyypillisesti

kehittynyt.

Lapsen suulaki operoitiin HUSUKE:ssa lapsen ollessa seitsemén kuukauden ikdinen.
Korjausleikkaus oli yksivaiheinen, ja leikkaustekniikkana kiytettiin Brian Sommerladin
menetelmid. Kovan suulaen luinen osa jitettiin korjausleikkauksessa auki. Suulaen
leikkaus ei vaatinut sivuttaisviiltoja, joita joudutaan usein tekemédn etenkin U-mallisissa
halkioissa (Rautio ym., 2010). Suulaen korjausleikkauksen toteuttaneella kirurgilla oli
yhteensd 15 vuotta kirurgian kokemusta, joista seitsemidn vuotta oli halkiokirurgian

kokemusta.

Tutkittavalla on ollut vélikorvatulehduksia neljdn kuukauden iésté lahtien. Ensimmaisen

kerran korvat putkitettiin kiireellisesti ennen suulaen sulkuoperaatiota. Tyypillisesti
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putkitus tapahtuu primaarileikkauksen yhteydessé, tai sen jdlkeen (Rautio ym., 2010).
Seuraavan kerran liimakorva puhkesi syksylld 2017, ja korvat putkitettiin uudelleen 2018
alkuvuodesta.  Liimakorvaa lukuun ottamatta lapsen kuulo on todettu

kuulontutkimuksissa normaaliksi.

Kanoninen jokellus alkoi vanhempien mukaan ldhes heti putkittamisen jéilkeen lapsen
ollessa noin seitsemédn kuukautta vanha. Jokeltelu oli vanhempien mukaan runsasta.
Ensimmadiset sanansa tutkittava tuotti melko pian kanonisen jokelluksen alkamisen
jalkeen noin kahdeksan kuukauden idissd. Lapsen varhainen kielellinen kehitys on siis
edennyt normaalisti. Tutkittavalla ei myoOskddn ole sukurasitetta kielen ja puheen

kehityksen hiiriolle.

Koehenkil6d ei rekrytoitu erikseen, silld tutkittavan vanhempi otti oma-aloitteisesti
yhteyttd Turun yliopistoon. Yhteydenotossaan vanhempi ilmoitti halukkuutensa
osallistua lapsensa kanssa opiskelijan toteuttamaan pro gradu -tutkimukseen. Toinen

vanhemmista, eli tutkittavan &iti, on ammatiltaan puheterapeutti.

3.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelmind kdytettiin vanhempien raportointiin perustuvaa arviota, kuvista
nimedmistd sekd naturalistista observaatiota eli havainnointia puolistrukturoidussa
tilanteessa (Saaristo-Helin & Savinainen-Makkonen, 2008). Péivékirjamenetelména
kiytettiin  MCDI-menetelmdd (The MacArthur Communicative Developmental
Inventories) (Lyytinen, 1999). Kuvista nimedmistd edusti Fonologiatesti (Kunnari ym.,

2012) ja puolistrukturoitua observaatiotilannetta diti-lapsivuorovaikutustilanne.

3.2.1 MCDI-menetelma lapsen sanavaraston mittarina

MCDI-menetelmd (The MacArthur Communicative Developmental Inventories) on
varhaisen kommunikaation ja kielenkehityksen arviointimenetelmé, joka perustuu
vanhempien tayttdmédn kyselylomakkeeseen (Lyytinen, 1999). Menetelmé kehitettiin
alun perin Yhdysvalloissa englanninkieliseen kontekstiin, mutta sitdi on myShemmin
muokattu muille kielille sopivaksi. MCDI-menetelmén suomenkielinen versio on
muokattu ja normitettu (N=95) Jyviskylidn yliopistossa osana Lapsen kielen kehitys ja
geneettinen dysleksia -projektia (LKK). Suomenkielisessa versiossa on kaksi lomaketta
8-16 ja 16-30 kuukauden ikéisille lapsille. Koska tutkittava oli tutkimushetkelld kaksi

vuotta, kdytettiin MCDI-lomakkeista vanhemmille lapsille suunnattua versiota.

16-30 kuukautta vanhojen lasten lomakkeessa on kaksi osaa. Ensimmaéisessd osassa,

sanojen ymmadrtdminen ja tuottaminen, kartoitetaan nimensd mukaisesti lapsen
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ymmaértdvan ja tuottavan sanavaraston kokoa sekd sanojen kommunikatiivista kayttod.
Sanavarasto-osio sisdltdd 20 eri kategoriaa ja 595 sanaa. Toisessa osiossa, taivutusmuodot
ja lauseet, arvioidaan lapsen kykyd kiyttdd monikon tunnusta, sijapditteitd ja eri
verbimuotoja sekéd lapsen kykyd yhdistelld useampia sanoja yhtendisiksi ilmauksiksi.
Tassd tutkimuksessa lomakkeista tarkasteltiin tutkittavan sanavaraston kokoa

ensimmaéisen osan ymmaérrettyjen ja tuotettujen sanojen maéran kautta.

MCDI-menetelmin on todettu olevan riittdvan reliaabeli ja validi kielellisen kehityksen
arviointimenetelmé (Law & Roy, 2008). Lisdksi MCDI-lomakkeella tehdyt arviot ovat
olleet hyvin yhteydessd muilla menetelmilld saatuihin tuloksiin (Lyytinen, 1999).
Menetelmid on arvioijille eli vanhemmille nopea ja helppokéyttdinen, ja lisdksi heitd
voidaan pitdd luotettavana tiedonldhteend erityisesti, kun halutaan tietdd lapsen
hallitseman sanaston keskimiérdinen koko. Menetelmé ei nimittdin vaadi arvioijilta
muistista palauttamista vaan tunnistamista. Péivakirjamenetelmiin liittyy kuitenkin
yleisesti reliabiliteetin ongelmia, silld arvioijat tekevit toisinaan yli- tai alitulkintoja

(Lyytinen, 1999; Saaristo-Helin & Savinainen-Makkonen, 2008).

3.2.2 Kuvista nimedminen Fonologiatestilld ja puolistrukturoitu diti-
lapsivuorovaikutustilanne

Fonologiatesti on 2—6-vuotiaiden suomea omaksuvien lasten fonologian kehityksen
arviointiin tarkoitettu menetelma (Kunnari ym., 2012). Fonologiatestilld voidaan arvioida
lapsen kykyé tuottaa eri dédnteitd ja niiden yhdistelmid vertaamalla lapsen suoriutumista
normiaineistoon (N=300). Lisdksi lapsen &dénteellisestd kehityksestd voidaan tehdd

laadullinen analyysi tyypillisten ja epatyypillisten kehityspiirteiden kautta.

Fonologiatesti on jaettu 2-vuotiaiden ja 3—6-vuotiaiden testiosioihin. Kaksivuotiaiden
osio on normitettu vield erikseen 2;0-2;5-vuotiaille (N=50) sekd 2;5-2;11-vuotiaille
(N=50) paremman erottelevuuden vuoksi. Kaksivuotiaiden testiosio sisdltdd yhteensd 36
varillistd piirroskuvaa, joiden sanasto koostuu 31 substantiivista, kolmesta verbisti ja
kahdesta onomatopoieettisesta ilmauksesta. Fonologiatestilld tarkasteltiin lapsen
fonologista kehitystd laajemmin paradigmaattisten (d&nneinventaari) ja fonotaktisten

(kyky kayttda ja yhdistelld dénteitd) taitojen kautta.

Fonologiatesti on strukturoitu menetelmi (Saaristo-Helin & Savinainen-Makkonen,
2008). Tdllaisten menetelmien etuna yleensé on, ettd niiden avulla voidaan saada nopeasti
edustava otos lapsen hallitsemista suomen kielen fonologisista rakenteista (Kunnari ym.,

2012). Lasten puhe on my0s yksittdisid sanoja tuottaessa normaalia selkedmpéad. Kuvasta
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nimedminen onkin erityisesti suulakihalkiosilla lapsilla puheen tarkastelussa reliaabeli ja
validi menetelmd, kun halutaan saada kisitys lapsen parhaasta suoriutumisesta (Klintd,

Salameh, Svensson & Lohmander, 2015).

Strukturoitujen menetelmien ongelma on kuitenkin, ettd niilld kerdtyt puhendytteet ovat
usein normaalista poikkeavia (Saaristo-Helin, 2009). Télloin tulokset eivit valttimatta
anna todenmukaista kuvaa lapsen tyypillisesti suoriutumisesta. Halkiopuheen
tarkastelussa tieto seké parhaasta ettd tyypillisestd suoriutumisesta ovat hyodyksi (Klintod
ym., 2015). Tdmdn vuoksi Fonologiatestin rinnalle valittiin puolistrukturoidun 4iti-

lapsivuorovaikutustilanteen havainnointi.

Puolistrukturoidut tutkimustilanteet koostuvat ennalta mééritellyisté leikeisté ja teemoista
(Saaristo-Helin & Savinainen-Makkonen, 2008). Aiti-lapsivuorovaikutustilanteessa
tutkittavan oli mahdollista tuottaa vapaata puhetta, jolloin puheen rajoitteet ja
erityispiirteet saattoivat ilmentya eri tavoin kuin Fonologiatestilld houkutellussa puheessa
(Saaristo-Helin, 2009). Aiti-lapsivuorovaikutustilanteiden video- ja ##nitallenteista
tarkasteltiin tutkittavan konsonanttien ja konsonanttiyhtymien inventaareja, tuotettujen

konsonanttiyhtymien méardé sekd konsonanttiyhtymien tuoton tarkkuutta.

3.3 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimus toteutui prospektiivisena tapaustutkimuksena. Pitkittdistutkimuksien etu on,
ettd toistuvat tutkimustilanteet tulevat lapsille vihitellen tutuksi, jolloin tilanteet eivit
endd alun jilkeen heikennd aineiston luonnollisuutta (Saaristo-Helin & Savinainen-
Makkonen, 2008). Pro gradun tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin seitsemén
kuukauden aikavililld siten, ettd se aloitettiin vuoden 2018 huhtikuussa ja padttyi
joulukuussa. Tutkimuksen toteutus on esitetty visuaalisesti taulukossa 6. Lapsi oli
tutkimuksen alkaessa 1;11 vuoden ikdinen. Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella
suulakihalkioisen lapsen fonologian kehitystd erityisesti konsonanttien ja
konsonanttiyhtymien osalta. Lisdksi tutkimuksessa seurattiin lapsen sanaston koon

karttumista, silld sanaston ja fonologian kehityksen tiedetdén kulkevan kési kddessé.

Tutkimustapaamiset jdrjestettiin lapsen luonnolliseen ympéristoon perheen kotiin.
Ympdriston tuttuus on erityisen tdrkedd spontaania puhetta tutkittaessa, silld se voi
rohkaista lasta kerrontaan (Saaristo-Helin &  Savinainen-Makkonen, 2008).
Tutkimustilanteet toteutuivat joka kerta suunnilleen samaan aikaan aamusta. Télla
pyrittiin minimoimaan lapsen vireystilan vaihtelut tutkimuskertojen vililld. Jokainen

tutkimustilanne nauhoitettiin Marantz Professional PMD3561 -nauhurilla seké videoitiin
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Sony Digital -videokameralla tutkimustulosten myohempai litterointia ja analysointia
varten. Tallenteet siirrettiin Turun yliopiston IT-palvelujen yllépitimdin Seafile-
pilvitallennuspalveluun, jonka jidlkeen ne poistettiin  nauhurin ja kameran
tallennusmuistista. Tutkimuksen péétyttyd tiedostot poistettiin  vield lopuksi

pilvitallennuspalvelusta.

3.3.1 Aiti-lapsivuorovaikutustilanne

Aiti-lapsivuorovaikutustilanteet toteutuivat ensimmaéisen kahden kuukauden ajan kahden
vilkkon vilein, jonka jdlkeen kertoja vdhennettiin kertaan kuukaudessa.
Vuorovaikutustilanteisiin osallistuivat tutkittava sekd hinen ditinsd. My0s tutkimuksen

toteuttaja oli tilanteissa mukana pédasiassa sivustakatsojan roolissa.

Vuorovaikutustilanteet koostuivat lapsen arjessa toistuvista tilanteista, padsddntoisesti
leikkituokioista, mutta tarvittaessa myods muut tilanteet huomioitiin, kuten ruokailuhetket.

Muita kuin leikkitilanteita videoitiin silloin, kun lapsi ei halunnut leikkié.

Leikkitilanne oli puolistrukturoitu, silld tilanteeseen tuotiin joka kerta samat lelut, joista
tutkittava sai valita itselleen kulloisellakin kerralla mieluisan (Saaristo-Helin &
Savinainen-Makkonen, 2008). Ennalta valikoidut esineet olivat kankainen maatila ja
pehmoiset maatilaneldimet, viisi lastenkirjaa sekd sanalottopeli. Tutkimustilanne
rakennettiin siten, ettd kaikki osalliset istuivat perheen kodin olohuoneen lattialla maton
paélla. Kun kaikki leikkivilineet oli aseteltu matolle lapsen ulottuviin, aloitettiin tilanteen
videointi ja nauhoitus. Nauhuri pyrittiin pitdimdén noin metrin pédssi lapsesta parhaan
danenlaadun takaamiseksi. Videokamera sijoitettiin puolestaan lasta vastapditd, jotta
tutkittavan artikulaatioliikkeet tallentuisivat. Vuorovaikutustilanteet olivat keskiméérin

30 minuutin pituisia riippuen lapsen vireystilasta.

3.3.2 Fonologiatestin arviointitilanne

Fonologiatesti tehtiin tutkittavalle ensimmadisen kerran tutkittavan tdytettyd 2;0 vuotta.
Testi toistettiin tdmédn jilkeen vield kaksi kertaa 2;3- ja 2;6-vuotiaana. Fonologiatesti
pyrittiin tekeméin yhdessd osassa ennen lapsen ja didin valistd vuorovaikutustilannetta,
jolloin lapsi oli virkeimmilldén. Testaustilanne voitiin myos tarvittaessa jakaa osiin siten,

ettd testausta jatkettiin vuorovaikutustilanteen jélkeen.

Testaustilanteen asetelma oli  samanlainen kuin edelld kuvaillussa éiti-
lapsivuorovaikutustilanteessa, paitsi ettd lelujen sijaan esilld oli Fonologiatestin

testimateriaali. Itse testaus tapahtui siten, ettd lapselle néytettiin yksi kerrallaan kuvia,
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jotka lapsen tuli nimetd ensisijaisesti spontaanisti. Mikéli lapsi ei nimennyt kuvaa

spontaanisti, pyydettiin lasta toistamaan kuvan sana testaajan antamasta mallista.

3.3.3 MCDI-lomakkeen taytto
Lapsen vanhemmat tiyttivit MCDI-lomakkeen kuukauden vélein. Vanhemmat rastittivat
lomakkeisiin eri sanakategorioista ne sanat, jotka lapsi ymmérsi ja tuotti. Lisdksi he saivat

tehdd omia merkint6ja lapsen tuottamista sanoista lomakkeeseen.

Vanhemmat skannasivat MCDI-lomakkeet sdhkdiseen muotoon. He ldhettivét skannatut
lomakkeet tutkimuksen toteuttajan sdhkopostiin, josta ne siirrettiin ennen sahkopostin
havittamistd Seafile-pilvitallennuspalveluun. Tutkimuksen padtyttyd aineisto poistettiin

pilvitallennuspalvelusta.

Taulukko 6. Aineistonkeruun aikataulu

Aikataulu
Menetelma ;11 2,0 2;1 22 2;3 24 25 26

Aiti-lapsivuorovaikutustilanne x x x x X X X X X X
MCDI X X X X X X X X

Fonologiatesti X X X

3.4 Aineiston analysointi

Fonologiatestistd ja diti-lapsivuorovaikutustilanteista litteroitiin lapsen ilmaukset
kansainvilisilld foneettisilla aakkosilla (International Phonetic Alphabet, IPA).
Litteroinnissa keskityttiin pddasiassa dénitallenteisiin, mutta epéselvien ilmausten
kohdalla tukeuduttiin videotallenteiden nddnvaraisiin vihjeisiin.  Litteroinnissa
kiinnitettiin erityistd huomiota konsonantteihin ja konsonanttiyhtymiin, jolloin vokaalien
litterointitarkkuus jdi heikommaksi. Néin ollen vokaalien omaksumisesta ei voida tehda
tdmén tutkimuksen perusteella paitelmid. Myds konsonanttien foneettisten varianttien

pyrittiin tunnistamaan huolella (esim. /s/-konsonantin foneettinen variantti /f/).

Litteraateista selvitettiin sananalkuiset ja sanansisdiset yksindiskonsonantti-inventaarit
sekd konsonanttiyhtymdinventaarit. Esiintymét merkittiin taulukoihin. Yksittdisista
konsonanteista sekd konsonanttiyhtymistd hyvaksyttiin lapsen inventaareihin ne, jotka
esiintyivit kussakin sana-asemassa vahintéén kaksi kertaa. Vastaavasti ainoastaan yhden
kerran esiintyneet konsonantit ja konsonanttiyhtymit kirjattiin marginaalisiksi
esiintymiksi. Naitd edelld mainittuja kriteerejd on kéytetty muissakin suomalaislasten

konsonanttien ja konsonanttiyhtymien inventaareja kartoittaneissa tutkimuksissa (esim.
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Kunnari, 2003; Kunnari ym., 2006; Saaristo-Helin, 2009; Savinainen-Makkonen ym.,
2009). Myos lapsen aikuiskielestd poikkeavat tuotokset hyvéksyttiin inventaareihin
konsonanttien foneettisina variantteina. Téllaisia tuotoksia olivat esimerkiksi /r/- ja /s/-

konsonanttien foneettiset variantit.

3.4.1 Konsonanttiyhtymien onnistumisprosentti

Konsonanttiyhtymien tarkemmassa analysoinnissa selvitettiin litteraateista tavoiteltujen
konsonanttiyhtymien miéra, ja niiden onnistumisprosentti. Analysoinnissa meneteltiin
kuten Savinainen-Makkosen (2009) tutkimuksessa, jossa konsonanttiyhtymén
onnistumisprosentti saatiin seuraavien vaiheiden kautta. Ensin tutkittavan tuottamia
sanoja verrattiin aikuiskieleen, ja tuotokset luokiteltiin konsonanttiyhtymien osalta joko
onnistuneisiin ~ tai  epdonnistuneisiin.  Seuraavaksi  laskettiin  tietyn = sanan
konsonanttiyhtymin onnistumisprosentti (O), joka saatiin jakamalla onnistuneet
tuotokset kaikilla tuotoksilla, ja kertomalla tulos 100:1la. Koko konsonanttiyhtymén
onnistumisprosentti laskettiin lisidmalld kaikki tietyn konsonanttiyhtymén siséltdvien
sanojen onnistumisprosentit yhteen ja jakamalla summa kaikilla konsonanttiyhtymén
sisdltdvien sanojen lukumédrélld. Télloin konsonanttiyhtyméin onnistumisprosentin
laskemiseksi saadaan seuraava laskukaava:

01+ 02++O1’l
n

3.4.2 Konsonanttien tuoton tarkkuus

Konsonanttien tuoton tarkkuutta selvitettiin laskemalla litteraateista PCC-A (engl.
percent correct consonants adjusted for age) arvot 2;0- ja 2;6-vuoden 1dssd. Se on johdettu
PCC:sta (engl. percent correct consonants), joka kehitettiin alun perin lasten jatkuvan
puheen kvantitatiiviseksi mittariksi (Shriberg & Kwiatkowski, 1982). PCC:ssa lasten
tuottamia konsonantteja verrataan aikuiskieleen. PCC:ssa pisteytys tapahtuu seuraavalla

tavalla:

1) Konsonantti pisteytetddn oikeaksi, mikili se vastaa aikuiskielta.

2) Kokonaan tai osittain epéselvid tuotoksia ei pisteyteta.

3) Perittdisessd tavutoistossa pisteytetddn ainoastaan ensimmdiisen toistetun tavun
konsonantit (esim. /i-/intu pisteytetddn ensimmadinen /1/).

4) Useamman perittdisen sanan toistossa pisteytetddn ainoastaan kahden

ensimmaéisen sanan konsonantit, mikéli konsonanttien ddntymédasu pysyy samana

34



(esim. diti, diti, diti pisteytetddn kahden ensimmadisen toiston konsonantit, mutta

diti, dipi, diti pisteytetddn kaikkien toistojen konsonantit).

Edelld kuvailtujen pisteyttimisohjeiden avulla voidaan laskea puhendytteen PCC-arvo

seuraavasta laskukaavasta:

Oikein tuotettujen konsonanttien lukumaara
PCC = —— . , x 100
Kaikkien tuotettujen konsonanttien summa

PCC-arvo siis kertoo, kuinka monta prosenttia konsonanteista tuotettiin oikein.

Menetelmd on osoittautunut lasten, joilla on halkio, konsonanttien tarkkuuden
arvioinnissa kaytdnnolliseksi (esim. Lohmander & Persson, 2008). Lisdksi International
Consortium for Health Outcomes Measurements on suositellut PCC:ia artikulaation
arvioinnin menetelméni lapsille, joilla on orofakiaalinen halkio (Allori ym., 2016). PCC
kuitenkin painottaa kaikkia artikulaatiovirheitd yhtd paljon, minkd vuoksi sitd on
suositeltavaa mukauttaa nuoremmille lapsille (Larsson, Schdélin, Mark, Jonsson &
Persson, 2017). PCC:n Kkaltaista, mutta idnmukaiset konsonanttien &antovirheet

huomioivaa menetelméa kutsutaan PCC-A :ksi.

PCC-A:n pisteyttamisessd kdytetddn samaa edelld kuvattua periaatetta kuin PCC:ssa.
Iinmukaisena normiaineistona kéytettiin tissd tutkielmassa Fonologiatestin (Kunnari
ym., 2012) 2;0-2;5-ja 2;6—2;11-vuotiaiden suomalaislasten (N=50+50) tutkimustuloksia.
Iinmukaisiksi konsonanteiksi katsottiin konsonantit, jotka tuottivat 90 % lapsista (ks.
taulukko 6). Ndin ollen fonologiset prosessit ja virheet konsonanteissa, jotka eivit olleet
idanmukaisia, pisteytettiin oikeiksi. Vastaavasti ovat menetelleet esimerkiksi Larsson,
Scholin, Mark, Jonsson ja Persson (2017) sekd Klintd, Olsson, Flynn, Svensson ja
Lohmander (2014). Lisdksi PCC-A-arvojen pisteytyksessd huomioitiin kaksivuotiaiden
tavujen ja sanojen hallintaan liittyvit haasteet. Kolmimoraisten ensitavujen (esim. kii(j)a
po. kirja) ja kolmitavuisten sanojen (esim. pammo po. sammakko) typistymisté aiheutuvat

konsonanttien fonologiset prosessit pisteytettiin oikeiksi (Kunnari ym., 2012).
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3.4.3 Testien pisteytys

Fonologiatesti- ja MCDI-lomakkeet pisteytettiin manuaalien ohjeiden mukaisesti.
Fonologiatestistéd pisteytettiin fonotaktisten taitojen testiosio, joka kattaa dénteen, tavun,
ja sanan pituuden hallinnan sekd ddnteiden yhdistelyn taidot. Lisdksi Fonologiatestista
pisteytettiin paradigmaattiset taidot -osio, jolla kartoitettiin tutkittavan sananalkuisia ja -
loppuisia yksittdiskonsonantteja, konsonanttiyhtymia seké vokaaleja. MCDI-lomakkeista
pisteytettiin puolestaan ensimmaisen osion (sanojen tuottaminen) ensimmainen osa-alue
eli sanavarasto. Molempien testien tuloksista esitettiin raakapisteet, mutta
Fonologiatestistd esitettiin lisdksi persentiilit sekd viisiportaisen normin sanalliset
kuvaukset (erinomainen—erittdin heikko). Sekd Fonologiatestin ettd MCDI-menetelmén

tuloksia verrattiin testien normiaineistoon.

3.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista. Tutkittavan diti oli itse yhteydessi
Turun yliopistoon ja hén ilmoitti halukkuutensa osallistua lapsensa kanssa opiskelijan
toteuttamaan pro gradu -tutkimukseen. Tutkimuksen alkaessa tutkittavan &itid
informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta ja toteutuksesta seka aineiston sdilyttdmisesté ja
hivittdmisestd. Lisdksi didille kerrottiin tutkimuksen keskeyttdmisen mahdollisuudesta
missi tahansa vaiheessa. Aiti antoi suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta seki

tutkimusaineiston késittelysta.

Tutkimukseen osallistumisen riski liittyi tutkimusaineiston késittelyyn. Tutkimusaineisto
sisilsi tutkittavan henkil6tietoja, eli tdssd tapauksessa biometrisid tunnisteita (kasvokuva
ja #ini). Aitid informoitiin Seafile-nimisestd pilvitallennuspalvelusta, jossa nauhoitteita
ja muita tutkimukseen liittyvid elektronisia tiedostoja sidilytettiin. Palvelu on yliopiston
IT-palveluiden ylldpitdmi. Seafile on tietoturvallinen ratkaisu aineiston séilyttimiseen,
silld data sdilytetddn yliopiston konesaleissa. Yliopiston jarjestelmén dokumentaation
mukaan Seafile soveltuu myo6s tutkimusaineiston sdilyttimiseen. Jéarjestelmin kaytossa
noudatettiin yliopiston ohjeistuksia. Lisdksi tutkimusaineisto suojattiin ja késiteltiin siten,
ettd tutkittavan henkildtiedot eivit paljastu. Kéytdnndssd tdmé tarkoitti henkil6tietojen
anonymisointia. Aidin kanssa sovittiin materiaalin hévittdmisesti

pilvitallennuspalvelusta tutkimuksen pddtyttyd, eli kun gradu on hyvéksytty.

Tutkimukseen osallistumisesta saattoi olla myods hyotyd tutkittavalle ja hinen

vanhemmilleen. Tutkimuksen myd6td vanhemmat saivat henkilokohtaisen ja tarkan
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analyysin lapsensa fonologian kehityksestd. Ndin ollen tutkimus voi lisdtd heidén

ymmérrystddn suulakihalkiosta, ja sen vaikutuksesta fonologian kehitykseen.
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4. TULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 2-vuotiaan suulakihalkioisen lapsen fonologian
kehityksen piirteitd erityisesti konsonanttien ja konsonanttiyhtymien ndkokulmasta.
Lisdksi tutkimuksessa tarkasteltiin tutkittavan sanavaraston kokoa ja kehitysti.
Tutkimustulokset késitelldin seuraavissa alaluvuissa tutkimuskysymysten mukaisessa

jarjestyksessa.

4.1 Tutkittavan konsonantti-inventaarit ja konsonanttiyhtymat

Taulukkoon 7 on koottu kaikki tutkittavan tuottamat sananalkuiset ja sanansisdiset
konsonantit ja konsonanttiyhtymét. Tutkittava tuotti kahden vuoden idssi ldhes kaikki
suomen kielen konsonantit, tai niiden foneettiset variantit, niin sananalkuisessa kuin
sanansisédisessd asemassa. Tuolloin tutkittavalta puuttui endd sananalkuisesta asemasta
klusiili /d/, likvida /r/ ja puolivokaali /j/, sekd sanansisdisestd asemasta klusiili /d/ ja
likvida /r/. Kahden vuoden idssd nasaali /n/ ei ollut vield tdysin vakiintunut. Tutkittava
tuotti likvidan /1/ ja frikatiivin /s/ foneettisesti vaihtelevasti. Konsonantti /l/ korvautui
pddasiassa /v/:lla, tai se tuotettiin (medio)dorsaalisesti. Konsonantti /s/ puolestaan

korvautui /f/:114.

Seuraavassa mittauksessa 2;1-2;2 vuoden idssa tutkittavalta puuttui enié sananalkuisesta
ja sanansisdisestd asemasta klusiili /d/. Likvida /r/ puuttui tuolloin sananalkuisesta
asemasta tdysin, ja se esiintyl sanansisdisessd asemassa marginaalisena tuotoksena.
Nasaali /f/ oli puolestaan vakiintunut tutkittavan konsonanttiparadigmaan. Liséksi
tutkittava tuotti vierasperdisen /b/:n marginaalisena tuotoksena. 2;3-2;4-vuotiaana

konsonantti-inventaariin ei ilmaantunut uusia konsonantteja.

2;6-vuotiaana tutkittavan konsonantti-inventaari oli tdysin saman kokoinen kuin 2;1-2;2
vuoden mittauksissa. Ainoa havaittava muutos liittyi /I/- ja /s/-konsonanttien tuoton
tarkentumiseen: tutkittava ei korvannut kyseisid konsonantteja enéd yhtd systemaattisesti

foneettisilla varianteilla.

Sanansisdisten konsonanttiyhtymien kayttd lisddntyi nopeaan tahtiin seitsemin
kuukauden aikana. Kaksivuotiaana tutkittavalla oli kdytGssdén ainoastaan kahdeksan
konsonanttiyhtymii (ja kaksi marginaalista konsonanttiyhtyméai), mutta puolen vuoden
padstd konsonanttiyhtymien kdyton maari oli kaksinkertaistunut. Tall6in tutkittavalla oli
kaytossddn jo 18 konsonanttiyhtymii (ja seitsemin marginaalista konsonanttiyhtymés).
Kehitys oli nopeimmillaan 2;3-2;4 ja 2;5-2;6 vuoden mittausten vililld, jolloin tutkittava

omaksui kuusi uutta konsonanttiyhtymaa (ja viisi marginaalista konsonanttiyhtymas).
38



Kaksivuotiaana tutkittavalla oli kdytossddn pddasiassa konsonanttiyhtymid, jotka
koostuivat klusiileista, nasaaleista ja frikatiiveista, kuten /tk/, /ts/, /ks/, /st/, /ns/, /nt/, /mp/
ja /ht/. Télloin lapsella ei ollut kiytossddn vield yhtddn likvidaa tai puolivokaalia
sisdltavad konsonanttiyhtyméd. Myohemmissad mittauksissa likvidojen ja puolivokaalien
kayttd kuitenkin lisddntyi. 2;1-2;2 vuoden mittauksissa tutkittavalla oli kdytossdan yksi
likvidan siséltdvd konsonanttiyhtymd (/It/) ja yksi marginaalinen likvidan sisdltdva
konsonanttiyhtymd  (/lp/). 2;3-2;4 vuoden mittauksissa likvidan siséltivid
konsonanttiyhtymia oli jo kaksi (/1t/, /Iv/), ja marginaaliset tuotokset huomioiden téllaisia
yhtymié oli yhteensd seitsemén (/kl/, /Ik/, /lm/, /1h/, /hl/). Tall6in lapsella oli kdytossddn
my0s yksi puolivokaalin sisdltivd konsonanttiyhtymd (/lv/) ja kaksi marginaalista
puolivokaalin siséltdvdd konsonanttiyhtymid (/kv/, /hv/). Viimeisessd mittauksessa
tutkittava oli omaksunut kolme likvidan sisdltivda konsonanttiyhtymaa (/1t/, /1k/, /1v/), ja
viisi marginaalista likvidan siséltdvdd konsonanttiyhtymdd (/kl/, /Is/, /lm/, /lh/, /hl/).
Lisdksi tutkittavalla oli kolme puolivokaalin sisdltdvdd konsonanttiyhtymad (/1v/, /nv/,

/hv/), seké yksi marginaalinen puolivokaalin siséltdva konsonanttiyhtyma (/sv/).

Likvidoja sisdltdvien konsonanttiyhtymien lisdksi my0s frikatiiveja siséltdvien
konsonanttien kaytto lisddntyi seitseméssd kuukaudessa. Aluksi tutkittavalla oli nelja /s/
frikatiivia siséltdvdd konsonanttiyhtymiad (/ts/, /ks/, /st/, /ns/) ja yksi /h/ frikatiivin
sisdltdvd konsonanttiyhtymé (/ht/). Viimeiseen mittaukseen mennessi tutkittava oli
omaksunut vield kaksi /s/ frikatiivia sisdltdvad konsonanttiyhtymai (/ps/, /sk/) ja kaksi /h/
frikatiivia sisdltdvdd konsonanttiyhtym&d (/hm/, /hv/). Lisdksi tutkittavan seitsemésti
marginaalisesta konsonanttiyhtymasté viisi oli frikatiivin sisdltdvid konsonanttiyhtymid

(/1s/, W/, /sv/, /hk/, /hl/).

4.1.1 Konsonanttien tuoton tarkkuus

Tutkittavan konsonanttien tuoton tarkkuutta mitattiin PCC-A:1la kahtena eri ajankohtana.
Tutkittavan PCC-A-arvot olivat 2;0 vuoden mittauksessa 95,32 %, ja 2;6 vuoden
mittauksessa tulos oli 98,24 %. PCC-A-arvojen mukaan tutkittavan konsonanttien tuotto

tarkentui puolen vuoden aikana noin kolmella prosentilla.
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Taulukko 7. Sananalkuiset ja -sisdiset konsonantti-inventaarit ja konsonanttiyhtymét

Konsonantti-inventaarit Konsonanttiyhtymat

Ika Sananalkuinen asema N Sanansisdinen asema N Sanansisdinen asema N

1;511-2;0 ptk/l//ss/nmvh 9 ptk/l//ssfnm(g)jvh 10 tk, ts, ks, st, ns, nt, mp, ht (yk, hm) 8
(11) (10)

2;1-2;2 ptk/l//ssnmjvh 10 pMtk/N/(/t/y/ssnmmygjv 11 tk ts, ks, It, st, nt, nk, ns, gk, mp, ht (ps, Ip, hm, hv) 11
h (13) (14)

2;3-2:4 ptk/l//ssnmjvh 10 pMtk/N/ (/t/y/ssnmmygjv 11 tk, ts, ks, It, lv, st, nt, ns, gk, mp, ht, hm (kl, kv, Ik, Im, 12

h lh, nk, hl, hv)

(13) (20)

2;5-2;6 ptklsnmjvh 10 pMtkl(A/ysnmnjvh 11 ps, tk, ts, ks, It, 1k, lv, st, sk, nt, nk, ns, gk, nv, mp, ht, 18
(13) hm, hv (kl, Is, Im, Ih, sv, hk, hl) (25)

Konsonanttien foneettiset variantit on merkitty vinoviivojen sisdlle, ja foneemien marginaaliset esiintymaét sulkuihin.
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4.2 Tavoiteltujen konsonanttiyhtymien miéra ja konsonanttiyhtymien

onnistumisprosentit

Tulosten ja pohdinnan kannalta oleellisimmat tutkimustulokset tavoiteltujen
sanansisdisten konsonanttiyhtymien maédristd ja onnistumisprosenteista on koottu
taulukkoon 8. Vastaavat tulokset kaikkien konsonanttiyhtymien osalta 16ytyvit liitteista

taulukosta 15.

Tutkittava tavoitteli paljon erilaisia sanansisdisid konsonanttiyhtymid. Ensimmaéisina
mittausajankohtina  tutkittava  tuotti  yhteensa 167  konsonanttiyhtymaa.
Konsonanttiyhtymien mééra pysyi samoissa lukemissa my0s seuraavina mittauskertoina.
Niiden kéytto kuitenkin lisddntyi huomattavasti viimeisilld mittauskerroilla, silla talloin

tutkittava tuotti jo 278 konsonanttiyhtymaa.

Tavoitelluimmat sanansiséiset konsonanttiyhtymaét 1;11-2;0 vuoden i4ssé olivat /tk/, /ks/,
/st/, /nt/, /ns/ ja /mk/. Yhdessi ne muodostivat yli 60 % kaikista tavoitelluista
konsonanttiyhtymisti. Tavoitelluimmista konsonanttiyhtymisté neljd oli samanpaikkaisia
(/st/, /nt/, /ns/, /yk/) ja kaksi eripaikkaisia (/tk/, /ks/). 2;1-2;2-vuotiaana tavoitelluimmat
konsonanttiyhtymét olivat puolestaan /tk/, /1t/, /tt/, /st/, /nk/ ja /hm/. My0s téssd vaiheessa
tavoitelluimmat konsonanttiyhtymét olivat pddasiassa samanpaikkaisia (/rt/, /1t/, /st/, /nk/)
lukuun ottamatta eripaikkaisia /tk/- ja /hm/-konsonanttiyhtymid. 2;3-2:4 vuoden
mittauksissa tavoitelluimmat konsonanttiyhtymét olivat /tk/, /ks/, /1k/, /1t/, /tk/, /st/ ja /ns/.
Tdlloin endd kolme seitsemdstd tavoitelluimmasta konsonanttiyhtymidstd ol
samanpaikkaisia (/1t/, /st/, /ns/) ja nelja eripaikkaisia (/tk/, /ks/, /Ik/, /tk/). Viimeisissa
mittauksissa 2;5-2;6 vuoden idssé tavoitelluimmat konsonanttiyhtymét olivat l1dhes samat
kuin 1;11-2;0-vuoden iéssd: /tk/, /ks/, /lk/, /st/, /nt/ ja /pk/. Talld kertaa viidestd
tavoitelluimmasta konsonanttiyhtymaéstd kolme oli samanpaikkaista (/st/, /nt/, /nk/) ja

kolme eripaikkaista (/tk/, /ks/, /1k/).

Tutkittavan tavoitelluimmat konsonanttiyhtymit olivat kaikkina mittausajankohtina
eripaikkaisen frikatiivin ja klusiilin yhtyma /st/ ja kahden eripaikkaisen klusiilin yhtyma
/tk/. 1;11-2;0 vuoden mittauksessa /tk/ ja /st/ muodostivat yhdessd ldhes kolmasosan
kaikista tavoitelluista konsonanttiyhtymistd. Niiden osuus kaikista tavoitelluista
konsonanttiyhtymistd viheni kuitenkin ajan my6td muiden konsonanttiyhtymien osuuden
kasvaessa. My0Os seuraavat konsonanttiyhtymit olivat tavoitelluimpien yhtymien

joukossa ldahes kaikkina mittausajankohtina: eripaikkaisesta klusiilin ja frikatiivin yhtyma
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/ks/, samanpaikkaisen likvidan ja klusiilin yhtyma /lt/, samanpaikkaisen nasaalin ja

klusiilin yhtymé /nt/ sekd samanpaikkaisen nasaalin ja klusiilin yhtyma /nk/.

Tavoitelluimpien sanansisdisten konsonanttiyhtymien onnistumisprosentit eivit olleet
vélttdmattd korkeammat kuin vdhemmaén tavoitelluilla konsonanttiyhtymilld. Kahden
vuoden idssé tutkittavan parhaiten onnistuneet konsonanttiyhtymét olivat /ks/, /sk/, /mp/
ja /hm/, joista ainoastaan /ks/ oli myos tavoitelluimpien konsonanttiyhtymien joukossa.
2;1-2;2 vuoden mittauksissa parhaiten onnistuivat /ks/, /st/, /sk/, /ns/ ja /hm/. Naiista
yhtymisté tutkittavan tavoitelluimpia sanansisdisid konsonanttiyhtymia olivat /st/ ja /hm/.
2;3-2;4 vuoden mittauksissa /st/-, /sk/-, /nk/-, /nmk/-, /mp/- ja /hm/-yhtymilld oli
korkeimmat onnistumisprosentit. Téll4 kertaa ainoastaan /st/ oli seké tavoitelluimpien ettd
parhaiten tuotettujen konsonanttiyhtymien joukossa. Viimeisissd mittauksissa useimpien
tavoiteltujen konsonanttiyhtymien onnistumisprosentti oli joko 100 % tai lihes 100 %.

Ainoastaan likvidan ja klusiilin yhtymén /It/ onnistumisprosentti jii alle 50 %:n.

Vaikka /tk/ olikin yksi tavoitelluimmista konsonanttiyhtymisti jokaisella mittauskerralla,
ei kyseisen konsonanttiyhtymidn onnistumisprosentti ollut yhtd suuri kuin muilla
tavoitelluilla konsonanttiyhtymilld. Kaikkina mittausajankohtina parhaiten onnistuivat
konsonanttiyhtymét, jotka muodostuivat joko samanpaikkaisesta (/ks/, /sk/) tai
eripaikkaisesta klusiilista ja frikatiivista (/st/), samanpaikkaisesta nasaalista ja klusiilista

(/mp/) tai eripaikkaisesta frikatiivista ja nasaalista (/hm/).

Lihes kaikkien konsonanttiyhtymien onnistumisprosentit kasvoivat seitsemén
kuukauden aikana. Eniten kehitystd oli havaittavissa /It/-konsonanttiyhtymaéssé: aluksi
kyseisen konsonanttiyhtymén onnistumisprosentti oli vain 16,67 %, mutta viimeisessi
mittauksessa onnistumisprosentti oli jo 83,33 %. Joidenkin konsonanttiyhtymien
onnistumisprosentit pysyiviat muuttumattomana nollassa koko seurannan ajan. Téllaisia
yhtymid olivat /r/- ja /d/-konsonantin sisdltdvit konsonanttiyhtymét. Liséksi joidenkin
konsonanttiyhtymien onnistumisprosentit laskivat seurannan aikana, kuten /ks/- ja /1k/-

yhtymilla.
4.2.1 Fonologisten prosessien analyysi /lk/-konsonanttiyhtymasté

Tdmén tutkimuksen puitteissa ei ollut mahdollista systemaattisesti tarkastella
konsonanttiyhtymissd esiintyneitd fonologisia prosesseja. Tuloksia tarkasteltaessa
kuitenkin havaittiin, ettd /1k/-konsonanttiyhtymén onnistumisprosentti jii alle 50 %:n 2;6-
vuoden idssd siind missd muiden tavoitelluimpien konsonanttiyhtymien
onnistumisprosentti oli ldhemmaés 100 %. Tama4 oli siis poikkeava havainto, mink& vuoksi
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/Ik/-konsonanttiyhtymén tuottoa heikentdneitd fonologisia prosesseja selvitettiin

tarkemmin.

Tutkittava tuotti /lk/-yhtymén ainoastaan neljdsséd eri sanassa, jotka olivat nilkéd (13),
tulkaa (4), silkki (2) ja selkddn (1). Tarkempi analyysi osoitti, ettd /lk/-yhtymén /1/-
konsonantti joko korvautui toisella konsonantilla (ndvkd po. nélka, sinkki po. silkki,
senkkdd po. selkddn) tai toisella vokaalilla (tuukaa po. tulkaa). Néyttéisikin siltd, ettd
eripaikkaisen likvidan ja klusiilin yhtymat osoittautuivat haasteellisiksi substituutioiden

ja sijaispidennysten vuoksi.

Taulukko 8. Tavoiteltujen konsonanttiyhtymien mairé ja onnistumisprosentit
Ika
K'K? 1;11-2;0 2;1-2;2 2;3-2:4 2:5-2:6
tk 14,37  (50) 13,38 (65,97) 12,94 (79,17) 10,43 (98,15)
ks 6,59  (100) 2,11 (100) 14,7 (85,19) 9,71 (91,67)

Ik 12 (50) 588  (50) 7,19 (12,58)
It 419 (1667) 775 (56) 647 (62,5 683 (83,33)
rt 775 (0) 235  (0) 0,72  (0)

rk 3,59 (0) 423  (0) 824  (0) 252  (0)
st 17,37 (82,35) 12,68 (90,91) 11,18 (100) 14,03  (100)
sk 1,2 (100) 493 (100) 1,76  (100) 6,12  (100)
nt 9,58 (68,75) 2,11 (66,67) 3,53  (80) 12,23  (100)
ns 7,78  (66,67) 141  (100) 588 (93,75) 2,16 (100)
nk 1,2 (50) 0,59  (100) 294  (60)
pk 599  (70) 14,79 (64,81) 3,53  (100) 899  (100)
mp 479 (100) 423 (75) LI18  (100) 2,16  (100)
hm 1,8 (100) 845 (88,89) 059 (100) 144  (100)
Yht. 100 % 100 % 100 % 100 %

N 167 142 170 278

Tavoiteltujen konsonanttiyvhtymien méiré on esitetty vasemmalla ja onnistumisprosentit oikealla
sulkeissa. K'K?= sanansisdinen konsonanttiyhtymé
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4.3 Fonologiatestin tulokset

Fonologiatestilla tutkittiin lapsen danteellistd kehitystd. Fonologiatestin tulokset on
koostettu taulukoihin 9 ja 10. Fonologiatesti tehtiin ensimmaisen kerran lapsen tiytettya
2;0 vuotta, ja se toistettiin vield kaksi kertaa kolmen kuukauden vélein 2;3 ja 2;6 vuoden
idssd. Tutkittavan fonotaktiset sekd paradigmaattiset taidot kehittyivdt puolen vuoden

aikana Fonologiatestin tulosten perusteella.

Ensimmadisessi arviointitilanteessa 2;0 vuoden ikdisend lapsi tuotti 21/36 Fonologiatestin
sanasta. Yhteensd fonotaktisten taitojen kokonaispisteméddrdksi kertyi 31/60, jolloin
persentiili oli 31. Témi tarkoittaa, ettd 31 % normiaineistosta suoriutui tutkittavaa
huonommin ja 69 % suoriutui paremmin. Fonologiatestin viisiportaiseen normiin
suhteutettuna tutkittavan dénteen ja tavun pituuden hallinta oli heikolla tasolla, ja muut
fonotaktiset taidot olivat keskitasoa. Tutkittavan paradigmaattiset taidot vastasivat
puolestaan kolmiportaisen normin laajaa (sananalkuiset konsonantit) tai riittdvaa

(konsonanttiyhtymét, sananloppuiset konsonantit ja vokaalit) tasoa.

2;3-vuotiaana tutkittava tuotti 30/36 Fonologiatestin sanasta. Hinen fonotaktisten taitojen
kokonaispistemairiksi kertyi 34/60, miké vastasi 44 persentiilid. Tutkittavan fonotaktiset
taidot vastasivat Fonologiatestin  viisiportaisen normin keskitasoa. Hénen
paradigmaattiset taitonsa olivat samat kuin edellisessd mittauksessa, paitsi vokaalien

tuotto vastasi télld kertaa laajaa suoriutumistasoa.

Viimeisessd mittauksessa 2;6 vuoden idssi tutkittava tuotti 32/36 Fonologiatestin sanasta.
Tutkittava sai fonotaktisten taitojen kokonaispistemadrdksi 48/60, joka vastaa 46
persentiilid. Kuten 2;3 vuoden arviointitilanteessa, my0ds 2;6-vuotiaana tutkittavan
fonotaktiset taidot vastasivat keskitasoa. Paradigmaattisissa taidoissa suurin muutos oli
havaittavissa konsonanttiyhtymien tuotossa, silld viimeisessd mittauksessa tutkittavan

taidot vastasivat télti osaa laajaa suoriutumistasoa.

Taulukko 9. Fonologiatestin tulokset fonotaktisten taitojen osalta

Fonotaktiset taidot kokonais-
<Antcen 1a tavun pistemnia- persen-
Ika aanteen ) sanan pituus danteiden yhdistely N tiili
pituus ra
2:0 1021 heikko 6/8  keskitasoinen  15/31 kes};‘;sm' 31/60 31
23 151 Keskitasoi- oo itasoinen  13/31  Keskitasoi- 34/60 44
nen nen
2:6 1921 KesKitasoi- o0 itasoinen  22/31  Keskitasoi- 48/60 46
nen nen
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Pisteet

Taulukko 10. Fonologiatestin tulokset paradigmaattisten taitojen osalta
Paradigmaattiset taidot

Ikd sananalkuinen konsonantti konsonanttiyhtymd sananloppuinen konsonantti vokaali
2;0 9/10 laaja 7/10 riittdva 12 riittdva 6/8 riittava
2;3 8/10 laaja 7/10 riittdva 12 riittava 8/8  laaja
2;6 10/10 laaja 10/13 laaja 2/2 riittdva 8/8  riittdva

4.4 Ymmairtivén ja tuottavan sanavaraston koko

MCDI-menetelmilld tutkittiin lapsen sanavaraston kokoa. Kuviossa 4 on esitetty
tutkittavan sanavaraston koon kehitys 2;0-2;6 vuoden ajalta. Liséksi kuvioon on merkitty
MCDI:n normiaineiston sanavaraston koon mediaani ja hajonta 2;0 ja 2;6 vuoden iissa.
Tutkittavan sanavarasto kasvoi tasaisesti, ja hdn omaksui yhteensd 106 uutta MCDI-

lomakkeen sanaa tutkimuksen aikana.

Tutkittavan sanastovarasto oli aina MCDI:n normiaineiston mediaania suurempi. Jopa
I;11-vuotiaana tutkittavan sanavarasto oli huomattavasti MCDIL:n 2;0-vuotiaiden
normiaineiston mediaania suurempi. 2;0-vuotiaana tutkittavan sanavarasto koko vastasi
MCDILn normiaineiston yldkvartiilin sanavarastoa. 2;6-vuotiaana tutkittava oli
omaksunut 1dhes kaikki MCDI-menetelmén sanalistan sanat, ja hinen sanavarastonsa oli

edelleen normiaineiston mediaania suurempi.

MCDI:n maksimipistemaéra 564 578 575 589
—— ——® ~—

Ika

2:0 2:1 2:2 2:3 2:4 2:5 2:6

s

=@ Tutkittavan sanavarasto
eeeeoee MCDI:n maksimipistemaéra
2;0-vuotiaiden sanavaraston mediaani ja hajonte

B 2;6-vuotiaiden sanavaraston mediaani ja hajontaj

Kuvio 4. Tutkittavan sanavaraston kehitys ja MCDI:n normiaineiston sanavaraston
keskiarvo ja keskihajonta
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5. POHDINTA

Tassd pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin 2-vuotiaan suulakihalkioisen lapsen
fonologian kehitystd seitsemdn kuukauden ajalta. Tarkoituksena oli selvittdd suomea
omaksuvan suulakihalkoisen lapsen fonologian kehityksen piirteitd. Tutkimuksen
padpaino oli konsonanteissa ja konsonanttiyhtymissd. Fonologian kehityksen lisdksi
tutkielmassa kartoitettiin tukittavan sanavaraston tasoa, silld fonologian ja leksikon

kehitys korreloivat vahvasti keskendén.

Aiemmat tutkimustulokset ovat antaneet viitteitd siitd, ettd suulakihalkoisten lasten
fonologian kehitys ja konsonanttien omaksuminen voivat edetd poikkeavasti ja/tai
viiveisesti  tyypillisestd kehityksestd. Tutkimustulokset pohjautuvat kuitenkin
padsdintoisesti valtakieltd omaksuvien suulakihalkioisten lasten fonologian kehitykseen,
minkd vuoksi niitd ei voida suoranaisesti soveltaa suomalaiseen kontekstiin. Koska
vastaavanlaista tutkimusta ei ole vield toteutettu Suomessa, on timan tutkielman tarkoitus
toimia suuntaa-antavana vertailupohjana tuleville suomalaisten suulakihalkioisten lasten

fonologiaa tarkasteleville tutkimuksille.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd tutkittava oli omaksunut ldhes kaikki kotoperiiset
sananalkuiset ja -sisdiset konsonantit kahteen ikdvuoteen mennessa. 2;6-vuotiaana hénen
konsonantti-inventaaristaan puuttuivat endd /r/- ja /d/-foneemit. Kehitystd tapahtuikin
eniten  konsonanttiyhtymien  saralla.  Aluksi tutkittavalla oli  kahdeksan
konsonanttiyhtymad, jotka koostuivat paddasiassa klusiileista ja nasaaleista. Vihitellen
myos likvidojen ja frikatiivien osuus konsonanttiyhtymissd lisddntyi, ja tutkittavalla
olikin tutkimuksen pdityttyd yhteensd 18 sanansisdistd konsonanttiyhtymadd. Lisdksi
tutkittavan konsonanttien tuotto oli tarkkaa PCC-A:lla mitattuna, silli hdnen PCC-A-

arvonsa olivat 2;0 ja 2;6 vuoden mittauksissa yli 95 %.

Tutkittavan tavoitelluimmat konsonanttiyhtymét olivat frikatiivin ja klusiilin yhtyma /st/
sekd kahden klusiilin yhtym4 /tk/. Parhaiten onnistuivat kuitenkin klusiilin ja frikatiivin
yhtymat /ks/, /st/ ja /sk/, nasaalin ja klusiilin yhtyma /mp/ seké frikatiivin ja nasaalin
yhtymd /hm/. Lihes kaikkien konsonanttiyhtymien onnistumisprosentit kasvoivat

seurannan aikana lukuun ottamatta /lk/-yhtymaa.

Tutkittavan sanavarasto oli MCDI:n normiaineiston mediaania huomattavasti suurempi.
Laajasta sanavarastosta huolimatta hinen fonotaktiset taitonsa vastasivat enimmékseen

Fonologiatestin viisiportaisen normin keskitasoa.
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5.1 Tutkimustulosten arviointi
Seuraavissa alaluvuissa kuvataan merkittavimmat tutkimustulokset
tutkimuskysymyksittdin. Tutkimustuloksia verrataan aiempiin tutkimustuloksiin

tyypillisesti kehittyneilld suomalaislapsilla ja valtakieltd omaksuvilla lapsilla, joilla on

halkio.

5.1.1 Konsonanttien ja konsonanttiyhtymien inventaarit

Suomalaislapset omaksuvat kotoperidiset konsonantit pddasiassa melko varhain. Myos
tdimén tutkielman suulakihalkioinen lapsi oli omaksunut ldhes kaikki kotoperdiset
konsonantit kaksivuotiaana. Taytettyddn kaksi vuotta tutkittava oli omaksunut 10/12
sananalkuista ja 11/13 sanansisdistd konsonanttia. Héneltdi puuttuivat endd
sananalkuisesta ja -sisdisestd asemasta /r/- ja /d/-konsonantit, jotka ilmaantuvat
tyypillisimmin lasten konsonantti-inventaareihin vasta kolmen ikdvuoden jilkeen

(Kunnari ym., 2012).

Vertaamalla tutkittavan konsonantti-inventaareja Fonologiatestin normiaineistoon
havaittiin, ettd se oli keskiméérdisesti normiaineiston inventaareja suurempi. 2;0-2;5-
vuotiailla tyypillisesti kehittyneilld lapsilla oli kdytdssddn noin 7,4 sananalkuista ja 8,9
sanansisdistd konsonanttia (Kunnari ym., 2012). 2;6-2;11-vuotiaiden sananalkuinen
konsonantti-inventaari sisdlsi puolestaan noin 8,7 konsonanttia ja sanansisdinen
inventaari 10,2 konsonanttia. Inventaareissa oli myds siséllollisid eroja, silld pienempi
osa kuin 50 % oli omaksunut sananalkuisen /j/-konsonantin ennen 2;6 vuotta. Vasta 2;6
vuoden jdlkeen 50 %:lla lapsista oli kdytdssddn sananalkuinen /j/, jonka tutkittava oli
omaksunut jo 2;1-2;2-vuotiaana. Kansainvélisissd tutkimuksissa lasten, joilla on
suulakihalkio, on havaittu kéyttdvin puolivokaaleja kahden vuoden idssd enemmén kuin
tyypillisesti kehittyneiden lasten, miki voi osaltaan selittdd titd ilmiota (Hardin-Jones &

Chapman, 2014).

Tutkittavan  paradigmaattisia taitoja  selvitettiin  kahdella eri tapaa: diti-
lapsivuorovaikutustilanteiden litteraateista sekd Fonologiatestistd.  Tutkittavan
suoriutuminen ei ollut kuitenkaan saman tasoista nidillda kahdella eri menetelmilld
tarkasteltuna. Fonologiatesti antoi tutkittavan tasosta heikomman kasityksen kuin &iti-
lapsivuorovaikutustilanteiden litteraatit. Fonologiatestin mukaan esimerkiksi /1/-
konsonantti puuttui tdysin tutkittavan sanansisdisestd konsonantti-inventaarista kaikkina
mittausajankohtina ja /h/ uupui 2;6-vuoteen asti. Lisdksi tutkittavan konsonantti-

inventaari vastasi Fonologiatestin kolmiportaisen normin laajaa tai riittdvaa tasoa, vaikka
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aiti-lapsivuorovaikutustilanteesta  saatujen tulosten vertaaminen Fonologiatestin

normiaineistoon osoitti, ettd tutkittavan inventaarit olivat keskivertoa suuremmat.

Tutkittavan suoriutuminen oli todenndkdisesti heikompaa Fonologiatestissd kuin iti-
lapsivuorovaikutustilanteessa siitd syystd, ettd hdn jitti monia sanoja tuottamatta
mallittamisesta huolimatta. Fonologiatestilld ei siis saatu yhtd todenmukaista kuvaa
tutkittavan fonologian kehityksen tasosta kuin diti-lapsivuorovaikutustilanteen
havainnoinnilla. Tdmén vuoksi Fonologiatesti ei vélttimaéttd ole kaikista reliaabelein
menetelmd kovin pienten lasten fonologisten taitojen tutkimiseen. Fonologiatestilld on
ehdottomasti myds puolensa, silld sen toteuttaminen on huomattavasti vaivattomampaa

kuin noin 40 minuuttia kestavén leikkitilanteen havainnointi.

Kaksivuotiaana tutkittavan tuottamat konsonanttiyvhtymét koostuivat pddasiassa
nasaalien, klusiilien ja frikatiivien yhdistelmistd. Puolen vuoden sisilld
konsonanttiyhtyméinventaariin ilmaantui myds likvidoista ja puolivokaaleista koostuvia
konsonanttiyhtymid. Kyseisten konsonanttiyhtymien viahittdinen lisddntyminen saattaa
selittyd silld, ettd likvidat ja puolivokaalit ovat motorisesti haasteellisia tuottaa. Tami
heijastuu konsonanttien omaksumisjérjestyksessd: lapset omaksuvat ensin klusiilit,
toisena nasaalit, kolmantena frikatiivit ja sitten vasta puolivokaalit ja likvidat (Kunnari &
Savinainen-Makkonen, 2012c). Tutkittava myds tuotti /lI/-konsonantin foneettisesti

vaihtelevasti, mikd puoltaa ndkemysta siitd, ettd likvidat saattoivat olla haasteellisia.

Tutkittavan sanansisdisten konsonanttiyhtymdinventaarien koko vastasi Savinainen-
Makkosen (2006) ja Savinainen-Makkosen ym. (2009) tutkimusten koehenkildiden
konsonantti-inventaarien kokoa 2;0 ja 2;6 vuoden idssd. Savinainen-Makkosen
tutkimuksessa kaksivuotiaat tyypillisesti kehittyneet suomalaislapset tuottivat 0-13
konsonanttiyhtymdd.  Keskimddrin  lapset  kuitenkin  tuottivat  vain  kaksi
konsonanttiyhtymidéd. Kaksivuotiaana tdmin tutkielman suulakihalkioisella lapsella oli
kaytossddn kahdeksan konsonanttiyhtyméi. Kahden ja puolen vuoden idssd Savinainen-
Makkosen ja kollegoiden tutkimuksen koehenkildiden konsonanttiyhtymien inventaarien
koot vaihtelivat 0—19 vilill4, keskimairdisen konsonanttiyhtymédinventaarin koon ollessa
yhdeksdn. Téssd vaiheessa tutkielman lapsella oli puolestaan kdytossddn 18 erilaista
konsonanttiyhtymdd. Ndiden vertailujen pohjalta voitaisiin jopa todeta, ettd tutkittavan

konsonanttiyhtyméinventaarien koko oli keskimééraista suurempi.
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5.1.2 Tavoitellut konsonanttiyhtymit ja niiden onnistumisprosentit

Tutkittava tavoitteli kaikkina mittauskertoina eniten sellaisia konsonanttiyhtymié, jotka
koostuivat klusiileista, frikatiiveista ja nasaaleista. Ne myds onnistuivat kaikista
tavoitelluista konsonanttiyhtymistd parhaiten. Heikoiten puolestaan onnistuivat likvidoja
sisdltdvat konsonanttiyhtymit. Tutkittava tavoitteli jonkin verran /r/-konsonantin
sisdltdvid konsonanttiyhtymid. Koska /r/ ei kuulunut vield lapsen konsonantti-
inventaariin, ei tillaisten yhtymien tuottaminen kuitenkaan onnistunut. /L/ oli puolestaan
vakiintunut tutkittavan sananalkuisiin ja -sisdisiin konsonantti-inventaareihin. Likvidan
/l/ sisdltdvien yhtymien onnistumisprosentit jdivét tdstd huolimatta kaiken kaikkiaan
mataliksi. Tdmai saattoi johtua siitd, ettd tutkittava korvasi /I/:n melko usein foneettisella
variantilla. Foneettiset variantit saattoivat laskea onnistumisprosentteja, silld tavoiteltujen
konsonanttiyhtymien  onnistumisprosenteissa  pisteytettiln  oikeiksi  ainoastaan
konsonantit, jotka tuotettiin aikuiskielen mukaisesti. Poikkeuksena tdhdn olivat /s/:n ja

/r/:n foneettiset variantit, jotka ovat melko yleisid myos aikuiskielessa.

Tutkittava tavoitteli osittain eri konsonanttiyhtymid kuin Savinainen-Makkosen (2006) ja
Savinainen-Makkosen ym. (2009) tyypillisesti kehittyneet kaksivuotiaat suomalaislapset.
2;0-vuotiaiden tyypillisesti kehittyneiden lasten suosituimpia konsonanttiyhtymii olivat
/1k/, /st/, /nt/, /mp/ ja /gk/. Tuolloin tutkittavan tavoitelluimmat konsonanttiyhtymat olivat
/tk/, /ks/, /st/, /nt/, /ns/ ja /gk/. 2;6-vuotiaana Savinainen-Makkosen ym. tutkittavien
tavoitelluimmat konsonanttiyhtymit olivat /kt/, /st/, /nk(:)/, /nt(:)/, /ns(:)/ ja /mp(:)/.
Tutkittavan tavoitelluimmat yhtymit olivat puolestaan /tk/, /ks/, /1k/, /st/, /nt/ ja /gk/.
Edelld mainituista konsonanttiyhtymistd /tk/ ja /ks/ kuuluivat 2;0- ja 2;6-vuotiaana
tutkittavan tavoitelluimpiin  yhtymiin, toisin kuin tyypillisesti kehittyneilld
suomalaislapsilla. Toisaalta /mp/ oli 2;0- ja 2;6-vuotiaiden suomalaislasten yksi
suosituimmista konsonanttiyhtymistd, muttei yhdelldkdidn mittauskerralla tutkittavan
tavoitelluin yhtyma. Lisdksi tutkittava ei tavoitellut kahden eripaikkaisen klusiilin
yhtymdd /kt/ ollenkaan, vaikka se oli 2;6-vuotiaiden tyypillisesti kehittyneiden

suomalaisten tutkittavien yksi suosituimmista konsonanttiyhtymista.

Tavoiteltujen konsonanttiyhtymien erot tyypillisesti kehittyneiden lasten ja tutkittavan
vililld voivat olla seurausta monista eri tekijoisté ja niiden yhteisvaikutuksesta. Kaikista
yksinkertaisin selitys olisi todenndkdisesti, ettd erot johtuvat halkiosta ja sen
mahdollisista vaikutuksista konsonanttien omaksumiseen. Aiemmat tutkimukset ovat
kuitenkin havainnollistaneet, kuinka suulakihalkioiset lapset kayttivdt tuotoksissaan
enemmdn nasaaleja, mutta vdhemmin klusiileja ja frikatiiveja kuin tyypillisesti
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kehittyneet verrokit. Myos approksimantteja, eli tremulantteja, lateraaleja ja
puolivokaaleja, tuotettiin enemmin kahden vuoden iissé verrokkeihin ndhden. Onkin siis
yllattévaa, ettd tutkittava tavoitteli eniten klusiilien ja frikatiivien yhtymié toisin kuin
tyypillisesti kehittyneet suomalaislapset. Koska klusiilien ja frikatiivien kéyttdé on
suulakihalkioisilla lapsilla vihdisempéé kuin tyypillisesti kehittyneilld lapsilla, voidaan
olettaa, ettd  tutkittavan ja  tyypillisesti  kehittyneiden = suomalaislasten

konsonanttiyhtymien kéyton erot eivét johtuneet suulaen halkiosta.

Toinen  vaihtoehtoinen  selittdvd  tekijd  tavoiteltujen  konsonanttiyhtymien
eroavaisuuksista voisi esimerkiksi liittyd kdytettyyn tutkimusmateriaaliin. Voi olla, ettid
tutkimustilanteen lelut vaikuttavat sithen, millaisia sanoja lapset tavoittelevat. Tadma
johtuu siitd, ettd kaksivuotiaiden kerronta on vield melko sidoksissa konkretiaan (Suvanto
& Maikinen, 2011), jolloin saatavilla olevilla leluilla ja vanhemman johdattelulla voi olla
suurikin vaikutus tavoiteltuihin tuotoksiin. Tdytyy kuitenkin muistaa, ettd Savinainen-
Makkosen (2006) ja Savinainen-Makkosen ym. (2009) koehenkiloméaérdt olivat melko
pienet (N=15-24), minkd vuoksi tdméan tutkimuksen koehenkilon suoriutumisesta ei
voida tehdd yleistdvid vertauksia kaikkiin suomea didinkielenddan omaksuviin tyypillisesti

kehittyneisiin lapsiin.

Tavoiteltujen konsonanttiyhtymien méadrdn lisdksi myds konsonanttiyhtymien
onnistumisprosenteissa oli hiukan eroavaisuuksia tdmén tutkimuksen koehenkilon seka
Savinainen-Makkosen (2006) tutkittavien vililld. 2;0 vuoden 1idssd tyypillisesti
kehittyneilld suomalaislapsilla onnistuivat parhaiten samanpaikkaiset nasaalin ja klusiilin
yhtymét /mp/, /yk/ ja /nt/. Samanpaikkaisen nasaalin ja klusiilin muodostaman yhtymén
/mp/ lisdksi tutkittavalta onnistuivat parhaiten eripaikkaiset klusiilin ja frikatiivin
muodostamat yhtymadt /ks/ ja /sk/, seké eripaikkainen frikatiivin ja nasaalin yhtymé& /hm/.
Toisaalta /gk/ ja /nt/ eivdt onnistuneet yhtd hyvin kuin Savinainen-Makkosen
koehenkil6illd. 2;6-vuotiaana konsonanttiyhtymien onnistumisprosenteissa ei ollut enda
eroavaisuuksia, silld useimpien yhtymien onnistumisprosentti oli ldhemmads 100 %.

Poikkeuksena tdhén oli likvidan ja klusiilin yhtyma /1k/.

Savinainen-Makkosen (2006) ja Savinainen-Makkosen ym. (2009) kaksivuotiaiden
tyypillisesti kehittyneiden suomalaislasten tutkimuksista voitiin havaita, ettd lapset
tuottivat aluksi tarkemmin samanpaikkaiset nasaalin ja klusiilin yhtymét. Véahitellen
myo0s eripaikkaisten konsonanttiyhtymien tuoton tarkkuus kasvoi. Témén tutkielman
koehenkilon konsonanttiyhtymien onnistumisprosenttien tulokset poikkesivat kuitenkin

hieman tdstd havainnosta. Tutkittava onnistui 2;0-vuotiaana tuottamaan motorisesti
50



haasteelliset eripaikkaisen klusiilin ja frikatiivin yhtymédt /ks/ ja /sk/ 100 %:n
tarkkuudella. Téstd huolimatta motorisesti yksinkertaisemmat samanpaikkaisesta
nasaalista ja klusiilista muodostuneet yhtymét /gk/ ja /nt/ onnistuivat vain noin 70 %:n
tarkkuudella. Erot haastavien  ja yksinkertaisten konsonanttiyhtymien
onnistumisprosenteissa voivat johtua esimerkiksi siitd, ettd tutkittava kaytti /nk/ (6) ja /nt/
(9) konsonanttiyhtymid useammassa eri sanassa kuin /ks/ (3) ja /sk/ (2) yhtymia. Talloin
niiden tuoton tarkkuutta ovat suuremmalla todennidkdisyydelld voineet heikentda erilaiset

fonologiset prosessit. Niitd ei kuitenkaan tarkasteltu systemaattisesti tdssd tutkielmassa.

Tdmidn tutkimuksen puitteissa ei ollut mahdollista systemaattisesti tarkastella
konsonanttiyhtymien tuottoa heikentdvid fonologisia prosesseja. Tuloksia tarkasteltaessa
kuitenkin havaittiin, ettd /lk/-konsonanttiyhtymin onnistumisprosentti jdi matalaksi
muihin konsonanttiyhtymiin verrattuna. Fonologisia prosesseja tarkasteltiinkin
ainoastaan /lk/-konsonanttiyhtyméin osalta. Tarkempi analyysi osoitti, ettd eripaikkaisen
likvidan ja klusiilin yhtymét osoittautuivat haasteellisiksi substituutioiden ja
sijjaispidennysten vuoksi. Sijaispidennysten vaikutus konsonanttiyhtymien tuottoon,
joiden ensimmadinen jdsen oli likvida, on havaittu my0s tyypillisesti kehittyneilld
suomalaislapsilla (Savinainen-Makkosen ym., 2009). Myos toisen likvidasta ja klusiilista
muodostuvan yhtymén /It/ tuotossa oli epdtarkkuutta tutkimuksen alkuvaiheessa.
Kaksivuotiaana sen onnistumisprosentti oli vain 16 %, mutta puolen vuoden paistd
onnistumisprosentti oli jo yli 83 %. /Lt/ muodostuu kuitenkin kahdesta samanpaikkaisesta

konsonantista, minkd vuoksi se on motorisesti helpompi tuottaa.

5.1.3 Konsonanttien tuoton tarkkuus

Tutkittavan konsonanttien tuotto oli tarkkaa PCC-A:lla mitattuna. 2;0-vuotiaana
tutkittavan PCC-A-arvo oli 95,32 % ja puolen vuoden pdista se oli 98,24 %. Shribergin
ja Kwiatkowskin (1982) vaikeusasteluokitteluun suhteutettuna tutkittavan konsonanttien
tuoton tarkkuudessa olisi kuitenkin lievdd ongelmaa. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd PCC
luotiin alun perin héiridisen puheen arviointiin. Oletuksena siis on, ettd tutkittavan
artikulaatio on jonkin asteisesti hdiriintynyt. Tdmén vuoksi 85—-100 % PCC-arvo vastaa
vaikeusasteluokittelussa lievdd konsonanttien tuoton vaikeutta, eikd tyypillistd puheen

tuottoa.

Koska Shribergin ja Kwiatkowskin vaikeusasteluokittelu ei vélttdméttd anna totuuden
mukaista kuvaa tutkittavan konsonanttien tuoton tarkkuudesta, verrattiin tutkittavan
PCC-A-arvoja aiempiin suulakihalkioisten lasten PCC(-A)-arvoja mitanneisiin

tutkimuksiin. Nédiden tutkimusten tulokset on koostettu taulukkoon 15 ja 16. Taulukossa
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15 on esitetty suulakihalkioisten lasten PCC-arvot ja taulukossa 16 puolestaan PCC-A-
arvot. Aiempien tutkimusten PCC- ja PCC-A-arvot eivdt eronneet suuresti toisistaan.
Taulukoiduista tuloksista selvisi, ettd tutkittavan PCC-A-arvot olivat keskimé&érdisesti
korkeammat kuin muiden tutkimusten suulakihalkioisten lasten PCC- tai PCC-A-arvot
keskimadrin. Vaihtelu oli kuitenkin suurta, silld joissain tutkimuksissa suulakihalkioisten
lasten konsonanttien tuoton tarkkuus saattoi vaihdella samankin tutkimusasetelman
sisdlld kolmesta 87 9%:iin. Parhaimmillaan joidenkin suulakihalkioisten lasten
konsonanttien tuoton tarkkuus ylsi jopa 93 %:iin. Tdma kuitenkin tukee késitysté siité,
ettei kaikkien suulakihalkioisten lasten fonologian kehitys ole poikkeavaa ja/tai viiveista.
Tutkittavan PCC-A-arvot vastasivatkin enemmén muiden tutkimusten verrokkiryhmén

tyypillisesti kehittyneiden lasten tuloksia.

Vaikka muissa kielikonteksteissa toteutettujen tutkimusten tulokset antavatkin hiukan
viitteitd suulakihalkioisten lasten konsonanttien tuoton tarkkuudesta, eivit PCC-A-arvot
ole vélttimattd tdysin verrannollisia keskenddn. Ensinndkin PCC-A:n idnmukaisten
konsonanttien ja virheiden maédrittelystd ei ole tiettdvisti julkaistu protokollaa. Tdmén
vuoksi PCC-A:n kéytté on vaihdellut eri tutkimuksissa. Esimerkiksi Klinton ym. (2014)
ja Larssonin ym. (2017) tutkimuksissa idnmukaisten konsonanttien méérittelyn apuna
kéytettiin tyypillisesti kehittyneiden ruotsalaislasten normiaineistoa. I&nmukaisiksi
konsonanteiksi hyviksyttiin ne konsonantit, jotka 90 % lapsista tuottivat. Willadsenin
ym. (2018) tutkimuksessa ei puolestaan ollut vastaavanlaista mainintaa PCC-A:n
1danmukaisten konsonanttien madrittelyssd. Heiddn tutkimuksessaan konsonantit olivat
1anmukaisia, mikdli &dinne realisoitui oikeassa ddntymépaikassa ja oikealla
adntymatavalla. PCC-A-arvojen Vertailtavuutta saattaa osaltaan myos heikentda erilaiset
aineistonkeruumetodit. Edelld mainituissa tutkimuksissa PCC-A-arvot médriteltiin
nimedmistesteistd, kun taas tdssd tutkielmassa PCC-A-arvot laskettiin &iti-
lapsivuorovaikutustilanteen litteraateista. Nimeédmistestistd lasketut PCC-A-arvot
heijastavat ainoastaan rajoitettujen ja tarkkaan valikoitujen konsonanttien tuoton
tarkkuutta, jolloin tulos ei vilttimittd anna todenmukaista kuvaa tutkittavan

konsonanttien tuoton tarkkuudesta.

PCC(-A)-arvoja tarkasteltaessa on térkedd myos huomioida muut puheen kehitykseen
mahdollisesti vaikuttavat tekijat, kuten leikkausajankohta, halkion tyyppi ja kirurgin
kokemus. Suulakihalkioisten lasten PCC(-A)-arvoja tarkastelleissa tutkimuksissa
tutkittiin  padsddntoisesti huuli-suulakihalkioisia lapsia, joiden halkio suljettiin

kaksivaiheisessa korjausleikkauksessa. Useassa tutkimuksessa ei ollut mydskéén suoraa
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mainintaa kirurgin kokemuksesta, jolla tiedetddn olevan vaikutus suulakihalkioisten

lasten puheen lopputulemaan.
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Taulukko 11. Aiempien tutkimusten suulakihalkioisten lasten PCC-arvot

Tutkittavat Korjausleikkaus
) Halkion Kirurgin
Tutkimus PCC Pehmei Kova .
Tka Ryhmit N tyyppi kokemus
suulaki suulaki
Morris & Suulakihalkio 11 67,5 % 0;8 0;8 SPO, HSP,
Ozanne 3;0  Syulakihalkio . a3 0 0 UCLP, n/a
(2003) (DLD) = ’ ’ BCLP
51,6 %
Lohmander Suulakihalkio 20 0;6 3;2
(21,7-89,8)
& Persson 3;0 L UCLP n/a
Tyypillinen 79 %
(2008) 9 - -
kehitys (58,1-100)
Suulakihalkio 20 vuod
vuoden
viivéstett 17 33% 0;4 -
( y Kok
okemus,
Willadsen korjauseikkaus)
3.0 UCLP noin 70
(2012) Suulakihalkio 17 85 % 0;4 1;0 leikk
eikkausta
Tyypillinen
Kehi 35 97 % - - vuodessa
chitys

SPO = soft palate only; HSP = hard and soft palate; UCLP = unilateral cleft lip and palate: BCLP = bilateral cleft lip and palate

Taulukko 12. Aiempien tutkimusten suulakihalkioisten lasten PCC-A-arvot

Tutkittavat Korjausleikkaus
Halkion Kirurgin
Tutkimus PCC-A Pehmei Kova )
1ka Ryhmét N tyyppi kokemus
suulaki suulaki
Suulakihalkio
B 50 %
(viivastetty 9 0;4 -
o (3-87)
] korjausleikkaus)
Klint6é ym.
3;0 50 % UCLP n/a
(2014) Suulakihalkio 9 0;4 1;0
(3-87)
Tyypillinen 20 92 %
kehitys (77-99)
Suulakihalkio
) 30 %
(ulkomailta 14 2;0 30
Larsson ym. . (2-70)
3;0 adoptoidut) UCLP n/a
(2017)
55,5 %
Suulakihalkio 18 0;6 2:1
(19-93)
Suulakihalkio
48,3 %

) (viivistetty 45 0;4 - Monia
Willadsen ym. ) ) (31,2-66,1) ) )
2018) 3;0  korjausleikkaus) UCLP leikkauksia

L 83,3 % vuodessa
Suulakihalkio 56 ; 1;0
(64,0-91,8)

UCLP = unilateral cleft lip and palate

54



Suomessa ei ole tiettdvisti tutkittu tyypillisesti kehittyneiden suomalaislasten, eikd néin
ollen mydskéén suulakihalkioisten lasten, konsonanttien tuoton tarkkuutta. Suomessa on
kuitenkin tutkittu tyypillisesti kehittyneiden lasten pMLU:ta (engl. phonological mean
length of utterance), jolla mitataan tuotettujen sanojen rakenteiden monimutkaisuutta
(Saaristo-Helin, Savinainen-Makkonen & Kunnari, 2006). Sanan pMLU-arvo lasketaan
antamalla yksi piste jokaisesta tuotetusta danteestd (yksi piste jokaisesta konsonantista ja
yksi piste jokaisesta vokaalista), sekd antamalla yksi lisépiste jokaisesta konsonantista
(yksi piste per konsonantti) (Kunnari, Saaristo-Helin & Savinainen-Makkonen, 2012).
Esimerkiksi sana vene on oikein tuotettuna kuusi pistettéd (4+2) ja traktori on yhteensé 13
pistettd (8+5). Lisédksi on tarkasteltu suomalaislasten pMLU:n johdannaista eli PWP:ta
(engl. proportion of whole-word proximity), joka saadaan jakamalla tavoiteltujen sanojen
pMLU-pisteet tuotettujen sanojen pMLU-pisteilld (Saaristo-Helin, 2009). Niin ollen
PWP kertoo tuotettujen sanojen tarkkuudesta. PCC:ta ja pMLU:ta vertailleissa
tutkimuksissa on havaittu, ettd pMLU- ja PCC-arvot korreloivat vahvasti keskenddn
(esim. Burrows & Goldstein, 2010). Tastd syystd tutkittavan PCC-A-arvoja verrattiin
vield Saaristo-Helinin (2009) tutkimustuloksiin. Saaristo-Helinin  tutkimuksen
tyypillisesti kehittyneiden 2;0-vuotiaiden suomalaislasten (N=5) PWP:n keskiarvo oli
0,86 (vaihteluvali 0,78—0,90; maksimi 1,0). Puolen vuoden péésta eli 2;6-vuotiaana lasten
PWP oli jo 0,93 (vaihteluvili 0,88—0,95). Tdhén suhteutettuna tutkielman koehenkilon

suoriutuminen oli ldhes saman tasoista kuin ik&isillddn suomalaislapsilla.
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5.1.4 MCDI ja Fonologiatesti

Ensimmadisessd Fonologiatestin arviossa tukittavan kokonaispistemdird, ja ndin ollen
persentiili, jdivdt melko matalaksi useiden tuottamattomien sanojen vuoksi. Tastéd
huolimatta voidaan kuitenkin sanoa, ettd tutkittavan fonotaktiset taidot vastasivat
padasiassa Fonologiatestin normiaineiston keskitasoa. Tutkittavan sanavarasto oli
puolestaan merkittdvésti suurempi kuin MCDILn normiaineistolla keskiméérin.
Tutkimustulokset eivit ole yhteneviisid aiempien tutkimustulosten kanssa, joissa 2;0- ja
2;6-vuotiaiden suulakihalkioisten lasten tuottavan sanavaraston havaittiin olevan

merkitsevasti pienempi kuin tyypillisesti kehittyneilld verrokeilla.

Fonologiatestissd fonotaktisista taidoissa tarkasteltiin kolmea eri osa-aluetta: ddnteen ja
tavun pituus, sanan pituus sekd ddnteiden yhdistely. Tutkittava menetti eniten pisteitd
adanteiden yhdistelysté, jossa erityisesti toisistaan erilldin olevat saman sanan konsonantit
ja tietyt konsonanttiyhtymét eivdt onnistuneet. Epdonnistuneissa tuotoksissa oli
havaittavissa toistuva virhe: /I/-konsonantti korvautui usein foneettisella variantillaan
/o/:11d. Tdmén vuoksi konsonanttiyhtymét, ja toisistaan erillddn olevat saman sanan
konsonantit, joissa esiintyi /l/, eivdt useinkaan onnistuneet. Viimeisissd mittauksissa
tutkittava ei kuitenkaan endd korvannut /I/-konsonanttia yhtd systemaattisesti foneettisilla
varianteilla kuin aikaisemmilla mittauskerroilla. Onkin mahdollista, ettd tutkittavan
suoriutuminen olisi ollut parempaa myohemmin tarkasteltuna, jolloin /l/:n korvautuminen

ei olisi heikentdnyt Fonologiatestissd suoriutumista.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd tutkittavan fonologian kehitys eteni tyypillisen
kehityksen mukaisesti Fonologiatestin ja MCDI:n normiaineistoon suhteutettuna.
Kehitys ei ollut viiveistd eikd poikkeavaa, kuten monilla alle 3-vuotiailla
suulakihalkioisilla lapsilla saattaa olla. Tutkittava oli itse asiassa joillain kielellisen
kehityksen osa-alueella tyypillisesti kehittyneitd lapsia edelld. Tutkittavalla oli
esimerkiksi suurempi konsonantti-inventaari kuin Fonologiatestin normiaineistolla, ja

hidnen sanavarastonsa oli huomattavasti suurempi kuin MCDI:n normiaineistolla.

5.2 Suulakihalkioisten lasten fonologian tutkimuksen haasteet ja tdmén

tutkimuksen rajoitukset

Suulakihalkioisten lasten tutkiminen on haasteellista, silli he muodostavat kovin
heterogeenisen ryhmén. Tadmé asettaa luonnollisesti omat haasteensa suulakihalkioisten
lasten fonologian tutkimiselle. Ensinndkin koehenkildiden rekrytoinnissa on huomioitava

suuri midrd erilaisia vaikuttavia muuttujia, silld fonologian kehitys on useiden eri
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tekijoiden summa. Pddsddntdisesti voidaan sanoa, ettd suulakihalkioisten lasten
fonologian kehitykseen vaikuttavat samat tekijat kuin tyypillisesti kehittyneilldkin
lapsilla (Chapman & Willadsen, 2011). Naitd tekijoitd ovat esimerkiksi muut héiriot
(esim. syndroomat, kognitiiviset ja kielelliset ongelmat), korvatulehdukset ja kuulo, sekéd
yksilon omat ja tdmédn lahiympériston piirteet (Chapman & Willadsen, 2011). Néiden
muuttujien liséksi on otettava huomioon halkiosta aiheutuvat fonologian kehitykseen
vaikuttavat muuttujat. Suulakihalkioisten lasten fonologian kehitykseen voivat vaikuttaa
muun muassa halkion tyyppi ja koko, leikkausmenetelmi(t) ja ajankohta, ortodontinen
hoito (oikomishoito), pehmeédn suulaen ja nendportin toiminta, fistula(t) (leikkauksen
jilkeinen suu- ja nendontelon vélinen aukko), yldleuan kasvun poikkeavuus,
hoitomenetelmien saatavuus ja laatu, vanhempien ohjaus sekd ruokintatekniikat
(Chapman & Willadsen, 2011; Clarren, Anderson & Wolf, 1987; Van Demark & Hardin,
1985).

Kaikkien edelld mainittujen muuttujien huomioiminen koehenkildiden rekrytoinnissa on
haasteellista, minkd vuoksi otantakehikko voi poiketa perusjoukosta. Téssd
tutkimuksessa koehenkilon l&dhiympéristdé oli poikkeava. Tutkittavan é&iti on
puheterapeutti, minkd vuoksi tutkittavan kielellinen ympéristd saattoi olla
poikkeuksellisen rikasta. Aiti on myds pystynyt tarjoamaan tutkittavalle kuntouttavia
toimenpiteitd, mikali hdnen kielellisessd kehityksessddn on ilmennyt jotain huolestuttavia

piirteitd. Tutkimustulokset eivit ole valttimatta tistd syystd yleistettdvissa.

Rekrytointihaasteiden vuoksi myos koehenkilomaérat jadvat usein niukoiksi. Esimerkiksi
kandidaatintutkielmaani valikoituneissa tutkimuksissa ryhmékoot vaihtelivat 24-74
koehenkilon vililld, ja keskimédrdinen koehenkilomédrd oli noin 30. Tdméa tutkimus
toteutui puolestaan yhden koehenkilon tapaustutkimuksena. Pienten ryhmikokojen
ongelma on, ettd ne ovat uhka ulkoiselle validiteetille (Laitinen, 1998). On myos
ymmirrettdvad, ettei tdllaisilla koehenkilomaddrilldi voida tehdd yleistyksid

suulakihalkioisten lasten tyypillisestd fonologian kehityksesta.

Lasten, joilla on suulakihalkio, fonologian tutkimustulosten yleistettivyyttd ja
vertailtavuutta keskendédn heikentédd tutkimusmenetelmien vaihtelevuus.
Suulakihalkioisten lasten puheen arviointiin ei ole nimittdin kehitetty standardoitua
protokollaa (Lohmander & Olsson, 2004). Suulakihalkioisten lasten puheen arvioinnissa
kéaytetdédn lahes poikkeuksetta foneettista transkriptiota. Transkriptioon liittyy validiteetin
ja reliabiliteetin ongelmia, silli se perustuu kuulijan omille subjektiivisille

kuulohavainnoille (Shriberg & Lof, 1991). Titd pyritddn kontrolloimaan vertaamalla
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kahden toisistaan riippumattoman litteroijan foneettisten transkriptioiden yhtenevéisyytta
(engl. inter-rater reliability). Tédmédn tutkielman suurimmat tutkimusmetodologiset
ongelmat liittynevét foneettiseen transkriptioon. Tédssd tutkielmassa foneettisen
transkription toteutti yksi litteroija, mikd on tirkedd huomioida litteraattien

luotettavuuden arvioinnissa.

Suulakihalkioisten lasten puheen foneettinen transkriptio asettaa omat haasteensa
litteraattien validiteetille. Halkiopuheen litterointi voi olla kovinkin haasteellista
epétarkkojen ilmausten vuoksi (esim. Hutters ym., 2001; Scherer ym., 2012). Aiemmissa
tutkimuksissa timi on huomioitu joko siten, ettd litteroijilla on ollut useamman vuoden
kokemus halkiopuheesta, tai sitten litteroijat on erikseen koulutettu halkiopuheen
transkriptioon. Tamén tutkimuksen toteuttajalla ei ollut aiempaa kokemusta
halkiopuheesta. Tutkittavalla ei kuitenkaan esiintynyt halkiopuheelle ominaisia piirteita,
minkd vuoksi aiempi kokemattomuus ei osoittautunut foneettiselle transkriptiolle
suureksi esteeksi. On tietenkin mahdollista, ettd halkiopuheen piirteet olivat niin lievid,

ettei tutkimuksen toteuttaja pystynyt havaitsemaan niita.

Tallennetyypillé saattaa myds olla vaikutus lasten, joilla on suulakihalkio, konsonanttien
foneettiseen transkriptioon. Klintén ja Lohmanderin (2017) toteuttamassa tutkimuksessa
havaittiin, ettd pelkkdin dinitallenteeseen perustuneen foneettisen transkription PCC-
arvot olivat korkeammat kuin déni- ja videotallenteen. Tallennetyyppien vilistd eroa ei
kuitenkaan havaittu silloin, kun foneettisista transkriptioista verrattiin PCC-A-arvoja.
Tutkijat ajattelivat timin johtuvan videotallenteen tarjoamista visuaalisista vihjeisti,
jotka saattoivat lisdtd litteroijien alttiutta havaita etisen artikulaatiopaikan kadyttod ja
hypernasaalisuutta. Tédssé tutkielmassa transkriptio perustui pddasiassa dénitallenteisiin,
mutta videotallenteiden tarjoamia visuaalisia vihjeitd hyodynnettiin epédselvien ilmausten
kohdalla. Voikin olla, ettei foneettisessa transkriptiossa pystytty tarpeeksi tarkasti

erottelemaan etisten dénteiden kayttoa.

Foneettisen transkription lisdksi tutkimuksen validiteettia heikensi verrokkiryhmén
puuttuminen kokonaan. Tiatd pyrittiin kontrolloimaan valitsemalla tutkimukseen
normitettuja testeji, ja vertaamalla tutkimustuloksia pohdintaluvussa aiempiin aiheesta
tehtyihin tutkimuksiin. Aiempiin tutkimuksiin vertaaminen ei kuitenkaan korvaa
verrokkiryhmad, silld tutkimusten metodit ovat voineet erota suurestikin toisistaan.
Lisdksi suomalaislasten dénteiston kehityksen tutkimuksissa on melko pieni otanta.
Tédmin vuoksi tutkimuksen koehenkilon suoriutumista ei voida verrata yleistden kaikkiin

suomalaislapsiin. Erityisesti suulakihalkioisten lasten puhetta tarkastelevia tutkimuksia
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on haasteellista verrata keskenddan. Téméa johtuu koehenkildiden merkittdvistd eroista
suulakihalkioisten lasten fonologian kehitykseen vaikuttavissa tekijoissd. Naitd ovat
esimerkiksi halkion tyyppi, korjausleikkaus, puhuttu kieli ja kuulon taso. Myds
tutkimuskielten kirjo heikentdé tutkimustulosten vertailtavuutta — vaikka konsonanttien
ja fonologian omaksumisessa onkin havaittu universaaleja piirteitd, etenee kehitys
kuitenkin hieman eri tavalla eri kielissi (Jakobson, 1968). Niin ollen suomea omaksuvan
lapsen, jolla on suulakihalkio, fonologian kehitys ei ole tdysin verrannollinen englannin,
ruotsin, tanskan tai hollannin kieltd omaksuvien suulakihalkioisten lasten kehitykseen,

joihin tutkimus on tdhdn mennessa painottunut.

Kaksivuotiaiden kehityksessd on kovin paljon vaihtelua, minkd vuoksi PCC-A ei
valttdmattd sovellu tdmédn ikdisten lasten konsonanttien tuoton tarkasteluun. Téssd
tutkielmassa idnmukaisiksi konsonanteiksi valikoituivat Fonologiatestin normiaineiston
2;0-2;5- ja 2;6-2;11-vuotiaiden lasten tuottamista konsonanteista ne, jotka ldhes kaikki
lapset (90 %) olivat omaksuneet. Tdmé tarkoitti, ettd 2;0—2;5-vuotiaana tutkittavalta
vaadittiin vain /p, t, k, n/-konsonanttien hallintaa ja 2;6-vuotiaana /p, t, k, m, n, v/-
konsonanttien hallintaa. Taméa saattaa selittdd osaltaan sen, miksi tutkittavan PCC-A-
arvot olivat niin korkeat. Edelld mainittujen kriteerien mukaan kolmivuotiailta olisi
vaadittu kaikkien konsonanttien osaamista lukuun ottamatta /r/- ja /d/-konsonantteja.
PCC-A-arvojen tarkastelu saattaisikin olla mielekkdampad yli 3-vuotiailla lapsilla, kuten

muissa kielikonteksteissa on paédsdantdisesti tehty.

Vaihtoehtoisesti PCC-A:n tilalla olisi voitu kéyttdd pMLU:ta, jonka kéyttd ei edellytd
suomen kieltd omaksuvien lasten idnmukaisten konsonanttien médrittimistd. Néin ollen
pMLU-arvot olisivat vertailukelpoisempia eri kielikonteksteissa kuin PCC-A-arvot.
Lisdaksi pMLU antaa suuremman painoarvon konsonanteille kuin vokaaleille, vaikka
pMLU edustaakin sanatason ldhestymistapaa. Téstd syystd se saattaisi soveltua hyvin
myo0s halkiopuheen arviointiin, jossa konsonanttien tuotto on usein héiriintynyt. Téssd
tutkielmassa paddyttiin kuitenkin kdyttaméaan PCC-A:ta, silld International Consortium
for Health Outcomes Measurements on erityisesti suositellut PCC:ia artikulaation

arvioinnin menetelméand lapsille, joilla on orofakiaalinen halkio.

5.3 Johtopaitokset ja jatkotutkimusaiheet

Tédmin tutkielman kaksivuotiaan suulakihalkioisen lapsen fonologian kehitys eteni
normaalivaihtelun rajoissa. Tdma ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd kaikkien suomalaisten

suulakihalkioisten lasten tilanne olisi yhtd ihanteellinen. Muissa kielikonteksteissa
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toteutetuissa tutkimuksissa jopa puolella lapsista, joilla on suulakihalkio, on havaittu
puheeseen tai artikulaatioon liittyvid vaikeuksia kolmeen ikdvuoteen mennessi.
Tulevaisuudessa olisikin hyvd selvittdd suomalaisten suulakihalkioisten lasten
puheterapian tarvetta, jotta voidaan ymmartdd heiddn tilanteensa. Tilastodata my0s
havainnollistaisi tutkimuksen tarpeellisuuden Suomessa. Téman kaltainen tutkimus voisi
toteutua  esimerkiksi  kyselytutkimuksena  yhteistydssd ~ Suomen  huuli- ja

suulakihalkiopotilas ry:n kanssa.

Lasten, joilla on suulakihalkio, puheen ongelmat ovat useimmiten pitkékestoisia, eivétka
ne ratkea itsestddn. Tamé johtunee siitd, ettd alun perin foneettisina ddnnevirheiné
alkaneet ongelmat ovat muovautuneet ajan mittaa kokonaisen fonologisen jérjestelmén
kattavaksi hairioksi. Tédmédn vuoksi on tdrkedd tuntea suulakihalkioisille lapsille
tyypillinen fonologian kehityspolku, jotta viiveiseen ja/tai poikkeavaan kehitykseen
voidaan puutta tarpeeksi varhain. Suomalaisten lasten, joilla on suulakihalkio, fonologian
kehityksen suuntaviivojen hahmottaminen edellyttdisikin lisdd tutkimusta aiheesta.
Toivottavaa  olisi, ettd seuraavat tutkimukset toteutettaisiin  suuremmilla
koehenkiloméarilla. Tulevissa ryhmétutkimuksissa voitaisiin tarkastella joko pienten
lasten ensisanojen konsonantteja (mittausajankohdat 1;0-, 1;6- ja 2;0-vuotiaana), tai
vihdn vanhempien lasten varhaisten sanojen konsonantteja ja konsonanttiyhtymid
(mittausajankohdat 2;0-, 2;6- ja 3;0-vuotiaana). On kuitenkin ymmérrettivad, ettei
heterogeenisen halkioryhmin koostaminen ole yksinkertaista, saati mahdollista. Siksipa
tapaus- ja monitapaustutkimusten merkitystd halkiotutkimuksessa tulisi korostaa. Mikéali
tapaustutkimukset noudattavat systemaattisesti samaa tutkimusmetodologiaa, voidaan

tuloksia verrata keskenéén ja saada laajemman mittakaavan tietoa.

60



LAHTEET

Allori, A. C., Kelley, T., Meara, J. G., Albert, A., Bonanthaya, K., Chapman, K., ... &
Hernandez, C. (2017). A standard set of outcome measures for the comprehensive
appraisal of cleft care. The Cleft Palate-Craniofacial Journal, 54, 540-554.

Atkinson, M. & Howard, S. (2011). Physical structure and function and speech
production associated with cleft palate. Teoksessa S. Howard & A. Lohmander

(toim.) Cleft palate speech: ssessment and intervention, 5-22. Chichester, West
Sussex, UK; Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell.

Aulanko (2009). Puheen tuottomekanismi. Teoksessa O. Aaltonen, R. Aulanko, A.
livonen, A. Klippi & M. Vainio (toim.) Puhuva ihminen, 136—148. Keuruu: Otava.

Aulanko, R. & livonen, A. (2009). Puheen kuvaustapoja. Teoksessa O. Aaltonen, R.
Aulanko, A. Iivonen, A. Klippi & M. Vainio (toim.) Puhuva ihminen, 149—160.
Keuruu: Otava.

Baker, N. D. & Nelson, K. E. (1984). Recasting and related conversational techniques for
triggering syntactic advances by young children. First Language, 5, 3-21.

Bates, E., Marchman, V., Thal, D., Fenson, L., Dale, P., Reznick, J. S., ... & Hartung, J.
(1994). Developmental and stylistic variation in the composition of early
vocabulary. Journal of Child Language, 21, 85—123.

Boysson-Bardies, B., Hall¢, P., Sagart, L. & Durand, C. (1989). A crosslinguistic
investigation of vowel formants in babbling. Journal of Child Language, 16, 1-17.

Burdi, A. R. & Silvey, R. G. (1969). Sexual differences in closure of the human palatal
shelves. The Cleft Palate Journal, 6, 1-7.

Burg, M. L., Chai, Y., Yao, C. A., Magee III, W. & Figueiredo, J. C. (2016).
Epidemiology, etiology, and treatment of isolated cleft palate. Frontiers in
Physiology, 7, 67.

Burrows, L. & Goldstein, B. A. (2010). Whole word measures in bilingual children with
speech sound disorders. Clinical Linguistics & Phonetics, 24, 357-368.

Chapman, K. L. (2011). The relationship between early reading skills and speech and
language performance in young children with cleft lip and palate. The Cleft Palate-
Craniofacial Journal, 48,301-311.

Chapman, K. L., Hardin-Jones, M., Schulte, J. & Halter, K. A. (2001). Vocal development
of 9-month-old babies with cleft palate. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research, 44, 1268—1283.

Chapman, K. & Willadsen, E. (2011). The development of speech in children with cleft
palate. Teoksessa S. Howard ja A. Lohmander (toim.) Cleft palate speech:
assessment and intervention, 23—40. Chichester, West Sussex, UK; Hoboken, NJ:
Wiley-Blackwell.

Clarren, S. K., Anderson, B. & Wolf, L. S. (1987). Feeding infants with cleft lip, cleft
palate, or cleft lip and palate. The Cleft Palate Journal, 24, 244-249.

DePaolis, R. A., Vihman, M. M. & Kunnari, S. (2008). Prosody in production at the onset
of word use: a cross-linguistic study. Journal of Phonetics, 36, 406—422.
61



EUROCAT (2018). Prevalence tables (viitattu 26.9.2018). Saatavilla internetissa
http://www.eurocat-network.eu/AccessPrevalenceData/PrevalenceTables

Flynn, T., Méller, C., Jonsson, R. & Lohmander, A. (2009). The high prevalence of otitis
media with effusion in children with cleft lip and palate as compared to children

without clefts. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 73, 1441—
1446.

Friede, H., Lilja, J. & Lohmander, A. (2013). Two-stage palatal surgery with early
veloplasty and delayed hard palate repair: a balanced view on speech and midfacial
growth outcome. Teoksessa S. Berkowitz (toim.) Cleft lip and palate: diagnosis
and management, 413-437. New York: Springer Science & Business Media.

Gillam, R., Gillam, S. L. & Fey, M. E. (2015). Supporting knowledge in language and
literacy: a narrative-based language intervention program. Teoksessa R. J.
McCauley, M. E. Fey, R. Gillam, L. Leonard & A. Kamhi (toim.). Treatment of
Language Disorders in Children, Second Edition (2nd ed.), 434—468. Baltimore:
Brookes Publishing.

Haapala, S. (2016). Central auditory processing and the acquisition of phonology in 2-
vear-old children with recurrent acute otitis media. Turku: Turun yliopisto.

Hardin-Jones, M. A. & Jones, D. L. (2005). Speech production of preschoolers with cleft
palate. The Cleft Palate-Craniofacial Journal, 42, 7-13.

Hardin-Jones, M. & Chapman, K. L. (2014). Early lexical characteristics of toddlers with
cleft lip and palate. The Cleft Palate-Craniofacial Journal, 51, 622—631.

Heliovaara A. & Leikola, J. (2016). Huuli- ja suulakihalkiot. Helsinki: Suomalainen
Ladkdriseura Duodecim  (viitattu  18.10.2018). Saatavilla internetissi:
http://www.terveysportti.fi

Hukki, J. & Rautio, J. (1998). Halkion monet muodot. Teoksessa J. Hukki, M. Kalland,
M-L. Haapanen & A. Helidvaara (toim.) Avoin hymy, halkiolapsen hoito vauvasta
aikuisikddn, 38—44. Helsinki: Edita Ab.

Hutters, B., Bau, A. & Brendsted, K. (2001). A longitudinal group study of speech
development in Danish children born with and without cleft lip and palate.
International Journal of Language & Communication Disorders, 36, 447-470.

Ingram, D. (1989). First language acquisition: method, description and explanation.
Cambridge university press.

International Phonetic Association (1999). Handbook of the International Phonetic
Association: a guide to the use of the International Phonetic Alphabet. Cambridge
University Press.

Jakobson, R. (1968). Child language, aphasia and phonological universals. Walter de
Gruyter GmbH & Co KG.

Jones, C. E., Chapman, K. L. & Hardin-Jones, M. A. (2003). Speech development of
children with cleft palate before and after palatal surgery. The Cleft Palate-
Craniofacial Journal, 40, 19-31.

Kaiser A. P. & Hampton, L. H. (2015). Enhanced milieu teaching. Teoksessa R. J.
McCauley, M. E. Fey, R. Gillam, L. Leonard & A. Kambhi (toim.). Treatment of
62



Language Disorders in Children, Second Edition (2nd ed.), 119—153. Baltimore:
Brookes Publishing.

Karlsson, F. (2015). Finnish: an essential grammar. London: Routledge.

Klinto, K. & Lohmander, A. (2017). Does the recording medium influence phonetic
transcription of cleft palate speech?. International Journal of Language &
Communication Disorders, 52, 440-449.

Klint6, K., Olsson, M., Flynn, T., Svensson, H. & Lohmander, A. (2014). Phonology in
Swedish-speaking 3-year-olds born with cleft lip and palate and the relationship
with consonant production at 18 months. International Journal of Language &
Communication Disorders, 49, 240-254.

Klinto, K., Salameh, E. K., Svensson, H. & Lohmander, A. (2015). The impact of speech
material on speech judgement in children with and without cleft
palate. International Journal of Language & Communication Disorders, 46, 1-13.

Koillinen, H. (2003). Molecular genetics of non-syndromic cleft palate and van der woude
syndrome. Viitoskirja. Helsingin yliopisto.

Komulainen, J. (2011). Tautiluokitus ICD-10: klassifikation av sjukdomar. Luokitukset,
termistot  ja tilasto-ohjeet =Klassifikationer, terminologier och
statistikanvisningar (3. p.). Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Kuhl, P. K. (2004). Early language acquisition: cracking the speech code. Nature Reviews
Neuroscience, 5, 831-843.

Kunnari, S. (2002). Word length in syllables: evidence from early word production in
Finnish. First Language, 22, 119-135.

Kunnari, S. (2003). Consonant inventories: a longitudinal study of Finnish-speaking
children. Journal of Multilingual Communication Disorders, 1, 124—131.

Kunnari, S., Saaristo-Helin, K. & Savinainen-Makkonen, T. (2012). Phonological mean
length of utterance in specific language impairment: a multi-case study of children
acquiring Finnish. Clinical Linguistics & Phonetics, 26, 428—-444.

Kunnari, S. & Savinainen-Makkonen, T. (2012a). Ainteellisen kehityksen peruskisitteet.
Teoksessa S. Kunnari & T. Savinainen-Makkonen (toim.) Pienten sanat, 17-23.
Jyviskyld: PS-kustannus.

Kunnari, S. & Savinainen Makkonen, T. (2012b). Esileksikaalinen kausi. Teoksessa S.
Kunnari ja T. Savinainen-Makkonen (toim.) Pienten sanat, 69-82. Jyviaskyla: PS-
kustannus.

Kunnari, S. & Savinainen-Makkonen, T. (2012b). Ainteellinen kehitys ja sen kaudet.
Teoksessa S. Kunnari & T. Savinainen-Makkonen (toim.) Pienten sanat, 65—67.
Jyviskyléd: PS-kustannus.

Kunnari, S., Savinainen-Makkonen, T. & Paavola, L. (2006). Kaksivuotiaiden
suomalaislasten konsonantti-inventaarit. Puhe ja Kieli, 2, 71-79.

63



Kunnari, S., Savinainen-Makkonen, T. & Saaristo-Helin, K. (2012). Fonologiatesti:
lasten ddnteellisen kehityksen arviointimenetelmd. Jyvaskyld: Niilo Maki
Instituutti.

Laitinen, H. (1998). Tapaustutkimuksen perusteet. Kuopio: Kuopion yliopisto

Laitinen, J., Ranta, R., Pulkkinen, J. & Haapanen, M. L. (1999). Associations between
dental occlusion and misarticulations of Finnish dental consonants in cleft lip/palate
children. European Journal of Oral Sciences, 107, 109—113.

Larsson, A., Scholin, J., Mark, H., Jonsson, R. & Persson, C. (2017). Speech production
in 3-year-old internationally adopted children with unilateral cleft lip and

palate. International Journal of Language & Communication Disorders, 52, 626—
636.

Law, J. & Roy, P. (2008). Parental report of infant language skills: a review of the
development and application of the Communicative Development
Inventories. Child and Adolescent Mental Health, 13, 198-206.

Leikola, J., Rautio J. & Serlo W. (2017). Huuli- ja suulakihalkiot. Teoksessa A.
Leppéniemi, K. Hockerstedt, E. Alhava & P. J. Roberts (toim.) Kirurgia. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim.

Lieko, A. (1992). Suomen kielen fonetiikkaa ja fonologiaa ulkomaalaisille. Helsinki: Finn
Lectura.

Lohmander, A. (2012). Surgical intervention and speech outcomes in cleft lip and palate.
Teoksessa S. Howard & A. Lohmander (toim.) Clef palate speech: assessment and
intervention, 5-22. Chichester, West Sussex, UK; Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell.

Lohmander, A., Friede, H. & Lilja, J. (2012). Long-term, longitudinal follow-up of
individuals with unilateral cleft lip and palate after the gothenburg primary early
veloplasty and delayed hard palate closure protocol: speech outcome. The Cleft
Palate-Craniofacial Journal, 49, 657-671.

Lohmander, A., Lillvik, M. & Friede, H. (2004). The impact of early infant jaw-
orthopaedics on early speech production in toddlers with unilateral cleft lip and
palate. Clinical Linguistics & Phonetics, 18, 259-284.

Lohmander, A. & Olsson, M. (2004). Methodology for perceptual assessment of speech
in patients with cleft palate: a critical review of the literature. The Cleft Palate-
Craniofacial Journal, 41, 64-70.

Lohmander, A., Olsson, M. & Flynn, T. (2011). Early consonant production in Swedish
infants with and without unilateral cleft lip and palate and two-stage palatal repair.
The Cleft Palate-Craniofacial Journal, 48, 271-285.

Lohmander, A. & Persson, C. (2008). A longitudinal study of speech production in
Swedish children with unilateral cleft lip and palate and two-stage palatal
repair. The Cleft Palate-Craniofacial Journal, 45, 32-41.

Suvanto, A. & Mikinen, L. (2011). Lasten kerrontataitojen kehitys. Teoksessa S.
Loukusa & L. Paavola (toim.) Lapset kieltd kdyttimdssd: pragmaattisten taitojen
kehitys ja sen hdiriot, 63-82. Jyviskyld: PS-kustannus.

64



Marazita, M. L. & Mooney, M. P. (2004). Current concepts in the embryology and
genetics of cleft lip and cleft palate. Clinics in Plastic Surgery, 31, 125-140.

Morris, H. & Ozanne, A. (2003). Phonetic, phonological, and language skills of children
with a cleft palate. The Cleft Palate-Craniofacial Journal, 40, 460—470.

Nyberg, J., Peterson, P. & Lohmander, A. (2014). Speech outcomes at age 5 and 10 years
in unilateral cleft lip and palate after one-stage palatal repair with minimal incision
technique—A longitudinal perspective. International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology, 78, 1662—1670.

Rautio, J. & Ranta, R. (2016). Suulakihalkiot. Helsinki: Suomalainen Ladkériseura
Duodecim (viitattu 20.11.2017). Saatavilla Internetissa http://www.terveysportti.fi

Rautio, J., Somer, M., Pettay, M., Klockars, T., Elfving-Little, U., Holttd, E. &
Heliovaara, A. (2010). Huuli- ja suulakihalkioiden hoidon
suuntaviivoja. Duodecim. Lidketieteellinen Aikakauskirja, 126, 1286—1294.

Ritvanen, A. (1998). Halkioiden esiintyvyys. Teoksessa J. Hukki, M. Kalland, M-L.
Haapanen & A. Helidvaara (toim.) Avoin hymy, halkiolapsen hoito vauvasta
aikuisikddn, 38-44. Helsinki: Edita Ab.

Ritvanen, A. & Sirkid, S. (2007). Epdamuodostumat 1993-2005*. Tilastotiedote. Helsinki:
STAKES (viitattu 26.9.2018). Saatavilla internetissd http://urn.fi/URN:NBN:fi-
£€201204193654

Paaso, M. & Savinainen-Makkonen, T. (2012). Huuli-suulakihalkioiden vaikutukset
adnteelliseen kehitykseen. Teoksessa S. Kunnari & T. Savinainen-Makkonen
(toim.) Pienten sanat, 257-268. Jyviskyla: PS-kustannus.

Park, S., Saso, Y., Ito, O., Tokioka, K., Takato, T., Kato, K. & Kitano, 1. (2000). The
outcome of long-term follow-up after palatoplasty. Plastic and Reconstructive
Surgery, 105, 12-17.

Russell, V. J. & Grunwell, P (1993). Speech development in children with cleft lip and
palate. Teoksessa P. Grunwell (toim.) Analysing cleft palate speech, 1947,
London: Whurr.

Saaristo-Helin, K. (2009). Measuring phonological development: a follow-up study of
five children acquiring Finnish. Language and Speech, 52, 55-77.

Saaristo-Helin, K., Kunnari, S. & Savinainen-Makkonen, T. (2011). Phonological
development in children learning Finnish: A review. First Language, 31, 342-363.

Saaristo-Helin, K., Savinainen-Makkonen, T. & Kunnari, S. (2006). The phonological
mean length of utterance: ethodological challenges from a crosslinguistic
perspective. Journal of Child Language, 33, 179-190.

Salyer, K. E., Sng, K. W. & Sperry, E. E. (2006). Two-flap palatoplasty: 20-year
experience and evolution of surgical technique. Plastic and Reconstructive
Surgery, 118, 193-204.

Savinainen-Makkonen, T. (2000). Word-initial consonant omissions - a developmental
process in children learning Finnish. First Language, 20, 161-185.

Savinainen-Makkonen, T. (2001). Suomalainen lapsi fonologiaa omaksumassa.
Helsingin yliopisto.

65



Savinainen-Makkonen, T. (2006). Kaksivuotiaiden konsonanttiyhtymaét. Puhe ja Kieli, 2,
81-97.

Savinainen-Makkonen, T., Kaikkonen, H., Saaristo-Helin, K. & Kovasiipi-Nieminen, P.
(2009). 2'4-vuotiaiden konsonanttiyhtymaét. Puhe ja Kieli, 4, 165—-181.

Savinainen-Makkonen, T. & Kunnari, S. (2009). Puheen, kielen ja kommunikoinnin
kehitys lapsuudessa. Teoksessa O. Aaltonen, R. Aulanko, A. livonen, A. Klippi &
M. Vainio (toim.), Puhuva ihminen: puhetieteiden perusteet, 114—121. Helsinki:
Otava.

Savinainen-Makkonen, T. & Kunnari, S. (2012). Systemaattisen fonologisen kehityksen
kauden rajoitukset ja niitd palvelevat fonologiset prosessit. Teoksessa S. Kunnari &
T. Savinainen-Makkonen (toim.) Pienten sanat, 121-127. Jyvaskyld: PS-
kustannus.

Scherer, N. J., Williams, A. L. & Proctor-Williams, K. (2008). Early and later
vocalization skills in children with and without cleft palate. International Journal
of Pediatric Otorhinolaryngology, 72, 827-840.

Scherer, N. J., Williams, L., Stoel-Gammon, C. & Kaiser, A. (2012). Assessment of
single-word production for children under three years of age: comparison of

children with and without cleft palate. International Journal of Otolaryngology,
2012, 724214,

Sell, D., Grunwell, P., Mildinhall, S., Murphy, T., Cornish, T. A., Bearn, D., Shaw, W.
C., Murray, J. J., Williams, A C. & Sandy, J. R. (2001). Cleft lip and palate care in
the United Kingdom—the Clinical Standards Advisory Group (CSAG) Study. Part
3: speech outcomes. The Cleft Palate-Craniofacial Journal, 38, 30-37.

Shaw, W. C., Dahl, E., Asher-Mcdade, C., Brattstrom, V., Mars, M., McWilliam, J., ... &
Semb, G. (1992). A six-center international study of treatment outcome in patients
with clefts of the lip and palate: part 5. General discussion and conclusions. 7he
Cleft Palate-Craniofacial Journal, 29, 413-418.

Shaw, W. C., Semb, G., Nelson, P., Brattstrom, V., Mgalsted, K., Prahl-Andersen, B. &
Gundlach, K. K. (2001). The Eurocleft project 1996-2000: overview. Journal of
Cranio-Maxillofacial Surgery, 29, 131-140.

Shprintzen, R.J. (2013). The velopharyngeal mechanism. Teoksessa S. Berkowitz (toim.)
Cleft lip and palate: Diagnosis and management, 741-757. New York: Springer
Science & Business Media.

Shriberg, L. D. & Kwiatkowski, J. (1982). Phonological disorders III: a procedure for
assessing severity of involvement. Journal of Speech and Hearing Disorders, 47,
256-270.

Shriberg, L. D. & Lof, G. L. (1991). Reliability studies in broad and narrow phonetic
transcription. Clinical Linguistics & Phonetics, 5, 225-279.

Stoel-Gammon, C. (1991). Normal and disordered phonology in two-year-olds. Topics in
Language Disorders, 11,21-32.

Stoel-Gammon, C. (2011). Relationships between lexical and phonological development
in young children. Journal of Child Language, 38, 1-34.

66



Suomen huuli-suulakihalkiopotilaat ry (2018). Tyypillisid leikkauksia (viitattu
18.10.2018). Saatavilla internetissd https://www.halkio.fi/halkiohoito/tyypillisia-
leikkauksia/

Timmons, M. J., Wyatt, R. A. & Murphy, T. (2001). Speech after repair of isolated cleft
palate and cleft lip and palate. British Journal of Plastic Surgery, 54, 377-384.

Torvelainen, P. (2007). Kaksivuotiaiden lasten fonologisen kehityksen variaatio. Puheen
ymmdrrettivyyden, sananmuotojen tavoittelun ja tuottamisen tarkastelu.
Jyviaskyld: Jyvaskylan yliopisto.

Van Demark, D. R. & Hardin, M. A. (1985). Longitudinal evaluation of articulation and
velopharyngeal competence of patients with pharyngeal flaps. The Cleft Palate
Journal, 22, 163-172.

Warren, S. (2001). Phonological acquisition and ambient language: a corpus based cross-
linguistic exploration.

Wiik, K. (1998). Fonetiikan perusteet. Helsinki: WSOY.

Willadsen, E. (2012). Influence of timing of hard palate repair in a two-stage procedure
on early speech development in Danish children with cleft palate. The Cleft Palate-
Craniofacial Journal, 49, 574-595.

Willadsen, E. (2013). Lexical selectivity in Danish toddlers with cleft palate. The Cleft
Palate-Craniofacial Journal, 50, 456—465.

Willadsen, E. & Albrechtsen, H. (2006). Phonetic description of babbling in Danish
toddlers born with and without unilateral cleft lip and palate. The Cleft Palate-
Craniofacial Journal, 43, 189-200.

Willadsen, E., Boers, M., Schops, A., Kisling-Mgller, M., Nielsen, J. B., Jorgensen, L.
D., ... & Andersen, H. S. (2018). Influence of timing of delayed hard palate closure
on articulation skills in 3-year-old Danish children with unilateral cleft lip and

palate. International Journal of Language & Communication Disorders, 53, 130—
143.

Willadsen, E. & Enemark, H. (2000). A comparative study of prespeech vocalizations in
two groups of toddlers with cleft palate and a noncleft group. The Cleft Palate-
Craniofacial Journal, 37, 172—178.

Wyatt, R., Sell, D., Russell, J., Harding, A., Harland, K. & Albery, L. (1996). Cleft palate
speech dissected: a review of current knowledge and analysis. British Journal of
Plastic Surgery, 49, 143—-149.

67



LIITTEET

Taulukko 13. Tavoiteltujen konsonanttiyhtymien mééra ja onnistumisprosentit

Ika
K'K? 1;11-2;0 2;1-2:2 2:3-2:4 2:5-2:6
ps 0,7 (100) 1,08 (100)
tk 14,37 (50) 13,38 (65,97) 12,94 (79,17) 10,43 (98,15)
ts 1,8 (66,67) 3,52 (50) 2,35 (100) 0,72 (100)
kl 0,59 (0) 0,36 (100)

ks 6,59  (100) 2,11  (100) 14,7 (8519) 9,71 (91,67)
Ip 0,6 0

It 419 (16,67) 7,75  (56) 647 (62,5 6,83 (83,33)
Ik 12 (50) 588  (50) 7,19 (12,58)
Is 1.2 (50 036  (0)
Im 0,6 (0) 0,72 (50)
lj 036  (0)
Iv 0,59  (100) 0,72  (50)
Ih 036  (0)
p 0,7 0)

rt 7,75 (0) 235  (0) 0,72  (0)

rk 3,59 (0) 423 (0) 8,24 (0) 2,52 (0)
rs 3,59 (0) 0,7 0)

m 282 (0) 1,76  (0)

rm 2.4 (0) 0,59 (0) 036  (0)
I 209  (0) 493  (0) 47 ©0) 1,08  (0)
rv 0,6 0 141 (0 1,76 (0) 108  (0)
rh 1,2 ©0) 07 ©0) 294 (0) 036 (0
st 17,37 (82,35) 12,68 (90,91) 11,18 (100) 14,03 (100)
sk 1,2 (100) 493 (100) 1,76 (100) 6,12  (100)
sv 0,72  (100)

nt 9,58 (68,75) 2,11 (66,67) 3,53  (80) 12,23  (100)
ns 7,78  (66,67) 141  (100) 5588 (93,75) 2,16  (100)
nk 1,2 (50) 0,59 (100) 2,94  (60)
pk 599  (70) 14,79 (64,81) 3,53  (100) 8,99  (100)
mp 479 (100) 423 (75 118 (100) 2,16 (100)

ht 3,59 (75) 2,94 (100) 2,16 (66,67)
hd 0,6 (0) 204  (0) 252  (0)
hl 0,7 (0)

hm 1,8  (100) 845 (8889) 059 (100) 144 (100)
Yht. 100 % 100 % 100 % 100 %

N 167 142 170 278

Tavoiteltujen konsonanttiyhtymien mééré on esitetty vasemmalla ja onnistumisprosentit oikealla
sulkeissa. K'K?= sanansisdinen konsonanttiyhtymi
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