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Tassa kandidaatintutkielmassa tarkasteltiin neljan nuoren aikuisen kokemuksia kehityksellisen ankytyksen pu-
heterapeuttisesta kuntoutuksesta. Lisaksi tutkielmassa kasiteltiin sita, mistd muista hoitomuodoista tutkittavat
olivat kokeneet saaneensa apua ankytykseensa. Kyseessa on monitapaustutkimus, joka toteutettiin neljan
tutkittavan ryhmahaastatteluna. Aineistonkeruumenetelmana oli puolistrukturoitu teemahaastattelu, joka vide-
oitiin. Aineisto analysoitiin kvalitatiivisen aineistolahtdisen sisallénanalyysin keinoin. Aihetta ei ole Suomessa
aiemmin juuri tutkittu.

Tassa tutkimuksessa tutkittavat kuvasivat puheterapiakokemuksiaan kolmen paateeman kautta, joita olivat
tunteiden kasittelyn tarkeys, puheterapian ajoittuminen ja tietoisuuden lisaamisen tarve. Puheterapian lisaksi
tutkittavat olivat kokeilleet erilaisia hoitomuotoja, joista keskeisimpina nousivat esiin psykoterapia ja ankytta-
vien henkildiden vertaistapahtumat. Tutkittavat kokivat ankytykseen liittyvien tunteiden kasittelyn jopa anky-
tyksen puheterapeuttista kuntoutusta tdrkedmmaksi. Tunteiden koettiin vaikuttavan ankytykseen ja sen kasit-
telyyn merkittdvasti. Tutkittavilla oli myds kokemuksia siita, ettd he eivat olleet ankyttdneet puheterapeutin
vastaanotolla, jolloin terapiasta ei koettu hyétya. Ankytys voi siis olla tilannesidonnaista ja toisaalta asiakas ei
valttdmatta uskalla ankyttda puheterapeutin kuullen. Lisaksi tutkittavien keskustelusta nousi esiin, etta anky-
tystad koskevaa tietoa kaivataan lisda. Yksi tutkittavista ei ollut saanut puheterapeutilta kaipaamaansa tietoa
ankytyksen syista. Myds ympariston tietoisuuden lisddminen aiheesta koettiin tarkedksi. Lisaksi tutkittavat oli-
vat kohdanneet ankytyksen takia epamiellyttavilta tuntuvia tilanteita arjessaan, jolloin kynnys naiden tilanteiden
kohtaamiseen oli pienentynyt.

Taman tutkimuksen tulokset antavat viitteita siita, ettd ankytykseen liittyvat vaikeat tunteet voivat vaikuttaa
puheterapiatydskentelyyn ja ne olisi hyva huomioida kuntoutuksessa. Tutkittavien kokemusten perusteella ai-
heen laajempi tutkimus voi olla tarpeellista. Talldin on mahdollista I0ytaa ankytyksen puheterapeuttiseen kun-
toutukseen liittyvat haasteet ja ottaa ndma huomioon kuntoutusta suunniteltaessa.
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1 JOHDANTO

Sujuva puhe on vaivatonta (Guitar, 20006, s. 13) eiki se herédtd huomiota. Puheen sujumattoomuuksia,
kuten taukoja ja korjauksia, esiintyy jokaisen puheessa ajoittain (Guitar, 2006, s. 13). Kehitykselli-
sessd dnkytyksesséd ddnne- tai tavutoistot, ddnteiden pidennykset ja katkokset kuitenkin leimaavat pu-
hetta (Byrd & Donaher, 2017; Guitar, 2006, s. 14—15). Kehityksellinen dnkytys alkaa tyypillisesti 2—
5 -vuoden ifissd, jolloin lapsen kielen kehitys on merkittivii (Guitar, 2006, s. 19). Ankytykseen liittyy
usein hédpedd ja ankyttivd henkilo pyrkii vélttdmiin dnkytyksen esiintymistd (Guitar, 2006, s. 16).
Ankytyksen edetessi myds vilttimiskiyttiytyminen usein kehittyy. Ankytyksen peittely muilta ih-
misiltd saattaa kuitenkin olla yksil6lle kuormittavaa (Constantino, Manning & Nordstrom, 2017) ja
dnkytys voi vaikuttaa tdimén eldménlaatuun heikentévisti (Graig, Blumgart ja Tran, 2009). Aikuisuu-
teen jatkunut dnkytys vaikuttaa kdyttdytymiseen, tunteisiin ja mieleen (Guitar, 2006, s. 392). Myds

ankytyksen kuntoutuksessa tulisi ottaa ndma tekijat huomioon.

Aikuisuudessa dnkytys on usein sitkedd (Guitar, 2006, s. 393), mutta sitd voidaan esimerkiksi puhe-
terapiassa vield kuntouttaa (Strom & Lempinen, 2009). Puheterapian vaikuttavuutta dnkytyksen kun-
toutuksessa on jonkin verran tutkittu, mutta vaikuttavuus on tutkimuksissa mééritelty eri tavoin. Tut-
kimuksissa kuntoutuksen vaikuttavuutta on tarkasteltu esimerkiksi dnkytyksen méérdssa tai elaméan-
laadussa havaittujen muutosten kautta (ks. esim. Fry, Millard & Botterill, 2014; Yaruss, 2010). Eri
dnkytysterapiamenetelmien vililld ei ole havaittu merkittdvaa eroa niiden vaikuttavuudessa (Byrd &
Donaher, 2018; Pertjiis ym. 2014). Kansainvilisissd tutkimuksissa vaikuttavuutta on tarkasteltu esi-
merkiksi dnkytyksen midrdn lisdksi asiakkaiden puheterapiakokemusten kautta (ks. esim. Cream,
Onslow, Packman & Llewellyn, 2003; Douglass, Constantino, Alvarado, Verrastro & Smith, 2019).
Néin on voitu tunnistaa, mitd tekijoitd dnkyttdvat henkilot pitdvit kuntoutuksessa tarkednd ja mitd
ongelmia tiettyihin menetelmiin voi heididn mielestddn liittyd. Suomessa téllaista tutkimusta ei ole

kirjallisuushaun perusteella tehty.

Tassd tutkimuksessa tarkastelen neljan nuoren aikuisen kokemuksia puheterapiasta kehityksellisen
dnkytyksen kuntoutuksessa. Lisdksi tarkoituksena on tuoda esiin muita hoitomuotoja, joista tutkitta-
vat ovat kokeneet saaneensa apua inkytykseensi. Ankytyksen tiedetiiéin asettavan rajoitteita yksilon
elamddn (Klompas & Ross, 2004; Koedoot, Bouwmans, Franken & Stolk, 2011; Yaruss & Quesal,
2004), joten olisi tirkeds, ettd dnkyttdvit henkilot saisivat tarvitsemaansa kuntoutusta. Ankyttivien
asiakkaiden puheterapiakokemuksia on tdrkeda tutkia, jotta kuntoutuksessa voidaan entistd paremmin

huomioida sen lopputulokseen mahdollisesti vaikuttavat tekijét.



2  TEORIAKATSAUS

2.1 Kehityksellinen idnkytys

Ankytys on puheen sujuvuuden tahdosta riippumaton hiirid, jonka syyti ei tarkalleen tiedeti (Guitar,
2006, s. 19). Ankytyksen alkamiseen ajatellaan liittyviin sekd geneettisten tekididen etti
ympidristotekijoiden. Useimmiten énkytys alkaa noin 2—5 -vuoden idssd, kun lapsen kielelliset taidot
kehittyvat merkittdvasti. Kun dnkytykseen ei liity psyykkistd tai fyysistd traumaa, voidaan puhua
kehityksellisestd dnkytyksestd. Ankytysti tai sen kaltaista sujumattomuutta on arvioitu esiintyvin
jopa 5 %:lla alle kouluikdisistd lapsista (Guitar, 2006, s. 19—21). Kuitenkin noin 70-80 %:1la lapsista
dnkytys loppuu itsestdén eli paranee spontaanisti (Byrd & Donaher, 2018). Kouluikiisilld ankytysta
on arvioitu esiintyvin noin 1 %:lla ja aikuisuudessa mahdollisesti titd vihemmén (Guitar, 2006, s.

19-21). Téssé tutkimuksessa dnkytys-termillé tarkoitetaan kehityksellistd dnkytysta.

Ankytys ilmenee puheessa tyypillisesti #finne- tai tavutoistoina seki &inteiden pidennyksini ja
blokkeina eli sopimattomina katkoksina puheessa (Guitar, 2006, s. 14—15). Néitd puheesta havaittavia
erityispiirteitd voidaan kutsua ydinoireiksi tai -kdyttdytymiseksi. Toistot ja venytykset ilmenevét
tyypillisesti jo alkuvaiheessa, mutta sdilyvit myos dnkytyksen kehittyessd. Blokit ilmaantuvat
puheeseen usein mydhdisemmissi vaiheessa. Ankytyksen kehittyessi blokit muuttuvat
pidempikestoisiksi ja voimakkaammiksi, jolloin ne herdttivit enemmén huomiota. Ydinoireiden
lisdksi dnkytykseen liittyy sekundddrireaktioita, jotka kehittyvdt ajan myotd ja ovat dnkyttdvin

henkilon reaktioita ydinoireisiin (Guitar, 2006, s. 15).

Sekundiirireaktiot voidaan jakaa karkeasti  vélttdmis- ja  pakenemiskdyttdytymiseen.
Vilttamiskayttdytymisen tarkoituksena on jo ennakkoon vélttdd &dnkytyksen alkaminen.
Pakenemiskiyttaytymisessd jo alkaneen dnkytyksen yli pyritddn péddsemédn kesken ilmauksen.
Sekundairireaktioita ovat esimerkiksi kehon mydétiliikkeet, ylimaaraiset 4dnndhdykset ja kohdesanan
korvaaminen toisella sanalla. Douglassin ym. (2018) mukaan &nkytyksen peittelyyn liittyva
kayttaytyminen voi kehittyé niin pitkélle, ettd kuuntelija ei huomaa dnkytysti. Télldin voidaan puhua
niin kutsutusta piilodinkytyksesti. Ankytyksen salaaminen ja peittely muilta voi olla yksildlle

kuormittavaa ja aiheuttaa hdnelle ahdistusta (Constantino, Manning & Nordstrom, 2017).



2.2 AnKkytyksen vaikutus elimiinlaatuun aikuisilla

Eliménlaadulle on wuseita maddritelmid. Maailman terveysjarjest6 WHO (1997) maédrittelee
eldmdnlaadun yksilon kokemuksena omasta eldméntilanteestaan siind kulttuurisessa kontekstissa ja
arvojarjestelmaéssé, jossa hén eldi. Lisédksi tdtd kokemusta tulee suhteuttaa yksilon omiin tavoitteisiin,
odotuksiin, normeihin ja huoliin. Eldménlaatu on siis laaja késite, joka muodostuu useista
eliminalueista. Ankytykselld voi olla vaikutuksia moniin eliménalueisiin, miki voi heijastua yksilén
eldimdnlaatuun  (Yaruss, 2010). Puheterapian tarkoituksena on kuntouttaa asiakkaan
kommunikointikykyd ja ndin ollen parantaa hidnen eldminlaatua (ASHA, 2016). Kuntoutuksen
keskeisend tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn kohentaminen. Tutkimuksissa eldménlaatua
tarkastellaan usein melko kapeiden mééaritelmien kautta (Koedoot ym. 2011; Sonneville, Bouwmans-
Frijters, Franken, & Erasmus School of Health Policy & Management, 2011) Télloin tarkastelun
kohteeksi asetetaan jokin eldminalue, johon dnkytyksen ajatellaan vaikuttavan. Vaikka tillaisissa
tutkimuksissa laajempi kuva dnkytyksen vaikutuksesta eliménlaatuun jda suhteellisen kapeaksi,

tarjoavat ne tietoa dnkytykseen mahdollisesti liittyvistd ongelmista ja rajoitteista.

Ankytyksen on raportoitu vaikuttavan negatiivisesti yksilon elimdin myds dnkytystilanteiden
ulkopuolella erityisesti silloin, kun dnkytys on pitkélle kehittynyttd (Spencer, Packman, Onslow &
Ferguson, 2009). Sujumaton puhe voi vaikeuttaa kommunikointia, joka on perustavanlaatuinen osa
ihmisen eldmii (Klompas & Ross, 2004; O’Brian, Jones, Packman, Menzies, & Onslow, 2011; Yaruss
& Quesal, 2004). Omaan dnkytykseen kohdistuu usein myos erilaisia tunteita, kuten hdpeéd, pelkoa
ja turhautumista, koska dnkyttdva henkil0 ei saa ilmaistua haluaamansa asiaa niin sujuvasti kuin muut
(Guitar, 2006, s. 16-18). Ankytys voi lisiksi vaikuttaa negatiivisesti yksilon itsetuntoon ja hinen
kokemukseensa itsestdéin. Poikkeava puhe voi aiheuttaa my0s negatiivisia reaktioita dnkyttavin
henkilon ymparistossd (Klompas & Ross, 2004) ja yksildo voi kokea oman kykynsd osallistua
paivittéisiin aktiviteetteihin rajoittuneeksi (Yaruss & Quesal, 2004). Lisédksi dnkytyksen on havaittu
olevan yhteydessd korostuneeseen ahdistuneisuuteen ja jopa sosiaalisten tilanteiden pelkoon

(Blumgart, Tran, & Craig, 2010; Yang, Jia, Siok, & Tan, 2017).

Koedootin ym. (2011) mukaan vaikea-asteinen &nkytys on yhteydessdé puheen ja tunteiden
rajoitteisiin. Graig, Blumgart ja Tran (2009) havaitsivat vireyteen, sosiaaliseen ja emotionaaliseen
toimintakykyyn sekd mielenterveyteen liittyvien tekijoiden laskevan dnkyttdvien henkildiden
eliminlaatua verrokkeihin nihden. Ankytys saattaa myds rajoittaa yksilon sosiaalisia suhteita ja

mahdollisuuksia edetd uralla (Klompas & Ross, 2004). Klompasin ja Rossin (2004) tutkimukessa osa



tutkittavista raportoi puheterapian vaikuttaneen positiivisesti heiddn eldmédnlaatuunsa siitd

huolimatta, ettd puheterapiasta ei juuri koettu apua puheen sujuvoittamiseen.

2.3 Ankytyksen kuntoutus

Puheterapialla ajatellaan olevan keskeinen asema dnkytyksen hoidossa (Strom & Lempinen, 2009).
WHO:n kansainvilisessd toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksessa (ICF)
puheterapia mainitaan ympéristoon liittyvand tekijand, joka voi vdhentdd dnkytyksen vaikutuksia
yksilon elamddn (Yaruss & Quesal, 2004). Crichton-Smithin, Wrightin ja Stackhousen (2003) mukaan
puheterapeutit saattavat kuitenkin pitdd dnkytystd haasteellisena kuntouttaa. Aikaista puuttumista
dnkytykseen pidetddn tirkeénd, jotta saadaan minimoitua pitkittyneen &nkytyksen kielteiset
vaikutukset, kuten esimerkiksi koulukiusaaminen, yksilon elaméén (Trajkovski ym., 2009; Blood &
Blood, 2007). Aikuisuudessa dnkytys on usein jo pitkddn kestdnyttd ja sitkedd eikd tdydellistd
kuntoutumista vélttiméttd voida saavuttaa (Guitar, 2006, s. 392-393). Pitkddn kestanyttd dnkytysti
voidaan kuitenkin vield aikuisuudessa kuntouttaa (Guitar, 2006, s. 393; Strom & Lempinen, 2009).

Graigin, Graigin, Hancockin ja Tranin (2003) tutkimuksessa havaittiin, etti 63:sta dnkyttdvista
tutkimushenkilostd vihemmisto (28,6 %) oli saanut jotain hoitoa dnkytykseensd aikuisuudessa.
Suurin osa (52,4 %) tutkittavista ei ollut saanut mitéén hoitoa dnkytykseensi ja loput 19 % eivit olleet
varmoja siitd, olivatko saaneet hoitoa. Hoitomuodot, joita tutkimushenkil6t olivat saaneet, olivat
puheterapia, psykologiset hoitomuodot, lddkehoito ja perheterapia. Lisdksi tutkittavat olivat
hakeutuneet vaihtoehtoisiin hoitoihin kuten akupunktioon. Tutkimuksessa hoitoon hakeutuneilla
henkil6illd ankytys oli vaikeampaa kuin muilla. Hoitoon hakeutumiseen motivoivana tekijani saattaa
olla dnkytyksen vaikeusaste ja sithen mahdollisesti liittyvd ahdistus, mikd on hyvd huomioida

kuntoutusta suunniteltaessa.

Ankytyksen  kuntoutusmenetelmit  voidaan  karkeasti jakaa suoriin ja  epidsuoriin
kuntoutusmenetelmiin (Trajkovski ym. 2009). Suorissa keinoissa kuntoutus kohdistuu suoraan
yksilon puheeseen ja sen sujuvuuteen, kun taas epdsuorat keinot pyrkivét kuntouttamaan dnkytysti
muokkaamalla yksilon ympéristod. Epdsuorat keinot voivat sisiltdd esimerkiksi ympériston ohjausta
ja tiedonantoa ankytyksestd ja sen kuntoutuksesta (Guitar, 2006, s. 294; Ezrati-Vinacour &
Weinstein, 2011). Aikuisasiakkaiden kuntoutuksessa kdytettdvit menetelmén ovat ldhinné yksiloon
kohdistuvia suoria menetelmia (Guitar, 2006, s. 392). Aikuisuuteen asti kestdnyt dnkytys on jo usein

vaikeaa ja siindi ilmenee kaikkia #nkytyksen piirteitd seki siihen liittyvii tunnereaktioita. Ankytys
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vaikuttaa aikuisuudessa kdyttdytymiseen, tunteisiin ja mieleen, ja siksi my0s kuntoutuksen tulisi

kohdistua niihin kaikkiin osa-alueisiin.

Puheterapiassa kéytettidvistd suorista kuntoutusmenetelmistd voidaan karkeasti erottaa édnkytyksen
muuntelua hyddyntdvit ja sujuvuuden lisdédmiseen tdhtddvit menetelmét (Byrd & Donaher, 2018;
Petrjiis ym., 2014). Ankytyksen muunteluun perustuvissa tekniikoissa tdhditisin vapaampaan ja
helpompaan dnkytykseen. Terapiassa keskiossad on vihentdd omaan dnkytykseen liittyvdé ahdistusta.
Sujuvuuteen téhtddvissd menetelmissd dnkytys puolestaan ndhddin opittuna kdyttdytymisend, jota
pyritddn vdhentimiin korjausten ja puheentuottotavan muuttamisen avulla (Petrjiis ym., 2014).
Puhenopeutta voidaan esimerkiksi hidastaa, jotta dnkytyksen kontrollointi olisi helpompaa (Cream
ym., 2003). Ankytysterapiaa voidaan jérjestdi ryhmimuotoisena, jolloin osallistujat voivat saada

toisiltaan vertaistukea (Petrjiis ym., 2014).

Suomessa esimerkiksi Suomen dnkytysyhdistys ry (SAY) jérjestiid vertaistapaamisviikonloppuja ja
erilaisia dnkytysterapiakursseja yhdistyksen jisenille ja muille dnkytyksesté kiinnostuneille (Suomen
dnkytysyhdistys ry, 2020). Vertaistukiryhmilld ja ryhmidmuotoisella kuntoutuksella on havaittu
olevan positiivisia vaikutuksia kohderyhmin psyykkiseen hyvinvointiin (Boyle, 2013; Caughter &
Dunsmuir, 2017). Vertaistukiryhmit saattavat estdd itseen kohdistuvien negatiivisten késitysten
kehittymistd ja tukea itsetunnon sekd psyykkisen palautumiskyvyn (resilienssi) kehitystd (Boyle,
2013).

Puheterapian lisdksi dnkytystd kuntoutetaan erilaisin psykologisin menetelmin, joista kaytetyin
vaikuttaisi olevan kognitiivisbehavioraalinen terapia (Menzies ym., 2008; Pertijs ym., 2014).
Kognitiivisbehavioraalinen terapia perustuu siihen, ettd ajatuksemme vaikuttaa kdyttdytymiseemme
tunteidemme vilitykselld (Beck, 2016; Freud, Levy-Kardash, Glick & Ezrati-Vincour, 2019).
Terapian tavoitteena on véhentdd kielteisid tunnereaktioita haastamalla asiakkaan haitallisia
ajatusmalleja, jolloin aiemmin pelottavilta tuntuneita asioita voi olla helpompi kohdata. Suhteellisen
uusi kognitiivisen kéyttdytymisterapian suuntaus &dnkytyksen hoidossa on hyviksymis- ja
omistautumis -terapia (Acceptance and Commitment Therapy) (Beilby, 2013). Kyseisessé terapiassa
tavoitellaan nykyisen tilanteen hyvéksymistd ja omien arvojen selkiyttdmistd. Tarkoituksena on, ettd

asiakas voi eldd omannédkoistddn eldmaa ja tehdd paatoksid omien arvojensa pohjalta.

2.4 Asiakkaiden kokemukset kuntoutuksesta ja sen vaikuttavuudesta

Ankytysterapiamenetelmien moninaisuus voi aiheuttaa kliinikoille haasteita niyttdén perustuvien

menetelmien valitsemisessa (Baxter ym., 2015). Tutkimuksia eri menetelmien vaikuttavuudesta on
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tehty jonkin verran. Vaikuttavuus voidaan kuitenkin eri tutkimuksissa méadritelld eri tavoin. Vield ei
voida sanoa, mitkd menetelmait sopivat tietyille kohderyhmille tai yksiloille (Baxter ym., 2015). Eri
menetelmid vertailevissa tutkimuksissa ei ole havaittu selkeédé eroa eri kuntoutusmenetelmien valilla

(Byrd & Donaher, 2018; Pertjiis ym. 2014).

Pertijs ym. (2014) ovat arvioineet eri tutkimusten kautta kuntoutusmenetelmien vaikuttavuutta. He
ovat koonneet kliinisid suosituksia dnkytyksen arviointiin ja kuntoutukseen puheterapeuteille seka
muille &nkytyksen kanssa tydskenteleville ammattilaisille. Tutkimuksissa &dnkytysterapian
vaikuttavuutta on arvioitu satunnaistetuilla vertailukokeilla, joissa dnkytysterapiaa saanutta ryhmaa
on verrattu ryhméédn, joka ei ole saanut interventiota. Lisdksi eri dnkytysterapiamuotoja on verrattu
toisiinsa. Meta-analyysin perusteella aikuisasiakkaiden ankytyksen kuntoutuksessa tdrkedd on
yksilollisyys. Asiakkaan kuntoutussuunnitelma ja terapian tavoitteet tulee muodostaa yhdessd
asiakkaan kanssa. Kuntoutussuunnitelman tulisi ottaa huomioon kaikki ICF-luokituksen elementit,

asiakkaan toiveet ja tarpeet. Hoidon tulisi ndiden suositusten mukaan keskittyd psykososiaalisiin

Psyykkiseen hyvinvointiin tdhtddvdt interventiot voivat olla &nkytyksen pédasiallinen
kuntoutusmuoto tai osa muuta kuntoutusta (Baxter, 2016). Tavoitteena néissé interventioissa voi olla
suoraan puheen sujuvoittaminen tai yksilon psyykkisen hyvinvoinnin lisidminen, mikd voi heijastua
puheeseen sujuvuuden lisddntymisend. Myods dnkytyksen hyvidksyminen voi olla ndiden
interventioiden tavoitteena. Erityisesti kognitiivisbehavioraalisesta terapiasta vaikuttaa olevan hyotya
ankytykseen liittyvien psyykkisten oireiden hoidossa (Amster & Klein, 2008; Reddy, Sharma &
Shivashankar, 2010). Amsterin ja Kleinin (2008) tutkimuksessa kognitiivisbehavioraalista terapiaa
saaneiden dnkyttdjien itsearvioitu perfektionismi vdheni ja terapia oli my0s yhteydessd
vihentyneeseen dnkytyskéyttdytymiseen. Kognitiivisbehavioraalisten menetelmien havaittiin myds
Reddyn ym. (2010) tutkimuksessa véhentdneen dnkytykseen liittyvdd ahdistusta ja haitallisia
asenteita. Lisdksi tutkittavien itsevarmuus ja eldménlaatu kohenivat. Fryn, Millardin ja Botterillin
(2014) puolestaan tutkivat nuoriin kohdistettua intensiivistd terapiamuotoa, jossa yhdistettiin

kognitiivisbehavioraalista terapiaa ja puhetekniikoiden harjoittelua. Téstd saatiin lupaavia tuloksia.

Myos hyvidksymis- ja omistautumisterapian vaikutuksia dnkyttdvien henkildiden eliménlaatuun ja
ankytyskdyttdytymiseen on tutkittu (ks. esim. Beilby, Byrnes & Yaruss, 2012; Freud ym., 2019).
Beilbyn ym. (2012) tutkimuksessa kyseinen terapia ja siihen sisdllytetty puheen sujuvuustekniikoiden
harjoittelu oli yhteydessé tutkittavien kohentuneeseen eldminlaatuun ja vihentyneeseen dnkytyksen

médrdin. Terapiajakson jdlkeen tutkittavat olivat myds valmiimpia muutokselle ja dnkytyksen kanssa
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tyoskentelylle kuin ennen terapiaa. Myods Freud ym. (2019) ovat pilottitutkimuksessaan havainneet
kyseisen terapiamudoon ja dnkytyksen muunteluun perustuvan terapian yhdistamiselld olleen

myoOnteisid vaikutuksia tutkittavien eldménlaatuun ja sosiaaliseen ahdistuneisuuteen.

Puheterapian vaikuttavuutta on ulkomaisissa tutkimuksissa tarkasteltu myds dnkyttédvien henkildoiden
kokemusten kautta. Esimerkiksi Douglass ym. (2019) tarkastelivat kuuden aikuisen piilodnkyttdvéan
henkilon  kokemuksia  puheterapiasta.  Tutkimuksen perusteella  yksilollisesti  valitut
terapiamenetelmit koettiin hyodyllisempind kuin sujuvuusharjoitukset. Itseoppimiseen (dnkytykseen
perehtymiseen) rohkaisu ja asiakkaan omassa arkiympéristossé harjoittelu koettiin tarkeiksi. Lisdksi
asiakkaan perheen tai ldhipiirin tiedottaminen &nkytyksestd ja sen kuntoutuksesta koettiin
merkitykselliseksi. Tutkittavat olivat lapsena oppineet piilottamaan dnkytystdén puheterapeutiltaan
siind midrin, ettd terapia oli lopetettu. Lapsuuden puheterapiakokemukset olivat lahinna kielteisié ja
kuntoutus oli keskittynyt pddasiassa sujuvuustekniikoihin. Puheterapian tavoitteiden koettiin usein
olevan ristiriidassa tutkimushenkildiden tarpeiden kanssa. Sujuvuuteen tdhtddvien tavoitteiden
koettiin jopa vahvistavan dnkytykseen liittyvdd hédpedn tunnetta, minkd puolestaan koettiin
vahvistavan tarvetta piilotella dnkytystd. Asiakkaan ja puheterapeutin vélille muodostuva yhteys ja
luottamus saattaa my0ds olla kuntoutuksen lopputulokseen vaikuttava tekijd (Sensterud, Feragen,

Kirmess, Halvorsen & Ward, 2019; Croft & Watson, 2019).

Hidastettuun puhetekniikkaan (prolonged speech) perustuva dnkytysterapia on havaittu
tulokselliseksi dnkytyksen kontrolloinnissa ja sujuvuuden lisddmisessd (Cream ym., 2003). Pelkkdian
puheen kontrolliin keskittyva terapia ei kuitenkaan vaikuta riittavalta dnkytyksen kuntoutusmuodolta
aikuisuudessa. Cream ym. (2003) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd dnkyttdvien henkildiden kokema
pelko dnkytyksen ilmaantumisesta sdilyi ja kokemus omasta erilaisuudesta saattoi jopa vahvistua
terapian jdlkeen. Osa tutkimushenkilGistd koki myds ristiriidan oman persoonallisuutensa ja
kontrolloidun puheensa vililld. Sensterud ym. (2019) puolestaan tutkivat sitd, mikd aikuisia
ankyttdjid motivoi hakeutumaan puheterapiaan ja mitd he toivovat siltd. Tutkimuksen perusteella
terapiasta haetaan apua sekd &dnkytyksen fyysisiin ettd psyykkisiin vaikutuksiin. Valtaosalla
tutkittavista oli tavoitteena saavuttaa tunne &nkytyksen kontrollista ja lisdtd ymmaérrystddn
ankytyksestddn. Keskeisid terapiaan hakeutumisen syitd olivat &dnkytyksen aiheuttamat
kommunikointivaikeudet ja kielteiset kokemukset omasta puhekyvystid. Puheterapiasta tutkittavat
hakivat apua erityisesti puheensa sujuvoittamiseen ja dnkytyksen aiheuttamiin tunnereaktioihin.
Lisdksi terapiasta toivottiin tukea suoriutumiseen ja osallistumiseen sosiaalisissa tilanteissa, kuten

ty0ssé ja opinnoissa.



3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Témin tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella, millaisten teemojen kautta tutkittavat kuvaavat
kokemuksiaan puheterapiasta. Lisdksi pyrin tarkastelemaan sitd, mistd muista menetelmisti
tutkittavat ovat erityisesti kokeneet hydtyvinsi. Ankyttivien henkildiden subjektiivisia kokemuksia
puheterapiasta ja sen hyodyllisyydestd ei kirjallisuushaun perusteella ole Suomessa tutkittu.
Puheterapiaa pidetddn keskeisend dnkytyksen kuntoutusmuotona. On perusteltua tutkia asiakkaiden
kokemuksia puheterapiasta, jotta voidaan tunnistaa vaikuttavimmat ja tarkoituksenmukaiset
terapiamenetelmét. Asiakkaiden kokemusten perusteella puheterapiassa voidaan entisti paremmin
huomioida terapian lopputulokseen mahdollisesti vaikuttavat tekijdt. Aihe nousi esiin Eveliina

Hattulan (2020) keradamasté kehityksellistd dnkytystd koskevasta haastatteluaineistosta.

Téssd tutkimuksessa aineistona on videoitu neljin tutkimushenkilén puolistrukturoitu
teemahaastattelu. Analysoin haastatteluaineistoa siséllonanalyysin keinoin. Luokittelen aineistosta
esiin nousseita kokemuksia kehityksellisen dnkytyksen puheterapeuttisesta kuntoutuksesta ja muista

mahdollisista haastateltavien kokeilemista hoitomuodoista.
Tutkimuksessani pyrin vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten tutkittavat kuvaavat kokemuksiaan puheterapiasta kehityksellisen dnkytyksen

kuntoutuksessa?

2. Minkaélaisista muista hoitomuodoista tutkittavat ovat kokeneet saaneensa hyotyd

dnkytykseensd?



4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimushenkilot

Tutkimushenkil6t osallistuivat logopedian opiskelija Eveliina Hattulan toteuttamaan kehityksellistad
dnkytystd koskevaan haastattelututkimukseen. Tutkittavat saivat tiedon tutkimuksesta Suomen
dnkytysyhdistys ry:n (SAY) Facebook-sivustolta, jossa yhdistyksen jdsenen avulla jaettiin
tutkimusseloste (Liite 1) ja tutkimuslupa (Liite 2). Yhteensa kahdeksan tutkimuksesta kiinnostunutta
otti yhteyttd tutkijaan. Nelja heistd jattdytyi pois tutkimuksesta ennen aineistonkeruuta ja jiljelle
jédneet nelja tutkittavaa (kaksi miestd ja kaksi naista) ilmoittautuivat tutkimukseen ja antoivat
suostumuksensa kirjallisesti (Liite 2). Valintakriteereiné tutkimushenkil6ille oli lapsuudessa alkanut
ja diagnosoitu kehityksellinen dnkytys ja suomi didinkielend. Lisdksi tutkittavilla ei saanut olla muuta
todettua puheen ja kielenkehityksen vaikeutta tai kuulovammaa. Taulukkoon 1 on koottu tutkittavien
esitiedot aineistonkeruun yhteydessi keritysti esitietolomakkeesta (Liite 3). Tutkittavien nimet on

muutettu.



Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot

Tutkittava Ika Koulutus Ankytyksen Puheterapia | Mielenterveys- Tyétilanne Ankytyksen
alkamisajankohta oireet tutkimushetkelld | ilmenemismuoto
(arvio)

Onni 30 korkeakoulututkinto n. 5S-vuotiaana lapsena ja ahdistuneisuus | tyoton, opiskelija | blokit ja toistot
aikuisena

Matias 28 korkeakoulututkinto n. 3-5 -vuotiaana lapsena ja - téysiaikaisessa toistot ja blokit
aikuisena tyOsuhteessa

Olivia 30 lisensiaatin- tai n. 3-4 -vuotiaana lapsena ja masennus, taysiaikaisessa blokit

tohtorintutkinto aikuisena ahdistuneisuus tyOsuhteessa

Emilia 32 korkeakoulututkinto n. 3-vuotiaana lapsena ja ahdistuneisuus tiysiaikaisessa blokit ja

aikuisena tyOsuhteessa venytykset




Tutkuttavien tdyttdmien esitietolomakkeiden mukaan jokainen heistd oli saanut puheterapiaa seké
lapsena ettd aikuisena. Kaikki tutkimushenkilot raportoivat dnkytykseen liittyvdn fyysisid ja
psyykkisid reaktioita, joiden myd6ta he olivat kehittineet valttamiskdyttdytymistd. Tutkimushenkilot
kertoivat vilttelevdnsd dnkytystd ja puhumista jossain méérin. Kolmella neljastd vilttely kohdistui
my0Os sosiaalisiin tilanteisiin. Kaikki tutkimushenkil6t kokivat my0s turhautumisen tunnetta
psyykkisistd reaktioistaan. Kolme neljdstd tutkittavasta koki myos ahdistusta. Lisdksi kaksi
tutkimushenkilod koki piilodnkyttidvinsd. Fyysisistd reaktioista lihasjdnnitysté ja erilaisia motorisia
liikkeitd koettiin yleisimmin. Yksikddn tutkimushenkiloistd ei valinnut esitietolomakkeen
vaihtoehdoista dnkytykseen liittyvéksi paniikkia, vihaa, dnkytyksen kieltimisté tai 44nen korkeuden

ja voimakkuuden muutoksia.

4.2 Aineistonkeruu

Logopedian opiskelija Eveliina Hattula kerdsi haastatteluaineiston kesdkuussa 2019 Tampereen yli-
opiston tiloissa. Paikalla olivat haastattelija ja neljé tutkittavaa. Tutkittavien istumapaikoilla oli val-
miina tdytettdvit lomakevihkoset kirjainkoodattuina (A-D). Kirjainkoodeilla turvattiin tutkittavien
anonymiteetti. Ennen haastattelun alkamista tutkimushenkildille selostettiin aineistonkeruun etene-
minen ja kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta. Lisdksi tutkimushenkildiden kanssa kaytiin ldpi hyvén
tutkimuskdytannon periaatteet. Tutkittaville korostettiin, ettd haastattelutilanteen on tarkoitus olla
rento ja keskustelunomainen. Tutkittavat saivat lahestyd ennalta paitettyjd padteemoja vapaasti. Li-
sdksi tutkittaville kerrottiin, ettd haastattelijan tehtdviné oli pysytelld taka-alalla, mutta ohjata kes-
kustelua uuteen teemaan sopivissa kohdissa ja lopuksi paittad keskustelu (ks. tarkemmat tiedot Hat-
tula, 2020). Kun aineistonkeruun eteneminen oli pohjustettu, tutkittavat tayttivat tutkimuslupalomak-
keet ja erilliset lomakevihkoset. Tutkittavien tdyttdmét lomakevihkoset oli suunniteltu yhdessd FT
Nelly Penttildn kanssa. Vihkoset sisélsivit esitietolomakkeet (Liite 3), vapaasti suomennetun kom-
munikaatioasenteita mittaavan Erickson S24 -itsearviointikaavakkeen (Liite 4) seké tutkimuksen it-

searviointikaavakkeen (Liite 5) (Penttild, 2019).

Aineistonkeruumenetelméni oli puolistrukturoitu teemahaastattelu, joka toteutettiin keskuste-
lunomaisena ryhméihaastatteluna (Hirsjarvi & Hurme, 2011, s. 61-63). Haastattelu on erityisen kayt-
tokelpoinen aineistonkeruumenetelma, kun tutkittavasta ilmidsta ei ole juuri aiempaa tietoa (Hirsjarvi
& Hurme, 2011, s. 34-35). Ryhmédhaastattelussa osallistujat voivat keskustella vapaamuotoisesti,

kommentoida asioita spontaanisti ja parhaimmillaan haastattelu tuottaa monipuolista tietoa tutkitta-



vasta ilmidstd (Hirsjarvi & Hurme, 2011, s. 61). Téssd haastatteluaineistossa oli kuusi ennalta paitet-
tyd padteemaa (ks. Hattula 2020). Pddteemojen ohessa keskustelusta nousi spontaanisti esiin tutkitta-
vien kokemuksia saamastaan puheterapiasta. Padteemat oli kirjoitettu fldppitaululle ja pddteemojen
ympdrille oli kirjattu aiheita, joihin tutkittavat saivat tarttua. Fldppitaulu oli tutkittavien nikyvilla

koko haastattelun ajan.

Haastattelutilanne taltioitiin kolmella videokameralla. Videokamerat sijoitettiin siten, ettd tutkimus-
henkil6t nikyivét kokonaan kuvassa. Lisdksi keskustelu tallennettiin kahdella audiotallentimella. Vi-
deokamerat ja audiotallentimet kdynnistettiin, kun ryhmékeskustelu alkoi. Taltiointi lopetettiin, kun
tutkittavat olivat poistuneet haastattelutilasta. Sekd videokameroihin ettd audiotallentimiin tallentui
1,5 tunnin mittainen aineisto, josta noin 75 minuuttia oli varsinaista ryhmékeskustelua. Kutakin tee-
maa késiteltiin noin 15 minuuttia. Lopuksi tutkittavien kanssa kdytiin noin 15 minuutin loppukeskus-
telu, jossa tutkimuspdiva kaytiin ldpi ja tutkittavat saivat esittdd kysymyksid seké kertoa ajatuksiaan
tutkijalle. Loppukeskustelu taltioitiin siltd varalta, ettd tutkittavat saattaisivat vield tuoda esiin huo-

mionarvoisia asioita.

4.3 Aineiston analyysi

Aloitin aineiston analyysin katsomalla ja kuuntelemalla videotallenteen muutamia kertoja lapi koko-
naiskuvan saamiseksi ja hahmottaakseni tutkimukseni kannalta oleelliset kohdat. Valitsin tutkimus-
aiheeni valmiiksi kerdtystd aineistosta. Tutkimustani ei siten ohjaa teoriatausta, vaan analyysini on
induktiivista eli aineistoldhtoistd, jolloin aineistosta valitaan analysoitavaksi tutkimuksen tarkoituk-
seen liittyvét yksikot ja pyritddn muodostamaan tutkimusaineistosta uutta teoreettista tietoa (Tuomi

& Sarajérvi, 2018).

Kirjoitin tutkimukseni kannalta oleellisista puheenvuoroista peruslitteraatit (Aineistonhallinnan kési-
kirja, 2017), joita analyysin edetessd tarkensin. Tarkastelun kohteena oli puheenvuorojen sisilto ei
siis puheen piirteet. Peruslitteraattien kdyttd suojaa tutkittavien anonymiteettid, silld yksilolliset ja
mahdollisesti tunnistettavuutta lisddvit puheen sujumattomuuden piirteet, kuten toistot ja tdytesanat,
jatetddn litteraateista pois. Kéyttdmani litterointimerkit on esitetty liitteessd 6. Litteroin haastattelusta
kaikki tutkimusteemoihini liittyvat puhunnokset. Lajittelin puheenvuorot tutkittava kohtaisesti. Ta-
man jdlkeen kédvin litteroimani puheenvuorot l4pi ja rajasin pois osat, jotka eivit vastanneet tutkimus-
kysymyksiini. Vertailin eri puheenvuoroja ja ryhmittelin niitd esiin nousseiden kokemusten ja ku-

vausten samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaan kvalitatiivisen siséllonanalyysin keinoin
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(Tuomi & Sarajérvi, 2018). Ryhmittelyn jilkeen tiivistin jokaisen syntyneen ryhmin padajatuksen
yhteen lauseeseen ja lopuksi nimesin kyseisen ajatuksen teemaksi. Kuviossa 1 on esimerkki analyy-

siprosessistani.

Kuvio 1. Esimerkki analyysista.

Puheenvuoro

Ettd ehkad ma oon ite
kokenut enemmén apua
ettd késittelee niitd
tunteita kun ite siitd
puheterapiasta vaikka
sekin on tirkeetd, mutta

ma oon kokenu siitd
enemmaén apua koska ne
tunteet vaikuttaa siihen
ankytykseen

Mulle sama siina Paaaiatus Teema

puheterapiassa tai just et
se on itsestd kiinni, miten
kontrolloi sité tunteita ja
mun mielestd vaik joku
jooga meditointi auttaa

Tunteiden kisittely
ensisijaista, sitten vasta
dnkytyksen hoito

Tunteiden kasittely

tarkeaa

Niin Olivia si sanoit sitd,
ettd on ollu sulle 1so apu
on ollu se ettd ensiks
kohtaa niitd vaikeita
tunteita_dnkytykseen
liittyen ja sitte vasta
pystyy sitd itse
ankytystékin ehka
késittelemddn ni mulla
on kans samoja
kokemuksia
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Aineistosta nousi esiin muutamia teemoja liittyen siithen, mitd tutkittavat pitivit hyodyllisend anky-
tyksensd hoidossa tai eliminlaatunsa parantamisessa. Suoraan puheterapiaan liittyvissd kokemuk-
sissa toistuivat tietyt teemat. Téssd tutkimuksessa tietty teema voi perustua yhden tutkittavan koke-
mukseen. Puheterapia ei ollut omana paateemana Hattulan (2020) teemahaastattelussa. Tutkittavia oli
neljd, joten aineiston suhteellisen pienen koon vuoksi yksittdisetkin tutkittavien kokemukset otettiin
aineistosta huomioon. Lisédksi ndité yksittdisid kokemuksia vahvisti usein muiden tutkittavien samais-

tuminen kokemukseen myotiilemalld (esim. hmm tai joo) tai nydkyttelemalla.
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5 TULOKSET

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten tutkittavat kuvaavat kokemuksiaan puheterapiasta kehi-
tyksellisen dnkytyksen kuntoutuksessa ja millaisia muita hoitomuotoja he ovat kokeilleet ja pitédneet
hyddyllisind. Tutkimuksen aineisto oli kerdtty puolistrukturoidulla teemahaastattelulla, joka on to-
teutettu neljan henkilon ryhmékeskusteluna. Aineisto analysoitiin kvalitatiivista sisdllonanalyysia
kayttden. Osa kdyttdmistdni esimerkeistd oli patkid pidemmistd puheenvuoroista. Litteraateista jatet-
tiin pois siséllon kannalta epédoleelliset seikat, kuten esimerkiksi tdytesanat (esim. tota, niinku) ja
toistot. Késittelen tdssd kappaleessa ensin tutkittavien puheterapiakokemuksia, jonka jdlkeen kéyn

1api tutkittavien kokemuksia muista dnkytyksen hoitomuodoista.

5.1 Tunteiden Kisittely tirkeia

Tutkittavat nostivat esiin kokemuksiaan siitd, kuinka tunteet ja niiden késittely vaikuttavat merkitta-
vasti dnkytykseen ja sen kasittelyyn. Aineistosta nousi esiin, ettd dnkytykseen liittyvien tunteiden
kisitteleminen koettiin tarkedksi, jotta itse dnkytysta voi kisitelld ja tydskennelld sen kanssa. Tutkit-
tavista Olivia koki tunteiden késittelyn jopa puheterapiaa hyddyllisemméksi. My6s Onnilla oli sa-

manlainen kokemus asiasta.
Esimerkki 1:

ettd ehkada mad oon ite kokenut enemmédn apua etta kasittelee
niita tunteita kun ite siitad puheterapiasta vaikka sekin
on tarkeetda mutta m& oon kokenu siitda enemman apua koska

ne tunteet vaikuttaa siihen ankytykseen (Olivia)

Esimerkki 2:

mulle sama siinad puheterapiassa tai just et se on itsesta
kiinni miten kontrolloi sita tunteita ja mun mielesta wvaik
joku jooga meditointi auttaa tallaset niinku et ma pystyn

sitd ahdistusta lievittamaan - (Onni)

Myos Emilia kertoi, ettd hdan on kokenut édnkytykseen liittyvien vaikeiden tunteiden késittelyn edel-

lytyksend itse dnkytyksen kasittelyyn.
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Esimerkki 3:

- niin Olivia s& sanoit sita ettda on ollu sulle niinku iso
apu on ollu se ettd ensiks kohtaa niita vaikeita tunteita
ankytykseen liittyen ja sitte vasta tavallaan pystyy sita
itse ankytystdkin niinku ehkada kasittelemddn ni mulla on

kans samoja kokemuksia - (Emilia)

Ankytykseen liittyvien tunteiden kiisittelyn tirkeys nousi aineistosta selkeiisti esiin, silld kolme nel-
jastd tutkittavasta kertoi tdllaisista kokemuksista. Tunteiden merkitys nousi aineistosta esiin useita
kertoja, mutta valitsin esimerkkeihin ilmi6ta selkeimmin kuvaavat puheenvuorot. Tunteiden késittely
koettiin edellytyksend dnkytyksen tyOstdmiselle. Liséksi tunteiden késittelystd koettiin enemmaén
hyotyé dnkytyksen hallinnassa kuin puheterapiasta. Tunteiden koettiin merkittavéasti vaikuttavan dn-

kytykseen.

5.2 Puheterapian ajoittuminen

Toisena teemana aineistosta nousi esiin tutkittavien kokemukset saamansa puheterapian ajankohdasta
ja kuntoutuksen tuloksellisuudesta. Tutkittavat olivat saaneet puheterapiaa lapsuudessa ja aikuisuu-
dessa. Tutkittavien puheenvuoroista nousi esiin, ettd puheterapeutin vastaanotolla ei aina ilmene an-
kytysti, jolloin terapia koetaan turhana. Esimerkiksi Emilia kertoi, ettei uskaltanut dnkyttid4 puhete-

rapiassa opiskeluaikanaan, jolloin terapiasta ei ollut hyotya.
Esimerkki 4:

- ké&vin opiskeluaikana puheterapiassa ja en ma siella us-
kaltanu ankyttad sille puheterapeutille ku ma piilottelin
sitd siellakin niin paljon ni eihdn siitd ollu mitdan apua
kun ma niinku en ankyttany siellda m& niinku jotenkin olin
niin vaikeena siind ettda en ma& uskaltanu antaa sen anky-
tyksen tulla ja sitte sitda ois voinu Jjotenki kédsitella -
nyt kun on vahan uskaltanu ankyttda enemman niin nyt sita
ankytystaki ehkada vois pystyy kasittelemdadn jotakin puhe-
tekniikoita uskaltaa kayttda kun on menny vahan sita anky-

tystd kohti et mikd se on (Emilia)
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Matias puolestaan kertoi kdyneensd puheterapiassa aikuisidllé ja hinelld oli samansuuntaisia koke-
muksia. Han ei ollut dnkyttinyt puheterapeutin vastaanotolla ja puhe oli ollut sujuvaa, jolloin hidnen

dnkytyksestddn ei saanut todenmukaista kuvaa.
Esimerkki 5:

- samaa mieltd ma& nyt aikuisialla olin sitte kavinkdhan ma
viis kertaa ((puheterapiassa)) ni puhuttiin siina ummet ja
lammet eikada siin ollu sellai ni vaikee sit sanoo et heil

mulla oikeesti joskus on niinku vaikeeta - (Matias)

Keskustelusta nousi esiin, ettd dnkytysti ei aina syysta tai toisesta ilmene puheterapeutin vastaan-
otolla. Kyse voi olla siit4, ettd asiakas ei esimerkiksi uskalla dnkyttda, vaan peittelee puheen suju-
mattomuutta, jolloin puheterapiasta ei koeta saavan apua. Puheterapeuttisen kuntoutuksen oikea-
aikaisuus ja dnkytyksen tilannesidonnaisuus olisi tirkeédé ottaa huomioon kuntoutusta jirjestetté-

essa.

5.3 Tietoisuuden lisidminen

Tutkittavat toivoivat, ettd sekd he itse ettd ympérilld olevat ihmiset ymmartiisivét ankytystd parem-
min. Puheterapeutilta kaivattiin tietoa dnkytyksestd ja sen syistd. Lisdksi ymparilld olevien ihmisten
tietoisuuden lisdédminen ja vadrinkésitysten vihentdminen koettiin tirkeind dnkyttdvien ihmisen elé-
maénlaatua parantavina tekijoind. Esimerkiksi Matias kertoi, ettd ei ollut saanut puheterapeutilta kai-

paamaansa tietoa dnkytyksesta.
Esimerkki 6:

ma& haluisin myds itse ymmartad enemmén ankytystda ma puhe-
terapeutilta kysyin ettda osaako se selittdad mista ankytys
johtuu se sano ettd joo se on sitd ku sun pallea aanihuulet
tekee nadin *taputtaa kasia yhteen* ne hakkaa yhteen ja sit
ne jaa jumiin - emmad sen isompaa tarkempaa selitysta oo
saanu . niin semmonen hyva tietopaketti ois kiva Jjoskus

tulevaisuudessa (Matias)

My®0s Onni koki tietoisuuden lisddmisen tirkednd. Hinen mukaansa dnkyttévien henkildiden elamén-

laatua voitaisiin parantaa lisidmaélld heiddn ymparilladn olevien ihmisten tietoisuutta dnkytyksesta.
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Esimerkki 7:

- vaarinymmarrysta on paljon . lisdttdis ihmisten tietoi-
suutta niin se parantais &ankytykselle alttiiden ihmisten

elamanlaatua (Onni)

Tietoisuuden lisddminen koettiin tarkedksi. Tutkittavilla oli tarve ymmartié dnkytystddn itse parem-
min ja toisaalta myds ympadriston tiedottaminen koettiin &dnkyttdvien henkildiden eldménlaatua pa-
rantavana tekijand. Tutkittavien kokemuksista nousi esiin, ettd puheterapeutilta kaivataan tietoa an-

kytyksestd ja sen syista.

5.4 Psykoterapiat

Toinen tutkimuskysymykseni oli: Minkélaisista muista hoitomuodoista tutkittavat ovat kokeneet
saaneensa hyotya dnkytykseensd? Aineistosta nousi esiin kaksi pddteemaa tdhin liittyen. Tutkittavat
olivat kokeneet hyotyd psykoterapioista ja dnkyttdvien henkildiden vertaistoiminnasta, kuten
vertaisleireistd. Lisdksi yhtend teemana esiin nousi tutkittavien omatoiminen karaistuminen eli

dnkytyksen takia vaikeiksi koettuihin tilanteisiin ja toimintoihin totuttautuminen.

Erdédn tutkittavat puheenvuoroista nousi useasti esiin psykoterapiasta saatu apua dnkytykseen. Myos
kaksi muuta tutkittavaa kokivat, ettd psykoterapiasta voisi olla apua édnkytyksen hallintaan ja toisaalta
sen hyviaksymiseen. Olivia kertoi kokeilleensa hyviksymis-omistautumisterapiaa ja saaneensa siiti

itse paljon apua.
Esimerkki 9:

ite md oon saanu apua paljon siitd se hyvadksymis- ja omis-
tautumisterapia Jjoka on yks psykoterapian tamménen laji
alalaji joku tallanen ku siind just se ettd hyvaksyy ne
tunteet mita on et ei niinku ole sitten kun ei minua ahista
niin sit ma& rupeen eldad tai sitten kun ma& en ankyta ma
rupean tekee tata ja tata vaan hyvéadksyy sen tilanteen mika
nyt on ja etta md voin silti tehdd asioita joita ma& tahdon
Jja eikada siita tarvi tuntea kauheen suurta ahistusta etta
sellain okei nyt ma ankytdn enemmédn ja se wvaan on nain

(Olivia)
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Matias ilmaisi pitdvéinséd kyseisen terapian ideaa mielekkdina toteamalla 7oi olis kylldi parasta toi
hyviksyminen”. My0s Onni ajatteli, ettd psykoterapia voisi olla hdnelle sopiva dnkytyksen hoito-

muoto. Hén koki puheen sujuvuuden olevan paljolti mielestd kiinni.
Esimerkki 10:

mékin oon tota psykoterapiaa miettiny en oo koskaan ollu
mutta se vois ehkd olla se tehokkain juttu mulle tahan
puheeseen . ku se on niin jotenki se mun puhe on niin siita

mielesta kiinni - (Onni)

Tutkittavien puheenvuoroissa korostui halu hyviksyd oma dnkytys ja oppia késitteleméén siithen

liittyvid tunteita, joihin psykoterapian ajateltiin auttavan.

5.5 Vertaistuki

Tutkittavien keskustelussa tuli esiin myos kokemukset dnkyttijien yhteisistd tapahtumista, kuten so-
peutumisvalmennuskursseista ja muusta vertaistoiminnasta, jotka voidaan ndhda hoitomuotona. Tut-
kittavilla oli osin samankaltaisia ja toisaalta hieman erilaisia kokemuksia vertaistuesta ja ryhmaéta-
pahtumista. Esimerkiksi Onni kertoi puheen sujuneen hyvin énkyttdjien yhteiselld leirilld, ja hdn
pohti, vaikuttaako leirin ilmapiiri puheen sujuvuuteen. Hin myos totesi, etté leirin vaikutukset eivét

kestdneet muutamaa viikkoa pidempain.
Esimerkki 10:

viime wvuonna olin tuolla [paikan nimi poistettu] noin
viikon leirilla oli naita muita ankyttadjia siella jotenki
heti se ku ekana paivana se puhe jotenki niinku klikkas
ja se o0li tosi niinku sujuvaa ja sen koko viikon ajan ei
ollu mitdaan ongelmaa se puhe oli niin sujuvaa tai ku sita
ennen se o0li tosi huonoca - emmdtiia voikse ilmapiiri
tehdad sen . sitten se kesti se hyva puhejakso varmaa joku
joku kolme viikkoa sen jalkee sitte se jostakin taas
1l&dhti huononemaan yhtédkkia . et mista syntyy se itseluot-

tamus - (Onni)

Emilia puolestaan kertoi dnkyttdjien yhteisissd tapahtumissa dnkyttdvinsa tavallista enemmaén. Hén

koki tdmén johtuvan siitd, ettd kyseisissd tapahtumissa omaa dnkytysta ei tarvitse peitelld
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Esimerkki 11:

mut se on Jjanna ettda mulla on ihan pdinvastoin sillon
aina kun ma oon ankyttajien yhteisissa jutuissa ni ma an-
kytan aina tosi paljon enemman kun tavallisesti koska
sielld jotenki niinku saa ankyttad ihan rauhassa ja se on

ihanaa - (Emilia)

Onni jatkoi Emilian puheenvuorosta kertomalla, ettd myds hin kokee voivansa puhua vapaammin

dnkyttdvien henkildiden keskuudessa.
Esimerkki 12:

mulla on jotenki se niinku sillee et aina leireilld tie-
dostaa sen ettd muut niinku ymmartad ja et ei tarvi
niinku pelata ja peléata ja pystyy niinku puhumaan vapaam-
min ja toiset ymmartaa ja jotenki se mda en tiia voinko ma
kokee jotenki muut niinku samanvertaiseksi itseni kanssa
ettd normielé&ma@ssa jotenki ma koen vahad ehkda itteni alem-
piarvoisemmaksi et mun puhe ei oo sujuvaa ja nuo muut

osaa puhua sujuvasti - (Onni)

Tutkittavilla oli samankaltaisia kokemuksia siitd, ettd he pystyvit dnkyttdvien henkildiden vertaista-
pahtumissa puhumaan vapaammin kuin tavallisesti eikd toisten reaktioita dnkytykseen tarvitse pe-
latd. Taméa vapauden tunne vaikutti puheen sujuvuuteen eri tavoin. Tutkittavien puheenvuoroista tuli
kuitenkin ilmi, ettd vertaisleirien ja muun yhteisen toiminnan koettiin vaikuttavan positiivisesti tut-

kittavien tunnekokemukseen. Vaikutus ei valttdmatta ollut pitkdaikainen.

5.6 Pelkojen kohtaaminen

Edella mainittujen hoitomuotojen lisdksi kaikkien tutkittavien puheenvuoroista nousi esiin, etti pe-
lottavien tilanteiden kohtaaminen auttoi lievittimaéin kyseisiin tilanteisiin liittyvad pelkoa ja ahdis-
tusta. Esimerkiksi Onni koki tekevénsi dnkytyksestd liian suuren ongelman itselleen. Hin myos

kertoi, ettd dnkytyksen kohtaaminen ja epdmukavuusalueelle meneminen auttaa lievittiméaéan koet-

tua ongelmaa.
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Esimerkki 13:

- jotenki ma itselleni teen siitd niin suuren ja sitten
sita kontrolloi . valilla sitd@ on niinku rohkee mutta sitten
sitad ei aina oo niin rohkee mitd niinku haluais olla . miten
vois niinku sit aina olla se rohkea ja jotenki jos on rohkea
niin se sitten kasvattaa ihmistd ja niinku ei ookaan enaa
niin paha sit siihen tottuu karaistuu siihen kun ittedan

vie sinne epamukavuusalueelle (Onni)

Myos Emilia kertoi, ettd on joutunut tdéidensa takia puhumaan paljon puhelimessa, mitd hin on aiem-
min peldnnyt dnkytyksen takia. Hén koki, ettd pelkojen kohtaaminen ja epamukavuusalueella toimi-

minen on karaistanut hintd eikd esimerkiksi puhelimessa puhuminen tunnu endé yhta pahalta.

Esimerkki 14:

puhelin on kylla ollu kans mulle yks niita isoimpia pel-
koja . Nyt kai ma oon silleen karaistunut tdissa kun on
ollut pakko kayttad padivittédin niin paljon puhelinta - jan-
nasti siihen on kyllad sitten karaistunut en ois uskonut

ettd se voi olla nédinkin helppoa - (Emilia)

Myos Matias kertoi karaistuneensa puhelimessa puhumiseen tyoskenneltyddn puhelinmyyjdnd. Hén

koki aiemmin vaikealta tuntuneen tilanteen nyt vaivattomana.

Esimerkki 15:

puhuit tosta karaistumisesta ni ma hain puhelinmyyntitdihin
joku viis vuotta sitten ja soitin paivittdin viidelle viiva
seittemédllekymmenelle ihmiselle ni jotenki sai otteen siita
ettd se on niinku ehkad helpointa mun elamdssa nykydan soit-

taa puhelimessa - (Matias)

Myos Olivialla oli kokemuksia vaikeiden tilanteiden kohtaamisesta. Hén koki opintojensa aikana

esilld olemisen vaikeaksi ja joutui tekemédidn t6itd asian kanssa.
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Esimerkki 16:

- sit kun ma en kolmeen vuoteen niinku viitannu enkd pitanyt
esitelmia sitten siitd@ tuli kauheen tota iso sellanen etta
en ma& nyt enaada uskalla ikind niin sitten kun ma& menin
[koulutuksen nimi poistettu] niin sit md oon muutamia ker-
toja siellakin itkenyt kun Jjotain piti puhua . ettda mut
kylld mda siitd sitten oon tai . pikkuhiljaa sen asian kanssa

tein toita (Olivia)

Keskustelusta nousi esiin, ettd dnkytyksen takia epamiellyttiviltid tuntuvien tilanteiden kohtaaminen
saattaa pienentdd kynnystd kohdata niiti tilanteita jatkossa. Kaikki tutkittavat kertoivat joutuneensa
kohtaamaan pelkojaan ja késittelemdén dnkytystddn arjen tilanteissa. Epdmiellyttidvien tilanteiden
kohtaamisen koettiin toimivan karaistumisen tavoin. Tutkittavat kokivat aiemmin pelottavilta tuntu-

neet tilanteet nykyaddn helpommiksi kohdata.
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6 POHDINTA

Tamaén tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella, miten tutkittavat kuvaavat kokemuksiaan édnkytyksen
puheterapeuttisesta kuntoutuksesta. Liséksi tarkoituksena oli tuoda esiin muita mahdollisia
tutkittavien kokeilemia hoitomuotoja, joista he ovat kokeneet saavansa apua dnkytykseensd. Naitd
kysymyksid tarkasteltiin laadullisesti sisdllonanalyysin keinoin. Aineistona oli Hattulan (2020)
kerddmé videoitu ryhmdhaastattelu. Tutkittavien puheterapiakokemuksista nousi esiin kolme
padteemaa. Ensinnidkin tutkittavat kokivat, ettd dnkytykseen liittyvien vaikeiden tunteiden kasittely
on edellytys dnkytyksen késittelylle. Yksi tutkittavista koki tunteiden késittelystd jopa enemmain
hyotyd dnkytyksen hallintaan kuin puheterapiasta. Toiseksi keskeiseksi teemaksi nousi
puheterapeuttisen kuntoutuksen ajoittuminen. Tutkittavat eivét olleet valttaméttd uskaltaneet dnkyttaa
puheterapeutin vastaanotolla, jolloin kuntoutuksesta ei ole koettu hyotyd. Lisdksi tutkittavien
kertomuksista nousi esiin tietoisuuden lisddmisen tarve. Tutkittavilla oli tarve itse ymmartda
ankytystd paremmin ja toisaalta ympériston tietoisuuden lisddmisen ajateltiin vaikuttavan dnkyttavien
ihmisten eldménlaatuun myonteisesti. Tutkittavien kokeilemia muita hoitomuotoja olivat
psykoterapiat ja vertaisleirit. Liséksi he olivat itse késitelleet dnkytystddn kohtaamalla siihen liittyvid

pelkoja arjessa.

6.1 Tulosten pohdinta

Ankytyksen kuntoutuksessa puheterapialla ajatellaan olevan keskeinen asema (Strém & Lempinen,
2009). Ankyttivien henkildiden kokemuksia puheterapiasta ja sen vaikuttavuudesta ei ole kuitenkaan
Suomessa juuri tutkittu, joten timén tutkimuksen tuloksia ei ole voitu verrata aiempaan kotimaiseen
tukimukseen. Ulkomaista tutkimusta tdstd aiheesta on jonkin verran tehty. Tdmén tutkimuksen

pohjalta ei voida tehdé yleistettivid johtopaatoksid.

6.1.1 Puheterapiakokemukset

Tutkittavien puheterapiakokemuksista nousi esiin kolme padteemaa: tunteiden késittelyn térkeys,
puheterapian ajoittuminen ja tarve tietoisuuden lisdédmiselle. Lisdksi yksi tutkittavista nosti esiin

yksittéisten puheterapiakertojen ja muiden hoitomuotojen lyhytkestoisen vaikutuksen.

Aineistossa nousi useasti esiin tunteiden késittelyn merkitys. Tunteiden koettiin vaikuttavan
ankytykseen oleellisesti, ja niiden késittelystd koettiin olevan apua jopa puheterapiaa enemmain.
Lisdksi yksi tutkittavista koki dnkytykseen liittyvien vaikeiden tunteiden tydstamisen edellytykseksi

sille, ettd pystyy kisittelemddn itse dnkytystikin. Tulos oli mielenkiintoinen, silld puheterapia on
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keskeisessd asemassa dnkytyksen kuntoutuksessa (Strom & Lempinen, 2009). Samansuuntaisia
tuloksia on saatu ulkomaisissa tutkimuksissa, joissa on havaittu, ettd kuntoutuksesta haetaan apua
puheen sujuvoittamisen lisdksi dnkytyksen aiheuttamien tunnereaktioiden kisittelyyn (Sensterud
ym., 2019). Tutkittavien kokemusten perusteella vaikuttaa siltd, ettd dnkytykseen liittyvien tunteiden
kisittely edesauttaa itse dnkytyksen kisittelyd ja sen kanssa tyOskentelyd. Mikéli dnkytykseen
liittyvien vaikeiden tunteiden kisittely on ensisijaista dnkytyksen hoidossa, tulisi ndmé kielteiset
tunteet my0s huomioida. Erilaisista psykoterapian muodoista on tutkimuksissa havaittu olevan
hydtyd sekd tunne-eldmén ettd puheen sujuvuuden ongelmiin (Amster & Klein, 2008; Reddy ym.,
2010). Tutkimuksissa on lisdksi havaittu, ettd pelkkien puhetekniikoiden harjoitteluun perustuva
dnkytysterapia saattaa olla riittdméton dnkytyksen kuntoutusmuoto (Cream ym., 2003; Douglass ym.,
2019). Tama voi johtua siitd, ettd kyseinen terapiamuoto ei ota tarpeeksi huomioon dnkytykseen
liittyvid tunne-eldmén oireita. Tdssd tutkimuksessa esiin nousseiden kokemusten perusteella
puheterapeutin antamaan dnkytysterapiaan voisi olla hyodyllistd sisédllyttdd entistdi enemmaén

psykoterapeuttisia ominaisuuksia.

Aikuisuuteen asti kestdneen dnkytyksen tiedetdin vaikuttavan muun muassa yksilon kdyttdytymiseen
ja tunne-eldmain seké aiheuttavan ahdistusta (Guitar, 2006, s. 392). Voi olla, ettd dnkyttava henkilo
kokee itsensi dnkytyksen vuoksi erilaiseksi kuin muut ihmiset. Ankytyksen kuntoutuksen osalta voisi
olla hyvd miettid, miten asiakkaalle voitaisiin tarjota timédn mahdollisesti kaipaamaa tukea.
Psykoterapeuttinen lisdkouluttautuminen voi antaa puheterapeutille lisdd keinoja tarjota dnkyttavélle
asiakkaalle tdmén tarvitsemaa tukea ja tyOskennelld dnktytykseen liittyvien vaikeiden tunteiden

parissa.

Tutkittavilla oli kokemuksia siitd, ettd he eivit olleet dnkyttineet puheterapiassa eiké terapiaa oltu
niin ollen koettu hyddylliseksi. Ankytys voi siis olla tilannesidonnaista ja toisaalta asiakas ei
valttimattd ole valmis késittelemddn dnkytystddn ja saattaa piilotella sitd myds puheterapeutilta.
Talloin voidaan miettid puheterapian ajoittumista eli sitd, milloin asiakas on valmis tyOstdmaian
dnkytystddn puheterapiassa. Tulos on ymmérrettdvd, silld dnkytyksen on todettu vaikuttavan
kielteisesti itsetuntoon seki aiheuttavan muun muassa hépeén ja ahdistuksen tunteita (Guitar, 2006,
s. 16). Lisdksi dnkytyksen korkeaa vaikeusastetta ja sithen mahdollisesti liittyvdd ahdistusta on
arveltu hoitoon hakeutumisessa motivoivaksi tekijiksi (Graig ym. 2013). Ankytykseen tiedetiin
my0s voivan liittyd piilodnkytystd, jolloin dnkyttdva henkilo piilottelee dnkytystddn muilta ihmisilta
(Douglass ym., 2018). Esimerkiksi Douglassin ym. (2019) tutkimus antoi viitteitd siitd, ettd puheen
sujuvuuteen keskittyvin puheterapian voidaan kokea vahvistavan dnkytykseen liittyvdd hédpedd ja

lisddvén tarvetta piilotella dnkytysta.
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Ankyttiva henkild ei siis vilttimitti ole valmis paljastamaan dnkytystiin edes ammattihenkilélle,
jolloin puheterapiatydskentely on vaikeaa. Tdma tulos on samansuuntainen edelld mainitun tunteiden
kisittely -teeman kanssa. Mikéli asiakas ei ole valmis kohtaamaan &nkytystéén ja tyoskentelemééin
sen kanssa, saattaa dnkytykseen liittyvien kielteisten tunteiden tyOstdminen ensin olla tarpeen.
Ankytykseen mahdollisesti liittyvit voimakkaat kielteisen tunteet, kuten hipei ja ahdistus olisi hyvi
ottaa puheterapiassa huomioon, jotta nditd tunteita ei terapiassa tarkoituksettomasti vahvistettaisi.
Guitarin (2006, s. 392) mukaan dnkytyksen kuntoutuksessa tulisi ottaa huomioon &nkytykseen
liittyvédt tunteet, kdyttdytymis- ja ajatusmallit. Myos ulkomaisten tutkimusten ja niiden pohjalta
kootuttujen suositusten (esim. Perjiis ym., 2014) mukaan &dnkytyksen kuntoutuksessa tulisi huomioida
sithen liittyvét psykososiaaliset oireet. Taustakirjallisuuden ja téssd tutkimuksessa esiin nousseiden
kokemusten pohjalta jdin miettimidn, milld tavoin Suomessa dnkytyksen kuntoutus kdytdnnossi

toteutuu.

Puheterapian vaikuttavuuteen ja édnkyttdvien asiakkaiden kokemuksiin ndyttdisi vaikuttavan
terapeutin ja asiakkan vilinen yhteys ja luottamus (Sensterud ym., 2019). Ankytys saattaa olla
asiakkaalle itselleen vaikea asia, jolloin luottamus terapeuttia kohtaan voi olla tirked tekijé
terapiatyoskentelyn onnistumisen kannalta. On mahdollista, ettd lyhyilld terapiajaksoilla tillaista
luottamusta ei vélttdimittd ehditd saavuttaa. Tdmén takia voisi olla hyvd panostaa pidempiin
terapiajaksoihin. Tdhén tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden puheterapiajaksojen pituudesta ei
ole tarkkaa tietoa, mutta yksi tutkittavista kertoi kdyneensd puheterapiassa viisi kertaa aikuisiéllaan.
Tietoa dnkytykseen saadun puheterapian méérésta yleisesti en ole 16ytynyt. Kuitenkin esimerkiksi
Hietaméen (2015) pro gradussa nousi esiin dnkyttdvien lasten vanhempien kokemus puhterapian

vaikeasta saatavuudesta.

Myds tarve tietoisuuden lisddmiselle nousi tuloksissa esiin. Yksi tutkittavista kertoi, ettd ei ollut
saanut puheterapeutilta kaipaamaansa tietoa dnkytyksen syisti, ja hin toivoi tulevaisuudessa saavansa
kattavan tietopaketin dnkytystd koskien. Esimerkiksi Crichton-Smith ym. (2003) ovat havainneet, ettd
puheterapeutit saattavat kokea epavarmuutta siitd, miten dnkytysta tulee kuntouttaa. Toinen tutkittava
puolestaan nosti esiin, ettd ympériston tietoisuuden lisddminen voisi vaikuttaa myOnteisesti
dnkyttdvien ithmisten eldminlaatuun. Tulos on samansuuntainen kuin ulkomaisissa tutkimuksissa,
joissa on havaittu dnkyttdvien henkildiden kaipaavan puheterapiasta usein lisdd ymmarrystd omaa
dnkytystddn kohtaan (Sensterud ym., 2019; Douglass ym., 2019). Douglassin ym (2019)
tukimuksessa tutkittavat halusivat itse ymmaértdd dnkytystddn ja kokivat hyodylliseksi perehtyé

aiheeseen esimerkiksi kirjojen tai vertaistoiminnan avulla. Asiakkaan kannustaminen &nkytykseen
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perehtymiseen ja dnkytyksestd keskustelu asiakkaan kanssa saattavat olla hyddyllisid keinoja ja

vastata asiakkaan tarpeeseen ymmartdé dnkytyksen syita.

Esimerkiksi Douglassin ym. (2019) tutkimuksessa havaittii myds, ettd puheterapeuteilta kaivataan
ohjaamista ja tiedon lisddmistd eli psykoedukaatiota asiakkaan ldhiverkostolle. Kyseisessd
tutkimuksessa nousi esiin, ettd dnkyttdvin henkilon perheenjdsenet eivit aina pitdneet dnkytyksen
kuntoutusta tarpeellisena. Ankyttdvien henkildiden perheenjisenet eivit vilttimitti ymmirtineet
dnkytyksestd aiheutuneen haitan laajuutta yksilon eldmdin etenkin, jos dnkytystd esiintyi vdhin
(Douglass ym. 2019). My®s téssd tutkimuksessa yksilon ympaériston tietoisuuden lisdédmista pidettiin
mahdollisesti eliménlaatua kohentavana tekijani. Tamin tutkimuksen ja edelld mainitun aiemman
tiedon valossa saattaa olla hyodyllistd, ettd puheterapeutti asiantuntijana antaa riittdvésti tietoa

dnkytyksestd asiakkaan ldheisille, mikéli asiakas ndin toivoo.

6.1.2 Muut hoitomuodot

Yksi tutkittavista kertoi hyGtyneensd erityisesti hyviksymis- ja omistautumis -terapiasta, joka on
kogniitivisbehavioraalisen terapian suuntaus. Kaksi muuta tutkittavaa olivat miettineet, etti
psykoterapia voisi olla heille toimiva #nkytyksen hoitomuoto. Ankytyksen kuntoutuksessa
psykoterapian tavoitteena voi olla suoraan puheen sujuvoittaminen tai asiakkaan psyykkisen
hyvinvoinnin lisd&dminen, jonka seurauksena myds dnkytys saattaa vdhentyd (Baxter, 2016).
Kognitiivisbehavioraalisella terapialla on havaittu olevan myodnteinen vaikutus &nkyttidvien
henkildiden itsetuntoon ja eldminlaatuun sekd dnkytyskayttdytymiseen (Amster & Klein, 2008;
Reddy ym., 2010). Téssa tutkitmuksessa tutkittat toivoivat, ettd voisivat hyviksyd oman dnkytyksensa
ja eldd siitd huolimatta omannikdistdsin elimii. Ankytysterapiaa sekd hyviksymis- ja
omistautumisterapiaa yhdistévisti terapiamuodosta on saatu lupaavia alustavia tuloksia &dnkytykseen

liittyvien kielteiseten tunteidet, eldménlaadun ja dnkytyksen madridn suhteen.

Edelld mainittu tdmin tutkimuksen keskeinen teema oli puheterapian ajoittuminen. Téssa
tutkimuksessa esiin tulleiden kokemusten perusteella asaiakas ei vélttdmaittd koe olevansa valmis
tydstimiin dnkytystiin puheterapiassa. Ankytyksen tiedetiin olevan yhteydessi heikentyneeseen
eldminlaatuun ja aiheuttavan rajoitteita yksilon sosiaaliseen suoriutumiseen ja osallistumiseen (Graig
ym., 2009; Klomas & Ross, 2004; Koedoot ym., 2011). Néin ollen tuen piiriin pddseminen olisi
tarkedd. Mikéli asiakas ei pysty kdsittelemdén dnkytystddn puheterapiassa, saattaa esimerkiksi
psykoterapeuttisista menetelmistd tai vertaistoiminnasta olla hénelle apua. Hyvéksymis- ja

omistautumisterapiajakson on  havaittu  lisddvdn  &dnkyttdvien  henkildiden  valmiutta
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terapiatyoskentelyyn ja muutoksen kohtaamiseen (Beilby ym., 2012). Psykoterapeuttiset suuntaukset
saattavat siis sopia joillekin henkildille muutokseen ja terapiatydskentelyyn valmistelevina

menetelmind.

Tassd tutkimuksessa tutkittavilla oli hieman toisistaan eroavia kokemuksia dnkyttdvien henkildiden
yhteisistd tapahtumista eli vertaistoiminnasta. Yksi tutkittava koki dnkytyksen véhenevén
vertaistapahtumissa ja toinen puolestaan koki dnkyttdvéansi kyseisissi tilanteissa tavallista enemmaén.
Molemmat kuitenkin kokivat vertaistapahtumat vapauttaviksi, silld omaa puhetta ei tarvitse muiden
ankyttdvien henkildoiden seurassa tarkkailla ja kontrolloida samanlailla kuin arjessa.
Vertaistukiryhmiin voi olla helpompaa hakeutua ja pdéstd kuin puheterapiaan. Ndiden ryhmien on
havaittu vaikuttavan positiivisesti dnkyttdvien henkildiden mielenterveyteen ja itsetuntoon (Boyle,
2013; Caughter & Dunsmuir, 2017). Vertaistapahtumissa voi my0s oppia ymmairtdméén dnkytysti
paremmin muiden kokemusten kautta (Douglass ym. 2019). Myo6s tdssd tutkimuksessa
vertaistryhmistéd oli myonteisid kokemuksia. Kyseiset ryhmit voivat toimia puheterapian rinnalla ja

tarjota vertaistukea, jota ei puheterapiassa vilttimatta pystyté tarjoamaan.

Téssd tutkimuksessa tutkittavat kertoivat arjessaan kohdanneensa énkytyksen vuoksi epamiellyttiavia
tilanteita. Epdmiellyttaviltd tuntuvia tilanteita oli esimerkiksi puhelimeen puhuminen ja esiintyminen.
Kaikki tutkittavat kertoivat kuitenkin késitelleensd dnkytystdin toimimalla epdmukavuusalueellaan.
Epédmiellyttaviltd tuntuvien tilanteiden kohtaaminen oli ajan mydtd lievittdnyt niihin liittyvaa
ahdistusta. Tétd voidaan kutsua niin sanotuksi karaistumiseksi tai siddttymiseksi, mitd voidaan myds

puheterapiassa hyodyntia.
6.2 Menetelmien pohdinta

6.2.2 Tutkittavien valinta

Tamén tutkimuksen haastateltavat ovat ilmoittautuneet Hattulan (2020) tutkimukeen mukaan
Suomen dnkytysyhdistys ry:n Facebook-sivun kautta. Facebook-sivulla jaetussa tutkimusselosteessa
kerrottiin, ettd tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella kroonisen é&nkytyksen vaikutusta
eldménlaatuun. Niin ollen aiheesta kiinnostuneet henkilot osallistuivat tutkimukseen. On
mahdollista, ettd tutkimukseen ovat hakeutuneet henkildt, joiden eldminlaatuun &nkytys on
huomattavasti vaikuttanut. Tdmé on saattanut vaikuttaa myo0s tutkittavien kokemuksiin dnkytyksen
puheterapeuttisesta kunoutuksesta. Lisdksi tutkittavien lukumddrd oli pieni, joten yhdenkin
tutkittavan kokemus otettiin huomioon. Tdmén tutkimuksen perusteella ei voi tehdéd yleistettavia
padtelmid, mutta tutkimus antaa  yksityiskohtaista tietoa  dnkyttdvien henkildiden

puheterapiakokemuksista.
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Tutkittavat muodostivat melko homogeenisen joukon ikénsd ja koulutustaustansa puolesta.
Tutkittavat olivat korkeasti koulutettuja nuoria aikuisia, noin 30-vuotiaita. Namaé taustatekijit voivat
vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin ja heikentdd niiden yleistettavyyttd. Tutkimukseen osallistui kaksi
miestd ja kaksi naista, joten tulokset eivdt perustu vain tietyn sukupuolen kokemuksiin. Kaikki
tutkittavat olivat myos saaneet puheterapiaa sekd lapsena ettd aikuisena. Tutkittavien saaman
puheterapian sisillosti ei ole tietoa. Ankytysti koskeva tutkimustieto on lisdfintynyt ja
puheterapiamenetelmdt ovat todennédkdisesti kehittyneet tutkittavien lapsuudesta. Lapsuuden
puheterapiamuistot voivat kuitenkin vaikuttaa yksilon yleiskokemukseen puheterapiasta, jolloin

kokemus ei vélttamittd perustu viimeaikaiseen kuntoutukseen.

6.2.3 Aineistonkeruun toteutus

Aineistonkeruumenetelma oli puolistrukturoitu teemahaastattelu, joka toteutettiin ryhmdmuotoisena.
Ryhmaéhaastatteluissa tutkittavien keskustelun tavoite on usein suhteellisen vapaamuotoinen
(Hirsjarvi & Hurme, 2011, s. 61). Tutkijan tehtdvina néissa haastattelutilaneissa on pddasiassa saada
aikaan keskustelua ja ohjata keskustelu pysyméédn valituissa teemoissa. Tdmén tutkimuksen
aineistonkeruutilanteessa tutkittaville kerrottiin, ettd haastattelutilanteen on tarkoitus olla suhteellisen
rento ja tutkittavat saavat lahestyd ennalta madréttyjd teemoja vapaasti. Tutkija ohjasi keskustelun
uuteen teemaan, kun oli sopiva kohta ja keskustelu aiemmasta teemasta hiipui. Tutkittavat saivat
kertoa ajatuksiaan ja kokemuksiaan vapaasti valittujen teemojen puitteissa. Tutkija pysyi

keskustelussa taka-alalla eikd ndin ollen vaikuttanut tutkittavien puheenvuoroihin.

Haastatteluun oli valittu ennalta kuusi teemaa. Tutkittavien puheterapiakokemukset eivét olleet
haastattelussa omana teemanaan. Néin ollen keskustelu kyseisestd aiheesta jdi suhteellisen vihidiseksi,
mikd saattaa heikentdd tulosten luotettavuutta. Puheterapiakokemukset kuitenkin nousivat
tutkittavien keskustelusta spontaanisti esiin, mika voi kertoa aiheen tarkeydesté. Puolistrukturoidussa
haastattelussa kertyykin helposti varsinaisen tutkimusaiheen kannalta epdolennaista materiaalia
(Hirsjarvi & Hurme, 2011, s. 37). Tdméi voidaan nidhd4 haittana, mutta toisaalta aineistosta voi tulla
esiin uusia mielenkiintoisia tutkimusaiheita. En ole itse kerdnnyt tutkimuksen aineistoa, joten en ole
voinut vaikuttaa aineiston muodostumiseen. Tdma voi olla sekd tutkumuksen heikkous ettd vahvuus.
Tutkimustulosten luotettavuuden kannalta on hyvi, etti en ole voinut tahattomasti vaikuttaa
tutkittavien puheenvuoroihin. Toisaalta taas olisi ollut mielenkiintoista esittdd tarkentavia
kysymyksid tutkimusaiheestani. Tétd aihetta voisi olla hyvi tutkia jatkossa isommalla aineistolla,
jotta tulokset olisivat monipuolisempia ja luotettavampia. Haastattelulla voidaan parhaimmillaan

tuottaa monipuolista tietoa aiheesta, joka on ennestdén vain vdhé kartoitettu (Hirsjirvi & Hurme,
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2011, s. 35, 63). Tamén tutkimuksen aiheesta ei tietddkseni ole kotimaista tutkimusta. Toisaalta
haastattelutilanteissa aroista ja vaikeista asioista voi olla vaikea kertoa avoimesti (Hirsjérvi & Hurme,
2011, s. 35). Lisdksi ryhméahaastattelussa ryhméadynamiikka vaikuttaa siihen, ketkd ovat dénessd ja

mitd sanotaan (Hirsjarvi & Hurme, 2011, s. 63).

6.2.4 Aineiston analysointi

Taman tutkimuksen aineisto on analysoitu kvalitatiisen sisdllonanalyysin keinoin. Analyysi on ollut
aneistoldhtoistd eli sitd ei ole ohjannut teoriatausta. Tutkimuksen tulokset perustuvat tutkittavien
puheenvuoroista tekemiini tulkintoihin. Tulosten luotettavuuden kannalta olisi voinut olla mielekasta,
ettd joku toinenkin henkild olisi analysoinut aineistoa. Néin olisi voitu vertailla saatujen tuloksien
samankaltaisuutta, mikd olisi lisdnnyt tulosten luotettavuutta. Olen pyrkinyt tekemdidn
anlyysiprosessistani mahdollisimman l&pindkyvin, jotta tutkimus olisi toisettavissa. Tutkimukseni
kannalta oleellista materiaalia oli Hattulan (2020) kerddaméssd aineistossa vdahin suhteessa aineiston
kokoon. Suhteellisen vdhdisen materiaalin vuoksi tutkimuksessa on otettu huomioon yksittiisetkin
kokemukset. Jos tutkimuksen aineisto olisi ollut laajempi, olisivat tutkittavien kokemukset voineet
olla monipuolisempia ja antaa laajemman kuvan dnkytyksen puheterapeuttisesta kuntoutuksesta
dnkyttavien henkil6iden kokemana. Tutkittavien nimet on muutettu ja litteraateista on poistettu
mahdollisesti tunnistettavuutta lisddvat tekijdt, kuten paikannimet, tutkittavien anonymiteetin

suojaamiseksi.
5.3 Jatkotutkimusaiheita

Tédmai tutkimus on toteutettu pienelld otannalla eivétkd sen tulokset ole yleistettévid. Aihe on tirked,
silld asiakkaiden puheterapiakokemuksia ei ole kirjallisuushaun perusteella Suomessa tutkittu.
Asiakkaiden kokemusten perusteella voidaan huomata puheterapeutin antamaan dnkytysterapiaan
mahdollisesti liittyvid kehittdmistarpeita. Tétd aihetta olisi jatkossa hyvé tutkia oman erillisen
aineiston kautta, jolloin tutkimus olisi luotettavampi ja antaisi laajemman kuvan tutkittavasta
ilmidstd. Laajemmalla aineistolla ja erilaisella haastattelurungolla saatettaisiin  saada
monipuolisempaa tietoa siitd, mitka tekijat dnkytyksen puheterapeuttisessa kuntoutuksessa koetaan
toimiviksi ja mitkd eivit. Teoriataustaa lukiessani en 10ytinyt tietoa siitd, kuinka moni dnkyttdva
henkild saa puheterapiaa ja kuinka paljon. Tétd olisi mielenkiintoista tutkia jatkossa, silld
puheterapian méérd voi olla yhteydessd kuntoutuksen lopputulokseen ja kokemuksiin siitd. Olisi
my06s mielenkiintoista tutkia tarkemmin sitd, millaista dnkytyksen puheterapeuttisen kuntoutuksen

sisdltd pddasiassa tindpdivand on Suomessa.
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Liite 1. Tutkimusseloste

Tutkimusseloste kroonista dnkytysti koskevasta tutkimuksesta

Tutkimuksen tarkoitus:

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kroonisen dnkytyksen vaikutusta eldménlaatuun ICF
viitekehyksen avulla seké tarkastella sekundééripiirteitd kroonisessa dnkytyksessd. Tutkimustiedon
avulla ymmaérrys dnkytyksestd ja sen vaikutuksesta eldmiédn lisdéntyy. Tutkimus lisdéd tietoa
ankytyksen pitkittdisvaikutuksista ja auttaa kehittdimdidn kuntoutusmenetelmid. Tutkimuksesta
tehdddn sekd kandidaatintutkielma ettd pro gradu —tutkielma Tampereen yliopistoon.

Tutkimuksen toteutustapa:

Tutkimukseen haetaan henkil6itd, joilla on lapsuudessa alkanut &nkytys, joka on sittemmin
kroonistunut. Ankytykselld tarkoitetaan muun muassa #inteiden, tavujen ja sanojen toistelua,
danteiden pidentymistd, dénteiden juuttumista tai muuta puheen takertelua. Puhuessa voi ilmetd myds
lihasjénnitystd, puhe- tai hengitysrytmin poikkeavuutta sekd dénen korkeuden ja voimakkuuden
muutoksia.

Tutkimushenkiloksi sopii ihminen,

1. jolla on kroonistunut Ankytys
2. joka on suomenkielinen
3. jolla ei ole todettu muuta puheen tai kielenkehityksen vaikeutta

4. jolla ei ole kuulovammaa

Tutkimushenkil6t keskustelevat yhdessd opiskelijan johdolla dnkytyksestd ja sen vaikutuksesta
elaminlaatuun. Keskustelu kestdd noin 60 minuuttia. Tutkimus toteutetaan Tampereen yliopiston
tiloissa. Ennen keskustelua tutkimushenkil6t tayttdvit lyhyen itsearvioinnin, joka toimii keskustelun
runkona. Tutkimushenkil6t saavat tuoda keskusteluun my6s muita teemoja. Keskustelu videoidaan ja
aineisto puretaan Praat ja Elan ohjelmilla (viitteet).

Tutkimuksen aikataulu:

Tutkimushenkil6itd kutsutaan tutkimukseen 30.5.2019 asti. Tutkimusaineisto kerdtddn kesdkuussa
2019. Kandidaatintutkielman on mééra olla valmis kevéélld 2020 ja pro gradu -tutkielman kevéélla
2022.
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Tutkimusetiikka:

Témd tutkimus noudattaa ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen eettisid eli hyvidin
tutkimuskaytantoon liittyvid periaatteita. Tutkimushenkil6itd 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, késittelyssa ja tulosten julkaisemisessa.

Tutkimustehtdvit ovat helppoja eivétkd kuormita tutkittavaa fyysisesti tai psyykkisesti. Henkisten
haittojen  vilttdmiseen kuuluu tutkimushenkil6itd arvostava kohtelu sekd kunnioittava
kirjoittamistapa tutkimusjulkaisuissa.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja tutkittava antaa suostumuksensa kirjallisesti.
Tutkittavalla on oikeus keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen missé vaiheessa tahansa.

Videotallennetta siilytetddn ohjaajan tutkimusarkistossa, johon on padsy tutkijalla ja ohjaajalla.
Tutkimusaineisto tuhotaan vuonna 2030.

Ilmoittautuminen tutkimushenkiloksi ja liséitietoja:

Tutkimushenkiloksi ilmoittautuvat ja tutkimuksesta muuten kiinnostuneet voivat ottaa yhteyttd
suoraan tutkimuksen tekijéén:

Eveliina Hattula

Tutkimusta ohjaa logopedian yliopisto-opettaja, véitdskirjatutkija Nelly Penttila
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Liite 2. Tutkimuslupa

(.

D

SUOSTUMUS TUTKIMUSHENKILOKSI LOGOPEDIAN KANDIDAATINTUTKIELMAAN JA
PRO GRADU -TUTKIELMAAN
1. Suostun vapaaehtoiseksi tutkimushenkiloksi Eveliina Hattulan tutkimukseen.
2. Annan luvan logopedian opiskelija Eveliina Hattulalle videointiin ja itsearvioinnin kerddmiseen
opinndytetoitd varten.
3. Videotallennetta ja tiytettyd itsearviointilomaketta kiytetdan tutkimuksessa anonyymisti eli niin,
ettd tutkimushenkilod ei ole mahdollista tunnistaa tutkimusraportista. Videotallenne annotoidaan
transkriptioksi eli muutetaan kirjoitettuun muotoon.
4. Tallennetta voidaan kéyttdd opetustilanteissa

KYLLA  EI
5. Tallennetta voidaan kdyttdd ohjaustilanteissa.
6. Videotallennetta sdilytetddn ohjaajan tutkimusarkistossa, johon on pédsy tutkijalla ja ohjaajalla.
Tutkimusaineisto tuhotaan vuonna 2030.
6. Annan luvan kayttia (raksi kohdat, jotka hyvéksyt)
- videoaineistoa
- transkriptiota
- itsearviointilomaketta
muihin logopedian tutkimuksiin ja opinndytetdihin, joiden aihepiiri liittyy krooniseen édnkytykseen ja
muihin sujuvuuden héiridihin.
Témd tutkimus noudattaa ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen eettisid eli hyvidin
tutkimuskaytidntoon liittyvid periaatteita. Tutkimushenkilditd kohdellaan tutkimuksessa anonyymisti
eli niin, ettd tutkimushenkil6a ei ole mahdollista tunnistaa tutkimusraportista. Yksityisyyden suoja
kuuluu Suomen perustuslailla suojattuihin oikeuksiin. Yksityisyyden suojaa noudatetaan kaikissa
tutkimusvaiheissa: tutkimusaineiston keruussa, késittelyssa ja tulosten julkaisemisessa.
Tutkimustehtévét ovat helppoja eivitkd kuormita tutkittavaa fyysisesti tai psyykkisesti. Henkisten
haittojen  vilttdmiseen kuuluu tutkimushenkil6itd arvostava kohtelu sekd kunnioittava

kirjoittamistapa tutkimusjulkaisuissa.
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Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista, ja tutkittava antaa suostumuksensa kirjallisesti.
Tutkittavalla on oikeus keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen missd vaiheessa tahansa.
Kandidaatintutkielman on miéra olla valmis kevéadlla 2020 ja pro gradu -tutkielman kevaalla 2022.

Tutkimusta ohjaa logopedian yliopisto-opettaja, vaitdskirjatutkija Nelly Penttila.

Paikka ja péivdys

Tutkimushenkilon allekirjoitus
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Liite 3. Esitietolomake

Esitietolomake

Rastita tai tdytd seuraavat kohdat. Voit rastittaa useamman tarjotun vastausvaihtochdon.

Sukupuoli

CIMies

[CINainen

O Muunsukupuolinen

Ikii tutkimushetkelld

Aidinkieli/didinkielet

Korkein suoritettu tutkinto

[ Peruskoulu

[] Toisen asteen tutkinto

] Korkeakoulututkinto

[J Lisensiaatin- tai tohtorintutkinto
Joku muu, miki

Tydtilanne

O Tydton

[ Opiskelija

O Osa-aikainen

[ Téaysiaikainen
Joku muu, miki

Milloin dnkytvksesi alkoi?

Oletko saanut puheterapiaa?

Onko sinulla todettu jokin seuraavista kehityksellisistd pulmista?
[ Oppimisvaikeus
[ Lukivaikeus
O Kielihiiris
O Sokellus
O Adnnevirhe
[ Puheen ja kielen kehityksen viivistymi
Joku muu, miki

Onko sinulla todettu jokin seuraavista?
O Aivoverenkiertohdiria
O Aivovamma
O Aivokasvain
] Etenevii neurcloginen sairaus
Joku muu, miki

Ankytysti koskeva tutkimus - Evelima Hattula
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Onko sinulla joskus ollut...

O Masennusta

] Ahdistuneisuutta

I Persoonallisuushiirid
Joku muu, mika

Millaisena dnkytyksesi ilmenee?
I Toistoina

U Blokkeina

[ Venytyksini

Jonain muuna piirteena

Liittyykd dnkyvtykseesi seuraavia piirteitid?
[ Pédin ja kasvojen alueen liikkeet
[ Silmien liikkeet
CIMuut kehon mydtilikkeet
[ Poikkeava hengitysrytmi
[ Asnnihdykset
[ Ankytyksen vilttely
[l Puhumisen viilttely
[ Sosiaalisten tilanteiden viilttely
O] Paniikki
[ Ahdistus
O Viha
[ Pelko
[ Turhautuminen
[ Lihasjinnitys
[ Adinen korkeuden muutokset
[ Adinen voimaklauuden muutokset
[ Puhearkuus
[ Piilodnkytys
[ Ankytyksen kieltiminen
Joku muu, miki
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Liite 4. Erickson-S24 itsearviointikaavake

Erickson S24 Scale -suomennos

Annan yleensi itsestéini miellyttiviin kuvan puhuessani. Tosi  Epiitosi
Koen, etti minun on helppo puhua lihes kaikille, Tosi  Epitosi
Minusta on helppoa katsoa yleiséon puhuessani rvhmiille. Tosi  Epiitosi
Minun on vaikea puhua esimichelleni/pomolleni. Tosi  Epitosi
Pelkkd ajatus puhumisesta julkisesti pelottaa minua. Tosi  Epiitosi
Jotkut sanat ovat vaikeampia sanoa kuin toiset. Tosi  Epitosi
Aloitettuani puheen, unohdan itseni tyystin. Tosi Epdtosi
Olen hyvi vaihtamaan puhetyylid tilanteesta toiseen, Tosi  Epitosi
Puhumiseni vaikuttaa atheuttavan joskus kuulijalle epimukavan olon, Tosi  Epdtosi
En tykkii esitelld ihmisia toisilleen. Tosi Epitosi
Kysyn usein kysymyksid ryhmiitilanteissa. Tosi  Epitosi
Minun on helppo kontrolloida dintini puhuessani. Tosi  Epitosi
Minua ei haittaa puhuminen ryhmille. Tosi  Epiitosi

Mielestini en puhu mittdviin hyvin saadakseni sellaisen tydn, jota oikeasti

haluaisin tehdi. Tosi  Fpitosi
Puheidnent on miellyttivi ja sitd on helppo kuunnella. Tosi  Epiitosi
Minua joskus hivettdi tapa, jolla pubun. Tosi  Epiitosi
Kohtaan suurimman osan puhetilanteista itsevarmasti. Tosi  Epiitosi

On olemassa muutama sellainen thminen, jonka kanssa puhumimen on vaiva-
tonta, Tosi Epitosi

Puhun paremmin kuin Kirjoitan. Tosi Epitosi

Ankviysti koskeva tutkimus - Evelina Tlattuly
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Keskustellessam koen itseni toisinaan hermostuneeksi. Tosi Epitosi

Minun on vaikea keksid puhuttavaa, kun tapaan uusia thmisii. Tos: Eptosi
Olen itsevarma tavastani puhua. Tasi Epitosi
Toivon, ettd voisin ilmaista asiat yhtd sujuvasti kuin muut. Tok Epitosi

Olen jédttdnyt usein vastaamatta kysymykseen, vaikka olen tiennyt oikean vastauksen,
vain koska olen pelinnyt puhua. Tosi  Epitosi

Ankytysti koskeva tatkimus - Fvelima Hutla
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Liite 5. Itsearviointi

[tsearviointi

Viittama Aina Usein Harvoin Ei koskaan

1. Viiltdn keskusteluja vieraiden kanssa, koska
ankytdn/puheeni on sujumatonta

2. Puhetapani (dnkvtys, puheen sujumattomuudet)
hédiritsee minua

3. Jinnitin puhelimessa puhumista puhetapani
vuoksi

4. Vain aivovammaan sairastuneet vastaavat:
Ennen sairastumista jannitin puhumista ryhméssi
esim. kaveriporukassa, illanvietossa, tyopaikalla

5. IThmiset eiviit aina saa selvii puheestani

6. Mielestini puheessani esiintyy sujumattomuuk-
s1a / Ankytysti

7. Puhetapani rajoittaa kanssakdymistd muiden

kanssa
8. Ajattelen, ettd puhetapani rajoittaa mahdolli- merkittivisti | jossain | ei juuri ei ollenkaan
suuksiani saada ty6td tai palata tydhon mddrin | lainkaan

9. Minua nolottaa puhua koska dnkytin/puheeni on
sujumatonta

10. Jinnitdn pubumista puhetapani vuoksi kun kuu-
lijoita on enemmin kuin vksi

Ankytysti koskeva tutkimus - Eveliina Tlatiuly
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Mitd muuta haluaisit kertoa dnkytyksestdsi tai kommunikoinnistasi?

Ankytystd koskeva tutkimus - Eveliina Hattula
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Liite 6. Litterointimerkit

((puheterapiassa))
*taputtaa késid yhteen*

[paikan nimi poistettu]

selked tauko

tekstistéd poistettu ilmion kannalta epdolennaista tietoa
tutkijan lisdys esimerkin selventdmiseksi

tutkittavan nonverbaali ele

tietoa poistettu tutkittavan anonymiteetin suojaamiseksi
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