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Tassa kandidaatintutkielmassa tarkasteltiin, kuinka ankytyksen mitattu vaikeusaste vertautuu ankyttavien ai-
kuisten itsearviointeihin. Liséksi tutkimuksen tavoitteena oli tarjota tietoa ankytyksen vaikeusasteen mittaami-
sen ja ankyttavan henkildn itsearvioinnin mahdollisuuksista tutkimustytssa. Kansainvalisissa tutkimuksissa
ankyttavien aikuisten ankytyksen mitattua vaikeusastetta ja itsearviointeja on verrattu toisiinsa, mutta aiempaa
suomalaista tutkimusta aiheesta ei ole.

Tama tutkimus oli monitapaustutkimus, johon osallistui nelja noin 30-vuotiasta lapsuudesta saakka ankytta-
nytta aikuista. Tutkimuksen aineisto muodostui puolistrukturoidusta teemahaastattelusta saaduista puhenayt-
teista ja tutkimushenkildiden tayttamista itsearvioinneista. Ankytyksen vaikeusteen mittaamisessa kaytettiin
SSl-4-arviointimenetelmaa.

Tutkimuksessa havaittiin, etta erilaisilla itsearvioinneilla on mahdollista saada ankytyksen mitattua vaikeusas-
tetta monitahoisempi arvio henkilén ankytyksesta. Tassa tutkimuksessa ankytyksen mitattu vaikeusaste ja tut-
kimushenkildiden tayttdman ensimmaisen itsearvioinnin pistemaarat korreloivat varsin hyvin, mutta tutkimuk-
sessa kaytetty toinen itsearviointi osoitti selkeasti sen, kuinka ankytyksen mitattu vaikeusaste ja ankyttavan
henkilén oma arviointi ja kokemus ankytyksesta eivat valttdmatta vastaa toisiaan. Tassa tutkimuksessa ankyt-
tava henkilo saattoi esimerkiksi kokea puhetapansa hairitsevan itseaan aina, vaikka hanen mitattu ankytyksen
vaikeusasteensa oli erittdin lieva ja han tiedosti todellisuudessa ankyttavansa harvoin. Itsearviointien kaytta-
minen aikuisten ankytyksen vaikeusasteen mittaamisessa, arvioinnissa ja aikuisia koskevissa ankytystutki-
muksissa vaikuttaisikin antavan ankytyksen mitattua vaikeusastetta monipuolisemman ja yksilén todellisuutta
tarkemmin kuvaavan arvion. Luonnollisesti asiaa tulisi viela tutkia isommalla otoskoolla ja heterogeenisem-
malla tutkimushenkildiden joukolla.

Avainsanat: kehityksellinen ankytys, ankytyksen vaikeusasteen mittaaminen, SSI-4, ankytyksen itsearviointi
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1 JOHDANTO

Puheen sujuvuus on moniulotteinen kasite. Sujuvuus voidaan esimerkiksi ndhdd puheen vaivatto-
mana virtauksena, ja henkil64, joka puhuu ilman ponnistelua, voidaan pitdd sujuvana (Guitar, 2019,
s. 8). Sujuvan puheen yksittdisid komponentteja on kuitenkin vaikea nimetd. Sujuva puhe on niin
arkista, ettd harva kiinnittdd sithen huomiota — ainakaan ennen kuin puhe syyst tai toisesta on suju-
matonta (Logan, 2015, s. 3). Jokaisen puheessa esiintyy ajoittaisia sujumattomuuksia, jotka tulee kui-
tenkin erottaa varsinaisista puheen sujuvuuden hiiridisti (Guitar, 2019, s. 8; Lavid, 2003, s.10; Tar-

kowski, 2017, s. 31).

Yksi puheen sujuvuuden héiri6é on kehityksellinen dnkytys. Kehityksellinen édnkytys alkaa tavallisesti
lapsuudessa intensiivisen kielenkehityksen kaudella, ja sithen kuuluu tyypillisesti tahattomat toistot,
venytykset ja puheen tai ilmavirran katkokset (Guitar, 2019, s. 8). Ankytykseen liittyvi turhautumi-
nen ja dnkytyksen pelko saattavat rajoittaa henkilon toimintaa niin koulumaailmassa, sosiaalisissa

suhteissa kuin tyoeldmassa.

Ankytyksen todellista vaikeusastetta saattaa olla vaikea saada selville (Van Riper, 1984, s. 197). An-
kytyksen kuntoutustutkimuksissa dnkytyksen vaikeusastetta arvioidaan tyypillisesti dnkytettyjen ta-
vujen madrastd lasketulla dnkytysprosentilla (Karimi, Jones, O’Brian, & Onslow, 2014). Numeerista
dataa pidetiifinkin tirkedini osana inkytyksen diagnosointiprosessia (Riley, 2009, s. 5). Ankytyspro-
sentin kdyttod pddasiallisena arviointituloksena dnkytystutkimuksissa on kuitenkin viime vuosina kri-
tisoitu, ja itsearviointien hyotyjd tutkimusten tulosten mittaamisessa on alettu korostaa (ks. esim. Ka-
rimi ym., 2014; Onslow ym., 2018; O’Brian, Heard, Onslow, Packman, Lowe, & Menzies, 2020).
Mitattujen testitulosten lisdksi tarvitaankin lisdinformaatiota, jota saadaan esimerkiksi dnkyttdvan

henkilon huolellisella haastattelulla, havainnoinnilla seki erilaisilla itsearvioinneilla (Riley, 2009, s.

5).

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on selvittidd, kuinka dnkytyksen mitattu vaikeusaste vertautuu én-
kyttivien aikuisten &nkytyksen itsearviointiin. Ankytyksen vaikeusastetta mitataan tissi tutkimuk-
sessa SSI-4-vaikeusastemittarilla (Stuttering Severity Instrument — Fourth Edition; Riley, 2009). An-
kyttdavien aikuisten omia nikemyksid dnkytyksestddn kartoitetaan puolestaan kahdella itsearviointi-

kyselylomakkeella.



2 AIKUISTEN ANKYTYKSEN VAIKEUSASTEEN MITTAAMINEN JA ARVIOIMINEN

2.1 Kehityksellinen dnkytys

Kehityksellinen dnkytys tarkoittaa lapsuusidssi alkavaa dnkytystd, johon ei liity ilmeistd psykologista
tai elimellistd traumaa (Guitar, 2019, s. 12). Se on kaikissa kulttuureissa esiintyvd maailmanlaajuinen
ilmid (Guitar, 2019, s. 5; Kalinowski & Saltuklaroglu, 2006, s. 30; Lavid, 2003, s. 15), jonka esiinty-
vyys on noin 1 % ja ilmaantuvuus noin 5 % (Guitar, 2019, s. 21; Van Riper, 1982, s. 36). Kehityk-
sellinen dnkytys alkaa tyypillisimmin 2—5-ikédvuoden vililld (Guitar, 2019, s. 21; Lavid, 2003, s. 14).
Kouluikiisistd ja aikuisista dnkyttavistd henkiloistd enemmistd on miespuolisia (n. 3:1), mutta alle
kouluikéisilld lapsilla suhdeluku saattaa olla ldhes 1:1 (Guitar, 2019, s. 21). Kehityksellisen édnkytyk-
sen tarkkaa syytd ei tiedetd, mutta tutkimusten perusteella useat tekijit, kuten hermoston kehittymi-
nen, kognitiivinen ja sosioemotionaalinen kehitys seki eri ympéristotekijét vaikuttavat samanaikai-
sesti dnkytyksen syntyyn (Heimo, 2012). Nykykésityksen mukaan dnkytys johtuukin sekd dnkytyk-
selle altistavista geneettisisti tekijoistd ettd dnkytystd kidynnistivisti ja ylldpitavistd tekijoistd, kuten
ympdriston stressitekijoistd ja kuulijoiden reaktioista (Jansson-Verkasalo & Eggers, 2010). Lahipiirin
reaktioilla voi olla merkittdvé vaikutus dnkytyksen vaikeusasteeseen, ja ldhipiiri saattaa omalla toi-
minnallaan saada lapsen liian tietoiseksi dnkytyksestddn, jolloin lapsi alkaa mahdollisesti kehittda

keinoja dnkytyksen vilttelemiseksi (Guitar, 2019, s. 6).

Ankytyksessi ilmenevini ydininkytyksini voidaan pit4i sanan osittaista toistamista, kokonaisen yk-
sitavuisen sanan toistamista, ddnteiden venytyksid ja ddnen tai ilmavirran katkoksia, eli blokkeja
(Guitar, 2019, s. 164). Kehitykselliseen dnkytykseen liittyy myods motorisia sekunddiripiirteitd eli
dnkytyksen yhteydessd esiintyvid tahattomia litkkeité tyypillisesti kasvojen sekd kaulan ja niskan alu-
eella (Lavid, 2003, s. 12). Tavallisia esimerkkeja tdllaisista liikkeistd ovat silmien rapyttely, huulten
ja kielen vapina seki hairiintynyt hengitys. Fyysisten liikkeiden lisdksi sekundééripiirteitd voivat olla
ylimddrdisten ddnten tuottaminen tai puheentuottotavassa esiintyvat muutokset, kuten ddnenpainon

nousu (Guitar, 2019, s. 169).

Guitar (2019, s. 10) jaottelee sekundadrireaktiot pako- ja vilttamiskayttaytymiseen. Pakokayttiyty-
misessd henkild yrittdd pysdyttdd jo alkaneen dnkytyksen esimerkiksi silmienrdpyttelylld, pddata nyok-
kadmalla tai tuottamalla tdytesanan. Vilttimiskdyttdytymisessd henkild aavistaa dnkyttédvinsa pian ja
kayttad jotakin pakokadyttdytymiskeinoista tai vaihtaa aikomansa sanan toiseksi vélttddkseen dnky-
tyksen. Aluksi vélttelytoimintojen kdyttdminen saattaa estdd dnkytyksen ilmenemisen, jolloin niiden
kdyttd voi tuntua &dnkyttdvistd henkilostd huojentavalta. Pian ne saattavat kuitenkin muuttua

2



voimakkaiksi ja kuluttaviksi tavoiksi, joita on vaikea muuttaa. Osa dnkyttavistd henkiloistéd saattaakin
jatkuvasti puhettaan tarkkailemalla pyrkid piilottamaan dnkytyksensd kokonaan (Guitar, 2019, s.
149). Tata kutsutaan piilodnkyttimiseksi.

Kehityksellisessd dnkytyksessd dnkytyksen vaikeusaste on eri ihmisilld hyvin erilainen, ja liséksi hen-
kilon dnkytyksessé voi olla niin méaérallistd kuin laadullista pdivittiistd variaatiota (Constantino, Les-
lie, Quesal, & Yaruss, 2016; Lavid, 2003, s. 12; Logan, 2015, s. 356). Keskimé&érin dnkyttdva henkilo
ankyttdd didneen lukiessaan 10 prosentissa sanoista, mutta dnkytettyjen sanojen mééréssa voi olla run-
saasti vaihtelua: osa dnkyttdd viidessd prosentissa sanoista, osa 50 prosentissa (Guitar, 2019, s. 9).

Ydindnkytykset kestévit keskimdirin yhden sekunnin ja harvoin viittd sekuntia pidempéén.

Lapsuusifssi dnkytys hividd usein itsestéiéin (Guitar, 2019, s. 7). Ankytys saattaa loppua ilman min-
kdédnlaista kuntoutusta jopa 80 prosentissa tapauksista (Guitar, 2019, s. 16; Lavid, 2003, s. 52; Van
Riper, 1984, s. 35-36; ks. myds Yairi & Ambrose, 1999). Suurin osa dnkytyksen spontaanista kun-
toutumisesta tapahtuu varhaislapsuudessa, ja mitd vanhempi lapsi on, sitd epitodennikoisempéa
spontaani kuntoutuminen on (Lavid, 2003, s. 17; Van Riper, 1984, s. 36). Lievéén ja keskivaikeaan
dnkytykseen saatu kuntoutus ennen kouluikda tai alakouluidssd saattaa johtaa siihen, ettd dnkytysta
esiintyy ldhinn vain tilanteissa, joissa puhuja on stressaantunut, uupunut tai sairas (Guitar, 2019, s.
7). Myohemmaéssa idssd kuntoutuminen on tyypillisesti osittaista. Osa dnkyttivisti henkildistd oppii
puhumaan hitaammin, dnkyttdmain aiempaa pehmedmmin tai olemaan vilittdmaitta liikaa dnkytyk-

sestddn. Osalle kuntoutuksesta ei ole hyotya.

Kehitykselliseen dnkytykseen liittyy usein niin ahdistuneisuutta (Lavid, 2003, s. 13) kuin turhautu-
mista, hdpedd, uudelleen dnkyttimisen pelkoa, syyllisyyttd siitd, ettei pysty auttamaan itsedéin ja mah-
dollisesti myos vihamielisyyttd kuulijaa kohtaan (Guitar, 2019, s. 10). Aikuisikddn mennessd dnky-
tyksen pelko ja pyrkimys sen vilttelemiseen ovat saattaneet vaikuttaa useisiin eldmin osa-alueisiin,
kuten ystidvyyssuhteisiin, tydeldmédédn ja vapaa-aikaan (Guitar, 2019, s. 6; Craig, Blumgart, & Tran,
2009; Yaruss, 2007).

2.2 Aikuisten dnkytyksen vaikeusasteen mittaaminen

Ankytyksen mittaaminen ja arviointi on laaja alue, joka voidaan jakaa useaan eri osa-alueeseen, kuten
ankytyksen esiintymistiheyteen, tyyppiin, kestoon ja vakavuuteen (Guitar, 2019, s. 164). Lisédksi voi-

daan arvioida puheen luonnollisuutta, puhenopeutta ja sekundééripiirteitd. Vaikeusasteen mittaamista



pidetddn tdrkedna etenkin kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioitaessa (Van Riper, 1982, s. 198). Suu-
rimmassa osassa aikuisia koskevista dnkytyskuntoutustutkimuksista tulosten mittarina kéytetdan én-
kytettyjen tavujen méadréa ja siitd laskettua dnkytysprosenttia (Onslow ym., 2018; Yaruss & Quesal,
2006). Tarkan kuvan saamiseksi puheen sujuvuudesta ja dnkytyksen vaikeusasteesta on hyva kayttaa
erilaisia puhendytteitd (Guitar, 2019, s. 195; Logan, 2015, s. 354; Van Riper, 1982, s. 197). Puhe-
niytteitd voivat olla esimerkiksi kasvotusten kdydyt keskustelut, puhelinkeskustelut, kertomis- ja lau-
seentoistamistehtdvit sekd daneen lukeminen (Logan, 2015, s. 355-360). Suositeltava pituus puhe-

naytteille on 300-500 tavua.

Ankytyksen arviointiin tarvitaan standardoituja tydkaluja, joilla on mahdollista mitata henkilén fn-
kytyksen vaikeusastetta ja sen muutoksia (Riley, 2009, s. 1). Yleisin nykydin kadytdssd oleva aikuisten
puheen sujuvuutta mittaava julkaistu arviointimenetelmé on SSI-4 (Stuttering Severity Instrument —
Fourth Edition; Riley, 2009) (Logan, 2015, s. 368-372). SSI-4 mittaa dnkytyksen vaikeusastetta ja
soveltuu seké lasten ettd aikuisten dnkytyksen vaikeusasteen mittaamiseen niin kliinisessé ty0ssé kuin
tutkimustarkoituksessa (Logan, 2015, s. 368; Riley, 2009, s. 4). SSI-4 on normitettu 72 alle kouluikii-
selld lapsella, 139 kouluikiiselld lapsella ja 60 aikuisella, ja sen on todettu olevan reliaabeli ja validi

dnkytyksen arviointimenetelmi (Riley, 2009, s. 1).

SSI-4-arviointimenetelmdssd puheesta laskettu dnkytysprosentti on olennaisessa osassa (Guitar,
2019, s. 168). Ankytyksen miiri ilmoitetaan dnkytettyjen tavujen prosenttiosuutena kokonaistavu-
midristid. Ankytettyjen tavujen méirin laskemisen voidaan ajatella olevan objektiivisempaa kuin 4n-
kytettyjen sanojen laskeminen, silld tavujen laskeminen ei vaadi kielitieteellistd tulkintaa (Riley,
2009, s. 3). Lisiksi dnkytettyjen sanojen laskemiseen verrattuna tavujen laskeminen poistaa virheel-

lisen laskennan mahdollisuuden tilanteissa, joissa samassa sanassa esiintyy useampi dnkytys.

Ankytyksen méir4i pidetiin yksinkertaisena ja luotettavana mittarina, ja tutkimuksissa inkytyksen
madridn on ndhty korreloivan vahvasti dnkytyksen vaikeusasteen kanssa (Guitar, 2019, s. 168). Ai-
noana arviointimenetelméni méaéri kuitenkin jattdd huomiotta muita olennaisia dnkytyksen osa-alu-
eita, kuten Ankytyksen keston ja dnkytykseen usein liittyviin fyysisen jinnittyneisyyden. Ankytyksen
madrin lisdksi SSI-4-menetelmédssd mitataankin myds dnkytyksen kestoa, havainnoidaan sekundaa-
ripiirteitd ja arvioidaan puheen luonnollisuutta (Riley, 2009, s. 1). Sekundiiripiirteiden huomioon
ottaminen on tdrkedd dnkytystd arvioitaessa, silld ne lisddvat dnkytyksen vaikeusastetta viemilla huo-

miota itse puhutulta viestiltd (Riley, 2009, s. 4).



2.3 Aikuisten dnkytyksen itsearviointi

Vaikka dnkytysprosenttia on useissa tutkimuksissa kiytetty kuntoutuksen vaikuttavuuden mittarina,
ankytyksen kokonaisvaikutukseen ihmisen eldmaissa liittyy tyypillisesti enemmaén kuin vain selkedsti
havaittavien puheen hiirididen tuottaminen (Yaruss & Quesal, 2006). Onkin alettu korostaa sita,
kuinka tarkedéd on ottaa huomioon puhujan omat arviot ja késitykset sujuvuuden hiiriostd ja sen vai-
kutuksista, joista voidaan kerété tietoa erilaisilla itsearviointikyselyilld. O’Brian ja kumppanit (2020)
jopa toteavat, ettd aikuisia koskevan kliinisen &dnkytystutkimuksen paidmittarina dnkytysprosentti on

alttiimpi tilastollisille virheille kuin itsearvioinnin kdyttiminen.

On olemassa melko véhin tutkimuksia, joissa selkeésti kuultavissa olevien puheen sujuvuuden hiiri-
Oiden lisdksi tai sijasta huomioitaisiin muita dnkytykseen liittyvid komponentteja (Yaruss & Quesal,
2006). Yksi mahdollinen selitys on se, ettd puhujan sisdisten ndkdkulmien ja kokemusten, kuten pu-
hujan dnkytykseen liittyvien uskomusten ja tunteiden méarittelyé ja mittaamista on pidetty vaikeam-
pana kuin puhekdyttdytymisen muutosten, kuten toistojen tai pidennysten lukumiéran mittaamista.
Puheen sujuvuuden hiirididen arvioinnin ja kuntoutuksen tulisi kuitenkin edistad yksilollistd ja mo-
niulotteista ldhestymistapaa, joka ulottuu ydinpiirteiden ja sekundédripiirteiden ulkopuolelle otta-
malla huomioon sujuvuuden héirididen taustalla olevat sosiaaliset ja emotionaaliset ndkdkohdat (Mu-

pawose & Karani, 2020).

Erilaisia arviointimenetelmid dnkytyksen laajempien nidkokohtien mittaamiseen on tutkimusten vi-
hyydestd huolimatta kuitenkin olemassa. Nima menetelmadt tutkivat monia tekijoitd, kuten puhujan
sujuvuutta sekd emotionaalisia ja kognitiivisia reaktioita dnkytykseen, puhujan luottamusta siihen,
ettd hin pystyy yllapitdmain sujuvuutta erilaisissa puhetilanteissa sekd puhujan mielipiteitd ja asen-
teita (Yaruss & Quesal, 2006). Puhujan omia kokemuksia kartoittavat arviointimenetelmét voivat an-
taa kliinikoille ja tutkijoille kokonaisvaltaisemman kuvan puhujan kokemuksista, ja tillaisten mene-
telmien kayttd dnkytystutkimuksissa saattaisi tuoda paljon kaivattua tietoa siitd, millaisia muutoksia
ankyttavit henkilot itse kokevat kuntoutuksen seurauksena. Arviointimenetelména itsearviointi on
liséksi varsin yksinkertainen ja kustannustehokas menetelmad, silld sen kaytto ei vaadi juurikaan kou-
lutusta, erityistd vilineistdd tai aikaa vievdd analyysid (vrt. esim. SSI-4-menetelmin vaatima litte-

rointi, tavujen laskeminen ja dnkytyksen keston mittaaminen) (O’Brian, Packman, & Onslow, 2004).

Ankytyksen eri osa-alueiden arvioimiseen on vuosien saatossa kehitetty useita erilaisia menetelmi,
joilla on omat vahvuutensa ja painopistealueensa (Yaruss & Quesal, 2006). Nditd ovat muun muassa

kommunikaatioasenteita kartoittavat Erickson S-Scale (Erickson, 1969) ja tdstd muokattu S-24



(Andrews & Cutler, 1974), joissa vastaaja valitsee, ovatko itsearvioinnissa esitetyt vittdmat hdnen
kohdallaan tosia vai epdtosia. S-24 ei kisittele ainoastaan juuri dnkytykseen liittyvid sujumattomuuk-
sia vaan sen véittdmét ovat relevantteja niin dnkyttéville kuin ei-ankyttéville aikuisille (Logan, 2015,
s. 378). S-24-vastauksia voidaankin ndin ollen verrata niin dnkyttaviltd kuin tyypillisesti sujuvilta

aikuisilta kerdttyyn vertailudataan.

Uudempia ja pelkdstddn dnkytykseen suunnattuja itsearviointityokaluja ovat ICF-luokitukseen
(WHO, 2004; ks. myds Yaruss, 2007) perustuvat ja ndin ollen dnkytystd kokonaisvaltaisesti kuvaa-
maan pyrkivit WASSP (Wright-Ayre Stuttering Self-Rating Profile; Wright & Ayre, 2000) ja
OASES (Overall Assesment of the Speaker’s Experience of Stuttering; Yaruss & Quesal, 2006).
My®ds uusin SSI-4-versio (Riley, 2009) siséltid itsearvioinnin, jossa kartoitetaan dnkyttdvén henkilon
nikemyksid dnkytyksen vaikeusasteesta ja mahdollisesta dnkytyksen valttaimiskayttdytymisestd. SSI-
4:n itsearvioinnin tuloksia ei kuitenkaan lasketa mukaan SSI-4-mittarilla saatuun dnkytyksen vaikeus-
astepistemiiridn, vaikka tdma voisi olla hyodyllistd kattavamman kokonaiskuvan saamiseksi dnky-
tyksen vaikeusasteesta (ks. esim. Tahmasebi, Shafie, Karimi & Mazaheri, 2018). Esimerkiksi OASES
on suunniteltu kéytettdviksi jo olemassa olevien dnkytyksen arviointimenetelmien, kuten SSI:n, rin-
nalla téllaisia menetelmié tdydentden ja tarjoten laajemman kuvan puhujan dnkytykseen liittyvista
kokonaisvaltaisesta kokemuksesta (Yaruss & Quesal, 2006). O’Brian ja kumppanit (2020) jopa suo-
sittelevat itsearvioinnin kiyttimisti pAdasiallisena kliinisten tutkimusten tulosten mittarina. Ankytys-
prosenttia voisi heiddn mukaansa kéyttdd téllaisissa tutkimuksissa toissijaisena mittarina. Joka ta-
pauksessa itsearviointimallisten arviointimenetelmien saatavuuden toivotaan helpottavan kattavam-
man tiedon kerdédmistd dnkytyskuntoutuksen vaikutuksista dnkyttdvin henkilon ndkokulmasta ja tar-
joavan kaivattua tietoa tukemaan nédyttoon perustuvien kiytintdjen hyodyntdmistd kaikilla puheen

sujuvuuden héirididen alueilla (Yaruss & Quesal, 2006).



3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tédmin tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, kuinka dnkytyksen mitattu vaikeusaste vertautuu ankyt-
tavien aikuisten itsearviointeihin. Lisdksi tutkimuksen tarkoituksena on tarjota tietoa dnkytyksen vai-
keusasteen mittaamisen ja dnkyttdvan henkilon itsearvioinnin mahdollisuuksista tutkimustyossa.
Tama tutkimus pyrkii my0s osaltaan saamaan dnkyttdvien aikuisten ddnen kuuluviin ja lisddmaan

ymmairrystd dnkytyksest.

Aikuisten dnkytyksestd on kansainvélistd tutkimusta, mutta suomalaista tutkimusta aiheesta on tois-
taiseksi vdhin. Aikuisdnkyttdjien oman kokemuksen ja mittaustulosten antaman datan yhtenevai-
syyttéd on tutkittu kansainvilisesti jonkin verran. O’Brian kumppaneineen (2020) vertasi aikuisédnkyt-
tdjien omaa arviota dnkytyksestidn dnkytettyjen tavujen mitattuun madréén. Heidin tutkimuksessaan
tarkoituksena ei ollut varsinaisesti verrata itsearviointien ja dnkytysprosentin yhtenevédisyyttd vaan
selvittdd, kumpi arviointimenetelma on kayttokelpoisempi kliinisten tutkimusten tulosten mittari. Ka-
rimi ja kumppanit (2014) puolestaan tutkivat, ovatko dnkytysprosentti, kliinikon vaikeusastearvio ja
tutkimushenkilon itsearviointi keskendén vaihtokelpoisia. Tutkimuksessaan Karimi ja kumppanit ha-
vaitsivat suurempaa korrelaatiota kliinikon mittaaman énkytysprosentin ja kliinikon vaikeusastear-
vion vililld kuin kliinikon mittaaman dnkytysprosentin ja dnkyttdvan henkilén oman vaikeusastear-
vion vililld. O’Brianin, Packmanin ja Onslown (2004) tutkimuksessa énkyttdvien aikuisten itsearvi-
oinnit puolestaan péadsddntdisesti vastasivat dnkytysprosenttia. Onkin mielenkiintoista tarkastella,

kuinka tdmén tutkimuksen tulokset vertautuvat aiempaan tutkimustietoon.
Tama tutkimus pyrkii vastaamaan seuraavaan tutkimuskysymykseen:

Kuinka dnkytyksen mitattu vaikeusaste vertautuu dnkyttévien aikuisten itsearviointiin?



4 TUTKIMUSMENETELMAT

Tama tutkimus on monitapaustutkimus, jossa verrataan dnkytyksen vaikeusasteen mittarilla saatuja
tuloksia ja tutkimushenkildiden tiyttdmien itsearviointien monivalintavastauksia. Tutkimuksen poh-
jana kaytetddn logopedian opiskelija Eveliina Hattulan kesédkuussa 2019 kerddmaii aineistoa. Aineisto
koostuu tutkittavien tayttamistd kyselylomakkeista ja puolistrukturoidusta teemahaastattelusta (Tiit-

tula & Ruusuvuori, 2005). Tutkimushenkildind on neljd dnkyttivii aikuista.

4.1 Tutkimushenkilot

Tutkimushenkil6t saivat tiedon Eveliina Hattulan (2020; 2021) haastattelututkimuksesta Suomen 4n-
kytysyhdistys ry:n Facebook-sivujen kautta, jossa jaettiin tutkimusseloste ja tutkimuslupa. Valinta-
kriteereind tutkimukseen osallistuville oli lapsuudessa alkanut ja diagnosoitu kehityksellinen dnkytys
sekd suomi didinkielend. Tutkittavilla ei saanut olla kuulovammaa tai dnkytyksen lisédksi muuta to-

dettua puheen tai kielenkehityksen vaikeutta.

Tutkimukseen ilmoittautui nelja tutkimushenkildd. Tutkittavat olivat noin 30-vuotiaita korkeasti kou-
lutettuja aikuisia, joista yksi oli opiskelija ja kolme muuta tiysiaikaisessa tyosuhteessa. Taulukkoon
1 on koottu tutkimushenkildiden tdyttimén esitietolomakkeen perusteella tutkittavien dnkytykseen

liittyvét esitiedot. Tutkittavien nimet on muutettu.

Taulukko 1. Tutkittavien esitietoja.

Iki Ankytyksen Ankytyksen Puheterapia  Ankytykseen liittyvii piirteiti
alkamisiki  ilmenemismuoto
Mira 32 n3v. blokit, venytykset lapsenaja ai-  silmien liikkeet, &nkytyksen ja puhumi-
kuisena sen vilttely, sosiaalisten tilanteiden

vilttely, ahdistus, turhautuminen, lihas-
jénnitys, piilodnkytys
Hanna |30 3-4v. blokit lapsena ja ai-  poikkeava hengitysrytmi, dnkytyksen ja
kuisena puhumisen vilttely, sosiaalisten tilan-
teiden vilttely, ahdistus, turhautumi-
nen, lihasjannitys, puhearkuus
Patrik |28 3-5v. blokit, toistot lapsena ja ai-  pédédn ja kasvojen alueen liikkeet, sil-
kuisena mien liikkeet, muut kehon mydtaliik-

Iiro

30

n. 5v.

blokit, toistot

lapsena ja ai-
kuisena

keet, poikkeava hengitysrytmi, 4dnnéh-
dykset, dnkytyksen ja puhumisen vilt-
tely, turhautuminen, lihasjénnitys, pii-
loankytys

muut kehon mydétiliikkeet, ankytyksen
ja puhumisen vilttely, sosiaalisten ti-
lanteiden vilttely, ahdistus, pelko, tur-
hautuminen



Tutkittavien dnkytys oli alkanut lapsuudessa ennen viiden vuoden ikdd, ja kaikki tutkittavat olivat
saaneet jonkin verran puheterapiaa niin lapsena kuin aikuisena. Jokainen tutkittava arvioi puheessaan
esiintyvan blokkeja, ja osalla esiintyi lisdksi toistoja tai venytyksid. Yleisimmait tutkittavien ilmoitta-
mat dnkytykseen liittyvit piirteet olivat dnkytyksen ja puhumisen vilttely, turhautuminen, sosiaalis-
ten tilanteiden viélttely sekd lihasjannitys. Patrikia lukuun ottamatta tutkittavat ilmoittivat joskus ko-
keneensa ahdistuneisuutta, ja Hannalla oli esiintynyt lisdksi masennusta. Kaksi vastaajista, Mira ja

Patrik, kokivat itsensi piilodnkyttdjaksi.

4.2 Aineiston muodostuminen

Aineiston kerdsi logopedian opiskelija Eveliina Hattula kesédkuussa 2019 Tampereen yliopiston ti-
loissa. Haastattelijan lisdksi paikalla oli nelja tutkimushenkil6d. Ennen haastattelun aloittamista tut-
kimushenkil6ille kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja aineistonkeruun etenemisesta. Liséksi haas-
tattelija kavi ldpi hyvaan tutkimuskdytintoon liittyvét periaatteet. Tutkittavat allekirjoittivat tutkimus-
luvan ja tayttivit esitietolomakkeen sekd kaksi itsearviointia: vapaan suomennoksen kommunikaa-
tioasenteita mittaavasta Andrewsin ja Cutlerin (1974) muokkaamasta Erickson Scale S-24 -itsearvi-
ointilomakkeesta (Erickson, 1969; Liite 1) sekd FT Nelly Penttildn (2019) tutkimuksen itsearviointi-
lomakkeen (Liite 2).

Lomakkeiden tiyttdmistd seurannut videoitu ryhmaéhaastattelutilanne kesti yhteensé 1,5 tuntia, josta
ensimmadiset 75 minuuttia olivat aktiivista ryhméakeskustelua ja viimeiset 15 minuuttia tutkittavien ja
haastattelijan yhteistd yhteenvetoa haastattelusta ja tutkimukseen osallistumisesta. Haastattelu tallen-
nettiin kolmella videokameralla sekd kahdella audiotallentimella. Videokamerat oli suunnattu niin,
ettd Miraa ja liroa kuvasivat erilliset videokamerat, kun taas Hanna ja Patrik esiintyivit videokameran

kuvassa yhdessd. Jokainen haastateltava oli videotallenteilla selkedsti ndhtdvissd ja kuultavissa.

Jokaiselta tutkimushenkil6ltd litteroitiin tallennetusta ryhmahaastattelusta kaksi puheniytetté. Litte-
rointi tehtiin audiotallenteista Elan 6.0 -annotointiohjelmalla (Elan, 2018) sanatarkan eli eksaktin lit-
teroinnin periaatteita noudattaen (ks. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, 2017). SSI-4-ohjeiden mu-
kaan dnkytyksen vaikeusasteen mittaamiseen tarvitaan vihintdén kaksi puhendytettd, ja jokaisen pu-
hendytteen tulee olla pituudeltaan 150-500 tavua (Riley, 2009, s. 7). Mahdollisimman kattavien néyt-
teiden saamiseksi tdssd tutkimuksessa kéytettiin 500 tavun pituisia puhendytteitd. Litteroin haastatte-
lusta jokaisen tutkittavan puhumat ensimmadiset 500 tavua. Toiset 500 tavua litteroin jokaiselta tut-
kittavalta keskimairin haastattelun puolivilin kohdalta aloittaen siitd, kun haastattelua oli kulunut 40
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minuuttia. Niihin litteraatteihin merkitsin myos dnkytykset seké dnkytyksiin liittyvét tauot ja niiden
keston. Elan-ohjelmassa kéytin litteraatin teossa audiotallennetta, silld &d&nenlaatu oli audiotallen-
teessa hieman videotallennetta parempi. Vertasin jokaista litteroimaani kohtaa videotallenteisiin var-
mistaakseni huomanneeni mahdolliset lievemmét ja vaikeammin kuultavissa olevat dnkytykset. Li-
séksi hyddynsin videotallenteita arvioidessani tutkittavien dnkytykseen liittyvid sekunddaripiirteita,

jotka pisteytin SSI-4-manuaalin ohjeiden mukaisesti (Riley, 2009, s. 10).

4.3 Aineiston analyysi

Aloitin aineiston analyysin kdymalla l&pi tutkittavien tdyttdmét kyselylomakkeet ja katsomalla video-
tallenteen ryhméhaastattelusta saadakseni kokonaiskésityksen aineistosta. Seuraavaksi kdvin huolel-
lisesti ldpi tutkittavien vastaukset Erickson Scale S-24 -itsearviointikaavakkeeseen (Erickson, 1969;

Andrews & Cutler, 1974) ja Penttilédn (2019) itsearviointiin, ja koostin vastaukset taulukkomuotoon.

Videoidun haastatteluaineiston analyysid tehtdessd seurattiin SSI-4-manuaalin (Riley, 2009) méaarit-
telemid dnkytyksen ilmenemismuotoja. Manuaalin mukaan (Riley, 2009, s. 3) esimerkiksi kokonais-
ten sanojen tai fraasien toistoja, ilmauksen uudelleen muotoilua ja puheen taukoja, joihin ei liity jén-
nitysté, ei kuulu laskea dnkytyksiksi. Yhden tavun mittaisten sanojen toistaminen saattaa kuitenkin
olla ankytysti, jos sana kuulostaa jollakin tavoin epétavalliselta esimerkiksi pituuden tai painotuksen

suhteen. Ankytyksiksi laskettiin toistojen liséksi blokit ja venytykset.

Haastatteluaineistosta analysoitiin SSI-4:n ohjeiden mukaan jokaiselta tutkittavalta kaksi satunnai-
sesti valittua puhenidytettd. Koska alkuperdinen aineisto ei sisdltanyt lukuniytettd, suoritin SSI-4-
analyysin Rileyn (2009) manuaalin lukutaidottomien arvioimiseen annettujen ohjeiden mukaisesti,
jolloin lukuniytetti ei vaadita. Ankytysprosentti (%SS = syllables stuttered) laskettiin jakamalla 4n-
kytettyjen tavujen méird kokonaistavumiirilld. Ankytetyn tavun mahdolliset useammat toistumat
laskettiin Rileyn (2009, s. 7) ohjeistusta noudattaen yhdeksi tavuksi. Jokaiselta tutkittavalta laskettiin
kahden puhendytteen dnkytysprosentit, joiden keskiarvon perusteella saatiin SSI-4:n miérittima an-
kytyspistemddrd. Kolmen pisimmin dnkytysjakson kestot mitattiin Elan-ohjelmassa sekunnin kym-
menesosan tarkkuudella, ja ndistd laskettiin keskiarvo, jonka perusteella saatiin SSI-4:n mukainen
suhdeluku. Sekundééripiirteet analysoitiin samoista puhenéytteistd videotallenteita huolellisesti tar-
kastelemalla. Persentiilin ja vaikeusasteen pisteytyksessd kadytettiin SSI-4:n aikuisten taulukkoa.

Tassd tutkimuksessa ei arvioitu erikseen tutkimushenkiléiden puheen luonnollisuutta, silld sitd ei
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lasketa SSI-4:n dnkytyksen vaikeusastearvion kokonaispistemiirdén, vaan se arvioidaan toisaalla

SSI-4-mittarissa.

4.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen teossa on noudatettu hyvéi tieteellistd kdytdntod (ks. Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, 2012). Tutkittavat ovat itse ilmoittautuneet tutkimukseen, johon osallistuminen on ollut tdysin
vapaachtoista. Tutkimushenkil6iden on lisdksi ollut mahdollista vetdytyd tutkimuksesta missd vai-
heessa tahansa. Tutkittavat ovat antaneet kirjallisen suostumuksensa kyselylomakkeiden ja videoma-
teriaalin kdyttoon tutkimustarkoituksessa. Tutkimushenkiléiden nimet on muutettu anonymiteetin
sdilyttdmiseksi. Haastattelussa ja kyselylomakkeissa saadut henkilokohtaiset tiedot tutkittavista ovat
ainoastaan tutkimuksen tekijoiden kdytdssi, ja tulokset julkaistaan niin, ettei yksittdinen tutkittava

ole tunnistettavissa. Tutkimusaineisto tuhotaan vuonna 2030.
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S TULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla dnkytyksen vaikeusastemittarilla saatuja tuloksia dnkyttévien
aikuisten itsearviointeihin. Tutkimuksessa selvisi, ettd itsearviointeja kdyttdmilld on mahdollista
saada dnkytyksen mitattua vaikeusastetta laajempi ja yksilon todellisuutta paremmin vastaava arvio.
Aikuisten dnkytyksen vaikeusasteen mittaamisessa, arvioinnissa ja aikuisia koskevissa ankytystutki-
muksissa itsearviointien kayttd vaikuttaisikin olevan dnkytyksen mitattua vaikeusastetta monipuoli-

sempi arviointimenetelma.

5.1 Tutkimushenkiloiden dnkytysaste mitattuna SSI-4-mittarilla

Taulukkoon 2 on koottu tutkimushenkildiden dnkytyksen vaikeusasteesta saadut tulokset SSI-4-

mittarilla arvioituna.

Taulukko 2. Tutkittavien dnkytyksen vaikeusaste SSI-4-mittarilla (Riley, 2009) arvioituna.

Tutkimushenkilo Mira Hanna Patrik liro
Ensimmaéinen mittaus:

ankytetyt tavut 3/500 16/500 12/500 4/500
%SS 0,6 % 32% 2,4 % 0,8 %
Toinen mittaus:

ankytetyt tavut 1/500 33/500 13/500 3/500
%SS 0,2 % 6,6 % 2,6 % 0,6 %
%SS ka 0,4 % 49 % 2,5% 0,7 %
SSI-4-suhdeluku 0 10 8 4
Kolme pisinté dnkytysta 6,4:24;1,2s 49;26;19s 1,5;1,2; 1,1s | 3,4;2,5;1,6s
Pisimpien dnkytysten ka 33s 3,1s 1,3s 2,5s
SSI-4-suhdeluku 10 10 6 8
Sekundéiripiirteet:

Hairitsevét dédnet 0 2 0 0
Kasvojen ilmeet 0 4 0 2
Péaén litkkeet 1 2 1 1
Raajojen liikkeet 0 2 1 1
Sek. piirteiden yhteispisteet 1 8 2 4
Kokonaispistemaara 11 28 16 16
Persentiili 3 61 10 10
Vaikeusaste Erittdin lieva Keskivaikea Erittdin lieva Erittdin lieva
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Taulukkoon on kirjattu dnkytettyjen tavujen mairé ja dnkytysprosentti (%SS) kahdesta eri mittauk-
sesta. Niistd mittauksista on laskettu dnkytysprosenttikeskiarvo (%SS ka), jonka perusteella on saatu
SSI-4-mittarin antama suhdeluku, jota kiytetddn dnkytyksen vaikeusasteen kokonaispisteméérin las-
kemisessa. Téssa tutkimuksessa on kdytetty lukundytteen puuttumisen vuoksi SSI-4:n ei-lukevien sa-
raketta, jonka mukaan dnkytysprosentista saatu suhdeluku voi olla maksimissaan 18. Taulukkoon 2
on lisdksi kirjattu kolme pisintd dnkytystd ja niiden keskiarvo seki siitd saatu suhdeluku, jonka mi-
nimi on kaksi ja maksimi 18. Sekundééripiirteiden arvioinnista saatujen SSI-4-suhdelukujen maksimi
on puolestaan 20, silld kaikki neljd arvioitavaa osa-aluetta pisteytetdédn asteikolla 0—5. Pisteytyksessd
on kaytetty SSI-4-ohjeiden mukaista arviota sekundééripiirteiden havaittavuudesta (Riley, 2009, s.
10): 0 = ei lainkaan, 1 = ei huomattavissa, ellei erityisesti etsi niitd, 2 = juuri ja juuri havaittavissa
satunnaiselle havainnoijalle, 3 = héiritsevi, 4 = erittiin hiiritsevé, 5 = vakava ja kivuliaan nékoinen.
Sekundédripiirteiden arvioinnissa huomioidaan SSI-4-ohjeistuksen mukaisesti ainoastaan dnkytyk-
seen liittyvit ilmidt eikd esimerkiksi yleistd levottomuutta. Ankytyksen vaikeusasteesta saatu eri osa-
alueiden yhteenlaskettu kokonaispistemédaré vastaa SSI-4-mittarissa sanallisia arvioita erittdin lievd,
lievd, keskivaikea, vakava ja erittdin vakava. SSI-4-mittarilla mitattuna Miran, Patrikin ja liron dnky-

tyksen vaikeusaste on erittdin lievd ja Hannan puolestaan keskivaikea.

5.2 Tutkimushenkildiden itsearvioinnit omasta Ankytyksestiin

Tutkimushenkil6iden tayttima Anrewsin ja Cutlerin (1974) Erickson Scale S-24 on normitettu seka
dnkyttivilli ettd ei-Ankyttivilld aikuisilla. Ankyttivien aikuisten pisteméirikeskiarvo on 19,22 ja pis-
temddrien vaihteluvili 9-24. Ei-dnkyttdvien aikuisten pisteméddrdkeskiarvo on puolestaan 9,14 ja
vaihteluvéli 1-21. Taulukkoon 3 on koottu tutkimushenkiléiden vastaukset Erickson Scale S-24 -
kyselylomakkeeseen (Andrews & Cutler, 1974). Taulukon viimeinen sarake kertoo, kummasta vas-
tausvaihtoehdosta, tosi vai epétosi, saa yhden pisteen. Tutkimushenkil6t valitsivat keskendén yhtene-
van vastausvaihtoehdon 33 % (8/24) viittdmistd. Lopuissa vaittdmissd vahintddn yksi tutkimushen-
kil6 oli valinnut muista tutkittavista poikkeavan vaihtoehdon. Jos tutkimushenkil6 oli merkinnyt vas-
tauksensa vaihtoehtojen tosi ja epitosi véliin tai jattdnyt vastaamatta kyseiseen kohtaan, vastaus on

tulkittu tdssd tutkimuksessa puolikkaan pisteen antavaksi vastaukseksi.
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Taulukko 3. Tutkittavien vastaukset suomennettuun Erickson S-24 Scale -kyselylomakkeeseen (Andrews &
Cutler, 1974). T=tosi, E=epétosi, x=vastaaja merkinnyt ruksin vastausvaihtoehtojen tosi ja epétosi viliin, - =
ei vastausta.

Mira Hanna | Patrik liro 1 piste
Annan yleensd itsestidni miellyttdvén kuvan puhuessani. | T T T T
Koen, ettd minun on helppo puhua ldhes kaikille. T E X E
Minusta on helppo katsoa yleisoon puhuessani ryh- | T E - E
mélle.
Minusta on vaikea puhua esimiehelleni/pomolleni. E T - E T
Pelkké ajatus puhumisesta julkisesti pelottaa minua. E E - E T
Jotkut sanat ovat vaikeampia sanoa kuin toiset. T T T T T
Aloitettuani puheen unohdan itseni tiysin. T E T E
Olen hyvi vaihtamaan puhetyylid tilanteesta toiseen. T E T E
Puhumiseni vaikuttaa aiheuttavan joskus kuulijalle epa- | T T T T
mukavan olon.
En tykkaa esitelld ihmisii toisilleen. E T E E T
Kysyn usein kysymyksid ryhmatilanteissa. T E T T E
Minun on helppo kontrolloida ddnténi puhuessani. T E X T E
Minua ei haittaa puhuminen ryhmalle. T E X T E
Mielesténi en puhu riittdvan hyvin saadakseni sellaisen | E E T E T
tyon, jota oikeasti haluaisin tehda.
Puhedéneni on miellyttiva, ja sitd on helppo kuunnella. | T T T T E
Minua joskus hivetté tapa, jolla puhun. T T T T T
Kohtaan suurimman osan puhetilanteista itsevarmasti. T E T E E
On olemassa muutama sellainen ihminen, jonka kanssa | E T T T E
puhuminen on vaivatonta.
Puhun paremmin kuin kirjoitan. E E E E
Keskustellessani koen itseni toisinaan hermostuneeksi.
Minun on vaikea keksid puhuttavaa, kun tapaan uusia
ihmisii.
Olen itsevarma tavastani puhua. E E X E E
Toivon, ettd voisin ilmaista asiat yhtd sujuvasti kuin | T E T
muut.
Olen jattdnyt usein vastaamatta kysymykseen, vaikka | T T T T T
olen tiennyt oikean vastauksen vain koska olen pelédnnyt
puhua.
Pistemadra 9 17 12 11
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Miran pistemadrd Erickson Scale S-24 -itsearvioinnissa on 9, Hannan 17, Patrikin 12 ja liron 11.

Jokainen tutkimushenkil6 jii siis alle dnkyttdvien aikuisten keskiarvopistemédrén 19,22. Miran pis-

temiird on itse asiassa hieman alle ei-Ankyttédvien aikuisten keskiarvon 9,14.

Erickon Scale S-24:n lisdksi tutkimushenkil6t vastasivat Penttildn (2019) itsearviointikyselyyn, joka

perustuu 70 sujuvuudeltaan tyypillisen puhujan ja 20 aivovamman saaneen ja sen mydté erilaisia

kielellisid ja motorisia puheen sujuvuuden hiiriditd kokeneen puhujan vastauksiin. Téssé neliportai-

sessa itsearvioinnissa vaihtoehdoista aina ja merkittdvdsti sai 0 pistettd, usein ja jossain mddrin 1

pisteen, harvoin ja ei juuri lainkaan 2 pistetta ja ei koskaan ja ei ollenkaan 3 pistettd. Suurempi pis-

temadra tistd itsearvioinnista viittaa siis pienempain koettuun haittaan. Tutkittavien vastaukset Pent-

tilan (2019) itsearviointiin on koottu taulukkoon 4.

Taulukko 4. Tutkittavien vastaukset Penttilédn (2019) itsearviointikyselyyn.

Viittima aina

1. Viltan keskusteluja vieraiden kanssa, koska anky-
tdn/puheeni on sujumatonta

2. Puhetapani (4nkytys, puheen sujumattomuudet) hdirit- = liro

see minua

3. Jannitén puhelimessa puhumista puhetapani vuoksi Hanna
liro

4. Vain aivovammaan sairastuneet vastaavat: -

5. Ihmiset eivét aina saa selvdi puheestani

6. Mielestidni puheessani esiintyy sujumattomuuksia/an-
kytysté
7. Puhetapani rajoittaa kanssakdymistd muiden kanssa

Viittima merkit-
tavasti

8. Ajattelen, ettd puhetapani rajoittaa mahdollisuuksiani

saada tyota tai palata tyohon *

9. Minua nolottaa puhua, koska &nkytidn/puheeni on su-

jumatonta

10. Jannitdn puhumista puhetapani vuoksi, kun kuuli- Hanna
joita on enemmén kuin yksi Patrik
* Patrik ei ollut vastannut kysymykseen 8.

usein

Hanna
Patrik

Hanna
Patrik
Patrik

jossain
madirin
Hanna
Iiro
Hanna
Patrik
Iiro

Iiro

harvoin

Mira
Hanna
Patrik
Iiro
Mira

Mira

Hanna
Iiro

Mira

Iiro

Mira
Hanna
Iiro

ei juuri
lainkaan

Mira

Mira

ei koskaan

Patrik

Mira
Patrik

ei ollen-
kaan
Mira

Tutkimushenkil6t olivat valinneet keskenddn tdysin saman vastausvaihtoehdon vain yhteen véitti-

madn: kaikki tutkittavista totesivat vilttdviansd keskusteluja vieraiden kanssa dnkytyksensd vuoksi

vain harvoin. Vastaajat kokivat muiden ihmisten saavan heidén puheestaan péddsddntdisesti hyvin
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selvdd. Mira ja Patrik kokivat, ettd heilld ei koskaan ollut tilanteita, joissa thmiset eivét olisi ymmaér-

taneet heitd dnkytyksen vuoksi, ja Hanna ja liro olivat kokeneet tdllaisia tilanteita harvoin.

Tasté itsearvioinnista korkeimman pistemddrin ja sitd myoten pienimmaéan koetun haitan arvion sai
Mira 20 pisteelld. Tdmén itsearvioinnin perusteella dnkytys ja puheen sujumattomuudet vaikuttavat-
kin Miran eldmééin melko vihén, silld hin oli valinnut ainoastaan vaihtoehtoja harvoin, ei koskaan,
ei juuri lainkaan ja ei ollenkaan. Miran pistemiérd osuukin varsin ldhelle sujuvuudeltaan tyypillisten
puhujien keskiarvoa, joka Penttilédn (2019) tutkimuksessa oli 23,4. Erilaisia puheen sujuvuuden héi-
rioitd kokevien vastaajien pistemadrikeskiarvo oli puolestaan 11,1, mikd on hyvin ldhelld timén tut-
kimuksen muiden tutkimushenkildiden vastauksia: Hannan pistemdird Penttilan (2019) itsearvioin-
nissa on 10, Patrikin 12 ja liron 11. Penttilédn (2019) mukaan kokonaispisteiden jaddessa alle 15 pu-
heen sujumattomuudet oletettavasti aiheuttavat puhujalle sellaista haittaa, joka viittaa logopedisen
arvioinnin ja mahdollisen kuntoutussuunnitelman laatimisen tarpeeseen. Néin ollen Mira olisi tutki-
mushenkildistd ainoa, jonka oma kokemus ei Penttildn (2019) itsearvioinnin perusteella anna syyta
jatkotoimenpiteisiin. Miran vastaukset keskittyivit vahvasti skaalan paljon pisteiti tuovaan paihéan,
kun taas muiden tutkimushenkil6iden vastauksissa oli selkedsti enemmén vaihtelua. Patrikin vastauk-
sista suurin osa oli skaalan keskiosassa, mutta myds molemmissa ddripdissa oli vdhintddn yksi vas-
taus. Myos Hannan ja liron vastaukset keskittyivit skaalan keskivaiheille, mutta heistd kumpikaan ei
ollut valinnut kertaakaan vaihtoehtoa ei koskaan tai ei ollenkaan. Vaihtoehdossa aina tai merkittd-

vdsti kammallakin oli puolestaan kaksi vastausta.

5.3 Mittaustulosten ja itsearvioinnin vertailu

SSI-4-mittauksessa saadut tulokset tutkimushenkildiden dnkytyksen vaikeusasteesta ovat varsin yh-
teneviiset S-24-itsearvioinnin tuloksiin verrattuna. Miran, Patrikin ja liron dnkytyksen vaikeusaste
on SSI-4-mittarilla erittdin lievd, ja heiddn pistemairinsd S-24-itsearvioinnissa ovat varsin alhaiset.
Miran S-24-pisteméadrd (9) jdd jopa alle ei-dnkyttdvien aikuisten pistemééridkeskiarvon 9,14, ja dnkyt-
tavien aikuisten pisteméérien vaihteluvélin ollessa 9-24 sekd Miran, Patrikin ettd liron pisteet jadvat
skaalan alkupd&han. Hannan dnkytyksen vaikeusaste oli SSI-4-mittarilla arvioituna keskivaikea, ja
hinen S-24-itsearviointipistemééransa (17) oli dnkyttidvien aikuisten pistemddrien vaihteluvélin kes-

kivaiheilla, joskin hieman alle dnkyttidvien aikuisten keskiarvon 19,22.

Toisessa tutkimushenkildiden tiyttiméssa itsearvioinnissa (Penttild, 2019) Mira arvioi dnkytyksensi

ja dnkytyksen vaikutukset varsin lieviksi, mikd vastaa hdnen SSI-4-mittarilla saatua dnkytyksen
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vaikeusastettaan. My0s liron dnkytys on SSI-4-mittarilla arvioituna erittdin lievé, ja Iiron vastaukset
Penttilédn itsearviointiin heijastelivat tatd tulosta monin paikoin: hin muun muassa toteaa puheessaan
esiintyvan dnkytysti tai sujumattomuuksia harvoin, eikd hdan koe oman puhetapansa useinkaan rajoit-
tavan kanssakdymistd muiden kanssa. Omaan puhetapaan kuuluvat dnkytykset ja sujumattomuudet
héiritsevit Penttildn (2019) itsearvioinnin mukaan liroa kuitenkin aina. Kukaan muu vastaajista ei
ollut valinnut tdhdn véiittimédn vaihtoehtoa aina, vaan esimerkiksi Hanna, jonka SSI-4-mittarilla
saatu dnkytyksen vaikeusastepistemééra oli huomattavasti korkeampi kuin liron, oli valinnut kysei-
seen kohtaan vaihtoehdon usein. liro ei mydskddn ollut valinnut kertaakaan vaihtoehtoja ei koskaan
tai ei ollenkaan, ja hdnen pistemairinsa (11) antaa Penttildn (2019) mukaan aiheen jatkotoimenpitei-
siin. Vaikuttaakin silté, ettd dnkytyksen kokonaisvaltainen vaikeusaste liron eldmédssi on vakavampi

kuin SSI-4-mittarilla saatu vaikeusastearvio.

Miran ja liron tavoin Patrikin SSI-4-mittarilla saatu dnkytyksen vaikeusaste on erittdin lieva. Patrik
on kuitenkin arvioinut Penttildn (2019) itsearvioinnissa puhetapansa rajoittavan kanssakdymistid mui-
den kanssa usein muiden tutkimushenkil6iden ollessa sitd mieltd, ettd puhetapa rajoittaa heidan kans-
sakdymistddn vain harvoin. Patrik lisdksi kokee puheessaan esiintyvédn sujumattomuuksia tai dnky-
tystd usein, ja ne myos héiritsevit hinté usein. Puhetavan vuoksi puhuminen useammalle kuin yhdelle
ihmiselle myos jannittdd Patrikia merkittdvisti, ja hdnen kokonaispistemadrinsa (12) jai alle 15 pis-
teen, mikd Penttilédn (2019) mukaan viittaa logopedisen arvioinnin tarpeeseen. Vaikuttaakin siltd, ettd
Iiron tavoin dnkytyksen mitattu vaikeusaste ei tdysin vastaa Patrikin omaa kokemusta dnkytyksestidin

ja sen vaikutuksista elaméénsa.

Hannan dnkytyksen mitattu vaikeusaste on SSI-4-mittarin mukaan keskivaikea, ja hinen vastauk-
sensa Penttilén (2019) itsearviointiin on tulkittavissa vastaamaan mitattua arviota varsin hyvin. Han-
nan vastauksista suurin osa sijoittuu itsearvioinnin keskivaiheille, eikd ddripddvastauksia ole kuin
kaksi: puhelimessa puhuminen jinnittdd Hannaa aina, ja useammalle kuin yhdelle henkildlle puhu-
minen jannittdd hantd merkittdvasti. Vaihtoehtoja ei koskaan tai ei ollenkaan Hanna ei ollut valinnut
lainkaan. Hannan saama pistemaird (10) Penttilén (2019) itsearvioinnista onkin hyvin l&helld erilaisia

puheen sujuvuuden hiiriditd kokeneiden vastaajien pistemédirdkeskiarvoa 11,1.

Tutkimushenkil6t arvioivat puheessaan esiintyvien sujumattomuuksien méédrdn melko yhtenevisti
SSI-4-mittauksella saatuihin tuloksiin verrattuna. Mira ja liro arvioivat Penttildn (2019) itsearvioin-
nissa puheessaan esiintyvdn sujumattomuuksia harvoin, ja heiddn &@nkytysprosenttinsa SSI-4-

mittauksessa olivatkin varsin matalat, alle 1 %. Hanna ja Patrik arvioivat puheessaan esiintyvian
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sujumattomuuksia usein, ja heiddn dnkytysprosenttinsa SSI-4-mittauksessa olivatkin Miraa ja liroa

korkeammat (Hanna 4,9 %, Patrik 2,5 %).
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6 POHDINTA

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla dnkyttdvien aikuisten mitattua dnkytyksen vaikeusas-
tetta ja itsearviointeja. Tutkimushenkil6ind oli neljd noin 30-vuotiasta suomenkielistd aikuista, jotka
olivat dnkyttdneet lapsuudesta asti. Tutkimushenkildiden dnkytyksen vaikeusaste mitattiin SSI-4-
arviointimenetelmalld kahdesta 500 tavun puheniytteesti. Ankytyksen mitattua vaikeusastetta ver-

rattiin tutkimushenkildiden tdyttdmiin monivalintamuotoisiin itsearviointeihin.

6.1 Tulosten pohdinta

Téssd tutkimuksessa dnkyttavien aikuisten Erickson Scale S-24 -itsearvioinnin tulokset vertautuivat
padsddntoisesti varsin hyvin SSI-4-menetelmélld mitattuun dnkytyksen vaikeusasteeseen. Kolmen
tutkimushenkilon dnkytyksen vaikeusaste oli SSI-4-arviointimenetelmélld mitattuna erittdin lieva, ja
he saivat melko alhaiset pisteet Erickson Scale S-24 -itsearvioinnista. Yhden tutkimushenkilon énky-
tyksen vaikeusaste oli SSI-4:n mukaan keskivaikea, ja hén saikin S-24-itsearvioinnista ldhelld dnkyt-

tavien aikuisten keskiarvoa olevan pistemaaran.

Tutkimuksessa kdytetty toinen itsearviointi (Penttild, 2019) kuitenkin paljasti, kuinka dnkytyksen vai-
keusasteen mittarilla saatu dnkytysprosentti ei loppujen lopuksi vélttdmattd korreloi sen kanssa,
kuinka henkil6 itse kokee dnkytyksen vaikuttavan eliméédnsa. Tassé tutkimuksessa dnkyttava henkild
saattoi esimerkiksi kokea puhetapansa héiritsevin itsedén aina, vaikka hén tiedosti todellisuudessa
ankyttdvinsd harvoin. Henkilon omat nikemykset ja tarpeet onkin tdrkedd ottaa huomioon kuntou-
tusta suunniteltaessa niin kuntoutustarpeen arvioinnissa kuin tavoitteiden asettamisessa (ks. Guitar,
2019, s. 157) eiké keskittyd ainoastaan dnkytyksen vaikeusasteprosenttiin. Tdssa tutkimuksessa kivi
ilmi, kuinka henkil0 itse saattaa pitdd puhetapaansa merkittivisti elimainsé rajoittavana, vaikka hé-

nen dnkytysprosenttinsa ja dnkytyksen mitattu vaikeusasteensa olisivat suhteellisen matalat.

Tutkimushenkil6t arvioivat puheessaan esiintyvien sujumattomuuksien médrén melko yhteneviisesti
SSI-4-mittarilla saatuihin vaikeusastearvioihin verrattuna. Kaksi tutkimushenkilda dnkytti alle 1 %
sanoista, ja he totesivatkin Penttildn (2019) itsearvioinnissa dnkyttdvinsd harvoin. Kaksi muuta tut-
kimushenkil6d arvioi dnkyttdvédnsd usein, ja heiddn dnkytysprosenttinsa olivat 4,9 ja 2,5. Vaikka
ndmi prosenttiosuudet ovat selkeésti korkeammat kuin kahdella muulla tutkimushenkil6lld, voidaan
silti pohtia, vastaako esimerkiksi 2,5 % sanallista arviota usein. Ankyttivilld nuorilla ja aikuisilla on
tyypillisesti negatiivisia késityksid itsestddn johtuen vuosien kokemuksista dnkyttdmisestd (Guitar,

2019, s. 10), miké saattaa vaikuttaa my6s henkildn itsearviointeihin niin, ettd itsedén ja dnkytystdin
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arvioi varsin ankarasti. O’Brian ja kumppanit (2020) toteavatkin, ettd dnkytyksen itsearviointiin saat-

taa vaikuttaa ankytykseen usein liittyvét negatiiviset tunteet, kuten ahdistus.

Tutkimuksessa kavi lisdksi ilmi, kuinka yksilollisesti dnkyttdvét henkilot kokevat oman dnkytyk-
sensd. Tutkittavat olivat esimerkiksi valinneet keskendéin saman vaihtoehdon vain kahdeksaan koh-
taan 24 viittdmaista (33 %) Erickson Scale S-24 -itsearvioinnissa. Tdma4 ei ole sindnsa yllattavaa, silla
dnkytys ilmenee eri ihmisilld varsin eri tavoin (Lavid, 2003, s. 12), ja persoonallisuus seka ylipddtdan
suhtautuminen omaan dnkytykseen vaihtelee luonnollisesti eri henkil6iden viélilld. Itsearviointien mo-
nivalintavastausten perusteella on kuitenkin vaikea arvioida, jattddko vastaaja esimerkiksi esittimétta
kysymyksiéd ryhmétilanteissa juuri dnkytyksensd vuoksi vai toimisiko hén samoin, vaikkei dnkyttéi-
sikdén.

Subjektiivisen haitan kokemus aina tirked huomioida kuntoutuksessa. Tédssdkin tutkimuksessa tuli
esiin se, kuinka koettu haitta voi olla suuri, vaikka henkilon laskettu dnkytysprosentti olisi suhteelli-
sen pieni. Néin ollen voidaankin pohtia, onko dnkytysprosentin kdyttiminen dnkytyksen arvioinnin
ja kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimuksen arviointimenetelméni itse asiassa kaikissa tapauksissa,
etenkdin aikuisten kohdalla, vélttimatontd, silld yksilon kokema haitta tulisi joka tapauksessa olla
kuntoutuksen ja sen vaikuttavuuden pailahtokohta. Toisaalta dnkyttéville henkil6lle itselleen voi olla
tarkedd saada my0Os numeerista dataa omasta dnkytyksestién. Vaikka laskettua dnkytysprosenttiakaan
el voida pitdd tdysin objektiivisena mittarina (O’Brian ym., 2020), se voi kuitenkin olla osalle dnkyt-
tavistd henkil6istd selkedmpi ulkopuolinen mittari kuin esimerkiksi puheterapeutin sanallinen arvio

ankytyksesta.

Téssd tutkimuksessa tutkimushenkil6t arvioivat omaa dnkytystddn S-24-itsearvioinnilla varsin yhte-
nevasti dnkytyksen vaikeusastemittarilla saatuihin tuloksiin verrattuna. Tutkimuksessa kaytetty toi-
nen itsearviointi (Penttild, 2019) kuitenkin osoitti, kuinka dnkytyksen mitattu vaikeusaste ei aina kor-
reloi sen kanssa, kuinka voimakkaasti dnkytys vaikuttaa henkilon eliméén. Voidaankin todeta, ettd
tassd tutkimuksessa SSI-4-mittarilla saatu dnkytyksen vaikeusaste ja itsearvioinnin yhteneviisyys
riippui valitusta itsearvioinnista. Jos tutkimuksessa olisi verrattu ainoastaan SSI-4:n ja S-24:n tulok-
sia, dnkytyksen mitatun vaikeusasteen ja itsearvioinnin olisi voitu todeta vastaavan toisiaan varsin
hyvin. Verrattaessa SSI-4-tuloksia Penttildn (2019) itsearvioinnin tuloksiin voidaan puolestaan to-
deta, ettd kahden tutkimushenkilon, Miran ja Hannan, dnkytyksen mitattu vaikeusaste ja itsearvioin-
tivastaukset vastaavat toisiaan varsin hyvin, kun taas Patrikin ja liron vastauksia itsearviointivaitta-

miin ei voida pitda tdysin yhtenevind SSI-4:n mittaamaan dnkytyksen vaikeusasteeseen.
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Taman tutkimuksen perusteella erilaisilla itsearvioinneilla voitaisiin saada dnkytyksen mitattua vai-
keusastetta monitahoisempi ja yksilon todellisuutta todenmukaisemmin kuvaava arvio. Itsearvioin-
tien kdyttdminen aikuisten dnkytyksen vaikeusasteen mittaamisessa, arvioinnissa ja aikuisia koske-
vissa dnkytystutkimuksissa vaikuttaisikin olevan dnkytyksen mitattua vaikeusastetta monipuolisempi
tyokalu. Luonnollisesti asiaa tulisi vield tutkia isommalla otoskoolla. Tdmén tutkimuksen tuloksissa
nikyy mahdollisesti se, ettd kaikki tutkittavat olivat oman dnkytyksensd ominaisuuksia hyvin tiedos-
tavia ja dnkytyksensd suhteen tietylld tapaa aktiivisia seké sitd monelta kantilta pohdiskelleita henki-
16itd. Heterogeenisemmalla tutkimushenkildiden joukolla tulokset voisivat olla vaihtelevampia myds

S-24-itsearviointia ja SSI-4-menetelmin tuloksia vertailtaessa.

Vaikka tdimén tutkimuksen perusteella erilaisten itsearviointien kaytto aikuisten dnkytyksen vaikeus-
asteen mittaamisessa ja arvioinnissa sekd aikuisia koskevissa kuntoutustutkimuksissa vaikuttaa pe-
rustellummalta kuin ainoastaan SSI-4-menetelmin kiyttd, tima tutkimus ei kuitenkaan ehdota SSI-
4:n sivuuttamista. SSI-4-arviointimenetelmadn olennaisesti kuuluva dnkytyksen mééran mittaaminen
on muun muassa tirked alkuarviotyokalu, kun halutaan erottaa tavallisesti sujumaton lapsi alkavasti
dnkyttavastd lapsesta (Guitar, 2019, s. 168). Liséksi SSI-4 huomioi dnkytykseen olennaisesti liittyvat
sekundédripiirteet. Tdméan tutkimuksen perusteella voidaankin ajatella, ettd kattavimman kokonais-
kuvan aikuisen dnkytyksen vaikeusasteesta saisi kdyttdmallad sekd SSI-4-arviointimenetelmaa ettd vi-

hintdan kahta eri itsearviointia.

6.2 Menetelmén pohdinta

Tutkimuksen aineisto ei ollut kerétty ensisijaisesti juuri titd tutkimusta ajatellen, miké osaltaan vai-
kutti tutkimukseen. Alkuperéisessd aineistossa ei esimerkiksi ollut tutkimushenkildiden lukunaytetta,
joten tdssd tutkimuksessa ei ollut mahdollista seurata tdysin SSI-4:n ohjeistusta, jonka mukaan luku-
taitoisilta tulee analysoida lukundytteet muiden puhenéytteiden ohella. Lisdksi itsearvioinniksi tdhén
tutkimukseen olisi saattanut sopia paremmin esimerkiksi SSI-4:ssd mukana oleva itsearviointiosio,
joka olisi ollut tdhan tutkimukseen mahdollisesti vield sopivampi vertailukohta kuin tutkittavien tdssé

aineistossa tdyttdmat itsearvioinnit.

Tédma tutkimus oli luonteeltaan ldhempédnd madrallistd kuin laadullista tutkimusta. Itsearviointeihin
olisi kuitenkin mahdollisesti sopinut selkedsti laadullisempi tutkimusote, silld monivalintavastaukset
eivit ole vélttimattd kovin syvéluotaavia tai anna tilaa vastaajan oman nikemyksen tarkentamiselle.
Tutkimuksen rajallisuuden vuoksi pédddyin kuitenkin tdssd tutkimuksessa pitdytymdin
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monivalintamallisten itsearviointien vastauksissa, ja loppujen lopuksi my0s ne tarjosivat tutkittavien
nikemyksisti tdtd tutkimusta varten riittivin monipuolisen kattauksen. Lisdksi alkuperdisessé aineis-
tossa itsearvioinnit oli toteutettu lahinnd juuri monivalintakysymyksin. Laadullisempi ote kuitenkin

mahdollisesti laajentaisi ja tarkentaisi tutkittavien omia ndkemyksid dnkytyksestdén.

Tutkimuksen toteutukseen liittyi liséksi tietynlaista sattumanvaraisuutta sen suhteen, mistd kohtaa
tallennettua ryhméhaastattelua dnkytyksen vaikeusaste laskettiin. Jos tutkittavaksi kohdaksi olisi osu-
nut kohta, jossa tutkimushenkil6 dnkyttdd voimakkaasti tai ei dnkytd lainkaan, voisi dnkytyksen vai-
keusaste olla SSI-4-mittarilla hyvin erilainen. Toisaalta tdhadn tutkimukseen valittu 500 tavua on suh-
teellisen pitkd puheosuus, minkd vuoksi voidaan ajatella, ettd henkilon keskiméérdinen dnkytys tulee
esiin ndin arvioituna. Muun muassa Loganin ja Haj-Tasin (2007) tutkimuksessa ei havaittu eroa su-
jumattomuuksien yleisyydessd 300 tavun ja 1800 tavun puhendytteiden vélilla. Lisdksi Karimi ja
kumppanit (2013) totesivat tutkimuksessaan, ettd kymmenen minuutin puhelinkeskustelusta saadut
ankytyksen vaikeusasteen mittaus- ja arviointitulokset vastasivat varsin hyvin kokonaisen pdivin an-

kytysastetta.

SSI-4-lomakkeella arvioidaan my0s dnkytyksen sekundairipiirteitd, ja ndma otetaan huomioon dnky-
tyksen vaikeusasteen pisteytyksessd. Toteuttaessani tutkimusta yksin havainnot sekundiéripiirteista
olivat luonnollisesti subjektiivisia ndkemyksiéni, ja néin ollen toinen arvioija olisi voinut péétya pis-
teyttdmidn sekundairipiirteet hyvinkin eri tavoin. Sekundééripiirteitd arvioidessani pidin erityisesti
SSI-4-pisteytyksen kohtien 1 ja 2 (1 = ei huomattavissa, ellei erityisesti etsi niitd; 2 = juuri ja juuri
havaittavissa satunnaiselle havainnoijalle) erottamista haastavana. Lisdksi on mahdollista, ettd toinen
arvioija olisi tulkinnut dnkytysprosenttia varten laskemani toteutuneet dnkytykset eri tavoin ja joko
tulkinnut dnkytyksiksi sellaiset kohdat, joita itse en pitdnyt dnkytyksind tai jattdnyt huomiotta jotkin
kohdat, jotka merkitsin dnkytyksiksi. Kuten O’Brian ja kumppanit (2020) toteavat, yksittdisen puhe-
tapahtuman luokittelu normaaliksi sujumattomuudeksi tai dnkytykseksi on subjektiivinen paitelma,
joka vaikuttaa laskettuun kokonaisidnkytysprosenttiin (ks. lisdksi esim. Davidow & Scott, 2017).
Téssd tutkimuksessa puhendytteet kdytiin ldpi useaan kertaan niin &dni- kuin videotallenteelta. On
kuitenkin mahdollista, ettd jotkin dnkytykset jdivdt tutkimusta tehdessd huomaamatta, silld esimer-
kiksi blokit voivat olla paikoitellen varsin huomaamattomia ilmavirran katketessa vain hetkeksi kes-

kelld sanaa tai sanan alussa (Guitar 2019, s. 164).

Tédmin tutkimuksen tutkimushenkil6t olivat monella tapaa varsin homogeeninen joukko: he kaikki
olivat noin 30-vuotiaita korkeakoulutettuja nuoria aikuisia, jotka olivat tietylld tapaa aktiivisia oman

ankytyksensid suhteen, silld he olivat tavoitettavissa Suomen dnkytysyhdistyksen Facebook-sivujen
22



kautta. Tdmén tutkimuksen mééréllisen luonteen kannalta olisi ollut mahdollisesti hyddyllisempaa
tutkia heterogeenisempdd ja isompaa joukkoa dnkyttavid aikuisia. Tutkimuksen pienimuotoisuuden

vuoksi paddyttiin kuitenkin siihen, ettd pienempi tutkittavien médré on tissa tapauksessa riittava.

6.3 Jatkotutkimusaiheita

Aineisto kokonaisuudessaan oli laaja ja monipuolinen, ja siitd olisi nostettavissa monia etenkin laa-
dulliseen tutkimukseen sopivia aiheita. Haastatteluaineistossa tutkimushenkil6t muun muassa kasit-
telivit dnkytyksen vaikutuksia omaan eldméénsd samoin kuin omia selviytymiskeinojaan dnkytyksen
aiheuttaman ahdistuksen lievittimiseksi. Ndiden aiheiden laajempi tutkiminen olisi hyddyllistd niin
dnkyttivien aikuisten vertaistuen ja tiedonsaannin lisd&dmiseksi kuin dnkytyksen kuntoutuksen suun-

nittelemiseksi.

Lisédksi dnkyttavien aikuisten sekunddiripiirteiden tiedostamisen ja tunnistamisen tarkempi tutkimi-
nen olisi mahdollinen jatkotutkimusaihe. Tutkimukseen kiytetystéd aineistosta kévi ilmi, kuinka osa
tutkimushenkildisté ei ollut havainnut itselldén olevan joitakin sellaisia sekundairipiirteitd, jotka oli-
vat videotallenteella selkedsti ndhtdavissd. Tadma havaittu poikkeavuus ei kuulunut timén tutkimuksen
piiriin eikd sitd ndin ollen esitelty tutkimuksessa tarkemmin, mutta sekundiéripiirteiden ja niiden tie-

dostamisen tarkempi tutkimus olisi jatkossa mahdollista.

Olisi my6s mielenkiintoista selvittdd, kuinka hyddyllisend tietona dnkyttava aikuinen itse nikee én-
kytysprosentin ja SSI-4-arviontimenetelmén tarjoaman ndkemyksen dnkytyksen vaikeusasteesta.
Téssd tutkimuksessa tutkimushenkildiden itsearvioinnit oman dnkytyksensd méardstd olivat monin
paikoin varsin yhteneviisid dnkytyksen mitatun vaikeusasteen kanssa, jolloin on mahdollista ajatella,
ettd dnkytyksen mitatun vaikeusasteen tulos ei varsinaisesti anna dnkyttivélle aikuiselle itselleen juu-

rikaan lisdarvoa.

Ankytyksen mittaamisesta ja erilaisista arviointimenetelmisti olisi hyvi saada my6s aiempaa enem-
mén kotimaisia tutkimustuloksia, ja esimerkiksi timé kyseinen tutkimus voitaisiin toistaa suurem-
malla otoskoolla. Lisdtutkimusta kaivattaisiin my0s ylipdatadn siitd, kuinka dnkyttdvan henkilon eld-
ménlaatua olisi mahdollista parantaa ja millaisin keinoin niin dnkyttdva henkil6 kuin ympérdivé yh-

teiskunta suhtautuisivat puheen sujumattomuuksiin entistd neutraalimmin.
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LITTEET

Liite 1. Erickson Scale S-24 -itsearviointilomake

Arman yleensd itsestini miellyttivin kuvan pubmessani.
Eloen, etté minun on helppo puhua 18hes kailalle.
Minusta on helppoz katsoa yleisdon pubuessani ryhmalle.
Mimm on vaikea pubma esimiehelleni/pomolleni.

Pelldkd ajatus puhumizesta julkizesti pelottas minua.
Jotlot zanat ovat vaikeampia sanoa kouin toizet.
Alortettnani puheen, unchdan itseni tyystin.

Olen hyvE vaihtamaan puhetyylid tilanteesta tolsesn.

Pubumizeni vaibuttaa atheuttavan joskus kunlijalle epmukavan olon.

En tykk&E esitelld thmizié toizilleen.
Eyzyn usem kysymyksia ryhmatilanteisza.
Mimum on helppo kontrolloida intani puhuessani.

Minua ei haittaa puhuminen ryhmalle.

Mielestini en puhn riittavin hyvin saadakseni zellaizen tydn, jota oikeasti

haluaizin tzhdi.
Puhezinen on miellyttivi ja sitd on helppo kuumnella.
Minna joskus hivettss tapa, jollz pobum.

Eohtaan suurimman osan pubetilanteista itsevarmasti.

On olemassa muntama sellamen thminen, jonka kanssa pubuminen on vaiva-

tonta.

Puhun paremmin kuin kirjoitan.

Eeskustellessam koen itseni toisinaan hermostimeslsi.

Minun on vaikea keksid pubuttavaa, kun tapaan unsia thmisis.
Olen tsevarma tavastand pubua.

Teotvon, ettd volsin ilmaista asiat vhtd sujuvast kuin mount.

Olen jattinyt usein vastaamatta kysymykseen, vaikka olen tiennyt oikean vastauksen,

vain kozka olen pelinnyt pulna.
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Liite 2. Itsearviointilomake (Penttild, 2019)

T

Aina Usein

Harvom

E1 koskaan

1. Viltan keskmstelyja vieraiden kanssa koska
inkoytin/pubesn on sujumatonta

2. Puhetapam (&nkytys, puheen sujumattornuudet)
himtsee minua

3. Jannitin puhelimessa puhumista pubetzpam
vuoksi

4. Vain aivovammaan sairastuneet vastaavat:
Ennen sairastumista jannitin pubumista ryhmassE
esim. kaveriporukassa, illanvietossa, tydpaikalla

5. Ihmiset ervit aina saa selvid puhesstam

6. Mielestini puheessani esintyy sujumattomuk-
s1a / Ankytysta

7. Puhetapamn rajoittaa kanssakdynstda mmden
kanssa

8. Ajattelen etti pubetapam rajoittaz mahdolli-
suuksiani saada tyota tal palata tyShdn

merkittiviszh jns.sajn

21 Juurl
lainkaan

g1 ollenkaan

9. Minua nolottaa puhua koska dnkoytin‘pubeent on
sujumatonta

10. Janmitin puhumista puhetapam vuoksi kun kuu-
lyjoita on enemman kuin yksi




