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Kehityksellinen ankytys on lapsuudessa alkava puheen sujuvuuden hairid, joka voi vaikuttaa laajalti henkilén
elamanlaatuun ja omakuvaan. Suurimalla osalla lapsista ankytys on ohimenevaa, mutta noin neljasosalla hairié
kroonistuu, jolloin se jatkuu suhteellisen muuttumattomana aikuisuuteen. Kroonistumisen riski kasvaa, kun
oireiden alkamisesta on kulunut vuosi. Suomessa puheterapiaan padsyssa voi kuitenkin kestdd huomattavan
kauan, joten tullessaan vastaanotolle lapsella voi olla takanaan jo pidempi &nkytystausta. Ankytyskuntoutuksen
vaikuttavuustutkimus on keskittynyt nuorempiin lapsiin, joten ei ole tarpeeksi tietoa siita, millaiset
kuntoutusmenetelmat ovat toimivimpia yli 6-vuotiaille lapsille. Tyypillisesti kuntoutuksen vaikutuksia arvioidaan
tarkkailemalla ankytyksen maaraa. Koska hairidé on hyvin monitekijainen ja iimenemismuodoiltaan vaihteleva, olisi
vaikutuksia tarkasteltava myds laajemmin.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoitus oli selvittda, millaisia muutoksia 6-vuotiaan lapsen
pitkdaikaisessa ankytyksessa tapahtuu kotiharjoittelun ja puheterapian vaikutuksesta. Tutkimusjakson kesto oli
puoli vuotta ja se jakautui kahteen perakkaiseen ja erilliseen interventioon: kahden kuukauden pituiseen
kotiharjoittelujaksoon seka neljan kuukauden pituiseen puheterapiajaksoon. Muutoksia ankytyksessa analysaoitiin
kolmessa mittauspisteessa sekad maarallisesti ettad laadullisesti ankytyksen vaikeusasteen mittarilla (Stuttering
Severity Instrument, SSI-4: Riley, 2009) ja erittelemalld &ankytyksen piirteitd. Ankytyksen vaikeusasteen
arvioinnissa huomioitiin ankytyksen maara tavutasolla, kolmen pisimman ankytysjakson keskiarvoinen kesto seka
fyysiset sekundaarireaktiot. Ankytyksen piirteiden analyysiin siséltyivat ydinankytyksen tyypit ja toistoyksikkéjen
maara, pisimpien sujumattomuusryppaiden pituus ja tyyppi seka sujuvuutta tukevat keinot, jotka maariteltiin tassa
tutkimuksessa ankytyksen valttelykeinoiksi seka puheterapiassa opituiksi ankytyksen hallintakeinoiksi.

Puolen vuoden tutkimusjakson aikana tutkimushenkilén ankytyksen vaikeusaste ei muuttunut SSI-
4-mittarilla tarkasteltuna. Sen sijaan muutoksia tapahtui mittarin eri osa-alueilla: ankytyksen maara puolittui,
ankytysjaksojen kestot lyhenivat ja fyysiset sekundaarireaktiot lisdantyivat hieman. Myds ankytyksen piirteet
muuttuivat. Ydinankytys oli aluksi enimmakseen venytystd, mutta tutkimusjakson paatteeksi se oli lyhytta
osasanatoistoa. Tutkimushenkild pyrki alkumittauksessa estamaan ankytyksen tuloa, mutta kotiharjoittelujakson
jalkeen han ankytti avoimemmin, mikd nakyi myods toistoyksikkdjen ja sujumattomuusryppaiden pituuden
kasvamisena. Puheterapian jalkeen ankytys oli muuttunut hallitummaksi, silla toistojaksot lyhenivat eivatka
sujumattomuudet kertyneet pitkiksi ryppaiksi. Tutkimushenkild kaytti puheessaan myos puheterapiassa oppimiaan
sujuvuutta tukevia keinoja. Tulokset ovat viitteellisia, koska kyseessa oli tapaustutkimus. On kuitenkin mydnteista,
ettd myos pitkdaikainen ankytys voi muuttua interventioiden seurauksena. Tulokset viittaavat siihen, ettd ankytysta
olisi hyva arvioida myds laadullisesti arviointimittareiden lisaksi.
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1 JOHDANTO

Kehityksellinen dnkytys on puheen sujuvuuden hiirid, joka vaikuttaa laajalti lapsen eldminlaatuun
(Beilby, Byrnes & Yaruss, 2012) ja kykyyn osallistua vuorovaikutustilanteisiin (Yairi & Ambrose, 2005,
s. 2). Seké tyypilliseen kehitykseen kuuluva sujumattomuuskausi ettd varsinainen &nkytys menevit
suurimmalla osalla lapsista ohi itsestddn kuukausien tai enintddn parin vuoden kuluessa (Logan, 2015, s.
199; Tarkowski, 2016, s. 6). Pienelld osalla dnkytys kuitenkin kroonistuu, jolloin se jatkuu suhteellisen
muuttumattomana aikuisuuteen (Logan, 2015, s.186, 188—189). Kroonistumisen riski kasvaa, jos oireet
ovat kestdneet vuoden (Guitar, 2014, s. 16), mutta Suomessa puheterapiaan padsyssa voi joillakin alueilla
kestdd niinkin kauan (Klippi & Launonen, 2008). On siis mahdollista, ettd puheterapiajaksolle tulevalla
lapsella on jo pidempi dnkytystausta. Tutkimustietoa yli 6-vuotiaiden ja pitkddn dnkyttédneiden lasten
puheen kuntoutuksesta ja sen vaikuttavuudesta ei ole kuitenkaan tarpeeksi (Bothe, Davidow, Bramlett &

Ingham, 2006; Nippold, 2011; Pertijs ym., 2014).

2014; Rautakoski, Hannus, Simberg, Sandnabba & Santtila, 2012), joten tietoa dnkyttdvien
suomalaislasten puheen piirteistd tai puheterapian vaikutuksista niihin ei ole juuri saatavilla. Tarjolla on
yleensédkin vain vdhdn dnkytyskuntoutuksen vaikuttavuustutkimuksia, joissa on tarkasteltu useampia
muuttujia dnkytyksen méédran lisdksi (Laiho & Klippi, 2007). Koska dnkytys on monitekijdinen ilmid,
sitd tulisi kuitenkin tarkastella myds laajemmin. Esimerkiksi dnkytyksen méard ei yksin kerro héirion
luonteesta, silld osa lapsista kehittdd niin taitavia dnkytyksen vilttelykeinoja, etteivdt varsinaiset
dnkytyksen ydinpiirteet ndy ulospéin (Constantino, Manning & Nordstrom, 2017; Logan, 2015, s. 146—
147). Liséksi dnkytyksen laadulliset piirteet voivat kertoa lapsen kuntoutumisennusteesta ja dnkytyksen
vaikeusasteesta (Sawyer & Yairi, 2010; Throneburg & Yairi, 2001). Niinpd &dnkytyksen
kokonaisvaltaisemmalla tarkastelulla voidaan saada tarpeellista tietoa siitd, millaisia keinoja voitaisiin

hyodyntii erilaisten lasten dnkytyksen kuntoutuksessa.

Téssd pro gradu -tutkielmassa seurasin puolen vuoden aikana kahden intervention vaikutuksia 6-vuotiaan
tyton pitkddn jatkuneeseen ja kohtalaisen vaikeaan &dnkytykseen. Lapsen huoltaja toteutti ensin
itsendisesti kahden kuukauden kotiharjoittelujakson, jonka jédlkeen lapsi sai neljin kuukauden aikana
puheterapiaa. Vaikutuksia dnkytykseen arvioin dnkytyksen vaikeusasteen mittarilla (Stuttering Severity

Instrument, SSI-4: Riley, 2009) ja analysoimalla dnkytyksen piirteitd tarkemmin.



2 KEHITYKSELLINEN ANKYTYS

2.1 Tausta, synty ja kehitys

Ankytyksen teoreettiset kuvaukset ovat vaihdelleet sen mukaan, nihdééinkd Znkytys motorisena vai
kielellisend héiriond (Kent, 2000). Sujuvaan puheeseen vaaditaan vakaata lihasten sensomotorista
kontrollia, joka mahdollistaa ilmavirran, d44nnén ja artikulaation oikea-aikaisen ja yhteensovitetun
toiminnan (Guitar, 2014, s. 33). Ankytystutkimuksen pioneeri Charles Van Riper (1982, s. 415) on
kuvaillut dnkytystd ajalliseksi hdirioksi yhtdaikaisessa ja onnistuneessa lihasliikkeiden ohjelmoinnissa.
Aivokuvauksissa onkin sittemmin havaittu, ettd dnkytykseen liittyy aivopuoliskojen epdsymmetriaa sekd
hiiriditd motorisella reitilld, erityisesti tyvitumakkeissa, talamuksessa ja talamokortikaalisissa
yhteyksissd (Kent, 2000). Héirion kielellisestd alkuperdstd voisi sen sijaan kertoa se, ettd dnkytyksen
alkaminen sijoittuu useimmiten lapsen kielellisen kehityksen intensiivisimpdén vaiheeseen toisen ja
viidennen ikdvuoden vilille (Guitar, 2014, s. 35-36). Liséksi puheen lingvistiset ominaisuudet, kuten
lauseen pituus ja monimutkaisuus, vaikuttavat dnkytyksen madrddn ja laatuun (Logan & LaSalle, 1999;
Logan, 2015, s. 362). Ankyttivilli lapsilla on myds tyypillisesti kehittyneiti ikitovereitaan
todenndkodisemmin muita puheen ja kielen hiiriditd (Kent, 2000). Ei voida kuitenkaan sanoa varmaksi,
johtuuko tdma yksilon yleisestd herkkyydestd kommunikaatiohdiridille vai dnkytyksen sekundéérisistad

vaikutuksista kieleen.

Geenien osuus alttiudessa kehitykselliselle dnkytykselle on suuri, mutta erilaiset yksilo- ja
ympdéristotekijit vaikuttavat osaltaan sithen, alkaako lapsi dnkyttdd vai ei (Guitar, 2014, s. 5; Rautakoski
ym., 2012). Alle kouluikdisen lapsen nopea neurologinen kypsyminen, kognitiiviset ja motoriset
edistysaskeleet sekd varhaislapsuuden stressitekijit, kuten péividkodin aloittaminen tai nuoremman
sisaruksen syntyminen, voivat olla yksi osatekijd dnkytyksen puhkeamisessa (Guitar, 2014, s. 5; Yairi &
Ambrose, 2005, s. 47). Yairi ja Ambrose (2005, s. 63) seurasivat pitkittdistutkimuksessaan nuoria
dnkyttdmadn alkaneita lapsia ja saivat selville, ettd lapsista 14 prosenttia oli sairaana tai uupuneita ennen
dnkytyksen alkamista, 40 prosenttia oli kokenut emotionaalisesti jarkyttivid tapahtumia ja 36 prosentilla
ankytyksen alkamisen yhteydessd esiintyi kehitykseen tai kdytokseen liittyvid stressitekijoitd, kuten
pottaopetusta tai pullosta luopumista. My0s yksilotekijét, kuten temperamenttipiirteet, voivat vaikuttaa
dnkytyksen kehityskulkuun yhdessd ympéristotekijoiden kanssa (Yairi & Ambrose, 2005, s. 9). On

esimerkiksi viitteitd siitd, ettd dnkyttavilld lapsilla on ikdtovereihinsa verrattuna kielteisempid asenteita



puhumista kohtaan (Ezrati-Vinacour, Platzky & Yairi, 2001), ja lapsen héped omasta puhetavastaan voi

vaikuttaa dnkytyksen kroonistumiseen (Guitar, 2014, s. 66).

Koska kehityksellisen dnkytyksen ilmiasu ja kehityskulku ovat aina hyvin yksil6llisid, tutkijat ovat
pyrkineet l0ytdiméadn dnkytyksen alatyyppejd, jotka pohjautuvat esimerkiksi dnkytyksen etiologiaan,
hallitseviin puheen piirteisiin, kehityskulkuun tai muihin samanaikaisiin hairiéihin (Yairi, 2007). Kun
dnkytysti jaotellaan alatyyppeihin sen kehityskulkujen kautta, pyritddn tunnistamaan ohimeneva dnkytys
ja krooninen #nkytys. Ankytyksen ilmaantuvuus varhaislapsuudessa on noin 5 prosenttia, kun taas
viidennen ikdvuoden jédlkeen dnkytysti esiintyy endé yhdelld prosentilla lapsista (Mansson, 2000). Tama
tarkoittaa sitd, ettd dnkytys on suurimmalla osalla lapsista ohimenevii. Tyypillisimmin énkytys hivida
itsestddn viimeistadn kahden vuoden kuluessa sen alkamisesta (Yairi & Ambrose, 1999). Tutkimusten
mukaan ndyttdd siltd, ettd spontaania paranemista ennakoivat muun muassa nuoressa idssd alkanut
dnkytys, dnkytyksen viheneminen vuoden kuluessa sen alkamisesta, lievd dnkytys, hidas puhenopeus,

naissukupuoli sekd hyvit fonologiset, kielelliset ja nonverbaaliset taidot (Guitar, 2014, s. 17).

Kroonisen dnkytyksen médritelma on jokseenkin mielivaltainen, koska paraneminen voi tapahtua hyvin
eri vaiheissa dnkytyksen kehityskaarta, ja toisaalta alkaa uudelleen jo kerran parantuneeksi mielletylla
henkil6lld (Yairi & Ambrose, 2005, s. 164). Yairi ja Ambrose (2005, s. 350-351) kuitenkin ehdottavat,
ettd lapsen dnkytys tdytyisi luokitella kroonistuneeksi, jos ensimmadinen tapaaminen kliinikon kanssa
tapahtuu vasta 3—4 vuoden pidistd dnkytyksen ensioireiden alkamisesta. Noin neljdsosalla dnkyttimaan
alkaneista lapsista dnkytys muodostuu pitkdaikaiseksi héirioksi (Rautakoski ym., 2012; Yairi &
Ambrose, 1999). Ankytyksen kroonistumiseen niyttii liittyvin geneettisid tekijoitd, silli pitkdaikaisesti
dnkyttivien lasten suvussa on usein muitakin dnkyttdvid henkil6itd (Ambrose, Cox & Yairi, 1997). My6s
esimerkiksi dnkytyksen vaikeusasteen pysyminen pitkddn samanlaisena, erityisesti tytdilld yli vuoden
kestdnyt dnkytys sekd epdvakaa puhemotorinen jirjestelma, vaikuttavat dnkytyksen kroonistumiseen

(Guitar, 2014, s. 16; Kloth, Kraimaat, Janssen & Brutten, 1999).

2.2 Ydinpiirteet

Vaikka dnkytyksen médrittelyyn voitaisiin kdyttdd henkilon omaa kokemusta sujumattomuudesta,
perustuvat nykyiset dnkytyksen maddritelmdt objektiivisesti  havaittaviin ja  mitattaviin
kayttaytymispiirteisiin (Logan, 2015, s. 145-146, 148). Yleisesti kéytetty tapa onkin kuvata dnkytykseksi
miellettyjd puheen piirteitd eli hdirion ydinpiirteitd. Illinoisin dnkytystutkimuksissa (mm. Ambrose &
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Yairi, 1999) kdytetty sujumattomuusluokittelu on télld hetkelld merkittdvin ja kdytetyin dnkytyksen
ydinpiirteiden kuvaustavoista (Einarsdottir & Ingham, 2005). Téssd luokittelussa Ambrose ja Yairi
(1999) paatyivit jakamaan puheen sujumattomuudet dnkytyksen kaltaisiin (stuttering-like disfluencies)
ja muihin sujumattomuuksiin (other disfluencies) silld perusteella, kuinka todenndkdisesti kuulija kokee
tietyn tyyppisen sujumattomuuden dnkytykseksi. Ankytyksen kaltaiset sujumattomuudet sisiltivit sanan
osien toiston sekd epdrytmisen fonaation, joka ilmenee dénteiden venytyksind tai puhevirran katkoksina
eli blokkeina (Yairi & Ambrose, 2005, s. 97, 99—100). Muihin sujumattomuuksiin kuuluvat interjektiot
eli ylimddrdiset ddntelyt, monitavuisten sanojen ja fraasien toisto sekd korjaukset ja kesken jéddneet

ilmaisut. Ambrosen ja Yairin kdyttdma sujumattomuusluokittelu on esitelty tarkemmin taulukossa 1.

Ilinoisin sujumattomuusluokittelu pohjautuu ajatukseen siitd, ettd kumpaakin sujumattomuustyyppii
esiintyy seké dnkytyksessi ettd tyypillisessd sujumattomuudessa (Ambrose & Yairi, 1999). Luokittelu ei
siis 1dhtokohtaisesti arvota tiettyjd puheen piirteitd tyypillisiksi tai epétyypillisiksi, silld dnkytyksen ja
tyypillisen sujumattomuuden erottamisessa kyse on enemméinkin sujumattomuustyyppien madrallisten
suhteiden eroista. Luokittelu on saanut osakseen myds kritiikkid. Einarsdottirin ja Inghamin (2005)
mukaan oletus dnkyttdjien ja tyypillisten puhujien yhtéldisyyksistd on hammentava hiirion tunnistamisen
kannalta. He huomauttavat, ettd yksittdisid osasanatoistoja, lyhyitd ddnteen venytyksid ja yksitavuisten
sanojen toistoa esiintyy myds tyypillisesti puhuvilla lapsilla eik silti tuota hankaluuksia tunnistaa heité
tyypillisesti puhuviksi lapsiksi. Einarsdottir ja Ingham (2005) ovatkin sitd mieltd, ettd dnkytysdiagnoosin
taytyisi pohjautua kuulonvaraiseen havaintoon dnkytyksestd, silld sanalliset mééritelmét eivét tdysin
pysty vangitsemaan ilmi6td. Yairi ja Ambrose (2005, s. 20-21) myontivit, ettd myds muunlaiset
sujumattomuudet, kuten interjektiot tai fraasien toisto, voidaan kokea tietyissd olosuhteissa dnkytykseksi.
Heidédn mukaansa dnkytykselle on kuitenkin valittava méairitelma, joka kuvaa sitd suurimmassa osassa
tapauksia, koska ilmi6 on hyvin heterogeeninen. Y htendistd mééritelméa ei vield tdné paivani kuitenkaan

ole.



Taulukko 1. Illinoisin sujumattomuusluokittelu Yairia ja Ambrosea (2005, s. 96—97) mukaillen

Ankytyksen kaltaiset Sisélto Esimerkit
sujumattomuudet
Osasanatoistot Adnne- ja tavutoistot. a-aivan
di-diti
Yksitavuisten sanojen toistot Ei sisélla ilmauksellisen | ja-ja
painotuksen vuoksi toistettuja | ei-ei
sanoja. Toistetut sanat, joiden
vilissd on esim. interjektio,
kuuluvat korjauksiin.
Epéarytminen fonaatio Adnteiden pidennykset ja blokit, | a:::ina
jotka ilmenevét epétavallisina | j:::os
painotuksina ja intonaationa tai | kuk ’ka
sanan katkoksina. di’
Muut sujumattomuudet
Interjektiot Yliméirdiset déntelyt. Ei sisdlld | o6
kieliopillisesti  interjektioiksi | hmm
laskettavia sanoja. om-6m
Monitavuisten  sanojen  ja | Yhden tavun tai sanan pituuden | muistaa-muistaakseni
fraasien toisto ylittdvien segmenttien toisto. koska-koska
olin me-olin menossa
mind tahdon-mind tahdon syodd
Korjaukset ja kesken jéddneet | [Imauksen muokkaaminen tai | olitko menossa — oletko menossa
ilmaukset kesken jittiminen eilen olin — hei mitds sinulle
kuuluu

Einarsdottir ja Ingham (2005) pohtivat kriittisessd katsauksessaan myds, onko sujumattomuuksien
luokittelu yleensdkéén tarpeen vai voitaisiinko dnkytyksen tunnistamiseen kiyttdd sujumattomuuksien
kokonaismiirii. Ankytyksen miirii kuvataan usein mittaamalla Ankytettyjen sanojen tai tavujen suhde
sataa sanaa tai tavua kohden (Guitar, 2014, s. 116). Tyypillisen sujumattomuuden ja dnkytyksen raja-
arvona pidetdén kolmea dnkytyksen kaltaista sujumattomuutta 100 tavua kohti (Ambrose & Yairi, 1999).
Boey, Wuyts, Van de Heying, De Bodt ja Heylen (2007) havaitsivat, ettd dnkytyksen kaltaisten
sujumattomuuksien midrd erotti dnkyttivét ja tyypillisesti puhuvat lapset selvésti toisistaan eiké
sujumattomuuksien kokonaismddrd ollut riittdvin herkkd mittari ryhmien erotteluun. Sen sijaan
uudemmassa Tumanovan, Conturen, Lambertin ja Waldenin (2014) tutkimuksessa sujumattomuuksien
kokonaismddrd ennusti puhujaryhméddn kuulumista ja ero sujumattomuuksien kokonaisméérdssi
puhujaryhmien vililld oli merkittivi. Ankyttivien lasten puheessa niyttiisi siis esiintyvin huomattavasti
enemmain my0s muita sujumattomuuksia verrattuna tyypillisesti puhuviin ikdtovereihinsa. Tumanova ja

kumppanit (2014) ehdottavatkin, ettd rajatapauksissa my0Os korkeaa muiden sujumattomuuksien méaédraa
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voitaisiin pitdd tdydentdvind kriteerind dnkytysdiagnoosille. Guitarin (2014, s. 147) mukaan taas
sujumattomuuksien kokonaismiirdd voitaisiin kayttdd ankytysdiagnoosissa silld ehdolla, ettd 50
prosenttia  kaikista sujumattomuuksista on dnkytyksen kaltaisia. Nykykédsityksen —mukaan
sujumattomuuksien luokittelu dnkytyksen kaltaisiin ja muihin sujumattomuuksiin on siis yha olennainen

ankytyksen tunnistamisessa, koska tulokset muiden sujumattomuuksien merkityksestd ovat vaihtelevia.

Tutkijoita on kiinnostanut myds sujumattomuustyyppien merkitys dnkytyksen kehityskulussa (Ambrose
& Yairi, 1999). Perinteisesti on ajateltu, ettd dnkytys alkaa aina kevyelld osasanatoistolla ja etenee
asteittain vaikeammaksi ja monimutkaisemmaksi dnkytykseksi, joka sisdltdd myos dannon katkoksia eli
blokkeja, ddnteiden venytyksid ja fyysisid reaktioita dnkytykseen (Yairi & Ambrose, 2005, s. 65—-67).
Uudemmissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd &nkytys on ilmiasultaan vaihtelevaa jo sen
alkaessa. Lisdksi useat tutkijat ovat pitkdan uskoneet, ettd dnkytyksen kroonistumisen riski kasvaa, jos
dnkytyksen hallitsevia piirteitd ovat blokit ja venytykset tai jdnnittyneet osasanatoistot (Einarsdottir &
Ingham, 2005). Vastoin tdtd uskomusta Throneburg ja Yairi (2001) havaitsivat seurantatutkimuksessaan,
ettei dnkytys lisddntynyt ja monimutkaistunut sen kroonistuessa, vaan pysyi suhteellisen
muuttumattomana. Mydskddn sujumattomuuksien suuri midrd dnkytyksen alkaessa ei ennustanut
dnkytyksen kroonistumista, silld sujumattomuuksia olikin alkutilanteessa enemmén niilld lapsilla, joilla
dnkytys parani myShemmin spontaanisti. Ankytyksen mérin lisiksi epdrytmisen fonaation miiri ja
osuus dnkytyksistd laskivat huomattavasti spontaanisti parantuneiden ryhmissi. [in myotd muiden
sujumattomuuksien méédrd suhteessa dnkytyksen kaltaisiin sujumattomuuksiin ndyttdd kasvavan
riippumatta siitd, havidéko dnkytys spontaanisti vai kroonistuuko se (Ambrose & Yairi, 1999; Tumanova

ym., 2014).

2.3 Muut dnkytyksen erityispiirteet

Ankytyksen ydinpiirteitd eli tietyntyyppisii puheen sujumattomuuksia ja niiden mi#rii pidetiin tilld
hetkelld olennaisimpana kriteerind dnkytysdiagnoosille. On kuitenkin olemassa muitakin dnkyttévien
henkildiden puheelle tyypillisid piirteitd, jotka erottavat heiddn puheensa tyypillisestd
sujumattomuudesta. Téllaisia piirteitd ovat esimerkiksi sujumattomuuksien pituuteen ja kestoon seké
monimutkaisuuteen liittyvdt ominaisuudet. Ambrose ja Yairi (1999) havaitsivat, ettd toistoyksikdiden
(eli kerralla esiintyvien osasanatoistojen tai yksitavuisten sanojen toistojen) maaré erottelee dnkyttavat

lapset tyypillisesti puhuvista lapsista jo heti dnkytyksen alkuvaiheessa. Ankyttivilld lapsilla
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toistoyksikkdjen madrd oli heiddn tutkimuksessaan keskimairin 1,54, kun taas tyypillisesti puhuvilla
verrokeilla se oli 1,10. Vaihtelu dnkyttivien lasten keskuudessa on kuitenkin suurta. Esimerkiksi 3—4-
vuotiailla dnkyttévilld lapsilla toistoyksikkdjen mddrd vaihteli yhdestd yksikostd viiteen ja puoleen
toistoyksikkoon (Pellowski & Conture, 2002). Toistoyksikét voivat olla hyddyllinen mittari
kuntoutumista seurattaessa, silld toistoyksikkdjen méidrdn pieneneminen ajan kuluessa ennakoi

dnkytyksen paranemista (Throneburg & Yairi, 2001).

Tyypillisessd puheessa sujumattomuuksia, kuten interjektioita ja korjauksia, esiintyy usein vain yksi
kerrallaan (Logan, 2015, s. 155—-156). Ankyttivien lasten puheelle on sen sijaan tyypillisempéd, etti
useampia sujumattomuuksia kertyy sanojen sisdlld tai vélissd toistensa ldheisyyteen
sujumattomuusryppdiksi (disfluency clusters) (LaSalle & Conture, 1995; Logan & LaSalle, 1999).
Ryppéait voivat koostua dnkytyksen kaltaisista sujumattomuuksista (stuttering-like disfluencies, SLD),
muista sujumattomuuksista (other disfluencies, OD) ja ndiden yhdistelmistd (mixed, MIX). Ryppditd
esiintyy sekdi tyypillisesti sujumattomassa puheessa etti #nkytyksessi. Ankytys ja tyypillinen
sujumattomuus voidaan erottaa toisistaan sujumattomuusryppdiden pituuden, madrdn ja tyypin
perusteella. Ankyttdvilld lapsilla sujumattomuusryppditi on puheessaan seitsenkertainen méiri
ikdtovereihinsa verrattuna, ja ne ovat myos pidempid (LaSalle & Conture, 1995; Sawyer & Yairi, 2010).
Lisdksi ainoastaan dnkytyksen kaltaisista sujumattomuuksista koostuvia ryppditd (SLD) esiintyy vain
ankyttavilld lapsilla, eikd lainkaan tyypillisesti puhuvilla lapsilla (LaSalle & Conture, 1995; Logan &
LaSalle, 1999; Sawyer & Yairi, 2010). Sujumattomuusryppédiden mééra on my0s yhteydessé dnkytyksen
vaikeusasteeseen (LaSalle & Conture, 1995).

Sawyer ja Yairi (2010) tutkivat sujumattomuusryppdiden ominaisuuksia pitkittdistutkimuksessaan, johon
osallistui dnkyttidvid lapsia ja heiddn verrokkejaan. Osa dnkyttivistd lapsista oli myohemmin lakannut
ankyttdmastd spontaanisti, kun taas osalla dnkytys kroonistui. Sujumattomuusryppédiden mééra viheni
kaikilla puhujaryhmilld seurannan aikana. Niilld lapsilla, joilla d&nkytys kroonistui, oli aluksi puheessaan
enemmin MIX-tyyppisid ryppditd, ja kuuden kuukauden seurannan aikana OD-tyyppisten ryppdiden
madrd lisddntyi heiddn puheessaan. Myds sujumattomuusryppédiden pituus erotti spontaanisti
parantuneiden ja kroonisesti &dnkyttdvien ryhmid toisistaan, silld spontaanisti parantuneilla
sujumattomuusryppdiden pituus pieneni enemmén ajan kuluessa. Edelld mainittujen tutkimustulosten
perusteella sujumattomuusryppédt voivat olla siis hyddyllisid sekd dnkytyksen tunnistamisessa ettd sen

kehityskulun ennustamisessa ja seuraamisessa.



2.4 Sekundiirireaktiot

Ankytyksen yhteydessi esiintyy usein puhujan ahdistuneisuuteen liittyvid ylimériisii kehon liikkeit,
joita kutsutaan sekundiérireaktioiksi (Logan, 2015, s. 169—170). H&iri6on ndyttdd liittyvén ahdistusta
riippumatta siitd, millaisia ja kuinka vaikeita dnkytyksen ydinpiirteet ovat (Manning & Beck, 2013;
Mulcahy, Hennessey, Beilby & Byrnes, 2008). Ankytyksen aiheuttamat tunnereaktiot voivat alkaa
vaikuttaa lapseen nuoressa idssd, silld jo 4-vuotiaat arvioivat sujumattoman puheen ei-toivotuksi asiaksi
(Ezrati-Vinacour, Platzky & Yairi, 2001). Sekundéirireaktiot syntyvét, kun henkilolle kehittyy kielteisid
tunteita dnkytyksestddn, ja hin yrittdd paastd yli dankytysjaksosta tai vlttdd sen tulon ennakkoon (Guitar,
2014, s. 9, 73; Van Riper, 1982, s. 130). Monilla dnkyttivill4 henkil6illad esiintyy erityisesti kasvojen ja
pain alueen jannittyneisyyttd tai liikehdinti4, joka liittyy heiddn puheensa sujumattomuuteen (Yairi &
Ambrose, 2005, s. 181). Kdytos syntyy ehdollistumisen kautta niin, ettd puhujan oma turhautuneisuus tai
puhekumppanin epdmieluisa reaktio aiheuttaa jdnnittyneisyytté ja dnkytyksen vilttelyd, ja myohemmin
ahdistus ja lihasjannitys lisddntyvét aina dnkytyksen tullessa, vaikkei alkuperdinen kielteinen édrsyke olisi
endd lasnd. Kielteistd palautetta saadaan myo0s itse dnkytystapahtumasta, jolloin aiemmat kokemukset

ankytetyistd sanoista vahvistavat niiden ennakointia (Garcia-Barrera & Davidow, 2015).

Vaikka sekunddérireaktiot ovat usein fyysisid, ne voivat olla vaikeasti havaittavia ja monimutkaisia
kéyttdytymismalleja, jotka ilmenevét myds puheessa (Logan, 2015, s. 170; Van Riper, 1982, s. 130—-131).
Van Riperin (1982, s. 130-138) mukaan puhujan epétavalliset reaktiot ja kdytds johtuvat pohjimmiltaan
ankytyksen pelosta, jolloin kyse on vilttelykidytoksesti. Hén jakaa vélttelykdytoksen viiteen
padkategoriaan: vélttelyyn (avoidances), viivyttelyyn (postponements), alkuunpanijoihin (starters) ja
peittelyreaktioihin (disguise reactions). Naistd vilttely voi ilmetd tilanteiden ja sanojen vélttelynd,
kiertoilmaisuina tai puhetavan muunteluna, kuten lauleskelevana intonaationa, hatdisend rytmityksenéd
tai jopa vieraana aksenttina. Viivyttelykeinoina dnkyttava henkilo voi kédyttaa esimerkiksi interjektioiden
ja fraasien hokemista tai monimutkaisempia kdytdssarjoja, joihin voi kuulua koéhimistd, kasvojen
litkkkeitd ja &dntelyd. Alkuunpanijoilla tarkoitetaan ajoituskeinoja, joilla dnkyttdvd henkildo pyrkii
katkaisemaan viivyttelynsé tai aloittamaan sanan haluttuun aikaan. Ajoituskeinot voivat olla fyysisid
litkkeitd, jotka auttavat puhujan alkuun, mutta hyvin usein ne ovat sanallisia (esim. kuule, no, no niin).
Peittelyreaktioita ovat esimerkiksi suun peittdminen, pddn kddntdminen tai nauraminen &nkytyksen
tullessa. Van Riperin (1982, s. 138) mukaan ajan kuluessa strategiat eivit toimi endéd alkuperdiselld
sujuvuutta edistdvidlld tavallaan, vaan muuttuvat pédinvastoin puhetta héiritseviksi ja merkilliseksi

kéaytokseksi.



3 KEHITYKSELLISEN ANKYTYKSEN ARVIOINTI JA KUNTOUTUS

3.1 Ankytyksen vaikeusasteen arviointi

Ankytyksen vaikeusastetta voidaan arvioida médrillisesti tai kuulonvaraisesti. Usein vaikeusasteen
kuvaaminen rajoittuu kuitenkin yksinomaan dnkytyksen méaérdn tarkasteluun (Logan, 2015, s. 198).
Yleisimmin kéytetty dnkytyksen vaikeusasteen ja terapian vaikuttavuuden mittari onkin dnkytysprosentti
(Baxter ym., 2015; Karimi, Jones, O’Brian & Onslow, 2014). Ankytysprosentti kuvaa #nkytyksen
miirdd puheessa, ja se lasketaan suhteuttamalla dnkytettyjen tavujen tai sanojen méérd puheaineiston
kokonaistavuméérddn tai -sanamdérdan (Guitar, 2014, s. 116). Tutkimuskaytdssd dnkytysprosentti on
hyodyllinen, silld se on objektiivinen mittari, joka ilmaisee hyvin intervention tavoitetta eli dnkytyksen
midrdn vihenemistd (Onslow ym., 2018). On kuitenkin olemassa useita vaikeusasteen
arviointimenetelmid, jotka perustuvat laajempaan kokonaisvaikutelmaan dnkytyksestd tai useampiin

puheen ja kédytoksen piirteisiin.

Yksi tapa arvioida é&nkytyksen vaikeusastetta kokonaisvaltaisemmin on kayttdd erilaisia
arviointilomakkeita, jotka perustuvat sujuvuuden subjektiiviseen arvioon. Tdlloin arvion tekemiseen ei
vaadita erityistd koulutusta, kuten dnkytystyyppien tuntemista (Karimi, Jones, O’Brian & Onslow, 2014).
Arvion lapsen puheen viimeaikaisesta sujuvuudesta voi tehdd esimerkiksi lapsen vanhempi, opettaja tai
puheterapeutti, mutta monia arviointilomakkeita kadytetddn myos itsearviointiin (Logan, 2015, s. 374—
375). Tutkimuksissa on havaittu, etti vanhemmat pystyvit arvioimaan lapsensa &dnkytyksen
vaikeusasteen tarkasti ja kliinikoiden arvioita vastaavasti (Onslow ym., 2017). Osa subjektiivisista
arviointivélineistd sisdltdd joitakin viitearvoja, mutta ei-normitettujakin arviointivilineitd voidaan
kayttdd yksittdisen henkilon dnkytyksen seuraamiseen (Logan, 2015, s. 374-375). Yksi tunnettu
ankytyksen vaikeusasteen paivittdiseen ja nopeaan seurantaan tarkoitettu arviointilomake on Lidcombe-
ohjelmaan (ks. kappale 3.2) kuuluva yhdeksénportainen Severity Rating -asteikko (Onslow ym., 2017).
Vanhemmat arvioivat asteikolla 0—8, millainen heidén lapsensa édnkytyksen vaikeusaste on viime aikoina
ollut. Asteikon vaikeusastearviot ovat vastanneet tutkimuksissa hyvin tutkimushenkilGiltd mitattuja

ankytysprosentteja (Logan, 2015, s. 380).

Aikaisempiin dnkytyksen vaikeusasteen arviointivilineisiin on sisdltynyt ajatus siitd, ettd d&nkytyksen eri
piirteet lisddntyisivit samassa suhteessa dnkytyksen vaikeusasteen kasvaessa (Van Riper, 1982, s. 200—
201). Télloin esimerkiksi dnkytysprosentin kasvaessa myds sekundédérireaktiot lisdéntyisivit. Van Riper

piti titd virheellisend tapana kuvata dnkytystd ja kehitti d&nkytyksen vaikeusasteprofiilin, joka koostui
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ankytysprosentista, jannittyneisyydestd, dnkytysten kestoista ja vélttelykdytoksestd. Hanen mukaansa
vaikeusasteprofiilia voi kdyttda erityisesti puheterapian vaikutusten arvioimiseen, silld usein muutoksia
voi tapahtua eri suuntiin dnkytyksen eri osa-alueilla. Myos Illinoisin pitkittdistutkimuksissa kéytetyn
asteikon tutkijoiden versiossa (//linois Clinician Stuttering Severity Scale) arvioitiin samanaikaisesti
useampia dnkytyksen osa-alueita: dnkytyksen méérdd, kestoa (dnkytysjakson kesto sekunneissa tai
toistoyksikkdjen miird) ja jénnittyneisyyttd sekd sekundddrireaktioita (Yairi & Ambrose, 2005, s. 29—
31). N&mid osa-alueet pisteytettiin niin, ettd saatiin muodostettua vaikeusasteluokitus

kahdeksanportaisella asteikolla (0-7).

Ankytyksen arviointiin on tarjolla hyvin vihin standardoituja ja normitettuja testeji (Logan, 2015, s.
368). Stuttering Severity Instrument (SSI-4; Riley, 2009) on ainoa &nkytyksen vaikeusasteen
mittaamiseen kehitetty arviointivéline, joka sisdltdd standardoidut menetelmdt puheaineiston
kerdamiseen sekd normiaineiston englanninkielelld (Guitar, 2014, s. 148; Howell, Soukup-Ascencao,
Davis & Rusbridge, 2011). SSI-4 ottaa huomioon dnkytyksen osa-alueet samaan tapaan kuin Van Riperin
(1982) wvaikeusasteprofiili; se koostuu &ankytysprosentin ja kolmen pisimmin dnkytyksen keston
mittaamisesta sekd fyysisten sekundddrireaktioiden arvioinnista (Riley, 2009, s. 6—10). Puheniyte
ohjeistetaan manuaalissa kerddméédn kahdesta eri tilanteesta ja mahdollisuuksien mukaan myds kotoa.
Jokaisen ndytteen olisi hyvé olla pituudeltaan 150-500 tavua. Puhenéytteet kerétdan eri tavoin riippuen
siitd, onko arvioitava henkilo lukutaidoton vai lukutaitoinen. Lukutaitoisilta kerdtdédn myods lukunidyte,
kun taas lukutaidottomien kanssa puhetta pyritdin herdttimaan manuaalin sisdltdmin kuvamateriaalin tai
muun soveltuvan materiaalin avulla. Arviointi puhendytteen perusteella voidaan tehdd paikanpéadlld tai
myohemmin video- tai ddnitallenteelta. Tallenteelta tehdyt vaikeusastearviot ovat kuitenkin korkeampia
ja siten todennédkoisesti herkempid dnkytyksen tunnistamisessa (Howell, Soukup-Ascencao, Davis &

Rusbridge, 2011).

3.2 Ankytyksen logopedinen kuntoutus

Kehityksellisen dnkytyksen kuntoutusmenetelmét jaetaan yleensa suoriin ja epdsuoriin menetelmiin sen
mukaan, pyritddnko lapsen puhetapaa muokkaamaan suoraan vai keskitytddnkod vaikuttamaan sujuvaa
puhetta tukeviin ympdristotekijoihin (Blomgren, 2013; Guitar, 2014, s. 231). Laadukasta
kuntoutusmenetelmien vertailututkimusta on tarjolla vdhidn (Byrd & Donaher, 2018; Frymark,

Venediktov & Wang, 2010), joten suosituksia parhaasta ldhestymistavasta dnkytyksen kuntoutukseen ei
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ole. De Sonneville-Koedoot, Stolk, Rietveld ja Franken (2015) vertailivat yhtd tunnettua suoraa ja yhtd
epéasuoraa kuntoutusmenetelmai ja saivat selville, ettei niiden vaikuttavuudessa ollut merkittdvié eroja.
Molemmat vihensivét tehokkaasti lasten dnkytysti, tosin suoralla kuntoutusmenetelmalla tuloksia saatiin
nopeammin ensimmadisen kolmen kuukauden seurannan aikana. Erot tasoittuivat kuitenkin ajan kuluessa.
Tutkijat huomauttavat, ettd menetelmien vaikuttavuuden taustalla voi olla myds niihin liittyméttomiéd
yhteisid tekijoitd, kuten vanhemman ja lapsen vélisen kahdenkeskisen ajan lisddntyminen ja lapseen

kohdistuvien kielellisten vaatimusten viheneminen.

Ankytyksen varhaisvaiheessa ja pienemmilli lapsilla epdsuorat menetelmit ovat toimivia, silld pienetkin
muutokset ympéristdossd voivat hévittdd dnkytyksen pysyviésti (Guitar, 2014, s. 223). Keskeistd
epésuorissa menetelmissd on vanhempien ohjaaminen. Jo muutaman vuosikymmenen ajan maailmalla
on ollut laajalti kdytdssd epdsuora monitekijdinen Demands and Capacities -malli (DCM), jonka
ajatuksena on, ettd positiiviset muutokset lapsen toimintakyvyssd ja ympéristossd johtavat dnkytyksen
vihenemiseen (De Sonneville-Koedoot, Stolk, Rietveld & Franken, 2015). Lapsen omia vaatimuksia
vihennetdédn totuttamalla héntd sujumattomuuksiin ja sujuvampaa puhetta helpottaviin keinoihin, ja
ympdriston vaatimuksia vahennetidén ohjeistamalla vanhempia puhumaan hitaammin seki vihentimiin
lapselle asetettua kielellistd ja kognitiivista kuormaa. Myos Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) -
menetelmén tarkoitus on edistdd vanhemman vuorovaikutusta ja arjenhallintaa niin, ettd lapsen sujuvalle
puheelle luodaan hyvit olosuhteet (Millard, Nicholas & Cook, 2008). Ankytyksesti puhutaan lapsen
kanssa avoimesti, ja lisdksi vanhempi kiinnittdd huomiota omaan dnkytykseen liittyvddn ahdistukseensa,
jottei se vaikuttaisi hdnen reagointitapaansa. Jos dnkytys jatkuu menetelmin kiytostd huolimatta, on
tavoitteena dnkytyksen vaikutusten minimoiminen ja edellytysten luominen suoremmille

kuntoutusmenetelmille.

Viimeisten 20-30 vuoden aikana epédsuora kuntoutus ja ainoastaan vanhempien kanssa tydskentely on
vdistynyt suorempien kuntoutusmenetelmien tieltd (Blomgren, 2013). Vastoin aiempaa késitystéd
huomion kiinnittdminen lapsen édnkytykseen ei liséd sitd vaan voi vihentdd sen madraa (Yairi & Ambrose,
2005, s. 77-78). Menetelmdt, joissa lapsen puhetapaan pyritddn vaikuttamaan, keskittyvit yleensd joko
sujuvamman puhetavan opettamiseen (fluency shaping) tai dnkytyksen muokkaamiseen ja sen
hyvaksymiseen (stuttering modification) (Blomgren, Roy, Callister & Merill, 2005; Byrd & Donaher,
2018; Laitho & Klippi, 2007). Sujuvaan puheeseen tdhtddvissd menetelmissd dnkytystd pyritddn
poistamaan esimerkiksi pehmedmmén ja hitaamman puhetavan avulla tai hallitsemalla sujuvien

ilmaisujen pituutta (Laiho & Klippi, 2007; Prins & Ingham, 2009). Hidas puhenopeus ja pehmedmpi
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puhetapa vihentdvit tehokkaasti &nkytyksen ydinpiirteitd, mutta yleinen tutkimuksissa havaittu ongelma
on ollut se, ettd dnkytys uusiutuu jonkin ajan kuluttua puheterapian péattymisestd (Bothe, Davidow,
Bramlett & Ingham, 2006). Lisdksi on mahdollista, ettei uusi puheterapiassa opittu puhetapa
kuulostakaan luonnolliselta (O’Brian & Onslow, 2011).

On my0s olemassa sujuvaan puheeseen tdhtadvid menetelmid, joissa lapsen puhetapaa ei pyritd suoraan
muuttamaan, vaikka tavoitteena onkin dnkytyksen poistaminen. Téllaisista menetelmistd erityisen
tutkittu ja vaikuttavaksi todettu on Lidcombe-ohjelma (Nye, Vanryckeghem, Schwartz, Herder, Turner
& Howard, 2013). Ohjelma perustuu viikoittaisiin klinikkakdynteihin sekd kotiharjoitteluun ja
vanhempien antamaan sanalliseen palautteeseen, jossa hyoddynnetddn vélineellistd ehdollistamista
(Guitar, 2014, s. 253-254; Jones ym., 2008; Onslow ym., 2017). Vanhemman on tarkoitus kehua ja
vahvistaa lapsen sujuvaa puhetta vilittomasti ja mahdollisimman usein sekd huomauttaa silloin tilldin
dnkytyksestd tai pyytdd lasta toistamaan sanomansa sujuvasti. Kun lapsen puhe pysyy tarpeeksi kauan
sujuvana, aletaan klinikkakdyntejd ja palautteen miirdd vdhentdd asteittain. Menetelmé on kehitetty
erityisesti esikouluikiisille lapsille, ja tutkimuskin on keskittynyt 1dhinné alle 6-vuotiaisiin (Jones ym.,
2008; Koushik, Shenker & Onslow, 2009). Lidcombe-ohjelmaa kiyttineissd interventiotutkimuksissa

lasten dnkytysprosentti on pienentynyt jopa 69-97 prosenttia (Baxter ym., 2015).

Koska vanhemmat lapset tulevat epdtodennidkdisemmin tdysin sujuviksi puhujiksi, he voivat opetella
kontrolloimaan énkytystdin ja reagoimaan sithen suotuisammin (Laiho & Klippi, 2007; Prins & Ingham,
2009). Ankytyksen muokkaamiseen ja hyviksymiseen keskittyviin menetelmiin (stuttering
modification) on vaikuttanut erityisesti Charles Van Riper, jonka ajatuksiin pohjautuvia menetelmié on
suosittu Suomessakin muutaman vuosikymmenen ajan. Menetelmassé kaytettyja harjoituksia ovat muun
muassa puheen proprioseptioon tutustuminen (esim. tahdonalainen &nkytys, oraalimotoriset
harjoitukset), dnkytysjakson pysdyttiminen tai vapauttaminen sen tullessa sekd dnkytyksen ennakointi ja
tuoton muuttaminen sujuvammaksi. Menetelméssd kiinnitetddn huomiota myos dnkytykseen liittyviin
tunteisiin ja asenteisiin. Erilaisista puheen muuntelun tekniikoista (fluency shaping) on saatu hyvii
tuloksia kouluikéisten lasten kuntoutuksessa (Koushik, Shenker & Onslow, 2009), mutta sen sijaan
ankytyksen muokkaamista (stuttering modification) on tutkittu hyvin vdhin (Prins & Ingham, 2009).
Erilaisten puheterapiamenetelmien vaikutuksia vanhempien lasten dnkytysprosenttiin on koottu

taulukkoon 2.
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Taulukko 2. Puheterapian vaikutus yli 6-vuotiaiden dnkyttidvien lasten dnkytysprosenttiin

Tutkimus N Ikd  Kuntoutus- Mittausten Alku- Loppu- Muutos
vuotta menetelma vilinen tilanne tilanne (ka.)
aika (ka.) (ka.) %
%SS %SS
Andrews 10 6-12 STS 9 kk 14,4 6,7 -53,47
ym., 2012
Andrews 19 6-12 STS + 11 kk (ka.) 8,4 1,9 -77,38
ym., 2016 VRCS
Koushik 11 6-10 LP 16,5 kk 9,2 1,9 -79,35
ym., 2009 (ka.),
vaihteluvéli
n. 2 kk-3 v.
8 kk
Craig & 27  9-14 ISS 1 vk 9,9 0,5 -94,95
Hancock
25 9-14 H 4 vk 12,9 1,2 -90,70
(1996) 55 Y ’ ’ ’
Laiho & 8 6-10 SM n. 2 kk 4,1 2,9 -29,27
Klippi
(2007)

%SS = dnkytysprosentti, LP = Lidcombe Program, ISS = intensive smooth speech, HSS = home-based smooth speech, STS = syllable-
timed speech, VRCS = verbal response contingent stimulation, SM = stuttering modification
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Kehityksellinen dnkytys on lapsuudessa alkava puheen sujuvuuden hiirid, joka vaikuttaa
kokonaisvaltaisesti henkilon psyykkiseen hyvinvointiin ja kykyyn osallistua vuorovaikutustilanteisiin
(Yairi & Ambrose, 2005, s. 2). On tiedossa, ettd riski dnkytyksen kroonistumiselle kasvaa, kun aikaa
dnkytyksen alkamisesta on kulunut yli vuosi (Guitar, 2014, s. 16). Kuitenkin Suomessa puheterapiaan
padsyssd voi joillakin alueilla kestdd huomattavan pitkddn (Klippi & Launonen, 2008). Niinpa
kotiharjoittelu voisi toimiessaan olla mielekds tapa luoda valmiuksia puheterapiaa varten ja vdhentida

dnkytyksen haittavaikutuksia puheterapiaa odotellessa, minkd vuoksi aihetta kannattaa tutkia tarkemmin.

Puheterapiaan tullessa lapsen dnkytystausta voi olla jo pidempi, mutta tietoa yli 6-vuotiaiden lasten
ankytyskuntoutuksesta ei ole tarpeeksi (Bothe, Davidow, Bramlett & Ingham, 2006; Nippold, 2011).
Tutkimukset ottavat harvoin huomioon muita muuttujia dnkytysprosentin lisdksi (Laiho & Klippi, 2007),
vaikka dnkytys on hyvin monitekijdinen ilmid. Tapaustutkimus voi tarjota yksityiskohtaisempaa tietoa
kuntoutuksen vaikutuksista dnkytykseen. Tieto puheen piirteistd pitkddn jatkuneessa dnkytyksessd voi
auttaa puheterapeutteja, dnkyttdvid lapsia ja heiddn ldheisiddn sopivien puheen sujuvuutta tukevien

keinojen loytdmisessa.

Tésséd pro gradu -tutkielmassa tarkastelin kotiharjoittelun ja puheterapian vaikutuksia 6-vuotiaan lapsen
pitkddn jatkuneeseen kehitykselliseen dnkytykseen. Vaikutuksia tarkastelin dnkytyksen vaikeusasteen
mittarilla (SSI-4: Riley, 2009) ja dnkytyksen piirteitd analysoimalla. Tutkimuksen péddkysymys oli,
kuinka lapsen dnkytys muuttuu puolen vuoden seurannan aikana. Tutkimuskysymys jakautui kahteen

alakysymykseen:

1. Kuinka @nkytyksen vaikeusaste muuttuu seurannan aikana?

2. Kuinka dnkytyksen piirteet muuttuvat seurannan aikana?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Tutkimushenkilo

Tutkimushenkild oli 6-vuotias tyttd, jonka perhe ilmoittautui Tampereen yliopistolle logopedian
oppiaineeseen opetusasiakkaaksi vapaachtoisesti, ja huoltaja antoi kirjallisen suostumuksen
tutkimukseen osallistumiselle (liite 4). Lapsen alkuarvio ja perheen haastattelu suoritettiin yliopistolla
opetustilanteessa. Lapsen huoltajan alkuhaastattelun suorittivat kaksi logopedian opiskelijaa, ja

kielellisen arvion teki yliopisto-opettaja/puheterapeutti.

Tutkimushenkilon dnkytys alkoi 3-vuotiaana pidiviakodin aloittamisen jélkeen. Huoli dnkytyksestd ja
puheen epdselvyydestd nousi neuvolassa, ja paivikodissa niiden huomattiin rajoittavan lapsen sosiaalista
kanssakdymisti. Ankytys oli huoltajan mukaan péivittdistd ja liittyi yleensd lauseiden aloittamiseen.
Huoltaja kuvasi &dnkytystd vidhdiseksi ja enimmikseen tavutoistoksi. Tutkimushenkild oli
alkuhaastattelussa tietoinen dnkytyksestién ja kuvasi sitd sanojen juuttumiseksi. Hin kertoi myds usein
katsovansa poispdin, kun &nkytys tulee, mikd voi kertoa sekundiirireaktioiden olemassaolosta.
Puheterapeutin tekemén alkuarvion mukaan lapsen kielelliset taidot olivat ikdtasoiset. Lapsi ei ollut
saanut aikaisemmin puheterapiaa. Lapsella oli taustalla useita dnkytyksen kroonistumiselle altistavia
tekijoitd: viiveinen kielen kehitys ja epdselvé puhe, turvaton lapsuus ja traumaattisia kokemuksia, puheen

sujumattomuutta ldhisuvussa sekd dnkytyksen lisdéntyminen vield vuoden kuluttua sen alkamisesta.

5.2 Interventiot

Tutkimusjakson ensimmadisessd osiossa tutkimushenkilé sai alkuvuodesta 2019 kahdeksan viikon
kotiharjoittelujakson, jonka aikana hdn teki itsendisesti huoltajansa kanssa yliopisto-
opettajan/puheterapeutin antamia suoriin ja epédsuoriin kuntoutusmenetelmiin perustuvia harjoituksia
(liite 2). Liséksi lapsen huoltajaa ohjattiin kiinnittdméaén huomiota omaan vuorovaikutustapaansa. Perhe
piti harjoittelupdivistd kirjaa kotiin 1dhetetylld lomakkeella (liite 3). Kotiharjoittelujakson vaikutukset
tutkimushenkilon  dnkytyksen vaikeusasteeseen ja piirteisiin - on raportoitu aikaisemmin

kandidaatintutkielmassani (Heiskanen, 2019).

Tutkimusjakson toisessa osiossa tutkimushenkilé sai 10 puheterapiakdyntid (4 45 min) yhteensd 16
viikon aikana (vililld huhti-elokuu 2019). Puheterapia jérjestettiin pirkanmaalaisen terveyskeskuksen

tiloissa. Puheterapiakdynnit toteutuivat padsaéntoisesti kerran viikossa, mutta toisinaan myos joka toinen
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viikko. Viimeiset neljd viikkoa ennen elokuun mittausta sijoittuivat loma-ajalle, jolloin puheterapiaa ei
jarjestetty. Puheterapiajaksolla kdytettiin suoria kuntoutusmenetelmid, erityisesti puheen muuntelun
harjoituksia. Téllaisia harjoituksia olivat puhenopeuden hidastaminen, puhetavan pehmentiminen seki
puheen tauottaminen. Liséksi jaksolla tehtiin kontrolliharjoituksia, joihin kuului tahdonalaisesti tuotettua
ankytystd. Harjoituksia tehtiin kuvatuetun kerronnan avulla sekd puolispontaanissa keskustelussa
kauppaleikin avulla. Kielellistd kuormaa harjoituksissa vdahennettiin toisinaan paloittelemalla kertomus

lauseiksi ja lauseet lyhyemmiksi segmenteiksi.

5.3 Aineiston kerdiminen ja muodostuminen

Aineiston kerddminen jakautui puolen vuoden aikana kolmeen mittauspisteeseen: alkutilanteeseen,
kotiharjoittelujakson jilkeiseen tilanteeseen ja puheterapiajakson jélkeiseen tilanteeseen. Puheaineisto
keréttiin jokaisessa mittauspisteessd tutkijoiden ja tutkimushenkilon vélisessd vuorovaikutustilanteessa,
joka koostui erilaisista kuvatuetuista kerrontatehtévistd ja lievdsti paineistetusta kerrontatehtévista.
Lisdksi tutkimustilanteessa tehtiin dnkytyksen kontrolloinnin harjoituksia, kommunikaatioasenteiden
kartoitus ja nopean sarjallisen nimeédmisen testi, mutta kontrolliharjoituksia ja testituloksia ei analysoitu
tdssd tutkimuksessa. Jokainen aineistonkeruukerta kesti 45 minuuttia. Aineistonkeruun protokolla ja

tutkimushenkil6lle annetut tehtdvét on esitelty tarkemmin liitteessd 1.

Tutkimusmateriaalin ensimméiisen osuuden kerdsivdit tammikuussa 2019 yliopisto-opettaja/
puheterapeutti ja kolme logopedian opiskelijaa osana Tampereen yliopiston logopedian aineopintojen
kurssia, jossa tutkimushenkildé oli opetusasiakkaana. Puheaineisto dinitettiin Zoom H2-nauhurilla.
Toinen mittauskerta suoritettiin kahden kuukauden péastd (huhtikuussa 2019) pirkanmaalaisen
terveyskeskuksen tiloissa ensimmadisen mittauskerran mukaisesti (liite 1). Tutkimustilanteessa oli
mukana itseni lisdksi toinen logopedian opiskelija. Aineisto tallennettiin Panasonic HC-V75 -
videokameralla. Viimeinen aineisto keréttiin neljdn kuukauden padstd toisesta mittauksesta (elokuussa

2019) samalla tavalla kuin toisella mittauskerralla.

Litteroin audio- ja videotallenteet Elan 2.0 -annotointiohjelmalla (Elan, 2018; Sloetjes & Wittenburg,
2018) suomen kielen ortografian mukaisesti ja dnkytyksen analysoimiseen vaadittavalla tarkkuudella.
Litteroin jokaisen mittauskerran tallenteista ensimmaéiset 30 minuuttia. Jokainen puheaineisto kisitti

kokonaisuudessaan 900—-1200 sanaa. Merkitsin litteraattiin my0s tauot, mutta niiden keston merkitsin
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vain silloin, kun ne liittyivat dnkytykseen, kuten blokkeihin. Tein Elan-ohjelman annotaatioon myds

huomiot fyysisistd sekundéérireaktioista ja sujuvuutta tukevista keinoista.

5.4 Aineiston analyysi

Analyysid varten luokittelin ydindnkytykseksi toistot (sis. ddnne- ja tavutoiston sekd yksitavuisten
sanojen toiston), venytykset ja blokit (esim. Guitar, 2014, s. 7; Laiho & Klippi, 2007), ja merkitsin
jokaisen dnkytystyypin litteraattiin omalla tavallaan (liite 5). Muut sujumattomuudet luokittelin Yairin

ja Ambrosen (2005) tapaan (ks. kpl 2.2).

Suoritin SSI-4-analyysin Rileyn (2009) manuaalin ohjeiden lukutaidottomien osion mukaisesti.
Ankytysprosentin laskin jokaisen aineiston kohdalla kolmesta eri tehtivitilanteesta ja valitsin SSI-4-
analyysiin ndistd kolmesta suurimman &nkytysprosentin. Jokaisesta tilanteesta valittu ndyte oli
pituudeltaan noin 200 tavua. Ensimmaisessd mittauksessa analyysiin valittu ndyte oli spontaanipuhetta,
toisessa mittauksessa tehtivitilanteesta 4 ja kolmannessa mittauksessa myos tehtivitilanteesta 4 (liite 1).
Laskin pidemmaitkin tavutoistojaksot vain yhdeksi dnkytetyksi tavuksi (Riley, 2009, s. 7), mutta sen
sijaan useammat eri dnkytystyypit saman sanan sisélld (esim. j.::-joku) laskin erillisiksi dnkytyksiksi (ks.
Ambrose & Yairi, 1999). Kolmen pisimmén dnkytysjakson keston mittasin Elan-ohjelmassa sekunnin
kymmenesosan tarkkuudella ja laskin ndiden keskiarvon. Fyysisille sekundéérireaktioille annoin pisteet
SSI-4-lomakkeen mukaisesti asteikolla 0—5 (0 = none, 5 = severe and painful looking) jokaiselta osion
osa-alueelta (hdiritsevit dédnet, epitavalliset kasvojen ilmeet, padn liikkeet ja raajojen litkkeet). Jokaisen
mittarin osa-alueen pisteistd saatiin summaamalla tulokseksi SSI-4-mittarin yhteispisteméérd ja sitd
vastaava persentiililuku, joiden perusteella dnkytyksen vaikeusaste méérdytyi viisiportaisella asteikolla
(erittdin lievd, lievd, kohtalainen, vaikea, erittdin vaikea). Kiytin pisteityksessd esikouluikiisten

taulukkoa.

Ankytyksen piirteiden analyysi koostui ydininkytyksen piirteiden, pisimpien sujumattomuusryppiiden
ja sujuvuutta tukevien keinojen analyysista. Ydindnkytyksen analyysissa laskin eri dnkytystyyppien
madrdt ja niiden prosentuaalisen osuuden kaikista dnkytyksistd sekd toistoyksikkdjen méadran. Etsin
jokaisesta aineistosta pisimmin sujumattomuusryppédén ja analysoin sen Sawyerin ja Yairin (2010)
mallin  mukaisesti. He maddrittelevdt sujumattomuusryppddn useammaksi kuin  yhdeksi
sujumattomuudeksi, jotka esiintyvit samassa sanassa tai perdkkéisissd sanoissa. Sujumattomuusryppait
jaettiin kolmeen tyyppiin (SLD, OD tai MIX; ks. kpl 2.3). Sujuvuutta tukevien keinojen analyysissa otin
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huomioon tutkimushenkilon kayttdmét dnkytyksen vilttelykeinot (Van Riper, 1982) ja puheterapiassa
opitut dnkytyksen hallintakeinot, kuten puhetavan pehmentimisen ja hidastamisen. Vilttelykdytos
jaettiin viiteen kategoriaan: vélttelyyn (esim. kiertoilmaisut, epétavallinen intonaatio), viivyttelyyn
(esim. interjektioiden hokeminen), alkuunpanijoihin (fyysiset tai sanalliset keinot, joilla katkaistaan
ankytyksen viivyttely) sekd peittelyreaktiothin (esim. pddn kddntdminen, nauraminen &nkytyksen

aikana).

Vilttely- ja viivyttelykeinojen analyysin osalta tarkastettiin tutkijoiden vilinen reliabiliteetti.
Reliabiliteetti tarkastettiin niin, ettd mind ja samat pohjatiedot omaava logopedian opiskelija
analysoimme toisen mittauskerran aineistosta saman 10 minuutin pitkén itsendisesti. Tamén jilkeen
vertasin, kuinka yhteneviisesti olimme tunnistaneet aineistosta vilttely- ja viivyttelykeinot (Van Riper,
1982) ja kuinka yhteneviisesti olimme nimenneet ne. Analyysimme eivit olleet kovin yhteneviiset, silld
vain 24 prosenttia tekemistimme yksittdisistd havainnoista oli samoja. Niistd yhteisistd havainnoista

olimme nimenneet samoin 73 prosenttia.

5.5 Tutkimuksen eettisyys

Tédmai tutkimus noudatti ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen hyvéin tutkimuskaytdntoon liittyviad
eettisid periaatteita (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012). Tutkimushenkilon anonymiteetti
suojattiin eli hdnestd kirjoitettiin niin, ettei hintd ole mahdollista tunnistaa tutkimusraportista.
Tutkimustehtdvit olivat helppoja ja leikinomaisia, eivdtkd kuormittaneet tutkittavaa fyysisesti tai
psyykkisesti. Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista, ja tutkittavalla oli oikeus keskeyttdd
tutkimukseen osallistuminen missd vaiheessa tahansa. Tutkimuseettiset huomiot ja aineiston

sdilyttimiseen liittyvét toimenpiteet on kuvattu tarkemmin liitteessé 4.
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6 TULOKSET

6.1 Ankytyksen vaikeusasteen muutokset

Alkumittauksessa tutkimushenkilon &nkytyksen vaikeusaste oli SSI-4-mittarin mukaan kohtalainen
(moderate) yhteispisteiden ollessa 26. Kotiharjoittelujakson jidlkeen &ankytyksen vaikeusaste ja
pistemédrd pysyiviat samoina kuin alkumittauksessa. Puheterapiajakson jdlkeen tutkimushenkilén
yhteispisteet olivat vihentyneet mittarin mukaan kahdella pisteelld, mutta vaikeusasteluokitus pysyi yha
kohtalaisena. Jokaisella mittarin yksittdiselld osa-alueella tapahtui kuitenkin muutoksia puolen vuoden

seurannan aikana (taulukko 3).

Taulukko 3. Tutkimushenkilon dnkytyksen vaikeusaste alkumittauksessa (A), kotiharjoittelujakson
jélkeen (B) ja puheterapiajakson (C) jialkeen SSI-4-mittarilla (Riley, 2009) tarkasteltuna

Ankytyksen | Ankytyksen | Kolmen Kolmen Fyysiset Yhteispisteet | Vaikeusaste
madra madra pisimmin | pisimmén | sekunddiri- | (max 56)
(Syllables (Pisteet, dnkytyksen | dnkytyksen | reaktiot
Stuttered, max 18) kesto (ka.) | kesto (Pisteet,
SS%) (Pisteet, max 20)
S
max 18)
Mittaus 14,28 16 1,6 6 4 26 kohtalainen
A
Mittaus 8,58 14 2,5 8 4 26 kohtalainen
B
Mittaus 6,34 12 1,0 6 6 24 kohtalainen
C

Ankytyksen miird viheni tavutasolla tarkasteltuna seki kotiharjoittelun etti puheterapian jilkeen
(taulukko 3). Kotiharjoittelun jidlkeen dnkytyksen midrd vdheni noin kuusi prosenttiyksikkod, mika
tarkoittaa, ettd dnkytystd ilmeni tutkimushenkilén puheessa 40 prosenttia vihemméin kuin
alkumittauksessa. Puheterapian jilkeen dnkytysprosentti pieneni vield kaksi prosenttiyksikkdd, eli koko

puolen vuoden seurannan aikana dnkytyksen mééra vaheni yhteensd 55 prosenttia.
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Sen sijaan muutokset dnkytysjaksojen kestossa eivét olleet lineaarisia (taulukko 3). Alkumittauksessa
kolmen pisimmin &nkytysjakson keskiarvoinen kesto oli 1,6 sekuntia. Kotiharjoittelun jilkeen tdma luku
oli ldhes sekunnin pidempi kuin alkumittauksessa, kun taas puheterapiajakson jélkeen pisimpien
ankytysjaksojen kesto oli pienentynyt edellisestd mittauksesta 1,5 sekunnilla. Kun tarkastellaan muutosta
alkutilanteesta lopputilanteeseen, kolmen pisimméan dnkytysjakson keskiarvoinen kesto pieneni 0,6

sekunnilla.

Tutkimushenkil6lld oli SSI-4-mittarin mukaan vain vdhén fyysisid sekundiirireaktioita, ja muutokset
osion pisteissd olivat pienid koko seurannan aikana (taulukko 3). Muutoksia pisteméérassa ei tapahtunut
alkumittauksesta kotiharjoittelujakson jilkeiseen mittaukseen lainkaan, mutta pisteet jakautuivat eri
tavoin osion eri osa-alueilla. Alkumittauksessa tutkimushenkil6 sai kaksi pistettd (2 = barely noticeable
to casual observer) pain liikkeiden (head movements) osiosta ja yhden pisteen (1 = not noticeable unless
looking for if) héiritsevien dénten (distracting sounds) osiosta, kun taas kotiharjoittelujakson jélkeen
pisteet jakautuivat ndissd osioissa pdinvastoin. Puheterapiajakson jdlkeen fyysiset sekundéérireaktiot
olivat lisdantyneet hieman. Pisteet nousivat yhdelld pdian liikkeiden osiossa sekd kasvojen irvistelyn
(facial grimaces) osiossa, josta tutkimushenkild ei saanut kahdella aikaisemmalla mittauskerralla
lainkaan pisteitd. Raajojen liikkeiden (movements of the extremities) osiosta tutkimushenkild sai

jokaisella mittauskerralla yhden pisteen.

6.2 Ankytyksen piirteiden muutokset

6.2.1 Ydininkytyksen piirteet

Alkumittauksessa tutkimushenkilon énkytys koostui suurimmaksi osaksi dénteiden venytyksistd, mutta
my0s ddnteiden ja tavujen toistoa esiintyi melko runsaasti (taulukko 4). Toistoyksikkdjen keskiméddra oli
1,25. Toisto koostui useimmiten yhdesta tai kahdesta toistoyksikosta (esim. pu-pu-puhuu) ja enimmillédén
kolmesta toistoyksikostd. Blokkeja oli alkumittauksessa kymmenen prosenttia kaikista dnkytyksen

kaltaisista sujumattomuuksista.

Kotiharjoittelun jédlkeen tilanne oli pdinvastainen toistojen ja venytysten osalta, silld dnkytys oli
useimmiten toistoa, vaikka myds &dinteiden venytystd esiintyi melko paljon. Toistojen pituus oli

kasvanut, silld toistoyksikkojen keskiméérd oli 1,94. Toistoyksikkojé esiintyi useimmiten yksi kappale
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Jjos). Blokkien méara viheni kotiharjoittelujakson jalkeen hieman.

Puheterapiajakson jidlkeen dnkytys painottui selvisti toistoon, silld lihes 70 prosenttia dnkytyksen
kaltaisista sujumattomuuksista oli toistoa. Toistoyksikkdjen méédrd oli védhentynyt huomattavasti
puheterapiajakson jilkeen, silld toistojaksot koostuivat keskimdidrin 1,34 toistoyksikostd. Useimmiten
toisto koostui vain yhdestd yliméardisestd yksikostd (esim. po-pojan). Pisin toistojakso koostui kolmesta
toistoyksikostd. Venytysten mééra oli vihentynyt puheterapiajakson jilkeen entisestdan, mutta blokkien

madrd pysyi ldhes samana.

Taulukko 4. Ankytyksen kaltaisten sujumattomuuksien esiintyminen tyypeittiin suhteessa dnkytysten

kokonaismaérdan
Toisto, % Venytys, % Blokki, %
Mittaus A 32 58 10
Mittaus B 57,4 35,2 7.4
Mittaus C 67,6 25,7 6.8

6.2.2 Sujumattomuusryppéiit

Tutkimushenkilon dnkytykselle oli kaikilla mittauskerroilla tyypillistd se, ettd eri tyyppiset
sujumattomuudet kasaantuivat ryppdiksi joko saman sanan sisdlld (esim. se:::-se) tai pitkiksi
sujumattomuusryppéiksi perdkkdisiin sanoihin. Alkumittauksessa kaikista pisin sujumattomuusrypis
koostui kuudesta sujumattomuudesta (esimerkki 1). Rypés oli tyypiltddn sekamuotoinen (MIX), silld se

sisdlsi sekd muita sujumattomuuksia (interjektiot) ettd dnkytyksen kaltaisia sujumattomuuksia (toisto ja

venytys).

Esimerkki 1: Alkumittauksen pisin sujumattomuusrypas

a4a mm mm no siis-siis-si:::ks tali muu-muu-muuten tai se ei ma-ma-
maistu (0.8) ihan samallaiselta kuin kahvi
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Kotiharjoittelujakson jélkeen pisin sujumattomuusrypds koostui kymmenestd sujumattomuudesta
(esimerkki 2). Sujumattomuusrypds oli sekamuotoinen (MIX) koostuen #nkytyksen kaltaisista

sujumattomuuksista (toistot, venytykset ja blokki) ja muista sujumattomuuksista (fraasin toisto).

Esimerkki 2: Kotiharjoittelun jdlkeisen mittauksen pisin sujumattomuusrypis

J:::—-joku (1.9) nainen j:::-joku nainen j:::-jattaa jo-jo-jo-jonku
so' Jjo-jonku banaanin varren lattialle Jja s-sitten Jjo-joku
kompastuu siihen

Puheterapiajakson jilkeen pisin sujumattomuusrypds oli puolet lyhyempi kuin kotiharjoittelujakson
jélkeen, eli se koostui viidestd sujumattomuudesta (esimerkki 3). Sujumattomuusrypés oli tyypiltddn
dnkytyksen kaltainen (SLD), silld se sisélsi ainoastaan dnkytyksen kaltaisia sujumattomuuksia (venytys

ja osasanatoistot).

Esimerkki 3: Puheterapian jdlkeisen mittauksen pisin sujumattomuusrypis

tadnadan uutisissa yksi tyttd oli 1:::-laittamassa ai-a-aitilleen
kau-kau-kauniita (0.9) hi-hiu-hiuksiansa kunnes huomasiki etta

(..2)

6.2.3 Sujuvuutta tukevat keinot

Alkumittauksessa tutkimushenkilon puheessa oli havaittavissa viivyttely- ja vilttelykeinoja, joilla hdn
pyrki pitdiméédn ylld puheensa sujuvuutta. Hallitsevin néistd keinoista oli interjektioiden kdyttdminen
lauseiden ja sanojen aloittamisen viivyttelyyn (esimerkki 4). Tutkimushenkild piti usein myds
huomattavan pitkid taukoja dnkytettyjen sanojen jélkeen, mika hidasti lauseen etenemisti. Vilttelykdytos
ilmeni kiertoilmaisuina, joiden vuoksi lauseiden siséltod saattoi jadda vélilld epdtarkaksi tai epdselvéksi.
Myobs puhetavan muuntelu voidaan lukea vilttelykdytokseen. Alkumittauksessa tutkimushenkilon
puheelle oli tyypillistd epdtavallisen kuuloinen korkea ja lauleskeleva intonaatio erityisesti dénteiden
venytysten yhteydessd. Lisdksi hin rytmitti puhettaan vililld nopeasti ja hitdisesti, ja epdselvdd puhetta

esiintyi usein.
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Esimerkki 4: Interjektiot ja pitkét tauot alkumittauksessa

nii silloin &a& tuli yks hassu aa siella &aa... (1.0) s:::ielléa
vedenalla oli nii semmosia piikikkaita::: ... (1.2) h:::assuja...
(3.7) kummosia.. (0.7) vesikasveja (...)

Kotiharjoittelujakson jélkeen tutkimushenkilon puheessa ei endéd esiintynyt juurikaan interjektioiden
kéyttod viivyttelykeinona. Muutos ndkyi erityisesti lauseiden aloittamisessa, silld hén aloitti lauseet
viivyttelemattd, vaikka dnkytystd saattoi esiintyd runsaastikin. Lauseen sisdlld viivyttelya esiintyi vain
kerran dnkytetyn sanan jalkeen (tota nii dd). Pitkdt hiljentymiset dnkytettyjen sanojen jélkeen olivat myos
viahentyneet. Puhe eteni siis &dnkytyksestd huolimatta sujuvammin. Myds vilttelykeinot olivat
vihentyneet, silld epétavallista intonaatiota ei juurikaan esiintynyt. Sen sijaan tutkimushenkilo kaytti
ainakin kerran hyddykseen puheen rytmittdmisté ja hidastamista (esimerkki 5). Rytmittiessdin puhetta

hén pilkkoi sanoja osiin ikdédn kuin tavuttaen ja samalla puhenopeutta hidastaen.

Esimerkki 5: Puheen rytmittdminen kotiharjoittelujakson jilkeen

jo-joku poika laittaa ilo..tuli..tuk..set paal..le

Puheterapiajakson jdlkeen tutkimushenkilén puheessa oli vield jonkin verran viivyttelykeinoja, mutta
my0s mahdollisesti puheterapiassa opittuja dnkytyksen hallintakeinoja. Lauseiden aloittamiseen ei endd
liittynyt viivyttelyd, mutta sitd esiintyi jonkin verran lauseiden sisélld dnkytysjaksojen jialkeen. Viivyttely
oli usein fraasin toistelua (esim. tota nii ja tota nii ja). Tutkimushenkilo kdytti my6s huomattavasti
useammin hyddykseen puheen hidastamista ja rytmittdmisté niin, ettei dnkytystd endd tullut ensimmaisen
lauseessa esiintyneen dnkytyksen jdlkeen (esimerkki 6). Vililla tutkimushenkild piti myds lyhyitd

taukoja dnkytettyjen sanojen jialkeen, mutta tauot olivat huomattavasti lyhyempié kuin alkumittauksessa.

Esimerkki 6: Hidastaminen ja rytmittiminen puheterapiajakson jélkeen
ja tiidkko mita ja m' ja mulla.. on.. taas.. ettd mulla on kotona..

siis mullon kotona uus... (1.3) wvool olla etta seontollane
samanlainen mutta vaan tosi pitka (...)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin kahden perdkkéisen intervention — kotiharjoittelujakson ja
puheterapiajakson — vaikutuksia 6-vuotiaan lapsen pitkéaikaiseen kehitykselliseen dnkytykseen. On vain
vihén tutkimuksia, joissa puheterapian vaikutuksia olisi tutkittu useilla eri mittareilla dnkytysprosentin
liséksi (Laiho & Klippi, 2007). Tassé tutkimuksessa analysoin muutoksia dnkytyksessé sekd maarallisesti
ettd laadullisesti dnkytyksen vaikeusasteen mittarilla (SSI-4) ja erittelemélld dnkytyksen piirteita.
Ankytyksen vaikeusasteen arvioinnissa huomioitiin #nkytyksen miird (%SS), kolmen pisimmin
dnkytysjakson keskiarvoinen kesto seki fyysiset sekundiirireaktiot. Ankytyksen piirteiden analyysiin
sisdltyivit ydindnkytyksen tyypit ja toistoyksikkdjen maard, pisimpien sujumattomuusryppiiden pituus
ja tyyppi sekd sujuvuutta tukevat keinot, jotka maidriteltiin tdssd tutkimuksessa viivyttely- ja

vilttelykeinoiksi ja puheterapiassa opituiksi dnkytyksen hallintakeinoiksi.

Puolen vuoden tutkimusjakson aikana tutkimushenkilon dnkytys ja siihen liittyvd vilttelykédytos
vihenivit, vaikka dnkytyksen mitattu vaikeusaste ei muuttunut. Alkumittauksessa tutkimushenkild
vaikutti vélttelevan dnkytystiin, silld puhe sisilsi runsaasti interjektioita, pitkia taukoja, kiertoilmaisuja,
epitavallisia dinenkorkeuden vaihteluita sekd katsekontaktin vilttelyd. Erityisesti lauseiden
aloittamiseen liittyi viivyttelyd. Kotiharjoittelujakson jdlkeen dnkytys oli muuttunut avoimempaan
suuntaan. Vaikka puheessa esiintyi hyvin pitkidkin dnkytysjaksoja, lauseiden aloittamisen viivyttely oli
viahentynyt. Puheterapiajakson jidlkeen dnkytys oli hallitumpaa, silld dnkytysjaksot olivat 1dhinni lyhyita
toistojaksoja. Lisdksi tutkimushenkild rytmitti vélilld puhettaan niin, ettd puhe eteni sujuvammin myds

dnkytetyn sanan jalkeen, eivitkd sujumattomuudet pdasseet kertyméén pitkiksi ryppdiksi.

7.1.1 Muutokset dnkytyksen vaikeusasteessa

Tutkimushenkilon &nkytyksen vaikeusaste ei muuttunut puolen vuoden seurannan aikana SSI-4-
mittarilla tarkasteltuna. Téstd huolimatta muutoksia tapahtui kaikilla mittarin osa-alueilla. Esimerkiksi
tutkimushenkilon dnkytyksen méaara (%SS) vdheni puolen vuoden aikana kokonaisuudessaan yli 50
prosenttia. Tulos vastaa esimerkiksi Andrewsin ja kumppaneiden (2012) tulosta, joka saatiin 6—12-
vuotiailla lapsilla puheen rytmittdmiseen keskittyvélld suoralla kuntoutusmenetelmdlld yhdeksdn

kuukauden seurannan aikana. Lisdksi pro gradu -tutkielmassani tutkimushenkilén &nkytysprosentti
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pieneni pelkédn puheterapiajakson aikana noin 26 prosenttia. Samankaltaisia tuloksia saivat myds Laiho
ja Klippi (2007), silld heidin tutkimuksessaan dnkytys vdheni noin 29 prosenttia 6—10-vuotiailla lapsilla.
Seka tdmin tutkielman ettd Laihon ja Klipin interventioissa kdytettiin osin samoja harjoituksia, kuten
ankytyksen muokkaamista ja  kontrolliharjoituksia. Joissakin ulkomaisissa tutkimuksissa
ankytysprosentti on pienentynyt reippaasti enemmaén, noin 90 prosenttia (esim. Koushik, 2009). Usein
tallaiset interventiot ovat kuitenkin kestidneet joko hyvin kauan tai tulos on mitattu heti intervention
paétteeksi. Talloin on mahdollista, ettei tuloksissa ole huomioitu esimerkiksi dnkytyksen myohempai

uusiutumista.

Tulosten mukaan tutkimushenkilon dnkytysjaksot my0s lyhenivit tutkimusjakson aikana, silld kolmen
pisimméan dnkytysjakson keskiméérdinen kesto puolittui. Yairin ja Ambrosen (2005, s. 351) mukaan
lyhyemmait &nkytysjaksot kertovat paremmasta ennusteesta, vaikka puheessa ilmenisikin yha
sujumattomuuksia. Tulos on siis dnkytyksen vaikeusasteen kannalta rohkaiseva. Pitkdt dnkytysjaksot
ovat luultavasti myds puhujalle ja kuulijalle raskaampia verrattuna esimerkiksi lyhyisiin
osasanatoistoihin. Muutos pisimpien &ankytysjaksojen kestossa ei ollut kuitenkaan tdysin
johdonmukainen, silld kotiharjoittelujakson jdlkeen kolmen pisimmin &nkytysjakson keskiarvoinen
kesto oli kasvanut huomattavasti verrattuna alkutilanteeseen. Onkin mahdollista, ettd &nkytysjaksot
olivat kotiharjoittelujakson jilkeen pidempid, koska tutkimushenkild ei endd alkutilanteen tavoin
pyrkinyt estiméin dnkytyksen tuloa. Kotona tehtyjen puheharjoitusten lisdksi vanhempaa ohjattiin
kommunikaatiotilanteiden rauhoittamiseen sekd avoimeen ja hyvidksyvidin keskusteluun dnkytyksesta,
mikd on voinut vaikuttaa siihen, kuinka tutkimushenkild suhtautui omaan dnkytykseensid. Myos
dnkytystyypit sekd niiden méadridn suhteellinen muutos puheessa ovat voineet vaikuttaa dnkytyksen
kestoon, silld alkutilanteessa dnkytys painottui pitkiin ddnteiden venytyksiin, kun taas lopputilanteessa

ankytys oli pddasiassa lyhyttd osasanatoistoa.

SSI-4-mittarin mukaan tutkimushenkilon fyysiset sekundédrireaktiot lisdéntyivét hieman tutkimusjakson
aikana. Mittarin mukaan tutkimushenkilon sekundairireaktiot olivat jo alkumittauksessa hyvin lievit,
eikd kahden pisteen kasvu loppumittauksessa ollut ndin ollen huomattava. Sekundiirireaktioiden
lisddntyminen nédkyi péadn litkkeissd ja kasvojen ilmeissd. Pdédn litkkeiden osiosta tutkimushenkild sai
pisteitd ajoittaisen padn kaidntamisen ja huonon katsekontaktin vuoksi. Pisteet tdssd osiossa olivat samat
alkumittauksessa ja puheterapiajakson jilkeen, mutta kotiharjoittelujakson jélkeisessd mittauksessa pain
kddntdmistd esiintyi vdhemmén. Alkumittauksessa tutkimushenkilolld ei esiintynyt lainkaan

jannittyneisyyttd kasvojen ilmeissd, mutta puheterapiajakson jdlkeen hén painoi vélilld huuliaan yhteen
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jannittyneesti. On toki mahdollista, ettd lapsi on tullut puheterapiassa tietoisemmaksi dnkytyksestddn, ja
pyrki sen vuoksi hallitsemaan dnkytystddn myos fyysisin keinoin. Koska muutokset fyysisissd
sekundiérireaktioissa olivat hyvin pienié ja ne voivat johtua myds dnkytyksen piivittdisestd vaihtelusta,

el intervention vaikutuksista fyysisiin sekunddirireaktioihin voida tehdé kattavia johtopaatoksia.

7.1.2 Muutokset dnkytyksen laadullisissa piirteissa

Tutkimushenkilon ydinédnkytyksen piirteet muuttuivat tutkimusjakson aikana. Alkumittauksessa dnkytys
painottui selvésti &ddnteiden venytyksiin, joita oli kaikista &dnkytyksistdi 58 prosenttia. Jo
kotiharjoittelujakson jélkeen hallitseva dnkytystyyppi olikin toisto, ja lopputilanteessa ldhes 70 prosenttia
kaikista dnkytyksistd oli toistoa. Myds blokkien méddrd véheni seurannan aikana hieman. Tulos on
ankytyksen ennusteen kannalta rohkaiseva, silld kroonisen dnkytyksen on todettu olevan laadultaan
hyvin muuttumatonta (Throneburg & Yairi, 2001), ja tdmén tutkimusjakson aikana @nkytystyyppien
suhteissa tapahtui huomattavia muutoksia. My0s toistojaksojen pituuden kannalta dnkytys muuttui
kevyemmaiksi. Muutos oli kuitenkin samankaltainen SSI-4-mittarin kolmen pisimmén dnkytysjakson
keskiarvoisen keston kanssa, eli kotiharjoittelujakson jilkeen toistoyksikkdjen méidrd kasvoi ja
puheterapiajakson jélkeen toistoyksikkojen madrd taas pieneni. Alkutilanteessa toistoyksikkojd esiintyi
useimmiten yksi kappale kerrallaan, mutta kotiharjoittelujakson jilkeen toistoyksikkdjd esiintyi
enemmaén: keskimddrin 1,94 ja enimmillddn jopa viisi kappaletta. Lopputilanteessa toistot koostuivat
lahes sddnnonmukaisesti vain yhdestd toistoyksikdstd. Myds toistoyksikkdjen vdheneminen on
kuntoutumisennusteen kannalta myonteinen merkki (Throneburg & Yairi, 2001). Ilman tihedmpid
mittauspisteitd ei voida kuitenkaan sanoa varmaksi, muuttuiko toistoyksikkdjen madrd merkittévasti vai

liittyikd muutos dnkytyksen pédivittdiseen vaihteluun.

Pisimmissd sujumattomuusryppdissé oli tutkimusjakson aikana nihtavissd myos samankaltainen muutos
kuin dnkytysten keskiméiardisissd kestoissa ja toistoyksikkdjen maddrdssd. Alkumittauksessa pisin
sujumattomuusrypds koostui kuudesta sujumattomuudesta, kun taas kotiharjoittelujakson jilkeen pisin
rypés koostui kymmenesta sujumattomuudesta. Kummatkin ryppéét olivat sekamuotoisia eli ne sisélsivét
sekd dnkytyksenkaltaisia sujumattomuuksia ettd muita sujumattomuuksia. Loppumittauksessa pisin
sujumattomuusrypds koostui viidestd sujumattomuudesta ja oli tyypiltddn &dnkytyksenkaltainen.
Sujumattomuusryppditid ei yleenséd tarkastella dnkytyskuntoutuksen vaikuttavuustutkimuksissa, joten

vertailua muihin tutkimuksiin ei voida tehdd. Pisimmin sujumattomuusryppdin lyheneminen
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puheterapiajakson jdlkeen on kuitenkin myonteinen muutos, koska sujumattomuusryppédiden miiran ja
pituuden on todettu olevan yhteydessd &dnkytyksen vaikeusasteeseen ja sujumattomuusryppdiden
viheneminen voi ennustaa dnkytyksestd paranemista (Sawyer & Yairi, 2010). Ankytyksenkaltaiset
ryppadt voivat sen sijaan olla merkki dnkytyksen kroonistumisesta, joten muutos sekamuotoisista
ryppdistd dnkytyksenkaltaiseen ei ole yhtd myonteinen. Koska tarkastelin vain yhtd pisintd
sujumattomuusrypésti kustakin aineistosta, ei laajempia padtelmid voida kuitenkaan tehdi. Jos olisin
analysoinut aineistoni kaikki sujumattomuusryppéét ja niiden pituuden ja tyypin, tutkimustulos olisi

voinut olla erilainen.

Muutoksia tapahtui my0s siind, kuinka tutkimushenkild pyrki ylldpitiméddn puheensa sujuvuutta.
Alkumittauksessa nidmé keinot olivat pédosin sekunddirireaktioiksi tulkittavia vilttely- ja
viivyttelykeinoja, jotka saattoivat vdhentdd &dnkytystd, mutta eivdt lisdnneet puheen sujuvuuden
vaikutelmaa. Tutkimushenkilo kéaytti erityisesti interjektioita lauseiden ja sanojen aloittamisen
viivéstyttdmiseen. Lisdksi hdn kdytti kiertoilmaisuja, epétavallista intonaatiota ja pitkid taukoja, jotka
voivat myo0s liittyd adnkytyksen vilttelyyn. Kotiharjoittelujakson jilkeen vilttely- ja viivyttelykeinot
olivat vdhentyneet. Tdma nikyi erityisesti interjektioiden ja epéluonnollisen intonaation kdyton
viahentymisend. Lapsi saattoi dnkyttdd avoimemmin, silld interjektioiden kdyton vihennyttyd dnkytysté
esiintyl enemmaén lauseiden alussa. Puheterapiajakson jilkeen lauseiden sisdlld esiintyi vield joitakin
viivyttelykeinoja édnkytysjaksojen jilkeen, mutta lauseiden aloittamiseen niitd ei liittynyt.
Kotiharjoittelun ja erityisesti puheterapian jidlkeen lapsi hidasti hieman puherytmidén lauseen
ensimmadisen dnkytyksen jdlkeen, mikd ndytti auttavan, silld dnkytystd ei endd esiintynyt sen jilkeen.
Kotiharjoittelujaksolla lapsi harjoitteli vanhempansa kanssa dnkytyksen tunnistamista, tahdonalaista
tuottoa ja sujuvampaa tuottoa lyhyissd ilmaisuissa, ja puheterapiajaksolla puhenopeuden hidastamista,
puhetavan pehmentdmistd ja tauottamista. Tulos viittaa sithen, ettd lapsi oli oppinut kédyttdméadn

itsendisesti nditd harjoituksissa oppimiaan sujuvuutta tukevia keinoja.

7.2 Menetelmin pohdinta

Tutkimustulosten yleistettdvyyttd rajoittaa se, ettd tutkimuksessa tarkastelun kohteena oli vain yksi
tutkimushenkild. Koska vanhemman jirjestimdd kotiharjoittelua eikd puheterapian vaikutuksia yli 6-
vuotiailla lapsilla ole tutkittu tarpeeksi (esim. Nippold, 2011), tapaustutkimus voi kuitenkin tuoda

hyodyllisti monipuolista tietoa jatkotutkimuksia ajatellen. Tutkimushenkiloni oli erityisen
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mielenkiintoinen tutkimuksen kohde, silld hénelld oli taustalla useita pitkdaikaiselle dnkytykselle
altistavia tekijoitd, kuten sukurasite, yli vuoden jatkunut dnkytys, viiveinen puheen kehitys seki
epédvakaat varhaislapsuuden olosuhteet. Vaikka spontaania paranemista voi tapahtua pienelld osalla
ankyttavistd henkiloistd myoOs vuosien pddstd ensioireista, spontaanin paranemisen mahdollisuus on
kolmen vuoden pééstd dnkytyksen alkamisesta endd 16 prosenttia (Yairi & Ambrose, 2005, s. 168). Nama
seikat huomioituna tulokset ovat siis erittdin lupaavia. Tuloksia tarkastellessa on huomioitava, etti myos
monet muut tekijét ovat voineet vaikuttaa lapsen dnkytykseen interventioiden ohella. Esimerkiksi hyvén
terapiasuhteen positiiviset vaikutukset yleensédkin voivat vaikuttaa myonteisesti dnkytykseen (Byrd &

Donabher, 2018; De Sonneville-Koedoot, Stolk, Rietveld & Franken, 2015).

Tamén tutkimuksen vahvuudeksi voidaan lukea tarkan tutkimusprotokollan kdyttiminen aineiston
kerdamisessd (ks. liite 1). Arviointiprotokollan kdyttiminen varmistaa sen, ettd puheen sujuvuuden
arvioinnissa otetaan huomioon kaikki sen osa-alueet (Logan, 2015, s.350-351). Liséksi tarkka protokolla
mahdollistaa tutkimushenkilon suoriutumisen vertailun eri mittauspisteissd sekéd lisdd tutkimuksen
toistettavuutta. Kumpaankin interventioon ja aineistonkeruuseen liittyi kuitenkin my6s muuttujia, joita
ei kontrolloitu tai voitu kontrolloida etukéteen. Vaikka puheaineistoa kerittiin monipuolisesti erilaisista
tehtivétilanteista, aineiston edustavuutta olisi lisdnnyt se, ettd mittauksia olisi tehty yhdessd
mittauspisteessd useampana eri paivénd, silld dankytyksen méara vaihtelee eri ajankohtina (Yaruss, 1997).
Alkumittausta el myOskddn videoitu, mutta johtopédétdsten luotettavuutta lisidi se, ettd sain myods muiden
paikalla olleiden opiskelijoiden muistiinpanot tutkimushenkilon kéytoksestd. Interventioiden aikana
tehtyjen harjoitusten ja niihin kuluneen ajan seurantaan voisi myds kiinnittdd tarkempaa huomiota
jatkotutkimuksissa. Baxter ja kumppanit (2015) huomauttavatkin systemaattisessa katsauksessaan, etté
ankytyksen kuntoutustutkimuksia on vaikea vertailla keskendin, koska harjoitusten miirdd ei ole
raportoitu tarpeeksi tarkasti. Puheterapian jidlkeinen mittaus jirjestettiin kesdloman vuoksi kuukauden
puheterapiatauon jdlkeen, mutta uusi seurantamittaus esimerkiksi puolen vuoden pééstd interventiosta

olisi mahdollistanut tulosten pysyvyyden seurannan luotettavammin.

Ankytyksen vaikeusaste voi olla kliinisesti merkittivin #nkytyksen mittari, silli se kuvastaa
kokonaisvaikutelmaa dnkytyksestd, eikd keskity pelkdstdén dnkytyksen mairin mittaamiseen (Guitar,
2014, s. 148). Ankytyksen vaikeusasteen arviointi SSI-4-mittarilla mahdollistaa tutkimuksen tulosten
vertailun muihin tutkimuksiin, silld sitd ja erityisesti sen sisdltimiéd ankytysprosenttia kdytetddn usein
interventiotutkimuksissa (Baxter ym., 2015). Tarkensin kuitenkin analyysissani joitakin SSI-4-mittarin

manuaalissa ohjeistettuja toimenpiteitd. Valitsin dnkytysprosentin analyysiin kolme néytettd erilaisista
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keskustelutilanteista, kuten manuaalissa ohjeistetaan. Valitsin kuitenkin lopulliseen analyysiin nédytteen,
jossa dnkytysprosentti oli korkein. Tein valinnan silld perusteella, ettd korkeinta @nkytysprosenttia
kéytetddn usein arviointiin puheterapeutin kliinisessd ty0ssd. Liséksi on hedelméllistd tietdd, mitd
dnkytys voi vaikeimmillaan olla (esim. Yaruss, 1997). Ankytysprosentin laskemiseen annettu ohjeistus
oli manuaalissa epdtarkka, silli ohjetta ei ollut tilanteeseen, jossa sama sana sisdltid kahta eri
ankytystyyppid. Pdddyin laskemaan ndma erillisiksi ankytyksiksi. My0Os sekundéérireaktioiden arviointi
oli haastavaa, silld tutkimushenkilon fyysiset sekundéérireaktiot eivdt olleet kovin vaikeita. Arvio
matalimpien pisteiden 1 ja 2 vililla (1=not noticeable unless looking for it, 2=barely noticeable to casual
observer) osoittautui haastavaksi. Myds esimerkiksi Todd ja kumppanit (2014) huomauttavat, ettei
pisteitysti ole operationalisoitu tarpeeksi hyvin, silld arvio pisteiden 1 ja 2 vélill4 on liian subjektiivinen.

Koska arvion suoritti tdssé tutkimuksessa aina sama henkild, lisdd se kuitenkin arvion yhtendisyytta.

Tarkempi laadullinen analyysi mahdollisti dnkytyksen monipuolisen tarkastelun, silld intervention
vaikutukset dnkytyksen eri osa-alueisiin eivit ole aina samansuuntaisia (Van Riper, 1982, s. 200-201).
Tuloksia olisi kuitenkin helpompi vertailla muihin tutkimuksiin, mikéli tiettyjen puheen piirteiden
esiintyminen esitettdisiin laadullisen tarkastelun lisdiksi myds méaérillisesti. Sujumattomuusryppéiden
analyysiin valitsin ainoastaan pisimméin sujumattomuusryppiin kustakin mittauspisteestd, silla tarkempi
analyysi olisi ylittdnyt opinnéytetyolle sopivan laajuuden. My6s sujuvuutta tukevia keinoja olisi ollut
mahdollista tarkastella tarkemmin maérillisesti, jolloin oltaisiin voitu selvittdd, kuinka paljon eri
vilttelykdytoksen muotoja esiintyi suhteessa niiden kokonaismédraan. Myos kokonaismééran vaihtelua

oltaisiin tdlloin voitu seurata tarkemmin.

Sujuvuutta tukevien keinojen analyysiin liittyy téssd tutkimuksessa joitakin haasteita. Vaikka
vilttelyreaktiot ovat ulkoisesti havaittavia, niitd ei voida objektiivisesti vahvistaa, koska on kuultava
my0s dnkyttdjan itsensd ndkemys ndistd reaktioista (Van Riper, 1982, s. 130). Samasta aineistosta
kerdtystd kommunikaatioasenteiden kartoituksesta kévi kuitenkin ilmi, ettd lapsi oli tietoinen fyysisisti
sekundidrireaktioistaan ja niiden hyddyistd puheen sujuvuudelle (Tattari, 2020). Néin ollen on hyvin
todenndkoistd, ettd tutkimushenkil6lld oli kdytdssddn muitakin strategioita puheen sujuvuuden
ylldpitdmiseen. Pdddyin luokittelemaan vilttelyreaktiot Van Riperia (1982) mukaillen.
Vilttelyreaktioiden tunnistamisen reliabiliteetti osoittautui tissé tutkimuksessa kuitenkin heikoksi, silld
tutkijoiden (minun ja toisen logopedian opiskelijan) vélilld yhteisid havaintoja vilttelykédytoksestd oli
vain 24 prosenttia. Vilttelykdytoksen nimedminen lienee reliabiliteetiltaan parempi, silld nimesimme

samoin 73 prosenttia yhteisistd havainnoista. Ei voida myoskéddn tdysin todentaa, kayttikd lapsi
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puheterapiassa oppimiaan puheen sujuvuutta edistidvid keinoja vai olivatko ne hdnen omia dnkytyksen
vélttelykeinojaan. Puheterapeutin mukaan tutkimushenkild oli puheterapiakéynnilld kdyttinyt joitakin
kertoja onnistuneesti sujuvuutta tukevia keinoja spontaanipuheessaan, mikd antaa tukea omille

havainnoilleni puheen rytmittdmisen ja hidastamisen menetelmien kaytosta.

7.3 Tyon kliininen merKkitys ja jatkotutkimusaiheita

Tama tutkimus antoi viitteellistd tietoa siitd, ettd my0s pitkdaikaisen dnkytyksen méérd voi pienentyé ja
sen piirteet voivat muuttua intervention seurauksena. Tuloksia tdytyy kuitenkin tulkita varovaisesti, silld
kyseessd oli tapaustutkimus, jossa seuranta tapahtui kolmessa mittauspisteessd eikd dnkytyksen
paivittiistd vaihtelua voitu huomioida riittdvasti. Koska énkytys vaikuttaa kokonaisvaltaisesti henkilon
hyvinvointiin ja kykyyn osallistua vuorovaikutustilanteisiin (Beilby, Byrnes & Yaruss, 2012; Yairi &
Ambrose, 2005, s. 2), on erittdin myoOnteistd, ettd interventiolla voidaan vdhentdd &dnkytystd ja
dnkytykseen liittyvad vilttelykdytostd vield pitkittyneessdkin vaiheessa. Vaikka myonteisid muutoksia
tapahtui tdssd tutkimuksessa dnkytyksen monella eri osa-alueella, muutos ei nikynyt lainkaan SSI-4-
mittarin  vaikeusasteluokituksessa. Puheterapeuttien voikin olla hyddyllistd tarkastella myos
ankytystyyppejd, sujumattomuusryppditi ja puheessa esiintyvid vilttelykdytoksen muotoja formaalien
arviointivélineiden liséksi, jotta he voivat muodostaa laajemman kokonaiskuvan henkilén dnkytyksesta.
Jatkotutkimuksissa interventioiden vaikutuksia edelld mainittuthin 4nkytyksen piirteisiin = olisi
tarkasteltava vield systemaattisemmin. Erityisesti sujumattomuusryppddt voisivat olla hyddyllisid
dnkytyksen arvioinnissa, silld ne ovat yhteydessd dnkytyksen vaikeusasteeseen (Sawyer & Yairi, 2010).
Sujumattomuusryppdiden vdheneminen voi kertoa siitd, ettd henkild oppii kiyttdiméan puheen sujuvuutta

tukevia keinoja, jolloin sujumattomuudet eivit pdédse kertyméén ryppaiksi.

Suomessa puheterapiaan péddsyssd voi joillakin alueilla kestdd niin kauan, ettd riski dnkytyksen
kroonistumiselle kasvaa. Jatkossa voisi olla hyddyllisté tutkia laajemmalla aineistolla, voidaanko lapsen
dnkytystd vdhentdd pelkdlld vanhempien ohjauksella ja itsendiselld kotiharjoittelulla. Toimiessaan
itsendinen kotiharjoittelu olisi kustannustehokas tapa vihentdd dnkytyksen haittavaikutuksia lapseen,
hénen perheeseensd ja yhteiskuntaan sekd luoda valmiuksia mahdollista puheterapiajaksoa varten.
Erityisen hyddyllistd olisi tutkia yli 6-vuotiaita lapsia, silldi nykyinen &nkytyskuntoutuksen

vaikuttavuustutkimus keskittyy nuorempiin lapsiin (Nippold, 2011), joilla epdsuorat interventiot voivat
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toimia eri tavalla. Puheterapiaan padstessddn lapset voivat olla jo kuitenkin vanhempia, joten olisi tarkedd

tietdd, kuinka vaikuttavaa puheterapia on pitkdaikaisemman dnkytyksen kohdalla.
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LIITE 1: Aineistonkeruutilanteen runko

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

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

3. Avaruuskrokotiilitehtivi (4 korttia + 2 korttia)
Tehtdvissd luodaan leikin varjolla paineistettu puhetilanne, jossa voidaan tarkkailla esimerkiksi
ankytyksen muuttumista kiireisessd kommunikaatioympéristossd. Tehtdviin tarvitaan kadsinukke (tdssi
krokotiili) ja Junior Alias -kortteja tai vastaavia kuvakortteja. Kdsinuken rooliin eldytyen selitetddn
tutkimushenkilolle, ettd timéa krokotiili on tullut avaruudesta, eiki tiedd siksi mistddn mitddn. Krokotiili
on hyvin hitdinen tyyppi ja haluaa tietdi kaikesta kaiken dkkid, koska ei tiedd mité tadlla maapallolla on.
Krokotiili on ottanut valokuvia (Alias-kortit) ja ndyttdd niitd tutkimushenkil6lle yksitellen, jotta timé voi
kertoa, mitd niissd on. Késinuken esittdjdn on tdrkedd puhua nopeasti, kyselld tutkimushenkiloltd
jatkuvasti kysymyksid ("Mitd? Mikd tdmd on? Missé niitd ndkyy? Mité silld tehdddn? Onko sinulla
sellainen?) ja keskeyttdd tutkimushenkilon puhetta. Tiedonjanonsa sammutettuaan késinukke kehuu
tutkimushenkil6d viisaaksi ja kiittd4 tiedosta.
Neljan selitetyn kortin jilkeen roolit voidaan vaihtaa toisin pédin. Tutkimushenkil6ltd voidaan kysyé,
miltd hinestd tuntui, kun avaruuskrokotiili oli niin hétiinen. Sitten hdnti kannustetaan ottamaan itse
hitéisen kyselijén rooli ja kysyméén tutkijalta pari korttia.

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

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

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



ankytysterapiamateriaali, s. 21) pelilauta (tai itse tehty) ja Junior Alias -kortteja. Pelilaudalla on tyhjia
ruutuja sekd ruutuja, joissa on hiiren, janiksen, etanan tai norsun kuva. Tutkimushenkil pelaa pelid yksin
heittdmalld noppaa, litkkumalla laudalla ja nostamalla yhden kortin. Etanan kohdalla Alias-kortin sana
sanotaan “pumpulipuheella” kevyesti ja hitaasti, jiniksen kohdalla sanaa pomputetaan (ji-ja-jénis),
norsun kohdalla sana sanotaan voimakkaasti ja hiiren kohdalla kuiskaten tai danettomaésti. Tyhjan ruudun
kohdalla sana sanotaan normaalisti. Jos sana ei tule sujuvasti, se voidaan pyytda toistamaan mallista.
Noin puolivélissd pelid vaihdetaan tehtdvd sellaiseksi, ettd tutkimushenkilon tdytyykin pelilaudalla
litkkuessaan sanoa sanat tutkijan antaman mallin perusteella. Lopuksi voidaan ottaa pari korttia niin, ettd
tutkimushenkil6 saa pdéttdd, miten kyseiset sanat sanotaan, ja tutkija yrittdd matkia hanta.



LIITE 2: Ohjeet kotiharjoitteluun

Ohjeet vanhemmalle:

* Puhu itse rauhallisesti, hidasta omaa puherytmiasi.

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

* Kuuntele lastasi kérsivillisesti, katso hdnta silmiin

* Laita muut kilpailevat dénildhteet ja laitteet pois.

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

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

» Kehu hintd muustakin, kuin sujuvista puhejaksoista

Nelja harjoitusta lapselle:

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

miten thanasti sanoit. ..

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

Vanhempi: sd varmaan voitat mut.

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

siirrd huomio puheesta sanaan:



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

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

el lapsessa.

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

kevyemmin kunnes se tulee sujuvasti. Idea siis on, ettd kontrolli dnkytykseen lisdintyy.

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

yhdyssanoja. Néin puheliikkeiden kontrolli ja tuntemus liikkeistd vahvistuu.

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

rauhassa lause — sitten lause sanotaan.



LIITE 3: Kotiharjoittelun seurantalomake

KOTIHARJOITUKSET (8 viikkoa, 4.2.-31.3.2019)

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

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




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

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




LIITE 4: Tutkimuslupalomake

TAMPEREEN
YLIOPISTO

SUOSTUMUS TUTKIMUSHENKILOKSI LOGOPEDIAN KANDIDAATIN- JA PRO GRADU -TUTKIELMIIN

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella seki kotiharjoittelun ettd puheterapian vaikutusta kehitykselliseen dnkytykseen.
Vaikutusta mitataan méérallisilld ja laadullisilla mittareilla, kuten tarkkailemalla &nkytyksen vaikeusastetta (SSI-4; Riley &
Bakker, 2009) ja lapsen suhtautumista dnkytykseenséd (KiddyCAT; Vanryckeghem & Brutten, 2006). Aineistoa kerétdan
lapsen puheterapiakdyntien yhteydessa laillistetun puheterapeutin 14sné ollessa seké tarkastelemalla kotiharjoittelun maaraa

sithen tarkoitetun lomakkeen avulla.

1. Annan luvan logopedian opiskelija Elina Heiskaselle videomateriaalin tallentamiseen ja itsearvioinnin
kerddmiseen.
2. Tallenteita ja tiytettyja itsearviointilomakkeita kaytetddn tutkimuksessa anonyymisti eli niin, ettd tutkimushenkil6a
ei ole mahdollista tunnistaa tutkimusraportista.
3. Tutkimusaineistoa voidaan kdyttda vaitiolovelvollisuutta edellyttivissd opetus- ja ohjaustilanteissa.
4. Tutkimusaineistoa sdilytetddn Tampereen yliopiston logopedian arkistossa, kunnes lapsi tayttdd 18 vuotta, eli
vuoteen 2031 asti. Tamaén jélkeen aineisto tuhotaan. Aineistoon on paésy tutkijalla ja ohjaajalla.
5. Annan luvan kéyttaa (raksi kohdat jotka hyvéksyt)
a. videoaineistoa
b. diniaineistoa
c. transkriptiota
d. itsearviointilomaketta

muihin logopedian tutkimuksiin ja opinndytetdihin, joiden aihepiiri liittyy kehitykselliseen &nkytykseen.

Téama tutkimus noudattaa ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen eettisid eli hyvaan tutkimuskdytantdon liittyvid periaatteita.
Tutkimushenkil6itd kohdellaan tutkimuksessa anonyymisti eli niin, ettd tutkimushenkil6d ei ole mahdollista tunnistaa
tutkimusraportista. Yksityisyyden suoja kuuluu Suomen perustuslailla suojattuihin oikeuksiin. Yksityisyyden suojaa
noudatetaan kaikissa tutkimusvaiheissa: tutkimusaineiston keruussa, kisittelyssd ja tulosten julkaisemisessa.

Tutkimustehtévit ovat helppoja eivdtkd kuormita tutkittavaa fyysisesti tai psyykkisesti. Henkisten haittojen vélttdmiseen



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

logopedian véitoskirjatutkija ja yliopisto-opettaja Nelly Penttila.

Allekirjoituksella annan luvan, etti lapseni saa osallistua logopedian opiskelija Elina

Heiskasen opinniytetyotutkimukseen.

Paikka ja pdiviys

Tutkimushenkilon huoltajan allekirjoitus




LIITE 5: Litteraatiomerkit
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(tutkittavan nimi)

()

ankytykseksi tulkittava dénteen pidennys

muut dénteiden pidennykset, esim. lauleskelu

tavutoisto

blokiksi tulkittava fonaation katkos

kesken jddnyt sana, jota ei voida tulkita blokiksi
sujumattomuusrypés

lyhyehko tauko puhunnoksen sisilla

pidempi tauko puheen sisélld

ankytysjakson kesto on merkitty sulkuihin heti jakson perdan
tauon pituus on merkitty sulkuihin siti osoittavien pisteiden perdin
epéselvéd sana tai sanan osa, jota ei voitu litteroida

epaselvd puhejakso, jota ei voitu litteroida

tutkijan huomiot tai litteraatista yksityisyydensuojan vuoksi poistetut sanat

puheenvuoro jatkuu, loppuosa poistettu (esimerkit leipatekstissé)
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