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1 JOHDANTO

Sujuvaa puhetta voidaan kuvailla vaivattomasti eteneviksi puheen virraksi (Guitar, 2014, s. 7). Télloin
puhe etenee ilman ponnistelua ja katkoksia, on nopeudeltaan ja rytmiltdin sopivaa, luonnollisen kuuloista
ja sisdlloltddn tarkoituksenmukaista (Logan, 2015, s. 6). Kuitenkin tyypillisessékin puheessa esiintyy
epardintid, korjauksia, keskeytyksid ja toistoja (Ambrose & Yairi, 1999). Ankytykseen kuuluviksi
sujumattomuuksiksi katsotaan yleensé tahattomat &ddnne-, tavu- tai osasanatoistot, danteiden pidennykset
ja blokit eli jannittyneet fonaation katkokset puheessa (Ambrose & Yairi, 1999; Pertijs ym., 2014).
Ankytyksesti on kyse, kun dnkytyksen kaltaisia sujumattomuuksia esiintyy puheessa yli kolme
kappaletta sataa tavua kohden. Joskus henkild kuitenkin peittdd taitavasti dnkytyksensd ydinpiirteitd ja
voi ulospdin vaikuttaa sujuvalta puhujalta, jolloin kyse on niin kutsutusta piilodnkytyksesti (Constantino,

Manning & Nordstrom, 2017).

Nykykésityksen mukaan &nkytyksen puhkeaminen on synnynndisten tekijoiden, dnkytyksen
kdynnistdvien tekijoiden ja kdyttdytymista ylldpitdvien tekijoiden summa (Guitar, 2006, s. 5—7; Jansson-
Verkasalo & Eggers, 2010). Yhtéaikaiset kuormittavat tekijét, kuten nopea kielellinen kehitys tai kielen
kehityksen vaikeudet, stressaavat eliméntapahtumat ja ympériston vaatimukset, voivat vieda resursseja
kehittyvin lapsen sujuvalta puheelta (Guitar, 2014, s. 65, 69-70). Ankytys voi myds kroonistua ja
muuttua vaikeusasteeltaan hankalammaksi kuulijan negatiivisten reaktioiden vuoksi, vaikka puheen
sujumattomuus olisi alun perin ollut normaalikehitykseen kuuluvaa (Guitar, 2006, s. 116117, 134).
Niinpd kotiharjoittelulla ja kommunikaatioympariston muuttamisella mahdollisimman myonteiseksi

voisi olettaa olevan positiivisia vaikutuksia kehitykselliseen dnkytykseen.

On tiedossa, ettd dnkytyksen vaikeusaste ja sen seuraukset pahenevat, mitd kauemmin aikaa oireiden
alkamisesta kuluu (Logan, 2015, s. 196). Suomessa dnkytysta kuntoutetaan puheterapiassa melko véhan,
ja pitkdt jonotusajat voivat osaltaan vaikuttaa &dnkytyksen kroonistumiseen ja huonompaan
kuntoutumisennusteeseen. Usein tutkimusinterventioissa tarkastellaan kuitenkin sdénndllisen
puheterapian ja kotiharjoittelun yhdistelmaa. Néisti syisté olisi tdrkedd tutkia, millaisia tuloksia pelkilla
kotiharjoittelulla  ja  muutoksilla ~ kommunikaatioympéristossd  voidaan  saavuttaa.  Téssd
kandidaatintutkielmassa  tarkastelen kotiharjoittelun  vaikutusta  kehityksellisen  dnkytyksen
vaikeusasteeseen, jota mitataan SSI-4-mittarilla (Riley, 2009). Tutkielma on tapaustutkimus, jonka

aineisto on keritty seurantatutkimuksena kahdella mittauskerralla.



2 LAPSEN PUHEEN SUJUMATTOMUUDEN ARVIOINTI JA KUNTOUTUS

Jokaisen puhe on joskus sujumatonta, mutta varsinkin kehittyvan lapsen puheessa esiintyy runsaasti
sujumattomuuksia (Tarkowski, 2016, s. 6). Sujumattomimman kauden aikana 2-3,5-vuotiaana lapsen
puheessa voi esiintyd paljon korjauksia, toistoja ja interjektioita, jotka kuuluvat tyypillisiin puheen
sujumattomuuksiin (Ambrose & Yairi, 1999; Guitar, 2014, s. 118). Ankytyksen puhkeaminen
sijoittuukin yleensd toisen ja viidennen ikdvuoden vilille nopeimpaan kielen kehityksen vaiheeseen
(Guitar, 2014, s. 35). Kehityksellinen dnkytys on erotettava tyypillisestd sujumattomuudesta sekd muista
sujuvuuden héiridistd, joilla voi olla neurologinen tai psyykkinen tausta (Guitar, 2014, s. 8, 331;
Tarkowski, 2016, s. 31). My0s sokellukseen voi liittyd dnkytystd, mutta sitd leimaavat erityisesti nopeat

puherydpsihdykset, epdselvé puhe ja henkilon heikko tietoisuus puhetavastaan.

2.1 Kehityksellinen inkytys

Yleensi kehitykselliseen dnkytykseen viitataan pelkdstidn termilld dnkytys, miké heijastaa sité tosiasiaa,
ettd se on dnkytystyypeistd yleisin (Guitar, 2014, s. 11; Logan, 2015, s. 143). Jopa 3—5 prosenttia
viestOstd ankyttdd joskus eldminsi aikana, tosin suurin osa paranee spontaanisti tai kuntoutuu, joten
taméanhetkinen esiintyvyys véestdssd on pienempi (Logan, 2015, s. 180, 199). Kehityksellisen hdirion
dnkytyksesté tekee se, ettd sen oireet ilmaantuvat lapsuuden aikana hermoston kypsyessd (Logan, 2015,
s. 143). Useimmiten dnkytys alkaakin 2—5-vuoden idssd, johon ajoittuu useita lapsuuden stressitekijoité,
kuten nopea kielellinen kehitys, muuttaminen tai nuoremman sisaruksen syntyminen (Guitar, 2014, s. 5).
Usein taustalla on geneettinen alttius, joka kehittyy tietyissd olosuhteissa dnkytykseksi. Osalla lapsista
dnkytys hdvidd muutaman kuukauden kuluessa, kun taas osalla se pahenee. Opitut reaktiot, kuten

vilttelykdytds, vaikuttavat dnkytyksen pahenemiseen.

Kehityksellisen dnkytyksen madritelmé on osoittautunut haasteelliseksi, ja varsinkin hdirion aiheuttajan
ja ydinpiirteiden maiérittelyssd on eroavaisuuksia (Logan, 2015, s. 145-146, 148). Vaikka voisi olla
perusteltua mairitelld dnkytys henkilon oman kokemuksen pohjalta, perustuvat nykyiset dnkytyksen
midritelmit havaittaviin ja mitattaviin kiyttiytymispiirteisiin. Ankytysti leimaavia puheen piirteiti eli
ydinpiirteitd ovat toistot, pidennykset ja blokit (Guitar, 2014, s. 7-8; Logan, 2015, s. 149). Toistot ovat
sanan osien toistoa eli ddnne- ja tavutoistoa tai yksitavuisten sanojen toistoa, ja toistojen maird on
dnkytyksessi suurempi kuin tyypillisessd sujumattomuudessa (Ambrose & Yairi, 1999). Ankytys alkaa
useimmiten tavutoistolla, mutta myds ddnteiden venytyksid voi ilmeté jo alkuvaiheessa (Guitar, 2014, s.

8-9). Tyypillisimmin blokit eli fonaation katkokset tulevat dnkytykseen mukaan vasta mydohemmin.
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Verrattuna  tyypilliseen sujumattomuuteen ankytyksessd esiintyy myos enemman
sujumattomuusryppaditd, eli useita sujumattomuuksia samassa sanassa tai perdkkéisissi sanoissa (Sawyer

& Yairi, 2010).

Ankyttivilld henkildilld esiintyy myds keskiméirin yhtd paljon korjauksia ja interjektioita kuin
normaalipuhujilla, joten ne eivét ole luotettavia puheen piirteitd dnkytyksen arvioinnissa (Logan, 2015,
s.151-153). Suomalaisten verrokkilasten puheessa esiintyvid sujumattomuustyyppejd on tutkittu viime
vuosina useissa pro gradu -tutkielmissa, joiden tulokset on koottu taulukkoon 1 Maggaa (2017)
mukaillen.  Taulukossa  kidytetty  luokittelu  perustuu  Yairin ja  Ambrosen (1999)
sujumattomuustyyppeihin. Taulukkoon mukaan otetut koehenkiloryhmait sisdltdvit timén tutkielman
tutkimushenkilon  ikdisid ~ lapsia.  Yhdessd  tutkimuksessa  (D’Hooge, 2017) muihin
sujumattomuustyyppeihin luettiin - my0s tiyttdmittomat tauot. Tulokset ovat yhdenmukaiset
kansainvélisen dnkytyksen raja-arvon kanssa, eli dnkytyksen kaltaisten sujumattomuuksien maird on

tyypillisilld puhujilla alle kolme kappaletta sataa tavua kohden.

Taulukko 1: Suomenkielisten 6-vuotiaiden tyypillisesti puhuvien lasten sujumattomuustyypit Maggaa (2017) mukaillen

Tutkielma  Koehenkilot Sujumattomuudet
N Iké Ankytyksen Muut Sujumattomuudet
kaltaiset sujumattomuudet yhteensd (per 100

sujumattomuudet  (per 100 tavua)  tavua)

(per 100 tavua)

D’Hooge* 10 6 1,0 3,8 4.8
(2017)

Loponen 10 6 0,59 2,51 3,1
(2012)

Ollakka 10 6 0,74 3,55 4,29
(2011)

*Tutkielman muihin sujumattomuuksiin on sisdllytetty tdyttiméaton tauko



Ydindnkytyksen liséksi dnkytys voi ndkyd muussakin kéyttdytymisessd. Puheeseen liittyméttomié, mutta
dnkytyksen kanssa yhdessd esiintyvid ylimddrdisid kehon liikkeitd kutsutaan yleensd
sekundédrireaktioiksi tai -kéytokseksi (Logan, 2015, s. 169—170). Sekundiirireaktiot ovat useimmiten
pakenemiskéytOstd, jonka avulla yritetddn pddstd dnkytysjakson yli sen alettua, mutta joskus myos
vilttelykdytostd, jolla yritetddn estdd adnkytyksen tuleminen ennakkoon (Guitar, 2014, s. 148).
Sekundédrireaktiot voivat olla esimerkiksi fyysistd litkehdintdd, ylimidrdistd déntelyd tai muutoksia
puheen tuottotavassa. Sekundiérireaktiot ovat yleensd merkkeja siitd, ettd dnkytyksen vaikeusaste on
kasvanut. Sujuvuutta lisddvat strategiat, kuten kehon liikkeet, sanojen kiertdminen ja huomion
kiinnittdminen muualle puhumisen valttdmiseksi helpottavat dnkyttdvaa henkilod vain hetkeksi, silld
puhetapa ei ole siltikdin tehokas ja voi vaikuttaa henkilon osallistumiseen keskusteluissa (Logan, 2015,
s. 171-172). Voi jopa olla, ettei henkiloa tunnisteta ankyttdjaksi, koska hidn on niin taitava peitteleméian

sitd (Constantino, Manning & Nordstrom, 2017; Logan, 2015, s. 146—147).

Myo6s ympdristotekijoilld, kuten vanhempien tai ikédtovereiden negatiivisilla reaktioilla lapsen
ankytykseen, voi olla vaikutusta sekundiirireaktioiden syntyyn ja dnkytyksen kroonistumiseen (Guitar,
2014, s. 66, 104-105). Ezrati-Vancour, Platzky & Yairi (2001) huomasivat tutkimuksessaan, ettd jo 3-
vuotiaat ovat tietoisia dnkytyksestd ja 4-vuotiaat arvioivat sen negatiiviseksi asiaksi. Tutkimuksissa ei
ole luotettavasti selvitetty, voivatko vanhemmat kéytokselldén aiheuttaa lapselleen &dnkytystd vai
johtuuko dnkyttdvien lasten vanhempien erilainen kaytds siitd, ettd he ovat alkaneet reagoimaan lapsensa
ankytykseen tietylld tavalla (Guitar, 2014, s. 68—69). Joissakin tutkimuksissa on havaittu, ettd dnkyttdvien
lasten vanhemmat ovat olleet hieman vaativampia tai ahdistuneempia, mutta tulokset ovat vaihtelevia.
Esimerkiksi Ryan (2000) huomasi tutkimuksessaan, ettd dnkyttdvien lasten ja vertailuryhmin lasten
vanhempien puhetyylit, kuten puhenopeus ja kielellinen monimutkaisuus, eivét eronneet toisistaan.
Useissa muissa tutkimuksissa on taas havaittu, ettdi vanhempien puhenopeudella, keskeytysten ja
kysymysten méérdlld sekd kielen monimutkaisuudella voi olla vaikutusta lapsen dnkytykseen (Guitar,

2014, s. 70).

2.2 Ankytyksen vaikeusasteen arviointi

Ankytystd arvioitaessa tarkastelun kohteena voivat olla esimerkiksi #nkytyksen miiri, tyyppi tai
vaikeusaste sekd joissakin tilanteissa puheen luonnollisuus, puhenopeus tai sekundiirireaktiot (Guitar,
2014, s. 142-143). Vaikeusaste voi Guitarin (2014, s. 148) mukaan olla kliinisesti merkittdvin

dnkytyksen mittari, koska se kuvastaa kuulijan kokonaisvaikutelmaa dnkytyksestd. Niinpd se on my0s



tarked hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa. Ankytyksen vaikeusastetta on kuvattu yleensi dnkytyksen
méadrilla (frequency), mutta my6s muut tekijét, kuten dnkytyksen kaltaisten sujumattomuuksien kesto,
puhenopeus, puhumiseen kéytetty ponnistelu ja puheen luonnollisuus, vaikuttavat dnkytyksen
vaikeusasteeseen (Logan, 2015, s. 198). Ankytyksen vaikeusasteen arvioinnissa voi olla paljonkin
vaihtelua eri tutkijoiden vilill4, koska kaytetylld dnkytyksen méaéritelmélla ja tutkijan kokemuksella on

vaikutusta dnkytyksen tunnistamiseen ja arviointiin (Brundage, Bothe, Lengeling & Evans, 2000).

SSI-4 (Riley, 2009) on ainoa é&nkytyksen vaikeusasteen mittari. Se siséltdd kolme osiota;
ankytysprosentin, kolmen pisimmaén dnkytysjakson keston ja fyysiset sekundééripiirteet (Guitar, 2014,
s. 148). Se on myds yksi harvoista mittareista, joka sisdltdd ohjeet puheaineiston kerdédmiseen ja
standardoidut = menetelmit  pisteytykseen. SSI-4 on myds  vertailukelpoinen = muihin
vaikuttavuustutkimuksiin, silld se sisiltdd dnkytysprosentin (syllables stuttered, SS%), jota on kiytetty
useimmin interventioiden vaikuttavuustutkimuksissa (Baxter ym., 2015). SSI-4:n heikkouksiksi voidaan
katsoa sen huonosti kuvattu normitusaineisto sekd sen heikohko reliabiliteetti ja validiteetti (Guitar,
2014, s. 148). Davidowin ja Scottin (2017) mukaan heikot reliabiliteettipisteet selittyvit todenndkdisesti
silld, ettd tutkija joutuu keskittymddn yhtdaikaisesti useamman osa-alueen arviointiin, jos

arviointitilannetta ei nauhoiteta.

SSI-4 suoritetaan eri tavalla riippuen siitd, onko tutkittava henkild lukutaitoinen vai lukutaidoton (Riley,
2009, s. 6-10). Puheaineisto kerdtddn parista eri tilanteesta, ja jokaisen nidytteen olisi sisdllettava 150-
500 tavua. Lukutaitoisilta henkiloiltd kerdtddn lukundyte sekd ndyte vapaasta keskustelusta.
Lukutaidottomille suositellaan kéytettidviksi kuvatuella rajattua keskustelua sekd vapaata keskustelua.
Tilanteen ddnittdmistd ja videokuvaamista suositellaan. Puheaineistosta tunnistetaan &nkytysjaksot
(osasanatoistot, ddnteiden pidennykset ja blokit), ja lasketaan dnkytysprosentti jakamalla dnkytettyjen
tavujen madra kokonaistavumadrilld ja kertomalla tulos sadalla. Seuraavaksi tunnistetaan kolme pisinta
dnkytysjaksoa, mitataan niiden kesto, ja lasketaan kestojen keskiarvo sekunneissa. Lisédksi pisteytetddn
fyysiset sekunddiripiirteet, jotka ilmenevét dnkytyksen yhteydessd. Jokaisen osa-alueen pisteytystéd
varten on taulukko, ja &dnkytyksen vaikeusaste saadaan osa-alueista yhteenlasketusta

kokonaispisteméaarasta.

2.3 Kehityksellisen dAnkytyksen kuntoutus ja kotiharjoittelu

Aikaisin lapsuudessa alkaneessa dnkytyksessd spontaanin paranemisen luvut ovat korkeat, silld jopa 75

% ankyttivistd lapsista lakkaa dnkyttiméstd muutaman kuukauden tai enintddn kahden vuoden sisélla
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ankytyksen alkamisesta (Logan, 2015, s. 199; Yairi & Ambrose, 1999). Tutkimuksissa havaittuja
riskitekijoitd ankytyksen kroonistumiselle ovat muun muassa sukurasite, miessukupuoli, yli vuoden
kestinyt dnkytys ja samana pysynyt dnkytyksen vaikeusaste, dnkytysjaksojen pitkd kesto sekd huonot
fonologiset taidot (Guitar, 2014, s. 16—17). Parempaan ennusteeseen viittaavat taasen hidas puhenopeus,
aikainen dnkytyksen puhkeamisikd, vaikeusasteeltaan lieva dnkytys, vakaa puhemotorinen jarjestelma ja

hyvit kielelliset taidot.

Kehityksellisen ankytyksen kuntoutuksen tavoitteet vaihtelevat kliinikon ndkemyksen, perheen
toiveiden, asiakkaan idn ja dnkytyksen kehitysasteen mukaan (Guitar, 2014, s. 221-222).
Kuntoutusmenetelmait jaetaan yleensa suoriin ja epdsuoriin menetelmiin (Guitar, 2014, s. 231). Suorissa
menetelmissd on tarkoitus vaikuttaa suoraan lapsen puheeseen joko tekemélld lapsi tietoiseksi
ankytyksen ja sujuvan puheen eroista tai vdhentdmilld &dnkytystd erilaisilla sujuvuutta lisddvilla
strategioilla. Epdsuorien menetelmien tavoite on luoda lapselle mahdollisimman stressiton ja sujuvaa
puhetta tukeva ympdristd ilman suoraa dnkytyksen muokkaamista. Yleensd tdmi tapahtuu lisddmalla

vanhempien tietoisuutta hdiriosti seké vaikuttamalla vanhemman ja lapsen vuorovaikutussuhteeseen.

Ankytykseen olisi tirkedd puuttua jo sen varhaisvaiheessa ja luoda lapselle kannustava, sujuvuutta tukeva
ja positiivinen ympiristd (Guitar, 2014, s. 223). Ankytyksen alkuvaiheessa jopa vain pienet muutokset
ympdiristossd voivat hivittdd dnkytyksen pysyvisti. Epdsuorien kuntoutusmenetelmien ajatuksena on,
ettd perheenjdsenet voivat viettdd kahdenkeskeistd aikaa lapsen kanssa ja hidastaa puhenopeuttaan,
kuunnella lasta tarkasti ja kehua hdnen sujuvaa puhettaan tai muita saavutuksiaan. Jotta negatiiviset
tunteet ja ajatusmallit dnkytystd kohtaan eivdt pddse kasvamaan hallitsemattomiksi, keskitytddn
puhumaan ankytyksestd avoimesti (Guitar, 2014, s. 253). My06s aikuisen omaan ahdistukseen ja
reagointityyliin on tdrkedd kiinnittdd huomiota, mika sisdltyykin esimerkiksi PCIT-menetelmén (parent-

child interaction therapy) tavoitteisiin (Millard, Nicholas & Cook, 2008).

Vanhemmat lapset ja lapset, joiden dnkytys on edennyt jo jannittyneempéén ja vaikeampaan suuntaan,
voivat hyOtyd suoremmista kuntoutusmenetelmistd, joissa ndkokulmana on &dnkytyksen laadun
muuttaminen tai lieventdminen (Guitar, 2014, s. 226, 231). Téllaisia strategioita ovat muun muassa
puhenopeuden hidastaminen dnkytyksen tullessa sekd kontrolliharjoitukset, joissa lapsi tuottaa dnkytysta
vapaaehtoisesti. Lidcombe-ohjelma on yksi tutkituimpia suoria dnkytyksen kuntoutusmenetelmié, ja se
on todettu my0s vaikuttavimmaksi (Nye ym., 2013). Baxter ja kumppanit (2015) huomasivat

katsauksessaan, ettd lasten dnkytysprosentti vdheni Lidcombe-interventioissa 69-97 prosenttia.



Lidcombe-ohjelma perustuu operanttiin ehdollistamiseen: Lapsen puhetta ei muuteta suoraan, vaan
hinen on tarkoitus itse korjata puhettaan saamansa palautteen perusteella (Guitar, 2014, s. 253-254;
Onslow ym., 2017). Vanhemman on tarkoitus vahvistaa sujuvaa puhetta aina ja vélittomésti sen
ilmetessd, kun taas dnkytystd kommentoidaan silloin tdlloin varovasti tai pyydetddn toistamaan sanottu
sujuvasti. Ohjelma etenee asteittain niin, ettd ensin palautetta annetaan harjoitustilanteissa, sitten palaute
siirretddn arkieldméédn ja lopuksi palautteen antamisen tiheyttd vdhennetddn. Puheterapeutti ohjaa

perhettd kerran viikossa ja tarkkailee, ettd he suorittavat ohjelman oikealla tavalla.

Tutkimusten valossa ei ole vield selvdd, millaisia tuloksia lasten puheen ja kielen héirididen
kuntoutuksessa saadaan kotiharjoittelulla, jossa vanhempi on intervention péatoteuttaja (Tosh, Arnott &
Scarinci, 2016). Roberts & Kaiser (2011) tarkastelivat meta-analyysissaan erilaisten vanhempijohtoisten
interventioiden vaikuttavuutta 1,5-5-vuotiaiden lasten primairisiin tai sekundédrisiin kielihéirioihin.
Heidén tulostensa mukaan vanhempijohtoisella interventiolla saatiin positiivisia tuloksia (riippuen tosin
siitd, mitd kielellistd osa-aluetta mitattiin), vaikka vanhempien kouluttamiseen oli kdytetty vahimmilldan
vain yksi tunti viikossa. Suurin osa tutkimuksista keskittyi vanhemman ja lapsen viliseen
vuorovaikutukseen. Tosh, Arnott ja Scarinci (2016) taasen toteavat systemaattisen katsauksensa
perusteella, ettd kotiharjoittelu lasten puheen ja kielen héirididen kuntoutusmuotona on yhté vaikuttavaa
tai vaikuttavampaa kuin puheterapia, jos 1) harjoittelun mééra ja intensiteetti on samanlainen kuin
puheterapiajaksolla ja 2) vanhempi on saanut tarpeeksi koulutusta kotiharjoittelujaksoa varten, ja lisdksi
puheterapeutti on sddnnollisessd kontaktissa kotiin. Heiddn mukaansa puheterapia tarjoaa myos
yhdenmukaisempia tuloksia kuin kotiharjoittelu. Toshin, Arnottin ja Scarincin (2016) katsauksesta

jatettiin pois tutkimukset, joissa tutkimushenkilon paadiagnoosi oli sujuvuuden hiirid tai dnkytys.



3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Kandidaatintutkielmani on tapaustutkimus, jonka aineisto keréttiin seurantatutkimuksen tapaan kahdella
mittauskerralla. Tutkielman tarkoitus on selvittda kotiharjoittelun vaikutusta kehityksellisen dnkytyksen
vaikeusasteeseen. Vaikutusta mitataan méaarallisesti SSI-4 -mittarilla (Riley, 2009). Mittarin osa-alueilla
(ankytysprosentti, kolmen pisimmén &dnkytyksen keston keskiarvo ja fyysiset sekundééripiirteet)
ilmenevid muutoksia tarkastellaan erikseen. Lisdksi erittelen SSI-4-mittarin ulkopuolelle jddvid puheen

piirteitd laadullisesti, silld niilldkin on vaikutusta subjektiiviseen arvioon dnkytyksen vaikeusasteesta.

Tutkimuksen padkysymys on:

Muuttuuko dnkytyksen vaikeusaste kotiharjoittelujakson aikana?



4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimushenkilo

Tutkimushenkild on 6-vuotias tyttd (ensimmadiselld mittauskerralla 5-vuotias), jonka dnkytys on alkanut
3-vuotiaana hinen aloitettuaan paivikodissa. Odotusaikana lapsen diti on tupakoinut, mutta synnytys on
ollut normaali. Aidilli epdillisin olevan tarkkaavuuden pulmia, ja isdn veljelli on puheen
sujumattomuutta. Lapsen kielen kehitys on alkanut viiveisesti ja puhe on ollut epdselvii.
Tutkimushenkil6lld on ollut turvaton lapsuus, ja hdnen kotonaan on kéytetty huumeita. Lapsi on
muuttanut ainakin seitsemén kertaa neljdn ensimmaisen elinvuotensa aikana, ja huolenpidossa on ollut
puutteita. Laheisten mukaan dnkytys on pahentunut lapsen ollessa 4-vuotias perhetilanteen muutoksen ja

hylkd&dmiskokemuksen vuoksi.

Tutkittava tyttd on ldheistensd mukaan nokkela ja sosiaalinen. Lapsen huoltajan mukaan dnkytys on
pdivittdistd ja liittyy yleensd lauseiden aloittamiseen. Liheiset kuvaavat dnkytystd melko vihéiseksi ja
enimmikseen tavutoistoksi. Tutkimushenkild on tietoinen dnkytyksestdin ja kuvaa sitd itse sanojen
juuttumiseksi. Hén kertoo myos usein katsovansa poispdin, kun &dnkytys tulee, mikd voi kertoa
sekundédrireaktioiden olemassaolosta. Huoli &nkytyksestd ja puheen epdselvyydestdi on noussut
neuvolassa, ja pdivikodissa niiden on huomattu rajoittavan lapsen sosiaalista kanssakdymisti. Lapsi ei
ole saanut aikaisemmin puheterapiaa. Perhe ilmoittautui Tampereen yliopistolle logopedian
oppiaineeseen demoasiakkaaksi vapaaehtoisesti, ja huoltaja antoi kirjallisen suostumuksen tutkimukseen

osallistumiselle (kts. Liite 4).

4.2 Interventio ja puheaineiston muodostuminen

Tutkimusmateriaalin ensimmadisen osuuden kerdsivdt tammikuussa 2019 yliopiston opettaja,
puheterapeutti Nelly Penttild ja kolme logopedian opiskelijaa osana Tampereen yliopiston logopedian
aineopintojen kurssia, jossa tutkimushenkil6 oli demoasiakkaana. Puheaineisto tallennettiin &énittamalla.
Tilannetta tarkkaili 12 logopedian opiskelijaa videovilitteisesti, mukaan lukien tdmén tutkielman
kirjoittaja. Mittauskerran runko ja tutkimushenkil6lle annetut tehtévit on esitelty liitteessd 1. Analyysiin
otetut tilanteet valittiin SSI-4-manuaalin ohjeiden mukaisesti niin, ettd mukaan saatiin spontaanipuhetta,
visuaalisen tuen avulla rajattua spontaanipuhetta sekd lievésti paineistettu keskustelu, josta voidaan

tarkkailla, miten dnkytys kayttiytyy stressin alla (kts. Riley, 2009, s. 7). Analyysiin valitut ndytteet olivat



tehtavitilanteista 1 ja 3 (Liite 1) sekd spontaanista keskustelusta, jossa tutkimushenkild kertoi uimisesta

mokilla isoditinsd kanssa.

Ensimmédisen ja toisen mittauskerran vilissd oli 8 viikkoa. Mittauskertojen vilissd tutkimushenkild teki
vanhempansa kanssa yliopisto-opettaja Nelly Penttilin antamia Lidcombe-menetelmén tyylisid, suoriin
kuntoutusmenetelmiin perustuvia kotiharjoituksia seké dnkytyksen tahdonalaisen kontrollin harjoituksia,
minkd lisdksi epdsuorana kuntoutuksena vanhempi kiinnitti huomiota vuorovaikutustyyliinsd ja
dnkytykseen suhtautumiseensa (kts. Liite 2). Kotiharjoitusten seurantaa varten tutkimushenkilon
vanhemmalle ldhetettiin erillinen seurantalomake, johon hdn merkitsi harjoituspéivét sekd mahdollisia
huomioita harjoitusten onnistumisesta (Liite 3). Kirjausten mukaan kotona harjoiteltiin 2—4 kertaa
viikossa, tosin kahdella viimeiselld viikolla harjoituksia ei oltu tehty tai merkitty. Huomioihin oli

kirjoitettu, etti lauseiden aloittamiseen liittyi “venytystd” ja ettd harjoittelu oli muutoin ollut sujuvaa.

Toinen mittauskerta suoritettiin huhtikuussa 2019 pirkanmaalaisen terveyskeskuksen tiloissa saman
protokollan mukaan kuin ensimmadiselld mittauskerralla (Liite 1). Tutkimustilanteessa oli mukana minun
lisdkseni toinen logopedian opiskelija. Analysoitavaksi valitsin tilanteet 3 ja 4 sekd spontaanipuhetta,
jossa tutkimushenkild kertoi kuulumisistaan mittauskerran alussa. Valitsin tilanteet samoin perustein

kuin ensimmaiselld mittauskerralla.

4.3 Puheaineiston analyysi ja dnkytyksen vaikeusasteen arviointi

Litteroin kummankin mittauskerran puheaineiston Elan 5.3 -annotointiohjelmalla (2018) ortografisesti.
Ensimmadiseltd mittauskerralta analyysiin valittu puheaineisto oli yhteensd 519 tavua ja toiselta
mittauskerralta 576 tavua. Tein analyysin SSI-4-manuaalin ohjeiden mukaisesti niin, ettd tunnistin
litteroidusta tekstistd ensin kaikki dnkytysjaksot, jotka merkitsin eri tavoin dnkytystyypistéd riippuen (ta-
ta-tavutoisto, ddnteen pi:::dennys, blok ki). Mittasin ja merkitsin ylos puheessa ilmenevit tauot sekunnin

kymmenesosan tarkkuudella, jos ne vaikuttivat erityisen pitkiltd tai jannittyneilt4.

Ankytysprosentin laskin jakamalla &nkytettyjen tavujen méiréin aineiston kokonaistavumiirilli ja
kertomalla saadun tuloksen sadalla. Epérointidéinteet (esim. 60, mm) jdtin pois tavuméaristd. Laskin
ankytysprosentin jokaisesta tehtdvitilanteesta erikseen, ja valitsin SSI-4-mittariin néistd suurimman
ankytysprosentin. Kuten SSI-4:n manuaalissa ohjeistetaan (Riley, 2009, s. 7), laskin pidemmitkin
tavutoistojaksot vain yhdeksi dnkytetyksi tavuksi, mutta sen sijaan useampia dnkytystyyppeja sisdltdneet
dnkytysjaksot laskin erillisiksi  &nkytyksiksi. Pisteytin  dnkytysprosentin ~ SSI-4-lomakkeen
lukutaidottomien osion mukaisesti.
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Ankytysprosentin laskemisen  jilkeen etsin kummastakin aineistosta kolme kestoltaan pisinti
ankytysjaksoa, joiden perusteella sain laskettua kolmen pisimmén dnkytysjakson keskiarvon
kummassakin aineistossa. Mittasin kestot sekunnin kymmenesosan tarkkuudella. Pisteytin kolmen

pisimmén dnkytysjakson keston niin ikddn SSI-4-lomakkeessa annettujen ohjeiden mukaisesti.

Fyysisid sekundéérireaktioita tarkkailin ensimmaéiselld mittauskerralla videovilitteisesti, jolloin tein
niistd muistiinpanoja, koska videoaineistoa ei tallennettu. Liséksi kerdsin ylos muiden opiskelijoiden
tekemét huomiot tutkimushenkilon kaytoksestd. Toisella mittauskerralla merkitsin sekunddérireaktiot
ylos Elan-ohjelman annotaatioon videotallennetta katsellessani. Myos sekundadrireaktioille annoin
pisteet SSI-4-lomakkeen mukaisesti asteikolla 0—5 jokaiselta osion osa-alueelta (hiiritsevit ddnet,

epatavalliset kasvojen ilmeet, padn liikkeet ja raajojen liikkeet).

Jokaisen mittarin osa-alueen yhteenlasketuista pisteistd saatiin tulokseksi yhteispistemiédrd ja sitd
vastaava persentiili, joiden perusteella dnkytyksen vaikeusaste mddrdytyi viisiportaisella asteikolla
(erittdin lievd, lievd, kohtalainen, vaikea, erittdin vaikea). Kéytin pisteityksessd esikouluikiisten
taulukkoa. Vertasin saatuja tuloksia ensimmadisen ja toisen mittauskerran vélilld SSI-4-mittarin avulla

sekd maarallisesti ettd laadullisesti.

Koska tutkimushenkilon puheessa oli liséksi paljon tyypillistd sujumattomuutta, sujumattomuusryppéita
ja tiettyjd sekundddripiirteisiin viittavia puheen prosodisia piirteitéd, joita ei huomioida SSI-4-mittarin
osa-alueissa, nostin esiin myos laadullisia muutoksia tutkimushenkilon dnkytyksesséd ja muissa puheen
piirteissd. Myos muilla puheen piirteilld ja puheen luonnollisuudella voi olla merkitystd dnkytyksen

vaikeusasteelle ja kroonistumiselle (Logan, 2015, s. 198; Sawyer & Yairi, 2010).

11



S TULOKSET

5.1 Kotiharjoittelun vaikutus dnkytyksen vaikeusasteeseen

Ankytyksen vaikeusaste ei muuttunut kotiharjoittelujakson seurauksena SSI-4-mittarin perusteella.

Alkumittauksessa (mittaus A) tutkimushenkilon kokonaispisteméara oli 26 ja dnkytyksen vaikeusaste

kohtalainen (moderate). Kotiharjoittelujakson jélkeen (mittaus B) SSI-4-mittarin pisteméédrd ja

vaikeusasteluokitus pysyivit samana, vaikka muutoksia yksittiisilld osa-alueilla tapahtuikin. Tulokset

jokaiselta mittarin osa-alueelta on koottu taulukkoon 2.

Taulukko 2: Ankytyksen vaikeusasteen muutokset SSI-4-mittarin osa-alueilla

Ankytyksen | Pisteet Kolmen Pisteet | Sekundidri- | Yhteispisteet | Vaikeusaste
madrd pisimmén reaktiot
(SS%) ankytyksen (Pisteet)
kesto (s)
Mittaus 14,28 % 16 1,6 6 4 26 kohtalainen
A
Mittaus 8,58 % 14 2,5 8 4 26 kohtalainen
B

5.1.1 Ankytysprosentti

Alkumittauksessa tutkimushenkilon dnkytysprosentti (SS%) oli vaikeimmillaan 14,28 prosenttia, mika

vastaa SSI-4-mittarissa 16 pistettd frequency-osiosta. Kotiharjoittelujakson jdlkeen dnkytysprosentti oli

8,58 prosenttia (14 pistettd), miké tarkoittaa, ettd dnkytyksen maédrd viheni tavutasolla tarkasteltuna 39

prosenttia.

5.1.2 Pisimpien dnkytysjaksojen kesto

Kolmen pisimmaén dnkytysjakson keskiarvoinen kesto oli alkumittauksessa 1,6 sekuntia eli 6 pistettd SSI-

4-mittarin duration-osiosta. Kotiharjoittelujakson jélkeen pisimpien dnkytysjaksojen kesto oli kasvanut

lahes sekunnilla, silléd se oli 2,5 sekuntia (8 pistettd).
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5.1.3 Sekundaarireaktiot

Sekundédrireaktioiden osalta SSI-4-mittarin pisteet pysyivit samana kummallakin mittauskerralla (4/20
pistettd). Pisteet jakautuivat kuitenkin osa-alueittain hieman eri tavoin, silld alkumittauksessa pain
liikkeistéd tuli enemmaén pisteitd (2 p. = barely noticeable to casual observer) kuin kotiharjoittelujakson
jilkeen (1 p. = not noticeable unless looking for it). Pdinvastainen muutos tapahtui héiritsevien ddnten
osalta, silld alkumittauksessa tutkimushenkild sai téstd osiosta yhden pisteen ja kotiharjoittelujakson
jédlkeen kaksi pistettd. Kummassakaan mittauksessa tutkimushenkilo ei saanut pisteitd epétavallisista

kasvojen ilmeista tai litkkeist4, ja raajojen liikkkeiden osiosta hén sai kummallakin kerralla yhden pisteen.

5.2 Ankytyksen piirteet kotiharjoittelujakson jilkeen

Ensimmadiselld mittauskerralla tutkimushenkilon puhe sisdlsi my0s paljon muita sujumattomuuksia,
kuten interjektioita ja sanojen toistoa. Puhe vaikutti tyolddltd, koska lauseen aluissa oli pitkid
interjektioryppditd (Esimerkki 1), ja my0ds lauseiden keskelld saattoi olla useita interjektioita ennen
dnkytysjaksoa. Lisdksi tutkimushenkilon ddnenkorkeus nousi usein dnkytysjakson aikana epatyypilliselld
tavalla. Tutkimushenkilon varsinaisia dnkytysjaksoja edelsi usein interjektioiden kertym4, ja samassa

sanassa saattoi esiintyé kaksikin epatyypillistd sujumattomuutta (Esimerkki 1; siis-siis-si:::ks).

Esimerkki 1

dd mm mm no siis-siis-si:: ks tai muu-muu-muuten tai se ei maa-maa-maistu than samalta kuin kahvi

Kotiharjoittelujakson jalkeen tutkimushenkilon puhe ei subjektiivisesti tarkasteltuna vaikuttanut yhta
tyolddltd, koska hédn kiaytti interjektioita paljon vdhemmaén, eikd puheessa ollut yhtd paljon katkoksia
niistd johtuen. Varsinkin lauseiden aloittaminen oli sujuvampaa, kun tutkimushenkild ei viivyttinyt
niiden aloittamista interjektioilla (Esimerkki 2). Lisdksi ddnenkorkeuden nousua oli vihemmén, misti

johtuen puhe vaikutti luonnollisemmalta.

Esimerkki 2

se on semmonen jo-jo-jo-jos jollakin on syntymdpdivilahja (1.4) nii sitten pitdd ottaa paketti
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6 POHDINTA

Taméin kandidaatintutkielman tarkoituksena oli tarkastella, kuinka vanhemman toteuttama
kotiharjoittelujakso vaikuttaa kehityksellisen dnkytyksen vaikeusasteeseen SSI-4-mittarilla arvioituna.
Tutkimuksen  pddkysymys oli, muuttuuko &nkytyksen vaikeusaste kahdeksan viikon
kotiharjoittelujakson seurauksena. Tutkimus oli tapaustutkimus, jonka puheaineisto kerittiin kahdella
mittauskerralla. Tutkimushenkilé oli 6-vuotias tyttd, jonka é&nkytys oli alkanut 3-vuotiaana.
Tutkimuksessa selvisi, ettd tutkimushenkilon dnkytyksen vaikeusaste ei muuttunut kotiharjoittelujakson
aikana. Muutoksia tapahtui kuitenkin SSI-4-mittarin yksittéisilld osa-alueilla, ja tutkimushenkilon puhe

oli laadullisesti tarkasteltuna hieman sujuvampaa ja luonnollisempaa.

6.1 Tulosten tarkastelu

Yksi huomattavimmista muutoksista ensimmaisen ja toisen mittauskerran vélilld tapahtui SSI-4-mittarin
frequency-osiossa, jossa mitataan dnkytyksen maarid puheaineiston kokonaistavumééraan suhteutettuna.
Tutkimushenkilon dnkytysprosentti pieneni alkumittauksen 14,28 prosentista 8,58 prosenttiin. Tama
tarkoittaa, etti inkytysprosentti pieneni 39 prosenttia. Ankytysprosenttia on yleisesti kiiytetty kuvaamaan
ankytyksen vaikeusastetta (Logan, 2015, s. 198), joten tutkimushenkiloni dnkytyksen vaikeusasteen voisi
tulkita lieventyneen toisella mittarilla, vaikka SSI-4:n kokonaispisteméérdssé se ei ndykéadn. Baxter ja
kumppanit (2015) huomauttavat systemaattisen katsauksensa perusteella, ettd interventiotutkimuksia on
vaikea vertailla keskenddn, koska dnkytystd on arvioitu niissd niin erilaisilla mittareilla. Useimmissa
ankytysinterventioiden vaikuttavuustutkimuksissa on kuitenkin kdytetty muuttujana dnkytysprosenttia,

joten SSI-4-mittarin tuloksia on mahdollista vertailla niihin.

Tédmin tutkimuksen kotiharjoitteluinterventiossa oli elementtejd sekd suorasta ettd epédsuorasta
kuntoutuksesta, joten tuloksia voi suuntaa antavasti verrata kummankin kaltaisiin interventioihin.
Aiemmissa Lidcombe-interventioissa dnkytysprosentti on pienentynyt 69-97 prosenttia (Baxter ym.,
2015). Epédsuorassa PCIT-interventiossa, jossa yli 12 kuukautta dnkyttdneet lapset saivat kuusi
puheterapiakdyntid ja kuusi viikkoa kotiharjoittelua, dnkytysprosentti pieneni huomattavasti neljalla
lapsella kuudesta (tarkkaa é&nkytysprosenttia ei mainittu) (Millard, Nicholas & Cook, 2008).
Kriteerit dnkytysinterventioiden vaikuttavuudelle ja tulosten merkittdvyydelle vaihtelevat Baxterin ja
kumppaneiden (2015) mukaan eri tutkimusten vililld. Joissakin tutkimuksissa on ehdotettu, ettd
dnkytysprosentin tdytyisi pienentyd 50 prosenttia, jotta interventio voitaisiin katsoa vaikuttavaksi, mutta

taméd ei ole yleisesti hyviksytty ndkemys. Usein interventioiden tavoitteena on dnkytysprosentin
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pienentiminen kolmeen prosenttiin, koska sitd pidetddn tyypillisen sujumattomuuden rajana. On
kuitenkin huomioitava, ettd eri tutkimuksissa my0s tutkimushenkildiden ldhtotaso vaihtelee, mikéa
vaikuttaa siihen, paljonko &nkytysprosentti voi yleensdkddn muuttua (Baxter ym., 2015). Kun
huomioidaan tutkimushenkiléni dnkytystausta, tdiméinkaltainen muutos dnkytysprosentissa on melko

rohkaiseva tulos (kts. luku 6.2).

SSI-4-mittarin  duration-osiossa tapahtui myods huomattavia muutoksia, silld kolmen pisimméin
dnkytysjakson keskiarvoinen kesto kasvoi 1,6 sekunnista 2,5 sekuntiin. Ankytyksen kroonistuminen
nakyy usein blokkien pituuden kasvamisena ja huomattavana fyysisend jannittyneisyytend (Guitar, 2014,
s. 9). Téllaista muutosta ei ollut kuitenkaan havaittavissa tutkimushenkil6lldani, vaan hénelld blokkien
maiird viheni kotiharjoittelujakson jidlkeen. Ensimmaéiselld mittauskerralla kaikista pisin dnkytysjakso
16ytyi juuri blokista (soi’(3.0)), kun taas kotiharjoittelujakson jélkeen kaikki kolme pisintd dnkytysjaksoa
16ytyivit sujumattomuusryppdisté, joissa oli kaksi erilaista sujumattomuutta samassa sanassa (esim. /ai-
[:::-1::: (2.6)). Jos sujumattomuusryppdiden kestoa tarkasteltaisiin Sawyerin ja Yairin (2010) tapaan, eli
perédkkéisissd sanoissa esiintyvit sujumattomuudet laskettaisiin yhdeksi sujumattomuusjaksoksi, voisivat
taman tutkimushenkilon dnkytysjaksot olla huomattavasti pidempid. Sujumattomuusryppéiden kasvanut
kesto ja madrd vaikuttavat myds dnkytyksen vaikeusasteeseen (Sawyer & Yairi, 2010), joten tdmin
tutkimuksen tulos SSI-4:n duration-osiosta voitaisiin tulkita dnkytyksen vaikeusasteen kasvamiseksi.
Toisaalta blokkien viheneminen taas voi viitata dnkytyksen vaikeusasteen lieventymiseen, joten suorien

johtopédtosten tekeminen téstd aineistosta on hankalaa.

SSI-4-mittarin  sekunddirireaktioita arvioivassa osiossa tutkimushenkilon pisteet olivat samat
kummallakin mittauskerralla. Jos tutkittava saa osiosta yli kolme pistettd, ovat sekunddirireaktiot SSI-
4:n manuaalin (Riley, 2009, s. 10) mukaan katsojalle kiusallisia ja héiritsevan nidkdisid. Tutkimushenkilo
el saanut yhdestdkddn osiosta yli kahta pistettd, joten hdnen sekundddrireaktionsa olivat lievid. Pdin
litkkeiden osion pisteet vdhenivét kotiharjoittelujakson jidlkeen kahdesta pisteestd yhteen pisteeseen,
mikd johtuu siitd, ettd tutkimushenkild ei viltellyt niin usein katsekontaktia toisella mittauskerralla.
Hairitsevien dénten osiossa pisteet sen sijaan nousivat yhdesti kahteen, koska tutkimushenkilé hengitti
toisella mittauskerralla ajoittain dinekkaisti ja vaikutti puhuessaan hengistyneeltd. Koska muutokset
olivat niin pienid ja voivat liittyd myds tilannekohtaiseen vaihteluun, ei sekundiérireaktioiden
muutoksesta voi tdmédn analyysin perusteella vetdd suuria johtopddtoksid. Oman arvioni mukaan

tutkimushenkilollda oli  kuitenkin my0s muita sekunddérireaktioita, joissa ndkyi muutoksia

15



kotiharjoittelujakson jdlkeen. Niitd ei kuitenkaan ole huomioitu SSI-4-mittarissa, joten késittelin niitd

erikseen laadullisessa analyysissa.

Tutkimushenkilon puheessa oli ensimmaéiselld mittauskerralla varsinaisen ydindnkytyksen lisdksi myos
paljon tyypillisid sujumattomuuksia (erityisesti interjektioita) sekd &dnenkorkeuden epétyypillistd
vaihtelua, mikd vaikutti subjektiiviseen arvioon tutkimushenkilén puheen sujuvuudesta ja
luonnollisuudesta. Guitar (2014, s. 147) lukee my®ds interjektioiden kdyton sekundéiérireaktioihin. Hanen
mukaansa niitd voidaan kdyttdd dnkytyksen vilttelyyn, mikd onnistuessaan vahvistaa interjektioiden
kayttod entisestddn. Tavallisesti tyypilliseen sujumattomuuteen kuuluvia interjektioita esiintyy vain yksi
kappale kerrallaan (Guitar, 2014, s. 117). Ensimmaiselld mittauskerralla tutkimushenkilén puheessa
esiintyi pitkidkin interjektioryppditd, jotka liittyivdt usein varsinkin lauseiden aloittamiseen (kts.
Esimerkki 1). On siis mahdollista, ettd tutkimushenkild kaytti interjektioita véltellikseen dnkytyksen
tulemista ennakkoon. Myods dénenkorkeuden muutokset voidaan lukea sekundiirireaktioihin, silld
dnkyttdva henkild voi muuttaa puheensa tuottotapaa yrittdessddn pitdd ylla puheen sujuvuutta (Logan,

2015, s. 170-171).

Kotiharjoittelujakson jilkeen blokit, interjektioiden kéytto ja epétyypillinen d4nenkorkeuden vaihtelu
olivat vihentyneet tutkimushenkilén puheessa. Ankytysprosentti pieneni, mutta inkytysjaksot olivat
pidempid ja varsinkin tavutoistoyksikkdjen middrd kasvoi. Oma tulkintani muutoksista on, ettd
tutkimushenkild on alkanut dnkyttimddn avoimemmin, mikd on johtanut sekundidirireaktioiden ja
blokkien védhenemiseen. Tamad on voinut vaikuttaa kuitenkin ankytysjaksojen pituuteen, koska
tutkimushenkilé ei ole estellyt dnkytyksen tuloa niin paljon. Jotta tulkinta voitaisiin vahvistaa,
tarvittaisiin materiaalia kuitenkin useammasta tilanteesta ja myds tietoa tutkimushenkilon omasta

kokemuksesta dnkytyksensd muutokseen liittyen.

6.2 Menetelmén pohdinta

TutkimushenkilOni tausta voi vaikuttaa siihen, kuinka suuret hanen kuntoutumismahdollisuutensa ovat.
Tutkimushenkiloni on 6-vuotias tyttd, jonka dnkytys oli tutkimushetkelld kestédnyt jo kolme vuotta.
Hénellda on myo0s taustalla turvaton lapsuus ja hylkddmiskokemus, joka on johtanut &nkytyksen
pahenemiseen noin vuoden pddstd sen alkamisesta. Lapsen suvussa esiintyy puheen sujuvuuden hairiota,
ja hénelld on ollut myds muita puheen ja kielen kehityksen haasteita. Sukurasite, yli 6-vuoden iké ja yli
vuoden kestinyt dnkytys ovat tutkimusten mukaan riskitekijoitd dnkytyksen kroonistumiselle, samoin

kuin dnkytyksen vaikeusasteen pysyvyys tai kasvaminen yli vuoden pééstd dnkytyksen alkamisesta
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(Guitar, 2014, s. 16; Laiho & Klippi, 2005). Tutkimusta yli 6-vuotiaiden &ankyttdvien lasten
kuntoutumisesta on myodskin tarjolla hyvin viahan (Pertijs ym., 2014). Siksi tdmé tapaustutkimus voikin
tuoda kiinnostavaa tietoa siitd, voiko kroonistuneempaa dnkytystd kuntouttaa pelkilld kotiharjoittelulla.
Koska tutkimushenkil6ita oli vain yksi, ei tuloksista voida tehdd kuitenkaan suoria johtopaitoksia, eika
tuloksia voida yleistdd. Kuntoutuksen vaikuttavuustutkimukset, joissa lasten dnkytys on tutkimushetkella
jatkunut jo kauemmin, eivit voi sulkea mydskddn tdysin pois spontaanin paranemisen vaikutusta

tuloksiin (Yairi & Ambrose, 1999).

Tutkimustilanne voi vaikuttaa siithen, millaista aineistoa tdhdn tutkimukseen saatiin ja sithen, kuinka
edustava otos tutkimushenkilén suoriutumisesta aineisto oli. Ankyttivien henkildiden sujuvuudessa on
vaihtelevuutta, johon voivat vaikuttaa puhetehtiavd, kommunikaatiokumppani ja fyysinen tila (Logan,
2015, s. 172). Aineistoa olivat kerddamissd kummallakin mittauskerralla eri henkil6t, ja mittaukset
tapahtuivat eri paikoissa, mika voi vaikuttaa tutkimushenkilon suoriutumiseen. Puheaineistoa olisi ollut
hyvi kerdtd myds tutkimushenkilon kotoa, jotta oltaisiin saatu tarkempi kuva dnkytyksen pdivittdisesta
vaihtelusta ja kotiharjoittelun vaikutuksista sithen. Kotoa kerittyé aineistoa ei kuitenkaan vaadita SSI-
4:n suorittamiseen (Riley, 2009, s. 6). Puheaineiston tavuméérd on myos tarpeeksi suuri, ja aineistoon
valittiin ndytteet kuvatuetusta puhetehtavésti, lievésti paineistetusta tehtivistd sekd spontaanipuheesta,
mikd lisdd aineiston monipuolisuutta ja luotettavuutta. Rileyn (2009, s. 6) mukaan paineistettu
puhetehtdva vastaa arkikeskustelussa esiintyvia lievid erimielisyyksii ja kyseenalaistuksia, jotka voivat

vaikuttaa dnkytyksen maardan.

My0s dnkytyksen tunnistamiseen kéytetyt ohjeet ja miéritelmét sekd tutkijan kokemus &dnkytyksen
tunnistamisesta vaikuttavat dnkytyksen vaikeusasteen mittaamisen luotettavuuteen (Brundage ym.,
2006). SSI-4-mittarin reliabiliteettiin voi vaikuttaa se, tehddidnko arviointi tutkimustilanteessa vai
myohemmin videonauhalta, jolloin tehdyt havainnot voidaan vield varmistaa (Davidow & Scott, 2017).
Vaikka ensimmadinen mittauskerta tallennettiin vain &danitteend, olin kuitenkin itse tarkkailemassa
tilannetta videovilitteisesti ja tekeméssd muistiinpanoja tutkimushenkildstd. Mittauksen luotettavuutta
lisdd se, ettd pystyin hyodyntimdian myods usean muun opiskelijan tekemid muistiinpanoja
sekundidrireaktioiden arvioinnissa. Toinen mittauskerta videoitiin, ja olin itse tekemissd mittausta, joten

pystyin analysoimaan tutkimushenkilon sekundéiérireaktioita viela jélkikédteenkin.

Téssd tutkimuksessa kotiharjoittelujakson toteutti tdysin tutkimushenkilon vanhempi. Puheterapeutti oli

antanut kotiin Lidcombe-menetelmén tyylisid harjoituksia, &nkytyksen tahdonalaisen kontrolloinnin
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harjoituksia sekd ohjeita vanhemman vuorovaikutustyylin kehittimiseen. Aiempaa tutkimusta pelkédn
kotiharjoittelun  vaikutuksesta  kehitykselliseen  dnkytykseen ei ole, mutta vastaavia
kotiharjoitteluinterventioita on tehty kielihdiridisille lapsille (esim. Roberts & Kaiser, 2011).
Mittaustapojen eroavaisuuksien lisdksi vaikuttavuustutkimuksia on hankala vertailla, koska
kontaktituntien méadrd vaihtelee tai sitd ei ole raportoitu (Baxter ym., 2015). Téssd tutkimuksessa
kotiharjoittelun médrdn seurantaa varten kotiin ldhetettiin lomake, johon perhe pystyi kirjaamaan
harjoittelupdivdt ja mahdollisia huomioita kyseisen viikon harjoituksista. Jotta kotiharjoittelun
vaikuttavuuden mekanismeja oltaisiin voitu tarkastella tarkemmin, olisi kotoa tdytynyt kerétd tietoa
tarkasta harjoittelun maaristd minuuteissa sekd tehdyistd harjoitustyypeistd. My0s tieto kotiympariston
kuulumisista olisi voinut hyodyttdd tutkimusta, silld ympariston stressitekijoitd on vaikeampi hallita
kliinisen ympériston ulkopuolella, ja ne voivat vaikuttaa henkilon toimintakykyyn ja edistymiseen

(Logan, 2015, s. 486).

SSI-4-mittarissa on ohjeistus puhendytteen kerdéimistd ja analyysid varten sekd standardoitu pisteytys.
Kuitenkin dnkytysten tunnistaminen ja analysoiminen oli paikoin haastavaa. SSI-4:ssd dnkytykseksi ei
lasketa kokonaisten sanojen toistoa, ellei niiden sanapaino tai nopeus ole poikkeavaa (Riley, 2009, s. 3).
Epérodintidénteiden osalta ohjeistusta ei ole. Tdssd analyysissd pddtin, etten ota tavumédrddn mukaan
eparodintiddnteitd (06, mm), vaikka joidenkin tutkijoiden mukaan kuitenkin myds interjektiot voivat olla
ankytystd, jos niitd kdytetddn vélttelykeinona (Guitar, 2014, s. 147). Koska tutkimushenkil6lld esiintyi
toisinaan useampaa dnkytystyyppid saman sanan sisilld, oli ankytysten erottelu vililld haastavaa. Rileyn
(2009, s. 7) ohjeistuksen mukaan useampi tavutoistoyksikkod lasketaan yhdeksi dnkytetyksi tavuksi.
Ohjeistusta ei ollut kuitenkaan sellaiseen tilanteeseen, jossa useampia dnkytystyyppejd esiintyy saman

sanan sisalla.

6.3 Jatkotutkimusaiheita

Vaikka tdssd tutkimuksessa tutkimushenkilon puheen laadullinen analyysi ei ollut keskidssd, ilmeni
puheessa mielenkiintoisia piirteitd, joita voisi analysoida tarkemmin. Olisi kiinnostavaa tietdd, ovatko
sujumattomuusryppait yhteydessd dnkytyksen vaikeusasteeseen, ja millaisia nima ryppaét silloin ovat.
On jo aiempaa tutkimusta siitd, millaisia ryppéét ovat tyypillisilld puhujilla, &nkytyksestd kuntoutuneilla
ja kroonisesti dnkyttivilld, ja miten ne kdyttdytyvét ajan kuluessa (esim. Sawyer & Yairi, 2010). Naissa

tutkimuksissa ei ole kuitenkaan tarkemmin eritelty, millainen dnkytyksen vaikeusaste lapsilla on ollut.
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Tapaustutkimus voi antaa tarkempaa tietoa taustamuuttujista, jotka vaikuttavat henkilon kuntoutumiseen.
Kotiharjoittelun vaikutuksista dnkytyksen vaikeusasteeseen ei ole vield tarpeeksi tutkimusndyttoad
varsinkaan  vanhempien lasten ja  kroonisen #dnkytyksen osalta, silldi  kuntoutuksen
vaikuttavuustutkimukset ovat keskittyneet ldhinnd esikouluikdisiin lapsiin. Kotiharjoittelun
vaikuttavuutta voisi jatkossa tutkia niin, ettd taustamuuttujat, kuten harjoittelun tarkka maird ja
muutokset vanhempien vuorovaikutustyylissd, kirjattaisiin =~ ylos tarkemmin.  Suuremmat
tutkimushenkilomairdt mahdollistaisivat esimerkiksi lapsen idn ja &nkytyksen keston vaikutusten
huomioimisen tuloksissa. Voi olla, ettd pelkkéd kotiharjoittelu toimisi paremmin nuoremmilla lapsilla,

joilla dnkytys on vasta alkanut, joten sitdkin voitaisiin tutkia tarkemmin.

Tutkimushenkiloni on saanut kotiharjoittelujakson jalkeen myos puheterapiajakson. Tulevassa pro gradu
-tutkielmassani aion vertailla kotiharjoittelun ja puheterapian vaikutuksia kehityksellisen dnkytyksen
vaikeusasteeseen. Tarkoitus on katsoa, vaikuttaako puheterapia eri tavalla dnkytyksen vaikeusasteeseen,

ja miké koko kuuden kuukauden seurannan tulos on.
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LIITE 1: Aineistonkeruutilanteen runko

1. Korttien yhdistely (7 korttiparia)
Tehtivén tarkoitus on tuottaa visuaalisen tuen avulla rajattua spontaanipuhetta. Tehtdvissd kaytetddn
Twin Fit Causa -kortteja. Kortit asetetaan poydélle kuvapuoli ylospéin ja sekoitetaan. Tutkimushenkilon
on tarkoitus etsid kaksi korttia, jotka liittyvit toisiinsa, ja kertoa, mitd niissé tapahtuu tai miksi ne liittyvét
toisiinsa. Aluksi tutkimushenkildlle voi antaa esimerkin. Jos parien 16ytdminen on hankalaa, voi kortit
asettaa kahteen osaan poOydille niin, ettd ensin tulevat kortit ovat vasemmalla ja niihin kuuluvat parit
oikealla. Tarinoista voidaan esittii lisikysymyksid, ja lasta kehutaan.

2. KiddyCAT
Lapselle esitetddn kysymyksid KiddyCAT -testin (Vanryckeghem & Brutten, 2007) protokollan
mukaisesti. Testin tarkoitus on selvittdd tutkimushenkilon kommunikaatioasenteita. Liséksi testin avulla
voidaan saada tietoa siitd, onko lapsi tietoinen dnkytyksestién, kuinka hin kuvittelee muiden suhtautuvan
sithen ja kuinka hén itse kuvaa dnkytystién.

3. Avaruuskrokotiilitehtivi (4 korttia + 2 korttia)
Tehtdvissd luodaan leikin varjolla paineistettu puhetilanne, jossa voidaan tarkkailla esimerkiksi
ankytyksen muuttumista kiireisessd kommunikaatioympéristossid. Tehtdviin tarvitaan kdsinukke (tdssa
krokotiili) ja Junior Alias -kortteja tai vastaavia kuvakortteja. Késinuken rooliin eldytyen selitetddn
tutkimushenkilolle, ettd timéa krokotiili on tullut avaruudesta, eiki tiedd siksi mistddn mitddn. Krokotiili
on hyvin hitdinen tyyppi ja haluaa tietdi kaikesta kaiken dkkid, koska ei tiedd mité tadlla maapallolla on.
Krokotiili on ottanut valokuvia (Alias-kortit) ja ndyttad niitd tutkimushenkil6lle yksitellen, jotta timé voi
kertoa, mitd niissd on. Késinuken esittdjdn on tdrkedd puhua nopeasti, kyselld tutkimushenkil6ltia
jatkuvasti kysymyksid ("Mitd? Mikd tdimé on? Missd niitd ndkyy? Mité silld tehddan? Onko sinulla
sellainen?) ja keskeyttdd tutkimushenkilon puhetta. Tiedonjanonsa sammutettuaan kéisinukke kehuu
tutkimushenkil6d viisaaksi ja kiittda tiedosta.
Neljan selitetyn kortin jilkeen roolit voidaan vaihtaa toisin péin. Tutkimushenkil6ltd voidaan kysyd,
miltd hinestd tuntui, kun avaruuskrokotiili oli niin hétiinen. Sitten hdnti kannustetaan ottamaan itse
hitéisen kyselijén rooli ja kysyméén tutkijalta pari korttia.

4. Uutistenlukutehtiavi (5 + 5 korttia)
Tehtdvén tarkoitus on luoda puheelle painetta kielellisid vaatimuksia lisddmalla, mutta kuvamateriaalin
tukemana. Tehtdvassd kdytetddn What’s Wrong -valokuvakortteja, joissa kuvaan on siis ujutettu jotakin
normaalista poikkeavaa. Tutkimushenkildlle kerrotaan, ettd olemme nyt uutistenlukijoita, ja tarkoitus on
kertoa uutisia korteista aloittaen aina lauseella ”tdnddn uutisissa”. Lisdksi selitetddn, ettd uutisissa
puhujan on oltava todella tarkkana ja kertoa asia tarkasti, hienosti ja pitkid lauseita kayttden.
Tutkimushenkil6lle voidaan ndyttdd ensin mallia, sitten uutisia luetaan vuorotellen.

5. Nopea sarjallinen nimeiminen
Tehd&dédn nopean sarjallisen nimedmisen testin suomenkielisen version (Ahonen, Tuovinen & Leppésaari,
1999) esine- ja viriosio testin ohjeiden mukaisesti. Testin avulla voidaan tarkastella tutkimushenkilon
nimedmisen nopeutta ja tarkkuutta tai &nkytyksen ilmenemisté aika- ja tarkkuuspaineen alla.

6. Muuntelupeli (noin 12 + 10 korttia)
Tehtdvd on puheen muunteluharjoitus, jossa harjoitellaan tuottamaan sanoja tahdonalaisesti halutulla
tavalla. Tehtdviin tarvitaan noppa, pelimerkki, Pomppu -materiaalin (Himaéldinen, 2017: Pienten lasten



ankytysterapiamateriaali, s. 21) pelilauta (tai itse tehty) ja Junior Alias -kortteja. Pelilaudalla on tyhjia
ruutuja sekd ruutuja, joissa on hiiren, janiksen, etanan tai norsun kuva. Tutkimushenkil6 pelaa pelid yksin
heittdmalld noppaa, litkkumalla laudalla ja nostamalla yhden kortin. Etanan kohdalla Alias-kortin sana
sanotaan “pumpulipuheella” kevyesti ja hitaasti, jiniksen kohdalla sanaa pomputetaan (jd-ja-jénis),
norsun kohdalla sana sanotaan voimakkaasti ja hiiren kohdalla kuiskaten tai ddnettomaésti. Tyhjan ruudun
kohdalla sana sanotaan normaalisti. Jos sana ei tule sujuvasti, se voidaan pyytdd toistamaan mallista.
Noin puolivélissd pelid vaihdetaan tehtdva sellaiseksi, ettd tutkimushenkilon tdytyykin pelilaudalla
litkkuessaan sanoa sanat tutkijan antaman mallin perusteella. Lopuksi voidaan ottaa pari korttia niin, ettd
tutkimushenkil saa pééttdd, miten kyseiset sanat sanotaan ja tutkija yrittdd matkia hinta.



LIITE 2: Ohjeet kotiharjoitteluun

Ohjeet vanhemmalle:

* Puhu itse rauhallisesti, hidasta omaa puherytmiasi.

* Huomioi lapsen asia: mité hin sanoo, ei miten hén sanoo.

* Kuuntele lastasi kérsivillisesti, katso hdnta silmiin

* Laita muut kilpailevat dénildhteet ja laitteet pois.

» [FEi saa matkia, moittia, tehdd huumoria, keskeyttii, puhua puolesta tai paille, hoputtaa
«  Ali kysele (= il kuulustele lasta), kommentoi mieluummin hinen asioitaan.

*  On hyvé puhua dnkytyksestd avoimesti, esim. ettd sanat takkuaa, jumittaa tai pomppii
* Voit kehua lasta avoimesti sujuvasta puheesta

» Kehu hintd muustakin, kuin sujuvista puhejaksoista

Nelja harjoitusta lapselle:

1. Sujuva puhe. Olkaa kahdestaan ja pelatkaa vaikka junior aliasta tai muistipelid. Kehu lapsen
sujuvaa puhetta jokaisen sujuvan lauseen jélkeen: kivasti sanottu, tosi hyvin sanoit ton, vau

miten thanasti sanoit. ..

Jos tulee dnkytys niin kommentoi puheen siséltoa:
Lapsi: mulle tuli pa-pa-pari

Vanhempi: sd varmaan voitat mut.

Jos dnkytystd on tosi paljon, voit todeta rennosti, ettd sana jossa dnkytystd ilmeni, oli hankala. Eli

siirrd huomio puheesta sanaan:



Lapsi: mulle tuli pa-pa-pari
Vanhempi: sd varmaan voitat mut. Toi PARI on kylld sellanen takkusana vililld.

Sujuvassa puheessa kehutaan siis lasta ja lapsen kykyi, mutta dnkytyksen suhteen “’vika” on sanassa,

el lapsessa.

2. Tahdonalainen dnkytys. Laittakaa 25 muistipelikorttia kuva ylospéin. Lapsi laittaa klemmarin
5 kortin pédlle, legon 5 kortin péélle ja pikkuauton 5 kortin paille. Klemmari tarkoittaa, ettd
kuvassa oleva sana tiytyy sanoa pompottaen eli tahdonalaisesti dnkyttden (pu-pu-pupu). Lego
tarkoittaa, etti sana tdytyy sanoa venyttden (veeeeeeene) ja pikkuauto tarkoittaa, ettd sana
sanotaan niin, ettd se katkaistaan keskelta (telt.....ta). Muut sanat sanotaan sujuvasti ja
napakasti. Jos ndissd sanoissa tulee dnkytystd, niin sana sanotaan uudelleen hitaammin ja

kevyemmin kunnes se tulee sujuvasti. Idea siis on, ettd kontrolli ankytykseen lisddntyy.

3. Pantomiimipuhe. Nostetaan Alias-kortteja ja sanotaan sana niin, ettd ei tule d4ntd, pelkilld
huuliolla. Aikuinen valitsee kortit tietysti etukédteen. Kannattaa valita sanoja jotka eivit ole

yhdyssanoja. Néin puheliikkeiden kontrolli ja tuntemus liikkeistd vahvistuu.

4. Sujuvat lauseet. Harjoitellaan lyhyitd sujuvia ilmaisuja siten, ettd valitaan Aamulehden
aukeamilta vuoron perdén aina yksi kuva, josta sanotaan lyhyt 3 sanan lause. Esimerkiksi
“ulkona sataa lunta”. Jos lauseessa tulee dnkytys, valitaan lauseesta vain kaksi sanaa mitka
yritetddn sanoa ilman dnkytystd “’sataa lunta”. Jos taas tulee dnkytys, sanotaan vain yksi sana
“lunta”. Eli yritetddn sanoa kolmen sanan lauseita sujuvasti. Ensin valitaan kuva — mietitdan

rauhassa lause — sitten lause sanotaan.



LIITE 3: Kotiharjoittelun seurantalomake

KOTIHARJOITUKSET (8 viikkoa, 4.2.-31.3.2019)

MA TI KE TO PE LA SU
4.2. 5.2. 6.2. 7.2. 8.2. 9.2. 10.2.
Huomioita téltd viikolta (esim. suosikkiharjoitukset, onnistumiset, vaikeudet):
MA TI KE TO PE LA SU
11.2. 12.2. 13.2. 14.2. 15.2. 16.2. 17.2.
Huomioita téltd viikolta (esim. suosikkiharjoitukset, onnistumiset, vaikeudet):
MA TI KE TO PE LA SU
18.2. 19.2. 20.2. 21.2. 22.2. 23.2. 24.2.
Huomioita téltd viikolta (esim. suosikkiharjoitukset, onnistumiset, vaikeudet):
MA TI KE TO PE LA SU
25.2. 26.2. 27.2. 28.2. 1.3. 2.3. 3.3.

Huomioita téltd viikolta (esim. suosikkiharjoitukset, onnistumiset, vaikeudet):




MA TI KE TO PE LA SU
4.3. 5.3. 6.3. 7.3. 8.3. 9.3. 10.3.
Huomioita téltd viikolta (esim. suosikkiharjoitukset, onnistumiset, vaikeudet):
MA TI KE TO PE LA SU
11.3. 12.3. 13.3. 14.3. 15.3. 16.3. 17.3.
Huomioita téltd viikolta (esim. suosikkiharjoitukset, onnistumiset, vaikeudet):
MA TI KE TO PE LA SU
18.3. 19.3. 20.3. 21.3. 22.3. 23.3. 24.3.
Huomioita téltd viikolta (esim. suosikkiharjoitukset, onnistumiset, vaikeudet):
MA TI KE TO PE LA SU
25.3. 26.3. 27.3. 28.3. 29.3. 30.3. 31.3.

Huomioita téltd viikolta (esim. suosikkiharjoitukset, onnistumiset, vaikeudet):




LIITE 4: Tutkimuslupalomake

TAMPEREEN
YLIOPISTO

SUOSTUMUS TUTKIMUSHENKILOKSI LOGOPEDIAN KANDIDAATIN- JA PRO GRADU -TUTKIELMIIN

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella sekd kotiharjoittelun ettd puheterapian vaikutusta kehitykselliseen dnkytykseen.
Vaikutusta mitataan maéarallisilla ja laadullisilla mittareilla, kuten tarkkailemalla dnkytyksen vaikeusastetta (SSI-4; Riley &
Bakker, 2009) ja lapsen suhtautumista dnkytykseensa (KiddyCAT; Vanryckeghem & Brutten, 2006). Aineistoa keratidan
lapsen puheterapiakdyntien yhteydessé laillistetun puheterapeutin ldsné ollessa sekd tarkastelemalla kotiharjoittelun méaaraa

sithen tarkoitetun lomakkeen avulla.

1. Annan luvan logopedian opiskelija Elina Heiskaselle videomateriaalin tallentamiseen ja itsearvioinnin
kerddamiseen.
2. Tallenteita ja tiytettyjd itsearviointilomakkeita kéytetddn tutkimuksessa anonyymisti eli niin, ettd tutkimushenkil6a
ei ole mahdollista tunnistaa tutkimusraportista.
3. Tutkimusaineistoa voidaan kéyttdd vaitiolovelvollisuutta edellyttidvissd opetus- ja ohjaustilanteissa.
4. Tutkimusaineistoa sdilytetddn Tampereen yliopiston logopedian arkistossa, kunnes lapsi tayttda 18 vuotta, eli
vuoteen 2031 asti. Tamaén jilkeen aineisto tuhotaan. Aineistoon on paésy tutkijalla ja ohjaajalla.
5. Annan luvan kayttdi (raksi kohdat jotka hyviksyt)
a. videoaineistoa
b. é4iniaineistoa
c. transkriptiota
d. itsearviointilomaketta

muihin logopedian tutkimuksiin ja opinndytetdihin, joiden aihepiiri liittyy kehitykselliseen dnkytykseen.

Tama tutkimus noudattaa ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen eettisia eli hyvaan tutkimuskdyténtoon liittyvid periaatteita.
Tutkimushenkilditd kohdellaan tutkimuksessa anonyymisti eli niin, ettd tutkimushenkildd ei ole mahdollista tunnistaa
tutkimusraportista. Yksityisyyden suoja kuuluu Suomen perustuslailla suojattuihin oikeuksiin. Yksityisyyden suojaa
noudatetaan kaikissa tutkimusvaiheissa: tutkimusaineiston keruussa, Kkésittelyssd ja tulosten julkaisemisessa.

Tutkimustehtédvat ovat helppoja eivitkd kuormita tutkittavaa fyysisesti tai psyykkisesti. Henkisten haittojen vélttdmiseen



kuuluu tutkimushenkilditd arvostava kohtelu sekd kunnioittava kirjoittamistapa tutkimusjulkaisuissa. Osallistuminen
tutkimukseen on vapaaehtoista, ja koska tutkittava on alaikdinen, hdnen huoltajansa antaa suostumuksensa kirjallisesti.
Tutkittavalla on oikeus keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen missd vaiheessa tahansa.  Tutkimus julkaistaan
kandidaatintutkiclmana sekd pro gradu -tutkielmana. Tutkimuksen on méaird olla valmis vuonna 2020. Tutkielman ohjaa

logopedian véitoskirjatutkija ja yliopisto-opettaja Nelly Penttila.

Allekirjoituksella annan luvan, etti lapseni saa osallistua logopedian opiskelija Elina

Heiskasen opinniytetyotutkimukseen.

Paikka ja péiviys

Tutkimushenkil6n huoltajan allekirjoitus




