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Tässä kandidaatintutkielmassa tarkasteltiin neljän nuoren aikuisen kokemuksia kehityksellisen änkytyksen pu-
heterapeuttisesta kuntoutuksesta. Lisäksi tutkielmassa käsiteltiin sitä, mistä muista hoitomuodoista tutkittavat 
olivat kokeneet saaneensa apua änkytykseensä. Kyseessä on monitapaustutkimus, joka toteutettiin neljän 
tutkittavan ryhmähaastatteluna. Aineistonkeruumenetelmänä oli puolistrukturoitu teemahaastattelu, joka vide-
oitiin. Aineisto analysoitiin kvalitatiivisen aineistolähtöisen sisällönanalyysin keinoin. Aihetta ei ole Suomessa 
aiemmin juuri tutkittu.   
 
Tässä tutkimuksessa tutkittavat kuvasivat puheterapiakokemuksiaan kolmen pääteeman kautta, joita olivat 
tunteiden käsittelyn tärkeys, puheterapian ajoittuminen ja tietoisuuden lisäämisen tarve. Puheterapian lisäksi 
tutkittavat olivat kokeilleet erilaisia hoitomuotoja, joista keskeisimpinä nousivat esiin psykoterapia ja änkyttä-
vien henkilöiden vertaistapahtumat. Tutkittavat kokivat änkytykseen liittyvien tunteiden käsittelyn jopa änky-
tyksen puheterapeuttista kuntoutusta tärkeämmäksi. Tunteiden koettiin vaikuttavan änkytykseen ja sen käsit-
telyyn merkittävästi. Tutkittavilla oli myös kokemuksia siitä, että he eivät olleet änkyttäneet puheterapeutin 
vastaanotolla, jolloin terapiasta ei koettu hyötyä. Änkytys voi siis olla tilannesidonnaista ja toisaalta asiakas ei 
välttämättä uskalla änkyttää puheterapeutin kuullen. Lisäksi tutkittavien keskustelusta nousi esiin, että änky-
tystä koskevaa tietoa kaivataan lisää. Yksi tutkittavista ei ollut saanut puheterapeutilta kaipaamaansa tietoa 
änkytyksen syistä. Myös ympäristön tietoisuuden lisääminen aiheesta koettiin tärkeäksi. Lisäksi tutkittavat oli-
vat kohdanneet änkytyksen takia epämiellyttäviltä tuntuvia tilanteita arjessaan, jolloin kynnys näiden tilanteiden 
kohtaamiseen oli pienentynyt.  
 
Tämän tutkimuksen tulokset antavat viitteitä siitä, että änkytykseen liittyvät vaikeat tunteet voivat vaikuttaa 
puheterapiatyöskentelyyn ja ne olisi hyvä huomioida kuntoutuksessa. Tutkittavien kokemusten perusteella ai-
heen laajempi tutkimus voi olla tarpeellista. Tällöin on mahdollista löytää änkytyksen puheterapeuttiseen kun-
toutukseen liittyvät haasteet ja ottaa nämä huomioon kuntoutusta suunniteltaessa. 
 
Avainsanat: kehityksellinen änkytys, kokemus, puheterapia, kuntoutus 
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1 JOHDANTO  

Sujuva puhe on vaivatonta (Guitar, 2006, s. 13) eikä se herätä huomiota. Puheen sujumattoomuuksia, 

kuten taukoja ja korjauksia, esiintyy jokaisen puheessa ajoittain (Guitar, 2006, s. 13). Kehitykselli-

sessä änkytyksessä äänne- tai tavutoistot, äänteiden pidennykset ja katkokset kuitenkin leimaavat pu-

hetta (Byrd & Donaher, 2017; Guitar, 2006, s. 14–15). Kehityksellinen änkytys alkaa tyypillisesti 2–

5 -vuoden iässä, jolloin lapsen kielen kehitys on merkittävää (Guitar, 2006, s. 19). Änkytykseen liittyy 

usein häpeää ja änkyttävä henkilö pyrkii välttämään änkytyksen esiintymistä (Guitar, 2006, s. 16). 

Änkytyksen edetessä myös välttämiskäyttäytyminen usein kehittyy. Änkytyksen peittely muilta ih-

misiltä saattaa kuitenkin olla yksilölle kuormittavaa (Constantino, Manning & Nordström, 2017) ja 

änkytys voi vaikuttaa tämän elämänlaatuun heikentävästi (Graig, Blumgart ja Tran, 2009). Aikuisuu-

teen jatkunut änkytys vaikuttaa käyttäytymiseen, tunteisiin ja mieleen (Guitar, 2006, s. 392). Myös 

änkytyksen kuntoutuksessa tulisi ottaa nämä tekijät huomioon.  

Aikuisuudessa änkytys on usein sitkeää (Guitar, 2006, s. 393), mutta sitä voidaan esimerkiksi puhe-

terapiassa vielä kuntouttaa (Ström & Lempinen, 2009). Puheterapian vaikuttavuutta änkytyksen kun-

toutuksessa on jonkin verran tutkittu, mutta vaikuttavuus on tutkimuksissa määritelty eri tavoin. Tut-

kimuksissa kuntoutuksen vaikuttavuutta on tarkasteltu esimerkiksi änkytyksen määrässä tai elämän-

laadussa havaittujen muutosten kautta (ks. esim. Fry, Millard & Botterill, 2014; Yaruss, 2010). Eri 

änkytysterapiamenetelmien välillä ei ole havaittu merkittävää eroa niiden vaikuttavuudessa (Byrd & 

Donaher, 2018; Pertjiis ym. 2014). Kansainvälisissä tutkimuksissa vaikuttavuutta on tarkasteltu esi-

merkiksi änkytyksen määrän lisäksi asiakkaiden puheterapiakokemusten kautta (ks. esim. Cream, 

Onslow, Packman & Llewellyn, 2003; Douglass, Constantino, Alvarado, Verrastro & Smith, 2019). 

Näin on voitu tunnistaa, mitä tekijöitä änkyttävät henkilöt pitävät kuntoutuksessa tärkeänä ja mitä 

ongelmia tiettyihin menetelmiin voi heidän mielestään liittyä.  Suomessa tällaista tutkimusta ei ole 

kirjallisuushaun perusteella tehty.  

Tässä tutkimuksessa tarkastelen neljän nuoren aikuisen kokemuksia puheterapiasta kehityksellisen 

änkytyksen kuntoutuksessa. Lisäksi tarkoituksena on tuoda esiin muita hoitomuotoja, joista tutkitta-

vat ovat kokeneet saaneensa apua änkytykseensä. Änkytyksen tiedetään asettavan rajoitteita yksilön 

elämään (Klompas & Ross, 2004; Koedoot, Bouwmans, Franken & Stolk, 2011; Yaruss & Quesal, 

2004), joten olisi tärkeää, että änkyttävät henkilöt saisivat tarvitsemaansa kuntoutusta. Änkyttävien 

asiakkaiden puheterapiakokemuksia on tärkeää tutkia, jotta kuntoutuksessa voidaan entistä paremmin 

huomioida sen lopputulokseen mahdollisesti vaikuttavat tekijät.  
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2 TEORIAKATSAUS 

 

2.1 Kehityksellinen änkytys  

Änkytys on puheen sujuvuuden tahdosta riippumaton häiriö, jonka syytä ei tarkalleen tiedetä (Guitar, 

2006, s. 19). Änkytyksen alkamiseen ajatellaan liittyvän sekä geneettisten tekiöiden että 

ympäristötekijöiden. Useimmiten änkytys alkaa noin 2–5 -vuoden iässä, kun lapsen kielelliset taidot 

kehittyvät merkittävästi. Kun änkytykseen ei liity psyykkistä tai fyysistä traumaa, voidaan puhua 

kehityksellisestä änkytyksestä. Änkytystä tai sen kaltaista sujumattomuutta on arvioitu esiintyvän 

jopa 5 %:lla alle kouluikäisistä lapsista (Guitar, 2006, s. 19–21). Kuitenkin noin 70–80 %:lla lapsista 

änkytys loppuu itsestään eli paranee spontaanisti (Byrd & Donaher, 2018). Kouluikäisillä änkytystä 

on arvioitu esiintyvän noin 1 %:lla ja aikuisuudessa mahdollisesti tätä vähemmän (Guitar, 2006, s. 

19–21). Tässä tutkimuksessa änkytys-termillä tarkoitetaan kehityksellistä änkytystä.  

Änkytys ilmenee puheessa tyypillisesti äänne- tai tavutoistoina sekä äänteiden pidennyksinä ja 

blokkeina eli sopimattomina katkoksina puheessa (Guitar, 2006, s. 14–15). Näitä puheesta havaittavia 

erityispiirteitä voidaan kutsua ydinoireiksi tai -käyttäytymiseksi. Toistot ja venytykset ilmenevät 

tyypillisesti jo alkuvaiheessa, mutta säilyvät myös änkytyksen kehittyessä. Blokit ilmaantuvat 

puheeseen usein myöhäisemmässä vaiheessa. Änkytyksen kehittyessä blokit muuttuvat 

pidempikestoisiksi ja voimakkaammiksi, jolloin ne herättävät enemmän huomiota. Ydinoireiden 

lisäksi änkytykseen liittyy sekundäärireaktioita, jotka kehittyvät ajan myötä ja ovat änkyttävän 

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

Sekundäärireaktiot voidaan jakaa karkeasti välttämis- ja pakenemiskäyttäytymiseen. 

Välttämiskäyttäytymisen tarkoituksena on jo ennakkoon välttää änkytyksen alkaminen. 

Pakenemiskäyttäytymisessä jo alkaneen änkytyksen yli pyritään pääsemään kesken ilmauksen. 

Sekundäärireaktioita ovat esimerkiksi kehon myötäliikkeet, ylimääräiset äännähdykset ja kohdesanan 

korvaaminen toisella sanalla. Douglassin ym. (2018) mukaan änkytyksen peittelyyn liittyvä 

käyttäytyminen voi kehittyä niin pitkälle, että kuuntelija ei huomaa änkytystä. Tällöin voidaan puhua 

niin kutsutusta piiloänkytyksestä. Änkytyksen salaaminen ja peittely muilta voi olla yksilölle 

kuormittavaa ja aiheuttaa hänelle ahdistusta (Constantino, Manning & Nordström, 2017).  
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2.2 Änkytyksen vaikutus elämänlaatuun aikuisilla 

Elämänlaadulle on useita määritelmiä. Maailman terveysjärjestö WHO (1997) määrittelee 

elämänlaadun yksilön kokemuksena omasta elämäntilanteestaan siinä kulttuurisessa kontekstissa ja 

arvojärjestelmässä, jossa hän elää. Lisäksi tätä kokemusta tulee suhteuttaa yksilön omiin tavoitteisiin, 

odotuksiin, normeihin ja huoliin. Elämänlaatu on siis laaja käsite, joka muodostuu useista 

elämänalueista. Änkytyksellä voi olla vaikutuksia moniin elämänalueisiin, mikä voi heijastua yksilön 

elämänlaatuun (Yaruss, 2010). Puheterapian tarkoituksena on kuntouttaa asiakkaan 

kommunikointikykyä ja näin ollen parantaa hänen elämänlaatua (ASHA, 2016). Kuntoutuksen 

keskeisenä tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn kohentaminen. Tutkimuksissa elämänlaatua 

tarkastellaan usein melko kapeiden määritelmien kautta (Koedoot ym. 2011; Sonneville, Bouwmans-

Frijters, Franken, & Erasmus School of Health Policy & Management, 2011) Tällöin tarkastelun 

kohteeksi asetetaan jokin elämänalue, johon änkytyksen ajatellaan vaikuttavan. Vaikka tällaisissa 

tutkimuksissa laajempi kuva änkytyksen vaikutuksesta elämänlaatuun jää suhteellisen kapeaksi, 

tarjoavat ne tietoa änkytykseen mahdollisesti liittyvistä ongelmista ja rajoitteista. 

Änkytyksen on raportoitu vaikuttavan negatiivisesti yksilön elämään myös änkytystilanteiden 

ulkopuolella erityisesti silloin, kun änkytys on pitkälle kehittynyttä (Spencer, Packman, Onslow & 

Ferguson, 2009). Sujumaton puhe voi vaikeuttaa kommunikointia, joka on perustavanlaatuinen osa 

ihmisen elämää (Klompas & Ross, 2004; O’Brian, Jones, Packman, Menzies, & Onslow, 2011; Yaruss 

& Quesal, 2004). Omaan änkytykseen kohdistuu usein myös erilaisia tunteita, kuten häpeää, pelkoa 

ja turhautumista, koska änkyttävä henkilö ei saa ilmaistua haluaamansa asiaa niin sujuvasti kuin muut 

(Guitar, 2006, s. 16–18). Änkytys voi lisäksi vaikuttaa negatiivisesti yksilön itsetuntoon ja hänen 

kokemukseensa itsestään. Poikkeava puhe voi aiheuttaa myös negatiivisia reaktioita änkyttävän 

henkilön ympäristössä (Klompas & Ross, 2004) ja yksilö voi kokea oman kykynsä osallistua 

päivittäisiin aktiviteetteihin rajoittuneeksi (Yaruss & Quesal, 2004). Lisäksi änkytyksen on havaittu 

olevan yhteydessä korostuneeseen ahdistuneisuuteen ja jopa sosiaalisten tilanteiden pelkoon 

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

Koedootin ym. (2011) mukaan vaikea-asteinen änkytys on yhteydessä  puheen ja tunteiden 

rajoitteisiin. Graig, Blumgart ja Tran (2009) havaitsivat vireyteen, sosiaaliseen ja emotionaaliseen 

toimintakykyyn sekä mielenterveyteen liittyvien tekijöiden laskevan änkyttävien henkilöiden 

elämänlaatua verrokkeihin nähden. Änkytys saattaa myös rajoittaa yksilön sosiaalisia suhteita ja 

mahdollisuuksia edetä uralla (Klompas & Ross, 2004). Klompasin ja Rossin (2004) tutkimukessa osa 
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tutkittavista raportoi puheterapian vaikuttaneen positiivisesti heidän elämänlaatuunsa siitä 

huolimatta, että puheterapiasta ei juuri koettu apua puheen sujuvoittamiseen. 

 

2.3 Änkytyksen kuntoutus 

Puheterapialla ajatellaan olevan keskeinen asema änkytyksen hoidossa (Ström & Lempinen, 2009). 

WHO:n kansainvälisessä toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksessa (ICF) 

puheterapia mainitaan ympäristöön liittyvänä tekijänä, joka voi vähentää änkytyksen vaikutuksia 

yksilön elämään (Yaruss & Quesal, 2004). Crichton-Smithin, Wrightin ja Stackhousen (2003) mukaan 

puheterapeutit saattavat kuitenkin pitää änkytystä haasteellisena kuntouttaa. Aikaista puuttumista 

änkytykseen pidetään tärkeänä, jotta saadaan minimoitua pitkittyneen änkytyksen kielteiset 

vaikutukset, kuten esimerkiksi koulukiusaaminen, yksilön elämään (Trajkovski ym., 2009; Blood & 

Blood, 2007). Aikuisuudessa änkytys on usein jo pitkään kestänyttä ja sitkeää eikä täydellistä 

kuntoutumista välttämättä voida saavuttaa (Guitar, 2006, s. 392–393). Pitkään kestänyttä änkytystä 

voidaan kuitenkin vielä aikuisuudessa kuntouttaa (Guitar, 2006, s. 393; Ström & Lempinen, 2009).  

Graigin, Graigin, Hancockin ja Tranin (2003) tutkimuksessa havaittiin, että 63:sta änkyttävästä 

tutkimushenkilöstä vähemmistö (28,6 %) oli saanut jotain hoitoa änkytykseensä aikuisuudessa. 

Suurin osa (52,4 %) tutkittavista ei ollut saanut mitään hoitoa änkytykseensä ja loput 19 % eivät olleet 

varmoja siitä, olivatko saaneet hoitoa. Hoitomuodot, joita tutkimushenkilöt olivat saaneet, olivat 

puheterapia, psykologiset hoitomuodot, lääkehoito ja perheterapia. Lisäksi tutkittavat olivat 

hakeutuneet vaihtoehtoisiin hoitoihin kuten akupunktioon. Tutkimuksessa hoitoon hakeutuneilla 

henkilöillä änkytys oli vaikeampaa kuin muilla. Hoitoon hakeutumiseen motivoivana tekijänä saattaa 

olla änkytyksen vaikeusaste ja siihen mahdollisesti liittyvä ahdistus, mikä on hyvä huomioida 

kuntoutusta suunniteltaessa. 

Änkytyksen kuntoutusmenetelmät voidaan karkeasti jakaa suoriin ja epäsuoriin 

kuntoutusmenetelmiin (Trajkovski ym. 2009). Suorissa keinoissa kuntoutus kohdistuu suoraan 

yksilön puheeseen ja sen sujuvuuteen, kun taas epäsuorat keinot pyrkivät kuntouttamaan änkytystä 

muokkaamalla yksilön ympäristöä. Epäsuorat keinot voivat sisältää esimerkiksi ympäristön ohjausta 

ja tiedonantoa änkytyksestä ja sen kuntoutuksesta (Guitar, 2006, s. 294; Ezrati-Vinacour & 

Weinstein, 2011). Aikuisasiakkaiden kuntoutuksessa käytettävät menetelmän ovat lähinnä yksilöön 

kohdistuvia suoria menetelmiä (Guitar, 2006, s. 392). Aikuisuuteen asti kestänyt änkytys on jo usein 

vaikeaa ja siinä ilmenee kaikkia änkytyksen piirteitä sekä siihen liittyviä tunnereaktioita. Änkytys 
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vaikuttaa aikuisuudessa käyttäytymiseen, tunteisiin ja mieleen, ja siksi myös kuntoutuksen tulisi 

kohdistua näihin kaikkiin osa-alueisiin.  

Puheterapiassa käytettävistä suorista kuntoutusmenetelmistä voidaan karkeasti erottaa änkytyksen 

muuntelua hyödyntävät ja sujuvuuden lisäämiseen tähtäävät menetelmät (Byrd & Donaher, 2018; 

Petrjiis ym., 2014). Änkytyksen muunteluun perustuvissa tekniikoissa tähdätään vapaampaan ja 

helpompaan änkytykseen. Terapiassa keskiössä on vähentää omaan änkytykseen liittyvää ahdistusta. 

Sujuvuuteen tähtäävissä menetelmissä änkytys puolestaan nähdään opittuna käyttäytymisenä, jota 

pyritään vähentämään korjausten ja puheentuottotavan muuttamisen avulla (Petrjiis ym., 2014). 

Puhenopeutta voidaan esimerkiksi hidastaa, jotta änkytyksen kontrollointi olisi helpompaa (Cream 

ym., 2003). Änkytysterapiaa voidaan järjestää ryhmämuotoisena, jolloin osallistujat voivat saada 

toisiltaan vertaistukea (Petrjiis ym., 2014).  

Suomessa esimerkiksi Suomen änkytysyhdistys ry (SÄY) järjestää vertaistapaamisviikonloppuja ja 

erilaisia änkytysterapiakursseja yhdistyksen jäsenille ja muille änkytyksestä kiinnostuneille (Suomen 

änkytysyhdistys ry, 2020). Vertaistukiryhmillä ja ryhmämuotoisella kuntoutuksella on havaittu 

olevan positiivisia vaikutuksia kohderyhmän psyykkiseen hyvinvointiin (Boyle, 2013; Caughter & 

Dunsmuir, 2017). Vertaistukiryhmät saattavat estää itseen kohdistuvien negatiivisten käsitysten 

kehittymistä ja tukea itsetunnon sekä psyykkisen palautumiskyvyn (resilienssi) kehitystä (Boyle, 

2013). 

Puheterapian lisäksi änkytystä kuntoutetaan erilaisin psykologisin menetelmin, joista käytetyin 

vaikuttaisi olevan kognitiivisbehavioraalinen terapia (Menzies ym., 2008; Pertijs ym., 2014). 

Kognitiivisbehavioraalinen terapia perustuu siihen, että ajatuksemme vaikuttaa käyttäytymiseemme 

tunteidemme välityksellä (Beck, 2016; Freud, Levy-Kardash, Glick & Ezrati-Vincour, 2019). 

Terapian tavoitteena on vähentää kielteisiä tunnereaktioita haastamalla asiakkaan haitallisia 

ajatusmalleja, jolloin aiemmin pelottavilta tuntuneita asioita voi olla helpompi kohdata. Suhteellisen 

uusi kognitiivisen käyttäytymisterapian suuntaus änkytyksen hoidossa on hyväksymis- ja 

omistautumis -terapia (Acceptance and Commitment Therapy) (Beilby, 2013). Kyseisessä terapiassa 

tavoitellaan nykyisen tilanteen hyväksymistä ja omien arvojen selkiyttämistä. Tarkoituksena on, että 

asiakas voi elää omannäköistään elämää ja tehdä päätöksiä omien arvojensa pohjalta.  

 

2.4 Asiakkaiden kokemukset kuntoutuksesta ja sen vaikuttavuudesta 

Änkytysterapiamenetelmien moninaisuus voi aiheuttaa kliinikoille haasteita näyttöön perustuvien 

menetelmien valitsemisessa (Baxter ym., 2015). Tutkimuksia eri menetelmien vaikuttavuudesta on 
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tehty jonkin verran. Vaikuttavuus voidaan kuitenkin eri tutkimuksissa määritellä eri tavoin. Vielä ei 

voida sanoa, mitkä menetelmät sopivat tietyille kohderyhmille tai yksilöille (Baxter ym., 2015). Eri 

menetelmiä vertailevissa tutkimuksissa ei ole havaittu selkeää eroa eri kuntoutusmenetelmien välillä 

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

Pertijs ym. (2014) ovat arvioineet eri tutkimusten kautta kuntoutusmenetelmien vaikuttavuutta. He 

ovat koonneet kliinisiä suosituksia änkytyksen arviointiin ja kuntoutukseen puheterapeuteille sekä 

muille änkytyksen kanssa työskenteleville ammattilaisille. Tutkimuksissa änkytysterapian 

vaikuttavuutta on arvioitu satunnaistetuilla vertailukokeilla, joissa änkytysterapiaa saanutta ryhmää 

on verrattu ryhmään, joka ei ole saanut interventiota. Lisäksi eri änkytysterapiamuotoja on verrattu 

toisiinsa. Meta-analyysin perusteella aikuisasiakkaiden änkytyksen kuntoutuksessa tärkeää on 

yksilöllisyys. Asiakkaan kuntoutussuunnitelma ja terapian tavoitteet tulee muodostaa yhdessä 

asiakkaan kanssa. Kuntoutussuunnitelman tulisi ottaa huomioon kaikki ICF-luokituksen elementit, 

asiakkaan toiveet ja tarpeet. Hoidon tulisi näiden suositusten mukaan keskittyä psykososiaalisiin 

tekijöihin, verbaalismotorisiin tekijöihin tai molempiin.  

Psyykkiseen hyvinvointiin tähtäävät interventiot voivat olla änkytyksen pääasiallinen 

kuntoutusmuoto tai osa muuta kuntoutusta (Baxter, 2016). Tavoitteena näissä interventioissa voi olla 

suoraan puheen sujuvoittaminen tai yksilön psyykkisen hyvinvoinnin lisääminen, mikä voi heijastua 

puheeseen sujuvuuden lisääntymisenä. Myös änkytyksen hyväksyminen voi olla näiden 

interventioiden tavoitteena. Erityisesti kognitiivisbehavioraalisesta terapiasta vaikuttaa olevan hyötyä 

änkytykseen liittyvien psyykkisten oireiden hoidossa (Amster & Klein, 2008; Reddy, Sharma & 

Shivashankar, 2010). Amsterin ja Kleinin (2008) tutkimuksessa kognitiivisbehavioraalista terapiaa 

saaneiden änkyttäjien itsearvioitu perfektionismi väheni ja terapia oli myös yhteydessä 

vähentyneeseen änkytyskäyttäytymiseen. Kognitiivisbehavioraalisten menetelmien havaittiin myös 

Reddyn ym. (2010) tutkimuksessa vähentäneen änkytykseen liittyvää ahdistusta ja haitallisia 

asenteita. Lisäksi tutkittavien itsevarmuus ja elämänlaatu kohenivat. Fryn, Millardin ja Botterillin 

(2014) puolestaan tutkivat nuoriin kohdistettua intensiivistä terapiamuotoa, jossa yhdistettiin 

kognitiivisbehavioraalista terapiaa ja puhetekniikoiden harjoittelua. Tästä saatiin lupaavia tuloksia.  

Myös hyväksymis- ja omistautumisterapian vaikutuksia änkyttävien henkilöiden elämänlaatuun ja 

änkytyskäyttäytymiseen on tutkittu (ks. esim. Beilby, Byrnes & Yaruss, 2012; Freud ym., 2019). 

Beilbyn ym. (2012) tutkimuksessa kyseinen terapia ja siihen sisällytetty puheen sujuvuustekniikoiden 

harjoittelu oli yhteydessä tutkittavien kohentuneeseen elämänlaatuun ja vähentyneeseen änkytyksen 

määrään. Terapiajakson jälkeen tutkittavat olivat myös valmiimpia muutokselle ja änkytyksen kanssa 



7 
 

työskentelylle kuin ennen terapiaa. Myös Freud ym. (2019) ovat pilottitutkimuksessaan havainneet 

kyseisen terapiamudoon ja änkytyksen muunteluun perustuvan terapian yhdistämisellä olleen 

myönteisiä vaikutuksia tutkittavien elämänlaatuun ja sosiaaliseen ahdistuneisuuteen. 

Puheterapian vaikuttavuutta on ulkomaisissa tutkimuksissa tarkasteltu myös änkyttävien henkilöiden 

kokemusten kautta. Esimerkiksi Douglass ym. (2019) tarkastelivat kuuden aikuisen piiloänkyttävän 

henkilön kokemuksia puheterapiasta. Tutkimuksen perusteella yksilöllisesti valitut 

terapiamenetelmät koettiin hyödyllisempinä kuin sujuvuusharjoitukset. Itseoppimiseen (änkytykseen 

perehtymiseen) rohkaisu ja asiakkaan omassa arkiympäristössä harjoittelu koettiin tärkeiksi. Lisäksi 

asiakkaan perheen tai lähipiirin tiedottaminen änkytyksestä ja sen kuntoutuksesta koettiin 

merkitykselliseksi. Tutkittavat olivat lapsena oppineet piilottamaan änkytystään puheterapeutiltaan 

siinä määrin, että terapia oli lopetettu. Lapsuuden puheterapiakokemukset olivat lähinnä kielteisiä ja 

kuntoutus oli keskittynyt pääasiassa sujuvuustekniikoihin. Puheterapian tavoitteiden koettiin usein 

olevan ristiriidassa tutkimushenkilöiden tarpeiden kanssa. Sujuvuuteen tähtäävien tavoitteiden 

koettiin jopa vahvistavan änkytykseen liittyvää häpeän tunnetta, minkä puolestaan koettiin 

vahvistavan tarvetta piilotella änkytystä. Asiakkaan ja puheterapeutin välille muodostuva yhteys ja 

luottamus saattaa myös olla kuntoutuksen lopputulokseen vaikuttava tekijä (Sønsterud, Feragen, 

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

Hidastettuun puhetekniikkaan (prolonged speech) perustuva änkytysterapia on havaittu 

tulokselliseksi änkytyksen kontrolloinnissa ja sujuvuuden lisäämisessä (Cream ym., 2003). Pelkkään 

puheen kontrolliin keskittyvä terapia ei kuitenkaan vaikuta riittävältä änkytyksen kuntoutusmuodolta 

aikuisuudessa. Cream ym. (2003) havaitsivat tutkimuksessaan, että änkyttävien henkilöiden kokema 

pelko änkytyksen ilmaantumisesta säilyi ja kokemus omasta erilaisuudesta saattoi jopa vahvistua 

terapian jälkeen. Osa tutkimushenkilöistä koki myös ristiriidan oman persoonallisuutensa ja 

kontrolloidun puheensa välillä. Sønsterud ym. (2019) puolestaan tutkivat sitä, mikä aikuisia 

änkyttäjiä motivoi hakeutumaan puheterapiaan ja mitä he toivovat siltä. Tutkimuksen perusteella 

terapiasta haetaan apua sekä änkytyksen fyysisiin että psyykkisiin vaikutuksiin. Valtaosalla 

tutkittavista oli tavoitteena saavuttaa tunne änkytyksen kontrollista ja lisätä ymmärrystään 

änkytyksestään. Keskeisiä terapiaan hakeutumisen syitä olivat änkytyksen aiheuttamat 

kommunikointivaikeudet ja kielteiset kokemukset omasta puhekyvystä. Puheterapiasta tutkittavat 

hakivat apua erityisesti puheensa sujuvoittamiseen ja änkytyksen aiheuttamiin tunnereaktioihin. 

Lisäksi terapiasta toivottiin tukea suoriutumiseen ja osallistumiseen sosiaalisissa tilanteissa, kuten 

työssä ja opinnoissa. 
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella, millaisten teemojen kautta tutkittavat kuvaavat 

kokemuksiaan puheterapiasta. Lisäksi pyrin tarkastelemaan sitä, mistä muista menetelmistä 

tutkittavat ovat erityisesti kokeneet hyötyvänsä. Änkyttävien henkilöiden subjektiivisia kokemuksia 

puheterapiasta ja sen hyödyllisyydestä ei kirjallisuushaun perusteella ole Suomessa tutkittu. 

Puheterapiaa pidetään keskeisenä änkytyksen kuntoutusmuotona. On perusteltua tutkia asiakkaiden 

kokemuksia puheterapiasta, jotta voidaan tunnistaa vaikuttavimmat ja tarkoituksenmukaiset 

terapiamenetelmät. Asiakkaiden kokemusten perusteella puheterapiassa voidaan entistä paremmin 

huomioida terapian lopputulokseen mahdollisesti vaikuttavat tekijät. Aihe nousi esiin Eveliina 

Hattulan (2020) keräämästä kehityksellistä änkytystä koskevasta haastatteluaineistosta.  

Tässä tutkimuksessa aineistona on videoitu neljän tutkimushenkilön puolistrukturoitu 

teemahaastattelu. Analysoin haastatteluaineistoa sisällönanalyysin keinoin. Luokittelen aineistosta 

esiin nousseita kokemuksia kehityksellisen änkytyksen puheterapeuttisesta kuntoutuksesta ja muista 

mahdollisista haastateltavien kokeilemista hoitomuodoista.  

Tutkimuksessani pyrin vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 

1. Miten tutkittavat kuvaavat kokemuksiaan puheterapiasta kehityksellisen änkytyksen 

kuntoutuksessa?  

2. Minkälaisista muista hoitomuodoista tutkittavat ovat kokeneet saaneensa hyötyä 

änkytykseensä?  
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4 TUTKIMUSMENETELMÄT 

 

4.1 Tutkimushenkilöt 

Tutkimushenkilöt osallistuivat logopedian opiskelija Eveliina Hattulan toteuttamaan kehityksellistä 

änkytystä koskevaan haastattelututkimukseen. Tutkittavat saivat tiedon tutkimuksesta Suomen 

änkytysyhdistys ry:n (SÄY) Facebook-sivustolta, jossa yhdistyksen jäsenen avulla jaettiin 

tutkimusseloste (Liite 1) ja tutkimuslupa (Liite 2). Yhteensä kahdeksan tutkimuksesta kiinnostunutta 

otti yhteyttä tutkijaan. Neljä heistä jättäytyi pois tutkimuksesta ennen aineistonkeruuta ja jäljelle 

jääneet neljä tutkittavaa (kaksi miestä ja kaksi naista) ilmoittautuivat tutkimukseen ja antoivat 

suostumuksensa kirjallisesti (Liite 2). Valintakriteereinä tutkimushenkilöille oli lapsuudessa alkanut 

ja diagnosoitu kehityksellinen änkytys ja suomi äidinkielenä. Lisäksi tutkittavilla ei saanut olla muuta 

todettua puheen ja kielenkehityksen vaikeutta tai kuulovammaa. Taulukkoon 1 on koottu tutkittavien 

esitiedot aineistonkeruun yhteydessä kerätystä esitietolomakkeesta (Liite 3). Tutkittavien nimet on 

muutettu. 
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Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot 

Tutkittava Ikä Koulutus Änkytyksen 

alkamisajankohta 

(arvio) 

Puheterapia Mielenterveys-

oireet 

Työtilanne 

tutkimushetkellä 

Änkytyksen 

ilmenemismuoto 

Onni  30 korkeakoulututkinto n. 5-vuotiaana lapsena ja 

aikuisena 

ahdistuneisuus työtön, opiskelija blokit ja toistot 

Matias  28 korkeakoulututkinto n. 3-5 -vuotiaana lapsena ja 

aikuisena 

- täysiaikaisessa 

työsuhteessa 

toistot ja blokit 

Olivia  30 lisensiaatin- tai 

tohtorintutkinto 

n. 3-4 -vuotiaana lapsena ja 

aikuisena 

masennus, 

ahdistuneisuus 

täysiaikaisessa 

työsuhteessa 

blokit 

Emilia 32 korkeakoulututkinto n. 3-vuotiaana lapsena ja 

aikuisena 

ahdistuneisuus täysiaikaisessa 

työsuhteessa 

blokit ja 

venytykset 
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Tutkuttavien täyttämien esitietolomakkeiden mukaan jokainen heistä oli saanut puheterapiaa sekä 

lapsena että aikuisena. Kaikki tutkimushenkilöt raportoivat änkytykseen liittyvän fyysisiä ja 

psyykkisiä reaktioita, joiden myötä he olivat kehittäneet välttämiskäyttäytymistä. Tutkimushenkilöt 

kertoivat välttelevänsä änkytystä ja puhumista jossain määrin. Kolmella neljästä välttely kohdistui 

myös sosiaalisiin tilanteisiin. Kaikki tutkimushenkilöt kokivat myös turhautumisen tunnetta 

psyykkisistä reaktioistaan. Kolme neljästä tutkittavasta koki myös ahdistusta. Lisäksi kaksi 

tutkimushenkilöä koki piiloänkyttävänsä. Fyysisistä reaktioista lihasjännitystä ja erilaisia motorisia 

liikkeitä koettiin yleisimmin. Yksikään tutkimushenkilöistä ei valinnut esitietolomakkeen 

vaihtoehdoista änkytykseen liittyväksi paniikkia, vihaa, änkytyksen kieltämistä tai äänen korkeuden 

ja voimakkuuden muutoksia.  

 

4.2 Aineistonkeruu  

Logopedian opiskelija Eveliina Hattula keräsi haastatteluaineiston kesäkuussa 2019 Tampereen yli-

opiston tiloissa. Paikalla olivat haastattelija ja neljä tutkittavaa. Tutkittavien istumapaikoilla oli val-

miina täytettävät lomakevihkoset kirjainkoodattuina (A-D). Kirjainkoodeilla turvattiin tutkittavien 

anonymiteetti. Ennen haastattelun alkamista tutkimushenkilöille selostettiin aineistonkeruun etene-

minen ja kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta. Lisäksi tutkimushenkilöiden kanssa käytiin läpi hyvän 

tutkimuskäytännön periaatteet. Tutkittaville korostettiin, että haastattelutilanteen on tarkoitus olla 

rento ja keskustelunomainen. Tutkittavat saivat lähestyä ennalta päätettyjä pääteemoja vapaasti. Li-

säksi tutkittaville kerrottiin, että haastattelijan tehtävänä oli pysytellä taka-alalla, mutta ohjata kes-

kustelua uuteen teemaan sopivissa kohdissa ja lopuksi päättää keskustelu (ks. tarkemmat tiedot Hat-

tula, 2020). Kun aineistonkeruun eteneminen oli pohjustettu, tutkittavat täyttivät tutkimuslupalomak-

keet ja erilliset lomakevihkoset. Tutkittavien täyttämät lomakevihkoset oli suunniteltu yhdessä FT 

Nelly Penttilän kanssa. Vihkoset sisälsivät esitietolomakkeet (Liite 3), vapaasti suomennetun kom-

munikaatioasenteita mittaavan Erickson S24 -itsearviointikaavakkeen (Liite 4) sekä tutkimuksen it-

searviointikaavakkeen (Liite 5) (Penttilä, 2019).  

Aineistonkeruumenetelmänä oli puolistrukturoitu teemahaastattelu, joka toteutettiin keskuste-

lunomaisena ryhmähaastatteluna (Hirsjärvi & Hurme, 2011, s. 61–63). Haastattelu on erityisen käyt-

tökelpoinen aineistonkeruumenetelmä, kun tutkittavasta ilmiöstä ei ole juuri aiempaa tietoa (Hirsjärvi 

& Hurme, 2011, s. 34–35). Ryhmähaastattelussa osallistujat voivat keskustella vapaamuotoisesti, 

kommentoida asioita spontaanisti ja parhaimmillaan haastattelu tuottaa monipuolista tietoa tutkitta-
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vasta ilmiöstä (Hirsjärvi & Hurme, 2011, s. 61). Tässä haastatteluaineistossa oli kuusi ennalta päätet-

tyä pääteemaa (ks. Hattula 2020). Pääteemojen ohessa keskustelusta nousi spontaanisti esiin tutkitta-

vien kokemuksia saamastaan puheterapiasta. Pääteemat oli kirjoitettu fläppitaululle ja pääteemojen 

ympärille oli kirjattu aiheita, joihin tutkittavat saivat tarttua. Fläppitaulu oli tutkittavien näkyvillä 

koko haastattelun ajan. 

Haastattelutilanne taltioitiin kolmella videokameralla. Videokamerat sijoitettiin siten, että tutkimus-

henkilöt näkyivät kokonaan kuvassa. Lisäksi keskustelu tallennettiin kahdella audiotallentimella. Vi-

deokamerat ja audiotallentimet käynnistettiin, kun ryhmäkeskustelu alkoi. Taltiointi lopetettiin, kun 

tutkittavat olivat poistuneet haastattelutilasta. Sekä videokameroihin että audiotallentimiin tallentui 

1,5 tunnin mittainen aineisto, josta noin 75 minuuttia oli varsinaista ryhmäkeskustelua. Kutakin tee-

maa käsiteltiin noin 15 minuuttia. Lopuksi tutkittavien kanssa käytiin noin 15 minuutin loppukeskus-

telu, jossa tutkimuspäivä käytiin läpi ja tutkittavat saivat esittää kysymyksiä sekä kertoa ajatuksiaan 

tutkijalle. Loppukeskustelu taltioitiin siltä varalta, että tutkittavat saattaisivat vielä tuoda esiin huo-

mionarvoisia asioita.  

 

4.3 Aineiston analyysi 

Aloitin aineiston analyysin katsomalla ja kuuntelemalla videotallenteen muutamia kertoja läpi koko-

naiskuvan saamiseksi ja hahmottaakseni tutkimukseni kannalta oleelliset kohdat. Valitsin tutkimus-

aiheeni valmiiksi kerätystä aineistosta. Tutkimustani ei siten ohjaa teoriatausta, vaan analyysini on 

induktiivista eli aineistolähtöistä, jolloin aineistosta valitaan analysoitavaksi tutkimuksen tarkoituk-

seen liittyvät yksiköt ja pyritään muodostamaan tutkimusaineistosta uutta teoreettista tietoa (Tuomi 

& Sarajärvi, 2018).   

Kirjoitin tutkimukseni kannalta oleellisista puheenvuoroista peruslitteraatit (Aineistonhallinnan käsi-

kirja, 2017), joita analyysin edetessä tarkensin. Tarkastelun kohteena oli puheenvuorojen sisältö ei 

siis puheen piirteet. Peruslitteraattien käyttö suojaa tutkittavien anonymiteettiä, sillä yksilölliset ja 

mahdollisesti tunnistettavuutta lisäävät puheen sujumattomuuden piirteet, kuten toistot ja täytesanat, 

jätetään litteraateista pois. Käyttämäni litterointimerkit on esitetty liitteessä 6. Litteroin haastattelusta 

kaikki tutkimusteemoihini liittyvät puhunnokset. Lajittelin puheenvuorot tutkittava kohtaisesti. Tä-

män jälkeen kävin litteroimani puheenvuorot läpi ja rajasin pois osat, jotka eivät vastanneet tutkimus-

kysymyksiini. Vertailin eri puheenvuoroja ja ryhmittelin niitä esiin nousseiden kokemusten ja ku-

vausten samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaan kvalitatiivisen sisällönanalyysin keinoin 
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(Tuomi & Sarajärvi, 2018). Ryhmittelyn jälkeen tiivistin jokaisen syntyneen ryhmän pääajatuksen 

yhteen lauseeseen ja lopuksi nimesin kyseisen ajatuksen teemaksi. Kuviossa 1 on esimerkki analyy-

siprosessistani.  

 

Kuvio 1. Esimerkki analyysista. 

 

 

Tunteiden käsittely 
tärkeää

Tunteiden käsittely 
ensisijaista, sitten vasta 

änkytyksen hoito

Että ehkä mä oon ite 
kokenut enemmän apua 
että käsittelee niitä 
tunteita kun ite siitä 
puheterapiasta vaikka 
sekin on tärkeetä, mutta 
mä oon kokenu siitä 
enemmän apua koska ne 
tunteet vaikuttaa siihen 
änkytykseen 

Mulle sama siinä 
puheterapiassa tai just et 
se on itsestä kiinni, miten 
kontrolloi sitä tunteita ja 
mun mielestä vaik joku 
jooga meditointi auttaa

Niin Olivia sä sanoit sitä, 
että on ollu sulle iso apu 
on ollu se että ensiks 
kohtaa niitä vaikeita 
tunteita änkytykseen 
liittyen ja sitte vasta 
pystyy sitä itse 
änkytystäkin ehkä 
käsittelemään ni mulla 
on kans samoja 
kokemuksia

Puheenvuoro 

Pääajatus Teema 
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Aineistosta nousi esiin muutamia teemoja liittyen siihen, mitä tutkittavat pitivät hyödyllisenä änky-

tyksensä hoidossa tai elämänlaatunsa parantamisessa. Suoraan puheterapiaan liittyvissä kokemuk-

sissa toistuivat tietyt teemat. Tässä tutkimuksessa tietty teema voi perustua yhden tutkittavan koke-

mukseen. Puheterapia ei ollut omana pääteemana Hattulan (2020) teemahaastattelussa. Tutkittavia oli 

neljä, joten aineiston suhteellisen pienen koon vuoksi yksittäisetkin tutkittavien kokemukset otettiin 

aineistosta huomioon. Lisäksi näitä yksittäisiä kokemuksia vahvisti usein muiden tutkittavien samais-

tuminen kokemukseen myötäilemällä (esim. hmm tai joo) tai nyökyttelemällä.  
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5 TULOKSET 

Tutkimuksen tavoitteena on selvittää, miten tutkittavat kuvaavat kokemuksiaan puheterapiasta kehi-

tyksellisen änkytyksen kuntoutuksessa ja millaisia muita hoitomuotoja he ovat kokeilleet ja pitäneet 

hyödyllisinä. Tutkimuksen aineisto oli kerätty puolistrukturoidulla teemahaastattelulla, joka on to-

teutettu neljän henkilön ryhmäkeskusteluna. Aineisto analysoitiin kvalitatiivista sisällönanalyysiä 

käyttäen. Osa käyttämistäni esimerkeistä oli pätkiä pidemmistä puheenvuoroista. Litteraateista jätet-

tiin pois sisällön kannalta epäoleelliset seikat, kuten esimerkiksi täytesanat (esim. tota, niinku) ja 

toistot. Käsittelen tässä kappaleessa ensin tutkittavien puheterapiakokemuksia, jonka jälkeen käyn 

läpi tutkittavien kokemuksia muista änkytyksen hoitomuodoista.  

5.1 Tunteiden käsittely tärkeää 

Tutkittavat nostivat esiin kokemuksiaan siitä, kuinka tunteet ja niiden käsittely vaikuttavat merkittä-

västi änkytykseen ja sen käsittelyyn. Aineistosta nousi esiin, että änkytykseen liittyvien tunteiden 

käsitteleminen koettiin tärkeäksi, jotta itse änkytystä voi käsitellä ja työskennellä sen kanssa. Tutkit-

tavista Olivia koki tunteiden käsittelyn jopa puheterapiaa hyödyllisemmäksi. Myös Onnilla oli sa-

manlainen kokemus asiasta. 

Esimerkki 1:  

että ehkä mä oon ite kokenut enemmän apua että käsittelee 

niitä tunteita kun ite siitä puheterapiasta vaikka sekin 

on tärkeetä mutta mä oon kokenu siitä enemmän apua koska 

ne tunteet vaikuttaa siihen änkytykseen  (Olivia) 

Esimerkki 2: 

mulle sama siinä puheterapiassa tai just et se on itsestä 

kiinni miten kontrolloi sitä tunteita ja mun mielestä vaik 

joku jooga meditointi auttaa tälläset niinku et mä pystyn 

sitä ahdistusta lievittämään - (Onni) 

Myös Emilia kertoi, että hän on kokenut änkytykseen liittyvien vaikeiden tunteiden käsittelyn edel-

lytyksenä itse änkytyksen käsittelyyn.  
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Esimerkki 3: 

- niin Olivia sä sanoit sitä että on ollu sulle niinku iso 

apu on ollu se että ensiks kohtaa niitä vaikeita tunteita 

änkytykseen liittyen ja sitte vasta tavallaan pystyy sitä 

itse änkytystäkin niinku ehkä käsittelemään ni mulla on 

kans samoja kokemuksia - (Emilia) 

Änkytykseen liittyvien tunteiden käsittelyn tärkeys nousi aineistosta selkeästi esiin, sillä kolme nel-

jästä tutkittavasta kertoi tällaisista kokemuksista. Tunteiden merkitys nousi aineistosta esiin useita 

kertoja, mutta valitsin esimerkkeihin ilmiötä selkeimmin kuvaavat puheenvuorot.  Tunteiden käsittely 

koettiin edellytyksenä änkytyksen työstämiselle. Lisäksi tunteiden käsittelystä koettiin enemmän 

hyötyä änkytyksen hallinnassa kuin puheterapiasta. Tunteiden koettiin merkittävästi vaikuttavan än-

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, että puheterapeutin vastaanotolla ei aina ilmene än-

kytystä, jolloin terapia koetaan turhana. Esimerkiksi Emilia kertoi, ettei uskaltanut änkyttää puhete-

rapiassa opiskeluaikanaan, jolloin terapiasta ei ollut hyötyä.  

Esimerkki 4: 

- kävin opiskeluaikana puheterapiassa ja en mä siellä us-

kaltanu änkyttää sille puheterapeutille ku mä piilottelin 

sitä sielläkin niin paljon ni eihän siitä ollu mitään apua 

kun mä niinku en änkyttäny siellä mä niinku jotenkin olin 

niin vaikeena siinä että en mä uskaltanu antaa sen änky-

tyksen tulla ja sitte sitä ois voinu jotenki käsitellä - 

nyt kun on vähän uskaltanu änkyttää enemmän niin nyt sitä 

änkytystäki ehkä vois pystyy käsittelemään jotakin puhe-

tekniikoita uskaltaa käyttää kun on menny vähän sitä änky-

tystä kohti et mikä se on  (Emilia) 
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Matias puolestaan kertoi käyneensä puheterapiassa aikuisiällä ja hänellä oli samansuuntaisia koke-

muksia. Hän ei ollut änkyttänyt puheterapeutin vastaanotolla ja puhe oli ollut sujuvaa, jolloin hänen 

änkytyksestään ei saanut todenmukaista kuvaa. 

Esimerkki 5: 

- samaa mieltä mä nyt aikuisiällä olin sitte kävinköhän mä 

viis kertaa ((puheterapiassa)) ni puhuttiin siinä ummet ja 

lammet eikä siin ollu sellai ni vaikee sit sanoo et hei 

mulla oikeesti joskus on niinku vaikeeta - (Matias) 

Keskustelusta nousi esiin, että änkytystä ei aina syystä tai toisesta ilmene puheterapeutin vastaan-

otolla. Kyse voi olla siitä, että asiakas ei esimerkiksi uskalla änkyttää, vaan peittelee puheen suju-

mattomuutta, jolloin puheterapiasta ei koeta saavan apua. Puheterapeuttisen kuntoutuksen oikea-

aikaisuus ja änkytyksen tilannesidonnaisuus olisi tärkeää ottaa huomioon kuntoutusta järjestettä-

essä. 

5.3 Tietoisuuden lisääminen 

Tutkittavat toivoivat, että sekä he itse että ympärillä olevat ihmiset ymmärtäisivät änkytystä parem-

min. Puheterapeutilta kaivattiin tietoa änkytyksestä ja sen syistä. Lisäksi ympärillä olevien ihmisten 

tietoisuuden lisääminen ja väärinkäsitysten vähentäminen koettiin tärkeinä änkyttävien ihmisen elä-

mänlaatua parantavina tekijöinä. Esimerkiksi Matias kertoi, että ei ollut saanut puheterapeutilta kai-

paamaansa tietoa änkytyksestä.  

Esimerkki 6: 

mä haluisin myös itse ymmärtää enemmän änkytystä mä puhe-

terapeutilta kysyin että osaako se selittää mistä änkytys 

johtuu se sano että joo se on sitä ku sun pallea äänihuulet 

tekee näin *taputtaa käsiä yhteen* ne hakkaa yhteen ja sit 

ne jää jumiin - emmä sen isompaa tarkempaa selitystä oo 

saanu . niin semmonen hyvä tietopaketti ois kiva joskus 

tulevaisuudessa (Matias) 

Myös Onni koki tietoisuuden lisäämisen tärkeänä. Hänen mukaansa änkyttävien henkilöiden elämän-

laatua voitaisiin parantaa lisäämällä heidän ympärillään olevien ihmisten tietoisuutta änkytyksestä.  
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Esimerkki 7: 

- väärinymmärrystä on paljon . lisättäis ihmisten tietoi-

suutta niin se parantais änkytykselle alttiiden ihmisten 

elämänlaatua (Onni) 

Tietoisuuden lisääminen koettiin tärkeäksi. Tutkittavilla oli tarve ymmärtää änkytystään itse parem-

min ja toisaalta myös ympäristön tiedottaminen koettiin änkyttävien henkilöiden elämänlaatua pa-

rantavana tekijänä. Tutkittavien kokemuksista nousi esiin, että puheterapeutilta kaivataan tietoa än-

kytyksestä ja sen syistä.  

5.4 Psykoterapiat 

Toinen tutkimuskysymykseni oli: Minkälaisista muista hoitomuodoista tutkittavat ovat kokeneet 

saaneensa hyötyä änkytykseensä? Aineistosta nousi esiin kaksi pääteemaa tähän liittyen. Tutkittavat 

olivat kokeneet hyötyä psykoterapioista ja änkyttävien henkilöiden vertaistoiminnasta, kuten 

vertaisleireistä. Lisäksi yhtenä teemana esiin nousi tutkittavien omatoiminen karaistuminen eli 

änkytyksen takia vaikeiksi koettuihin tilanteisiin ja toimintoihin totuttautuminen. 

Erään tutkittavat puheenvuoroista nousi useasti esiin psykoterapiasta saatu apua änkytykseen. Myös 

kaksi muuta tutkittavaa kokivat, että psykoterapiasta voisi olla apua änkytyksen hallintaan ja toisaalta 

sen hyväksymiseen. Olivia kertoi kokeilleensa hyväksymis-omistautumisterapiaa ja saaneensa siitä 

itse paljon apua.  

Esimerkki 9: 

ite mä oon saanu apua paljon siitä se hyväksymis- ja omis-

tautumisterapia joka on yks psykoterapian tämmönen laji 

alalaji joku tällanen ku siinä just se että hyväksyy ne 

tunteet mitä on et ei niinku ole sitten kun ei minua ahista 

niin sit mä rupeen elää tai sitten kun mä en änkytä mä 

rupean tekee tätä ja tätä vaan hyväksyy sen tilanteen mikä 

nyt on ja että mä voin silti tehdä asioita joita mä tahdon 

ja eikä siitä tarvi tuntea kauheen suurta ahistusta että 

sellain okei nyt mä änkytän enemmän ja se vaan on näin 

(Olivia) 
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Matias ilmaisi pitävänsä kyseisen terapian ideaa mielekkäänä toteamalla ”Toi olis kyllä parasta toi 

hyväksyminen”. Myös Onni ajatteli, että psykoterapia voisi olla hänelle sopiva änkytyksen hoito-

muoto. Hän koki puheen sujuvuuden olevan paljolti mielestä kiinni. 

Esimerkki 10:  

mäkin oon tota psykoterapiaa miettiny en oo koskaan ollu 

mutta se vois ehkä olla se tehokkain juttu mulle tähän 

puheeseen . ku se on niin jotenki se mun puhe on niin siitä 

mielestä kiinni – (Onni) 

Tutkittavien puheenvuoroissa korostui halu hyväksyä oma änkytys ja oppia käsittelemään siihen 

liittyviä tunteita, joihin psykoterapian ajateltiin auttavan.  

5.5 Vertaistuki 

Tutkittavien keskustelussa tuli esiin myös kokemukset änkyttäjien yhteisistä tapahtumista, kuten so-

peutumisvalmennuskursseista ja muusta vertaistoiminnasta, jotka voidaan nähdä hoitomuotona. Tut-

kittavilla oli osin samankaltaisia ja toisaalta hieman erilaisia kokemuksia vertaistuesta ja ryhmäta-

pahtumista. Esimerkiksi Onni kertoi puheen sujuneen hyvin änkyttäjien yhteisellä leirillä, ja hän 

pohti, vaikuttaako leirin ilmapiiri puheen sujuvuuteen. Hän myös totesi, että leirin vaikutukset eivät 

kestäneet muutamaa viikkoa pidempään. 

Esimerkki 10: 

viime vuonna olin tuolla [paikan nimi poistettu] noin 

viikon leirillä oli näitä muita änkyttäjiä siellä jotenki 

heti se ku ekana päivänä se puhe jotenki niinku klikkas 

ja se oli tosi niinku sujuvaa ja sen koko viikon ajan ei 

ollu mitään ongelmaa se puhe oli niin sujuvaa tai ku sitä 

ennen se oli tosi huonoa - emmätiiä voikse ilmapiiri 

tehdä sen . sitten se kesti se hyvä puhejakso varmaa joku 

joku kolme viikkoa sen jälkee sitte se jostakin taas 

lähti huononemaan yhtäkkiä . et mistä syntyy se itseluot-

tamus - (Onni)  

Emilia puolestaan kertoi änkyttäjien yhteisissä tapahtumissa änkyttävänsä tavallista enemmän. Hän 

koki tämän johtuvan siitä, että kyseisissä tapahtumissa omaa änkytystä ei tarvitse peitellä 
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Esimerkki 11: 

mut se on jännä että mulla on ihan päinvastoin sillon 

aina kun mä oon änkyttäjien yhteisissä jutuissa ni mä än-

kytän aina tosi paljon enemmän kun tavallisesti koska 

siellä jotenki niinku saa änkyttää ihan rauhassa ja se on 

ihanaa - (Emilia) 

Onni jatkoi Emilian puheenvuorosta kertomalla, että myös hän kokee voivansa puhua vapaammin 

änkyttävien henkilöiden keskuudessa.  

Esimerkki 12:  

mulla on jotenki se niinku sillee et aina leireillä tie-

dostaa sen että muut niinku ymmärtää ja et ei tarvi 

niinku pelätä ja pelätä ja pystyy niinku puhumaan vapaam-

min ja toiset ymmärtää ja jotenki se mä en tiiä voinko mä 

kokee jotenki muut niinku samanvertaiseksi itseni kanssa 

että normielämässä jotenki mä koen vähä ehkä itteni alem-

piarvoisemmaksi et mun puhe ei oo sujuvaa ja nuo muut 

osaa puhua sujuvasti - (Onni) 

Tutkittavilla oli samankaltaisia kokemuksia siitä, että he pystyvät änkyttävien henkilöiden vertaista-

pahtumissa puhumaan vapaammin kuin tavallisesti eikä toisten reaktioita änkytykseen tarvitse pe-

lätä. Tämä vapauden tunne vaikutti puheen sujuvuuteen eri tavoin. Tutkittavien puheenvuoroista tuli 

kuitenkin ilmi, että vertaisleirien ja muun yhteisen toiminnan koettiin vaikuttavan positiivisesti tut-

kittavien tunnekokemukseen. Vaikutus ei välttämättä ollut pitkäaikainen. 

5.6  Pelkojen kohtaaminen 

Edellä mainittujen hoitomuotojen lisäksi kaikkien tutkittavien puheenvuoroista nousi esiin, että pe-

lottavien tilanteiden kohtaaminen auttoi lievittämään kyseisiin tilanteisiin liittyvää pelkoa ja ahdis-

tusta. Esimerkiksi Onni koki tekevänsä änkytyksestä liian suuren ongelman itselleen. Hän myös 

kertoi, että änkytyksen kohtaaminen ja epämukavuusalueelle meneminen auttaa lievittämään koet-

tua ongelmaa.  
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Esimerkki 13: 

- jotenki mä itselleni teen siitä niin suuren ja sitten 

sitä kontrolloi . välillä sitä on niinku rohkee mutta sitten 

sitä ei aina oo niin rohkee mitä niinku haluais olla . miten 

vois niinku sit aina olla se rohkea ja jotenki jos on rohkea 

niin se sitten kasvattaa ihmistä ja niinku ei ookaan enää 

niin paha sit siihen tottuu karaistuu siihen kun itteään 

vie sinne epämukavuusalueelle (Onni) 

Myös Emilia kertoi, että on joutunut töidensä takia puhumaan paljon puhelimessa, mitä hän on aiem-

min pelännyt änkytyksen takia. Hän koki, että pelkojen kohtaaminen ja epämukavuusalueella toimi-

minen on karaistanut häntä eikä esimerkiksi puhelimessa puhuminen tunnu enää yhtä pahalta. 

Esimerkki 14: 

puhelin on kyllä ollu kans mulle yks niitä isoimpia pel-

koja . Nyt kai mä oon silleen karaistunut töissä kun on 

ollut pakko käyttää päivittäin niin paljon puhelinta - jän-

nästi siihen on kyllä sitten karaistunut en ois uskonut 

että se voi olla näinkin helppoa - (Emilia) 

Myös Matias kertoi karaistuneensa puhelimessa puhumiseen työskenneltyään puhelinmyyjänä. Hän 

koki aiemmin vaikealta tuntuneen tilanteen nyt vaivattomana.  

Esimerkki 15: 

puhuit tosta karaistumisesta ni mä hain puhelinmyyntitöihin 

joku viis vuotta sitten ja soitin päivittäin viidelle viiva 

seittemällekymmenelle ihmiselle ni jotenki sai otteen siitä 

että se on niinku ehkä helpointa mun elämässä nykyään soit-

taa puhelimessa - (Matias) 

Myös Olivialla oli kokemuksia vaikeiden tilanteiden kohtaamisesta. Hän koki opintojensa aikana 

esillä olemisen vaikeaksi ja joutui tekemään töitä asian kanssa.  
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Esimerkki 16: 

- sit kun mä en kolmeen vuoteen niinku viitannu enkä pitänyt 

esitelmiä sitten siitä tuli kauheen tota iso sellanen että 

en mä nyt enää uskalla ikinä niin sitten kun mä menin 

[koulutuksen nimi poistettu] niin sit mä oon muutamia ker-

toja sielläkin itkenyt kun jotain piti puhua . että mut 

kyllä mä siitä sitten oon tai . pikkuhiljaa sen asian kanssa 

tein töitä (Olivia) 

Keskustelusta nousi esiin, että änkytyksen takia epämiellyttäviltä tuntuvien tilanteiden kohtaaminen 

saattaa pienentää kynnystä kohdata näitä tilanteita jatkossa. Kaikki tutkittavat kertoivat joutuneensa 

kohtaamaan pelkojaan ja käsittelemään änkytystään arjen tilanteissa. Epämiellyttävien tilanteiden 

kohtaamisen koettiin toimivan karaistumisen tavoin. Tutkittavat kokivat aiemmin pelottavilta tuntu-

neet tilanteet nykyään helpommiksi kohdata. 
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6 POHDINTA 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella, miten tutkittavat kuvaavat kokemuksiaan änkytyksen 

puheterapeuttisesta kuntoutuksesta. Lisäksi tarkoituksena oli tuoda esiin muita mahdollisia 

tutkittavien kokeilemia hoitomuotoja, joista he ovat kokeneet saavansa apua änkytykseensä. Näitä 

kysymyksiä tarkasteltiin laadullisesti sisällönanalyysin keinoin. Aineistona oli Hattulan (2020) 

keräämä videoitu ryhmähaastattelu. Tutkittavien puheterapiakokemuksista nousi esiin kolme 

pääteemaa. Ensinnäkin tutkittavat kokivat, että änkytykseen liittyvien vaikeiden tunteiden käsittely 

on edellytys änkytyksen käsittelylle. Yksi tutkittavista koki tunteiden käsittelystä jopa enemmän 

hyötyä änkytyksen hallintaan kuin puheterapiasta. Toiseksi keskeiseksi teemaksi nousi 

puheterapeuttisen kuntoutuksen ajoittuminen. Tutkittavat eivät olleet välttämättä uskaltaneet änkyttää 

puheterapeutin vastaanotolla, jolloin kuntoutuksesta ei ole koettu hyötyä. Lisäksi tutkittavien 

kertomuksista nousi esiin tietoisuuden lisäämisen tarve. Tutkittavilla oli tarve itse ymmärtää 

änkytystä paremmin ja toisaalta ympäristön tietoisuuden lisäämisen ajateltiin vaikuttavan änkyttävien 

ihmisten elämänlaatuun myönteisesti. Tutkittavien kokeilemia muita hoitomuotoja olivat 

psykoterapiat ja vertaisleirit. Lisäksi he olivat itse käsitelleet änkytystään kohtaamalla siihen liittyviä 

pelkoja arjessa. 

6.1  Tulosten pohdinta 

Änkytyksen kuntoutuksessa puheterapialla ajatellaan olevan keskeinen asema (Ström & Lempinen, 

2009). Änkyttävien henkilöiden kokemuksia puheterapiasta ja sen vaikuttavuudesta ei ole kuitenkaan 

Suomessa juuri tutkittu, joten tämän tutkimuksen tuloksia ei ole voitu verrata aiempaan kotimaiseen 

tukimukseen. Ulkomaista tutkimusta tästä aiheesta on jonkin verran tehty. Tämän tutkimuksen 

pohjalta ei voida tehdä yleistettäviä johtopäätöksiä.  

6.1.1 Puheterapiakokemukset 

Tutkittavien puheterapiakokemuksista nousi esiin kolme pääteemaa: tunteiden käsittelyn tärkeys, 

puheterapian ajoittuminen ja tarve tietoisuuden lisäämiselle. Lisäksi yksi tutkittavista nosti esiin 

yksittäisten puheterapiakertojen ja muiden hoitomuotojen lyhytkestoisen vaikutuksen. 

Aineistossa nousi useasti esiin tunteiden käsittelyn merkitys. Tunteiden koettiin vaikuttavan 

änkytykseen oleellisesti, ja niiden käsittelystä koettiin olevan apua jopa puheterapiaa enemmän. 

Lisäksi yksi tutkittavista koki änkytykseen liittyvien vaikeiden tunteiden työstämisen edellytykseksi 

sille, että pystyy käsittelemään itse änkytystäkin. Tulos oli mielenkiintoinen, sillä puheterapia on 
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keskeisessä asemassa änkytyksen kuntoutuksessa (Ström & Lempinen, 2009). Samansuuntaisia 

tuloksia on saatu ulkomaisissa tutkimuksissa, joissa on havaittu, että kuntoutuksesta haetaan apua 

puheen sujuvoittamisen lisäksi änkytyksen aiheuttamien tunnereaktioiden käsittelyyn (Sønsterud 

ym., 2019). Tutkittavien kokemusten perusteella vaikuttaa siltä, että änkytykseen liittyvien tunteiden 

käsittely edesauttaa itse änkytyksen käsittelyä ja sen kanssa työskentelyä. Mikäli änkytykseen 

liittyvien vaikeiden tunteiden käsittely on ensisijaista änkytyksen hoidossa, tulisi nämä kielteiset 

tunteet myös huomioida. Erilaisista psykoterapian muodoista on tutkimuksissa havaittu olevan 

hyötyä sekä tunne-elämän että puheen sujuvuuden ongelmiin (Amster & Klein, 2008; Reddy ym., 

2010). Tutkimuksissa on lisäksi havaittu, että pelkkien puhetekniikoiden harjoitteluun perustuva 

änkytysterapia saattaa olla riittämätön änkytyksen kuntoutusmuoto (Cream ym., 2003; Douglass ym., 

2019). Tämä voi johtua siitä, että kyseinen terapiamuoto ei ota tarpeeksi huomioon änkytykseen 

liittyviä tunne-elämän oireita. Tässä tutkimuksessa esiin nousseiden kokemusten perusteella 

puheterapeutin antamaan änkytysterapiaan voisi olla hyödyllistä sisällyttää entistä enemmän 

psykoterapeuttisia ominaisuuksia.  

Aikuisuuteen asti kestäneen änkytyksen tiedetään vaikuttavan muun muassa yksilön käyttäytymiseen 

ja tunne-elämään sekä aiheuttavan ahdistusta (Guitar, 2006, s. 392). Voi olla, että änkyttävä henkilö 

kokee itsensä änkytyksen vuoksi erilaiseksi kuin muut ihmiset. Änkytyksen kuntoutuksen osalta voisi 

olla hyvä miettiä, miten asiakkaalle voitaisiin tarjota tämän mahdollisesti kaipaamaa tukea. 

Psykoterapeuttinen lisäkouluttautuminen voi antaa puheterapeutille lisää keinoja tarjota änkyttävälle 

asiakkaalle tämän tarvitsemaa tukea ja työskennellä änktytykseen liittyvien vaikeiden tunteiden 

parissa.   

Tutkittavilla oli kokemuksia siitä, että he eivät olleet änkyttäneet puheterapiassa eikä terapiaa oltu 

näin ollen koettu hyödylliseksi. Änkytys voi siis olla tilannesidonnaista ja toisaalta asiakas ei 

välttämättä ole valmis käsittelemään änkytystään ja saattaa piilotella sitä myös puheterapeutilta. 

Tällöin voidaan miettiä puheterapian ajoittumista eli sitä, milloin asiakas on valmis työstämään 

änkytystään puheterapiassa. Tulos on ymmärrettävä, sillä änkytyksen on todettu vaikuttavan 

kielteisesti itsetuntoon sekä aiheuttavan muun muassa häpeän ja ahdistuksen tunteita (Guitar, 2006, 

s. 16). Lisäksi änkytyksen korkeaa vaikeusastetta ja siihen mahdollisesti liittyvää ahdistusta on 

arveltu hoitoon hakeutumisessa motivoivaksi tekijäksi (Graig ym. 2013). Änkytykseen tiedetään 

myös voivan liittyä piiloänkytystä, jolloin änkyttävä henkilö piilottelee änkytystään muilta ihmisiltä 

(Douglass ym., 2018). Esimerkiksi Douglassin ym. (2019) tutkimus antoi viitteitä siitä, että puheen 

sujuvuuteen keskittyvän puheterapian voidaan kokea vahvistavan änkytykseen liittyvää häpeää ja 

lisäävän tarvetta piilotella änkytystä.  
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Änkyttävä henkilö ei siis välttämättä ole valmis paljastamaan änkytystään edes ammattihenkilölle, 

jolloin puheterapiatyöskentely on vaikeaa. Tämä tulos on samansuuntainen edellä mainitun tunteiden 

käsittely -teeman kanssa. Mikäli asiakas ei ole valmis kohtaamaan änkytystään ja työskentelemään 

sen kanssa, saattaa änkytykseen liittyvien kielteisten tunteiden työstäminen ensin olla tarpeen. 

Änkytykseen mahdollisesti liittyvät voimakkaat kielteisen tunteet, kuten häpeä ja ahdistus olisi hyvä 

ottaa puheterapiassa huomioon, jotta näitä tunteita ei terapiassa  tarkoituksettomasti vahvistettaisi. 

Guitarin (2006, s. 392) mukaan änkytyksen kuntoutuksessa tulisi ottaa huomioon änkytykseen 

liittyvät tunteet, käyttäytymis- ja ajatusmallit. Myös ulkomaisten tutkimusten ja niiden pohjalta 

kootuttujen suositusten (esim. Perjiis ym., 2014) mukaan änkytyksen kuntoutuksessa tulisi huomioida 

siihen liittyvät psykososiaaliset oireet. Taustakirjallisuuden ja tässä tutkimuksessa esiin nousseiden 

kokemusten pohjalta jäin miettimään, millä tavoin Suomessa änkytyksen kuntoutus käytännössä 

toteutuu.  

Puheterapian vaikuttavuuteen ja änkyttävien asiakkaiden kokemuksiin näyttäisi vaikuttavan 

terapeutin ja asiakkan välinen yhteys ja luottamus (Sønsterud ym., 2019). Änkytys saattaa olla 

asiakkaalle itselleen vaikea asia, jolloin luottamus terapeuttia kohtaan voi olla tärkeä tekijä 

terapiatyöskentelyn onnistumisen kannalta. On mahdollista, että lyhyillä terapiajaksoilla tällaista 

luottamusta ei välttämättä ehditä saavuttaa. Tämän takia voisi olla hyvä panostaa pidempiin 

terapiajaksoihin. Tähän tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden puheterapiajaksojen pituudesta ei 

ole tarkkaa tietoa, mutta yksi tutkittavista kertoi käyneensä puheterapiassa viisi kertaa aikuisiällään. 

Tietoa änkytykseen saadun puheterapian määrästä yleisesti en ole löytynyt. Kuitenkin esimerkiksi 

Hietamäen (2015) pro gradussa nousi esiin änkyttävien lasten vanhempien kokemus puhterapian 

vaikeasta saatavuudesta. 

Myös tarve tietoisuuden lisäämiselle nousi tuloksissa esiin. Yksi tutkittavista kertoi, että ei ollut 

saanut puheterapeutilta kaipaamaansa tietoa änkytyksen syistä, ja hän toivoi tulevaisuudessa saavansa 

kattavan tietopaketin änkytystä koskien. Esimerkiksi Crichton-Smith ym. (2003) ovat havainneet, että  

puheterapeutit saattavat kokea epävarmuutta siitä, miten änkytystä tulee kuntouttaa. Toinen tutkittava 

puolestaan nosti esiin, että ympäristön tietoisuuden lisääminen voisi vaikuttaa myönteisesti 

änkyttävien ihmisten elämänlaatuun. Tulos on samansuuntainen kuin ulkomaisissa tutkimuksissa, 

joissa on havaittu änkyttävien henkilöiden kaipaavan puheterapiasta usein lisää ymmärrystä omaa 

änkytystään kohtaan (Sønsterud ym., 2019; Douglass ym., 2019).  Douglassin ym (2019) 

tukimuksessa tutkittavat halusivat itse ymmärtää änkytystään ja kokivat hyödylliseksi perehtyä 

aiheeseen esimerkiksi kirjojen tai vertaistoiminnan avulla. Asiakkaan kannustaminen änkytykseen 
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perehtymiseen ja änkytyksestä keskustelu asiakkaan kanssa saattavat olla hyödyllisiä keinoja ja 

vastata asiakkaan tarpeeseen ymmärtää änkytyksen syitä.  

Esimerkiksi Douglassin ym. (2019) tutkimuksessa havaittii myös, että puheterapeuteilta kaivataan 

ohjaamista ja tiedon lisäämistä eli psykoedukaatiota asiakkaan lähiverkostolle. Kyseisessä 

tutkimuksessa nousi esiin, että änkyttävän henkilön perheenjäsenet eivät aina pitäneet änkytyksen 

kuntoutusta tarpeellisena. Änkyttävien henkilöiden perheenjäsenet eivät välttämättä ymmärtäneet 

änkytyksestä aiheutuneen haitan laajuutta yksilön elämään etenkin, jos änkytystä esiintyi vähän 

(Douglass ym. 2019). Myös tässä tutkimuksessa yksilön ympäristön tietoisuuden lisäämistä pidettiin 

mahdollisesti elämänlaatua kohentavana tekijänä. Tämän tutkimuksen ja edellä mainitun aiemman 

tiedon valossa saattaa olla hyödyllistä, että puheterapeutti asiantuntijana antaa riittävästi tietoa 

änkytyksestä asiakkaan läheisille, mikäli asiakas näin toivoo. 

6.1.2 Muut hoitomuodot 

Yksi tutkittavista kertoi hyötyneensä erityisesti hyväksymis- ja omistautumis -terapiasta, joka on 

kogniitivisbehavioraalisen terapian suuntaus. Kaksi muuta tutkittavaa olivat miettineet, että 

psykoterapia voisi olla heille toimiva änkytyksen hoitomuoto. Änkytyksen kuntoutuksessa 

psykoterapian tavoitteena voi olla suoraan puheen sujuvoittaminen tai asiakkaan psyykkisen 

hyvinvoinnin lisääminen, jonka seurauksena myös änkytys saattaa vähentyä (Baxter, 2016). 

Kognitiivisbehavioraalisella terapialla on havaittu olevan myönteinen vaikutus änkyttävien 

henkilöiden itsetuntoon ja elämänlaatuun sekä änkytyskäyttäytymiseen (Amster & Klein, 2008; 

Reddy ym., 2010). Tässä tutkitmuksessa tutkittat toivoivat, että voisivat hyväksyä oman änkytyksensä 

ja elää siitä huolimatta omannäköistään elämää. Änkytysterapiaa sekä hyväksymis- ja 

omistautumisterapiaa yhdistävästä terapiamuodosta on saatu lupaavia alustavia tuloksia änkytykseen 

liittyvien kielteiseten tunteidet, elämänlaadun ja änkytyksen määrän suhteen.  

Edellä mainittu tämän tutkimuksen keskeinen teema oli puheterapian ajoittuminen. Tässä 

tutkimuksessa esiin tulleiden kokemusten perusteella asaiakas ei välttämättä koe olevansa valmis 

työstämään änkytystään puheterapiassa. Änkytyksen tiedetään olevan yhteydessä heikentyneeseen 

elämänlaatuun ja aiheuttavan rajoitteita yksilön sosiaaliseen suoriutumiseen ja osallistumiseen (Graig 

ym., 2009; Klomas & Ross, 2004; Koedoot ym., 2011). Näin ollen tuen piiriin pääseminen olisi 

tärkeää. Mikäli asiakas ei pysty käsittelemään änkytystään puheterapiassa, saattaa esimerkiksi 

psykoterapeuttisista menetelmistä tai vertaistoiminnasta olla hänelle apua. Hyväksymis- ja 

omistautumisterapiajakson on havaittu lisäävän änkyttävien henkilöiden valmiutta 
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terapiatyöskentelyyn ja muutoksen kohtaamiseen (Beilby ym., 2012). Psykoterapeuttiset suuntaukset 

saattavat siis sopia joillekin henkilöille muutokseen ja terapiatyöskentelyyn valmistelevina 

menetelminä.  

Tässä tutkimuksessa tutkittavilla oli hieman toisistaan eroavia kokemuksia änkyttävien henkilöiden 

yhteisistä tapahtumista eli vertaistoiminnasta. Yksi tutkittava koki änkytyksen vähenevän 

vertaistapahtumissa ja toinen puolestaan koki änkyttävänsä kyseisissä tilanteissa tavallista enemmän. 

Molemmat kuitenkin kokivat vertaistapahtumat vapauttaviksi, sillä omaa puhetta ei tarvitse muiden 

änkyttävien henkilöiden seurassa tarkkailla ja kontrolloida samanlailla kuin arjessa. 

Vertaistukiryhmiin voi olla helpompaa hakeutua ja päästä kuin puheterapiaan. Näiden ryhmien on 

havaittu vaikuttavan positiivisesti änkyttävien henkilöiden mielenterveyteen ja itsetuntoon (Boyle, 

2013; Caughter & Dunsmuir, 2017). Vertaistapahtumissa voi myös oppia ymmärtämään änkytystä 

paremmin muiden kokemusten kautta (Douglass ym. 2019). Myös tässä tutkimuksessa 

vertaistryhmistä oli myönteisiä kokemuksia. Kyseiset ryhmät voivat toimia puheterapian rinnalla ja 

tarjota vertaistukea, jota ei puheterapiassa välttämättä pystytä tarjoamaan.  

Tässä tutkimuksessa tutkittavat kertoivat arjessaan kohdanneensa änkytyksen vuoksi epämiellyttäviä 

tilanteita. Epämiellyttäviltä tuntuvia tilanteita oli esimerkiksi puhelimeen puhuminen ja esiintyminen. 

Kaikki tutkittavat kertoivat kuitenkin käsitelleensä änkytystään toimimalla epämukavuusalueellaan. 

Epämiellyttäviltä tuntuvien tilanteiden kohtaaminen oli ajan myötä lievittänyt niihin liittyvää 

ahdistusta. Tätä voidaan kutsua niin sanotuksi karaistumiseksi tai sidättymiseksi, mitä voidaan myös 

puheterapiassa hyödyntää.  

6.2 Menetelmien pohdinta 

6.2.2 Tutkittavien valinta 

Tämän tutkimuksen haastateltavat ovat ilmoittautuneet Hattulan (2020) tutkimukeen mukaan 

Suomen änkytysyhdistys ry:n  Facebook-sivun kautta. Facebook-sivulla jaetussa tutkimusselosteessa 

kerrottiin, että tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella kroonisen änkytyksen vaikutusta 

elämänlaatuun. Näin ollen aiheesta kiinnostuneet henkilöt osallistuivat tutkimukseen. On 

mahdollista, että tutkimukseen ovat hakeutuneet henkilöt, joiden elämänlaatuun änkytys on 

huomattavasti vaikuttanut. Tämä on saattanut vaikuttaa myös tutkittavien kokemuksiin änkytyksen 

puheterapeuttisesta kunoutuksesta. Lisäksi tutkittavien lukumäärä oli pieni, joten yhdenkin 

tutkittavan kokemus otettiin huomioon. Tämän tutkimuksen perusteella ei voi tehdä yleistettäviä 

päätelmiä, mutta tutkimus antaa yksityiskohtaista tietoa änkyttävien henkilöiden 

puheterapiakokemuksista. 
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Tutkittavat muodostivat melko homogeenisen joukon ikänsä ja koulutustaustansa puolesta. 

Tutkittavat olivat korkeasti koulutettuja nuoria aikuisia, noin 30-vuotiaita. Nämä taustatekijät voivat 

vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin ja heikentää niiden yleistettävyyttä. Tutkimukseen osallistui kaksi 

miestä ja kaksi naista, joten tulokset eivät perustu vain tietyn sukupuolen kokemuksiin.  Kaikki 

tutkittavat olivat myös saaneet puheterapiaa sekä lapsena että aikuisena. Tutkittavien saaman 

puheterapian sisällöstä ei ole tietoa. Änkytystä koskeva tutkimustieto on lisääntynyt ja 

puheterapiamenetelmät ovat todennäköisesti kehittyneet tutkittavien lapsuudesta. Lapsuuden 

puheterapiamuistot voivat kuitenkin vaikuttaa yksilön yleiskokemukseen puheterapiasta, jolloin 

kokemus ei välttämättä perustu viimeaikaiseen kuntoutukseen. 

6.2.3 Aineistonkeruun toteutus 

Aineistonkeruumenetelmä oli puolistrukturoitu teemahaastattelu, joka toteutettiin ryhmämuotoisena. 

Ryhmähaastatteluissa tutkittavien keskustelun tavoite on usein suhteellisen vapaamuotoinen 

(Hirsjärvi & Hurme, 2011, s. 61). Tutkijan tehtävänä näissä haastattelutilaneissa on pääasiassa saada 

aikaan keskustelua ja ohjata keskustelu pysymään valituissa teemoissa. Tämän tutkimuksen 

aineistonkeruutilanteessa tutkittaville kerrottiin, että haastattelutilanteen on tarkoitus olla suhteellisen 

rento ja tutkittavat saavat lähestyä ennalta määrättyjä 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 eikä näin ollen vaikuttanut tutkittavien puheenvuoroihin.  

Haastatteluun oli valittu ennalta kuusi teemaa. Tutkittavien puheterapiakokemukset eivät olleet 

haastattelussa omana teemanaan. Näin ollen keskustelu kyseisestä aiheesta jäi suhteellisen vähäiseksi, 

mikä saattaa heikentää tulosten luotettavuutta. Puheterapiakokemukset kuitenkin nousivat 

tutkittavien keskustelusta spontaanisti esiin, mikä voi kertoa aiheen tärkeydestä. Puolistrukturoidussa 

haastattelussa kertyykin helposti varsinaisen tutkimusaiheen kannalta epäolennaista materiaalia 

(Hirsjärvi & Hurme, 2011, s. 37). Tämä voidaan nähdä haittana, mutta toisaalta aineistosta voi tulla 

esiin uusia mielenkiintoisia tutkimusaiheita. En ole itse kerännyt tutkimuksen aineistoa, joten en ole 

voinut vaikuttaa aineiston muodostumiseen. Tämä voi olla sekä tutkumuksen heikkous että vahvuus. 

Tutkimustulosten luotettavuuden kannalta on hyvä, että en ole voinut tahattomasti vaikuttaa 

tutkittavien puheenvuoroihin. Toisaalta taas olisi ollut mielenkiintoista esittää tarkentavia 

kysymyksiä tutkimusaiheestani. Tätä aihetta voisi olla hyvä tutkia jatkossa isommalla aineistolla, 

jotta tulokset olisivat monipuolisempia ja luotettavampia. Haastattelulla voidaan parhaimmillaan 

tuottaa monipuolista tietoa aiheesta, joka on ennestään vain vähä kartoitettu (Hirsjärvi & Hurme, 
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2011, s. 35, 63). Tämän tutkimuksen aiheesta ei tietääkseni ole kotimaista tutkimusta. Toisaalta 

haastattelutilanteissa aroista ja vaikeista asioista voi olla vaikea kertoa avoimesti (Hirsjärvi & Hurme, 

2011, s. 35). Lisäksi ryhmähaastattelussa ryhmädynamiikka vaikuttaa siihen, ketkä ovat äänessä ja 

mitä sanotaan (Hirsjärvi & Hurme, 2011, s. 63).  

6.2.4 Aineiston analysointi 

Tämän tutkimuksen aineisto on analysoitu kvalitatiisen sisällönanalyysin keinoin. Analyysi on ollut 

aneistolähtöistä eli sitä ei ole ohjannut teoriatausta. Tutkimuksen tulokset perustuvat tutkittavien 

puheenvuoroista tekemiini tulkintoihin. Tulosten luotettavuuden kannalta olisi voinut olla mielekästä, 

että joku toinenkin henkilö olisi analysoinut aineistoa. Näin olisi voitu vertailla saatujen tuloksien 

samankaltaisuutta, mikä olisi lisännyt tulosten luotettavuutta. Olen pyrkinyt tekemään 

anlyysiprosessistani mahdollisimman läpinäkyvän, jotta tutkimus olisi toisettavissa. Tutkimukseni 

kannalta oleellista materiaalia oli Hattulan (2020) keräämässä aineistossa vähän suhteessa aineiston 

kokoon. Suhteellisen vähäisen materiaalin vuoksi tutkimuksessa on otettu huomioon yksittäisetkin 

kokemukset. Jos tutkimuksen aineisto olisi ollut laajempi, olisivat tutkittavien kokemukset voineet 

olla monipuolisempia ja antaa laajemman kuvan änkytyksen puheterapeuttisesta kuntoutuksesta 

änkyttävien henkilöiden kokemana. Tutkittavien nimet on muutettu ja litteraateista on poistettu 

mahdollisesti tunnistettavuutta lisäävät tekijät, kuten paikannimet, tutkittavien anonymiteetin 

suojaamiseksi.  

5.3 Jatkotutkimusaiheita 

Tämä tutkimus on toteutettu pienellä otannalla eivätkä sen tulokset ole yleistettäviä. Aihe on tärkeä, 

sillä asiakkaiden puheterapiakokemuksia ei ole kirjallisuushaun perusteella Suomessa tutkittu. 

Asiakkaiden kokemusten perusteella voidaan huomata puheterapeutin antamaan änkytysterapiaan 

mahdollisesti liittyviä kehittämistarpeita. Tätä aihetta olisi jatkossa hyvä tutkia oman erillisen 

aineiston kautta, jolloin tutkimus olisi luotettavampi ja antaisi laajemman kuvan tutkittavasta 

ilmiöstä. Laajemmalla aineistolla ja erilaisella haastattelurungolla saatettaisiin saada 

monipuolisempaa tietoa siitä, mitkä tekijät änkytyksen puheterapeuttisessa kuntoutuksessa koetaan 

toimiviksi ja mitkä eivät. Teoriataustaa lukiessani en löytänyt tietoa siitä, kuinka moni änkyttävä 

henkilö saa puheterapiaa ja kuinka paljon. Tätä olisi mielenkiintoista tutkia jatkossa, sillä 

puheterapian määrä voi olla yhteydessä kuntoutuksen lopputulokseen ja kokemuksiin siitä. Olisi 

myös mielenkiintoista tutkia tarkemmin sitä, millaista änkytyksen puheterapeuttisen kuntoutuksen 

sisältö pääasiassa tänäpäivänä on Suomessa.  
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Liite 1. Tutkimusseloste 

 

 
 

Tutkimusseloste kroonista änkytystä koskevasta tutkimuksesta 

 

Tutkimuksen tarkoitus:  

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kroonisen änkytyksen vaikutusta elämänlaatuun ICF 
viitekehyksen avulla sekä tarkastella sekundääripiirteitä kroonisessa änkytyksessä. Tutkimustiedon 
avulla ymmärrys änkytyksestä ja sen vaikutuksesta elämään lisääntyy. Tutkimus lisää tietoa 
änkytyksen pitkittäisvaikutuksista ja auttaa kehittämään kuntoutusmenetelmiä. Tutkimuksesta 
tehdään sekä kandidaatintutkielma että pro gradu –tutkielma Tampereen yliopistoon. 

Tutkimuksen toteutustapa: 

Tutkimukseen haetaan henkilöitä, joilla on lapsuudessa alkanut änkytys, joka on sittemmin 
kroonistunut. Änkytyksellä tarkoitetaan muun muassa äänteiden, tavujen ja sanojen toistelua, 
äänteiden pidentymistä, äänteiden juuttumista tai muuta puheen takertelua. Puhuessa voi ilmetä myös 
lihasjännitystä, puhe- tai hengitysrytmin poikkeavuutta sekä äänen korkeuden ja voimakkuuden 
muutoksia.  

Tutkimushenkilöksi sopii ihminen,  

1. jolla on kroonistunut änkytys 

2. joka on suomenkielinen 

3. jolla ei ole todettu muuta puheen tai kielenkehityksen vaikeutta 

4. jolla ei ole kuulovammaa 

 

Tutkimushenkilöt keskustelevat yhdessä opiskelijan johdolla änkytyksestä ja sen vaikutuksesta 
elämänlaatuun. Keskustelu kestää noin 60 minuuttia. Tutkimus toteutetaan Tampereen yliopiston 
tiloissa. Ennen keskustelua tutkimushenkilöt täyttävät lyhyen itsearvioinnin, joka toimii keskustelun 
runkona. Tutkimushenkilöt saavat tuoda keskusteluun myös muita teemoja. Keskustelu videoidaan ja 
aineisto puretaan Praat ja Elan ohjelmilla (viitteet). 

Tutkimuksen aikataulu: 

Tutkimushenkilöitä kutsutaan tutkimukseen 30.5.2019 asti. Tutkimusaineisto kerätään kesäkuussa 
2019. Kandidaatintutkielman on määrä olla valmis keväällä 2020 ja pro gradu -tutkielman keväällä 
2022.  
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Tutkimusetiikka: 

Tämä tutkimus noudattaa ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen eettisiä eli hyvään 
tutkimuskäytäntöön liittyviä periaatteita. Tutkimushenkilöitä kohdellaan tutkimuksessa anonyymisti 
eli niin, että tutkimushenkilöä ei ole mahdollista tunnistaa tutkimusraportista. Yksityisyyden suoja 
kuuluu Suomen perustuslailla suojattuihin oikeuksiin. Yksityisyyden suojaa noudatetaan kaikissa 
tutkimusvaiheissa: tutkimusaineiston keruussa, käsittelyssä ja tulosten julkaisemisessa. 

Tutkimustehtävät ovat helppoja eivätkä kuormita tutkittavaa fyysisesti tai psyykkisesti. Henkisten 
haittojen välttämiseen kuuluu tutkimushenkilöitä arvostava kohtelu sekä kunnioittava 
kirjoittamistapa tutkimusjulkaisuissa. 

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja tutkittava antaa suostumuksensa kirjallisesti. 
Tutkittavalla on oikeus keskeyttää tutkimukseen osallistuminen missä vaiheessa tahansa.  

Videotallennetta säilytetään ohjaajan tutkimusarkistossa, johon on pääsy tutkijalla ja ohjaajalla. 
Tutkimusaineisto tuhotaan vuonna 2030. 

Ilmoittautuminen tutkimushenkilöksi ja lisätietoja:  

Tutkimushenkilöksi ilmoittautuvat ja tutkimuksesta muuten kiinnostuneet voivat ottaa yhteyttä 
suoraan tutkimuksen tekijään: 

Eveliina Hattula 

Tutkimusta ohjaa logopedian yliopisto-opettaja, väitöskirjatutkija Nelly Penttilä  
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Liite 2. Tutkimuslupa 

 
 

SUOSTUMUS TUTKIMUSHENKILÖKSI LOGOPEDIAN KANDIDAATINTUTKIELMAAN JA 

PRO GRADU -TUTKIELMAAN 

1. Suostun vapaaehtoiseksi tutkimushenkilöksi Eveliina Hattulan tutkimukseen.  

2. Annan luvan logopedian opiskelija Eveliina Hattulalle videointiin ja itsearvioinnin keräämiseen 

opinnäytetöitä varten. 

3. Videotallennetta ja täytettyä itsearviointilomaketta käytetään tutkimuksessa anonyymisti eli niin, 

että tutkimushenkilöä ei ole mahdollista tunnistaa tutkimusraportista. Videotallenne annotoidaan 

transkriptioksi eli muutetaan kirjoitettuun muotoon. 

4. Tallennetta voidaan käyttää opetustilanteissa 

     KYLLÄ ____ EI _____ 

5. Tallennetta voidaan käyttää ohjaustilanteissa. 

6. Videotallennetta säilytetään ohjaajan tutkimusarkistossa, johon on pääsy tutkijalla ja ohjaajalla. 

Tutkimusaineisto tuhotaan vuonna 2030.  

6. Annan luvan käyttää (raksi kohdat, jotka hyväksyt) 

- videoaineistoa   ______ 

- transkriptiota ______ 

- itsearviointilomaketta ________ 

muihin logopedian tutkimuksiin ja opinnäytetöihin, joiden aihepiiri liittyy krooniseen änkytykseen ja 

muihin sujuvuuden häiriöihin. 

Tämä tutkimus noudattaa ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen eettisiä eli hyvään 

tutkimuskäytäntöön liittyviä periaatteita. Tutkimushenkilöitä kohdellaan tutkimuksessa anonyymisti 

eli niin, että tutkimushenkilöä ei ole mahdollista tunnistaa tutkimusraportista. Yksityisyyden suoja 

kuuluu Suomen perustuslailla suojattuihin oikeuksiin. Yksityisyyden suojaa noudatetaan kaikissa 

tutkimusvaiheissa: tutkimusaineiston keruussa, käsittelyssä ja tulosten julkaisemisessa. 

Tutkimustehtävät ovat helppoja eivätkä kuormita tutkittavaa fyysisesti tai psyykkisesti. Henkisten 

haittojen välttämiseen kuuluu tutkimushenkilöitä arvostava kohtelu sekä kunnioittava 

kirjoittamistapa tutkimusjulkaisuissa. 
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Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista, ja tutkittava antaa suostumuksensa kirjallisesti. 

Tutkittavalla on oikeus keskeyttää tutkimukseen osallistuminen missä vaiheessa tahansa.  

Kandidaatintutkielman on määrä olla valmis keväällä 2020 ja pro gradu -tutkielman keväällä 2022.  

Tutkimusta ohjaa logopedian yliopisto-opettaja, väitöskirjatutkija Nelly Penttilä.  
 
Paikka ja päiväys 
 
______________________________________________  
Tutkimushenkilön allekirjoitus 
 
______________________________________________ 
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Liite 3. Esitietolomake 
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Liite 4. Erickson-S24 itsearviointikaavake 
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Liite 5. Itsearviointi 

 



44 
 

 



45 
 

Liite 6. Litterointimerkit 

.   selkeä tauko 

-     tekstistä poistettu ilmiön kannalta epäolennaista tietoa 

((puheterapiassa))   tutkijan lisäys esimerkin selventämiseksi 

*taputtaa käsiä yhteen*  tutkittavan nonverbaali ele  

[paikan nimi poistettu]  tietoa poistettu tutkittavan anonymiteetin suojaamiseksi 

   

 

 

 

 

 


