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Tasséd kandidaatintutkielmassa tarkasteltiin puhetehtivin vaikutusta puheen sujuvuuteen henkil6illd, joilla on todettu
neurogeeninen dnkytys. Puhetehtdvin tiedetddn vaikuttavan puheen sujuvuuteen sen kognitiivisen kuormittavuuden
mukaan kehityksellisessd dnkytyksessé sekd sujuvasti puhuvilla henkil6illd. Taméanhetkinen tutkimus on kuitenkin
ristiriitaista sen suhteen, onko neurogeenisessé dnkytyksessd samankaltaista vaihtelua. Puhetehtdvén vaikutus on tarkeda
ottaa huomioon neurogeenisen dnkytyksen arvioinnissa puheterapeutin kliinisessé tyossd seké tutkimuksessa.

Taméan monitapaustutkimuksen aineisto on kerétty osana Penttildn vuonna 2019 julkaistua viitdskirjatyota.
Tutkimushenkil6t rekrytoitiin Aivovammaliiton ja aikuisneurologisten asiakkaiden parissa tydskentelevien
puheterapeuttien kautta vuosina 2014-2016. Puheaineisto kerittiin neljéltd henkil6ltd, joilla on todettu neurogeeninen
ankytys aivoverenkiertohdirion tai traumaattisen aivovamman seurauksena. Aineisto muodostui jokaiselta
tutkimushenkil61td nauhoitetuista kolmesta puhetehtivistd, joita olivat lausetoisto, spontaanipuhe ja sarjakuvakerronta.
Puhetehtévit valittiin niiden erilaisen kognitiivisen kuormittavuuden perusteella. Puheen sujuvuutta mitattiin
ankytysprosentilla, tyypillisten sujumattomuuksien prosentilla ja niistd yhteenlasketulla sujumattomuusprosentilla.
Tuloksia tarkasteltiin yksil6tasolla sekd ryhmaétasolla keskiarvoja tarkastellen.

Ryhmatasolla tarkasteltuna puhetehtéva vaikutti puheen sujuvuuteen henkil6illa, joilla on todettu neurogeeninen
ankytys. Sujumattomuuksien mééri kasvoi systemaattisesti puhetehtidvin kognitiivisen kuormituksen kasvaessa.
Sujumattomuusprosenttien keskiarvo lausetoistossa oli 13,7 %, spontaanipuheessa 20,7 % ja sarjakuvakerronnassa 31,3
%. Seka dnkytyksenkaltaiset ettd tyypilliset sujumattomuudet kasvoivat samansuuntaisesti. Tuloksissa oli kuitenkin
huomattavissa yksilollistd vaihtelua. Yhdelléd tutkimushenkil6lld puhetehtéva ei vaikuttanut sujumattomuuksien
méérdin. Tutkimustulokset antavat siis aihetta epéilld, ettd puhetehtdvé vaikuttaa puheen sujuvuuteen neurogeenisessé
ankytyksessd, mutta vaihtelussa niyttdisi olevan yksilollisié eroja

Avainsanat: neurogeeninen dnkytys, puheen sujuvuus, sujumattomuusprosentti, ankytysprosentti, aivovamma,
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Liite 1. Lausetoisto



1 JOHDANTO

Ankytys on puheen sujuvuuden hiirid, jossa esiintyy normaalia enemmin #nkytyksenkaltaisia
sujumattomuuksia, eli tavu- ja déinnetoistoja, blokkeja ja venytyksid (Heimo, 2012, s. 226). Ankytys
voi olla kehityksellistd, psykogeenista tai neurogeenistd (Van Borsel, 2013). Neurogeeninen dnkytys
tarkoittaa jonkun ulkoisen vamman, kuten aivoverenkiertohdirion tai traumaattisen aivovamman,
seurauksena alkanutta puheen dnkytystd ihmiselld, jonka puhe on ennen vammaa ollut sujuvaa (Jokel

ym., 2009).

Neurogeenistd dnkytystd on tutkittu melko vdhédn ja etenkin kotimainen tutkimus rajoittuu vain
yksittéisiin julkaisuihin. Tutkimukset ovat perustuneet pddasiassa pieniin aineistoihin, joissa
tutkimusaineistot ovat olleet melko heterogeenisid tutkittavien etiologian sekd muiden aivojen

vauriosta johtuvien puheeseen ja kieleen vaikuttavien tekijoiden suhteen.

Kognitiivisen kuormituksen ajatellaan vaihtelevan eri puhetehtdvissd riippuen esimerkiksi
puhetehtidvian pituudesta, aiheesta ja kielen kompleksisuudesta. Puheen sujuvuuden tiedetddn
vaihtelevan kognitiivisen kuormituksen mukaan sujuvasti puhuvilla henkil6illd (Clark & Wasow,
1998; Oviatt, 1995; Roberts, 2009) ja henkil6illd, joilla on kehityksellinen &nkytys (Van Borsel ym.,
2001). Eri puhetehtdvien vaikutuksesta puheen sujuvuuteen neurogeenisessd dnkytyksessd on tehty

vain yksittdisid tutkimuksia. Tulokset ovat ristiriitaisia, eivatka tiysin verrattavissa keskendén.

Tédmin tutkimuksen tavoitteena on lisdtd tietoa neurogeenisestd dnkytyksestd tutkimalla puheen
sujuvuuden vaihtelua eri puhetehtéivissd henkil6illd, joilla on todettu neurogeeninen &nkytys.
Puhetehtdvin mahdollinen vaikutus puheen sujuvuuteen on tirkedd tiedostaa, jotta neurogeenista
ankytystd pystytddn arvioimaan luotettavammin. Tuloksista hyotyvét kliinistd tyotd tekevét

puheterapeutit, tutkijat sekd henkil6t, joilla on todettu neurogeeninen dnkytys ja heiddn omaisensa.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Puheen sujuvuus ja sen arviointi

Puheen sujuvuus rakentuu puheen eri osatekijoistéd, kuten puhemotoriikasta, kielen pragmatiikasta ja
artikulaatiosta (Heimo, 2012, s. 226). Starkweatheriin (1987) viitaten Manning (2018, s. 47)
madrittelee puheen sujuvuuden osatekijoiksi puheen jatkuvuuden, nopeuden, keston, koartikulaation
sekd ponnisteisuuden niin puheen suunnittelussa kuin motoriikassa. Sujuva puhe on jatkuvaa,

ponnistelematonta ja helposti etenevéad (Heimo, 2012, s. 226).

Puheen sujuvuutta voidaan tarkastella ja arvioida eri ndkokulmista. Logopedian alalla sujuvuutta
tarkastellaan useimmiten dnkytykseen liittyen (Penttild ym., 2018). Puheen sujumattomuudet ovat
puheessa ilmenevid keskeytyksid, kuten tavujen tai sanojen toistoja, epidrdintejd ja vadrid
sanavalintoja (Guitar, 2019, s. 4; Penttild ym., 2018). Puheen sujumattomuudet voidaan jakaa
dnkytyksenkaltaisiin ja tyypillisiin sujumattomuuksiin (Guitar, 2019, s. 5). My0s normaalissa
puheessa esiintyy sujumattomuuksia, jotka johtuvat usein viestin sisdllon muotoilun vaikeudesta
(Manning, 2018, s.55). Puheen sujumattomuudet voivat hankaloittaa puheen tuotosta ja selkeytta,
mutta niitd voidaan kayttdd myds tarkoituksenmukaisesti kielellisind apukeinoina puheen
sujuvoittamiseksi, esimerkiksi miettimistaukojen tdyttimiseen tai virheellisesti tuotetun sanan

korjaamiseen (Moniz ym., 2014).

Puheen sujuvuutta mitataan sujumattomuusprosentilla ja dnkytysprosentilla. Ndin saadaan jaoteltua
puheesta, kuinka suuri osa sujumattomuuksia on dnkytyksenkaltaisia sujumattomuuksia ja kuinka
suuri osa tyypillisid sujumattomuuksia. Ankytysprosentti saadaan jakamalla Znkytettyjen tavujen
madrd kokonaistavumaiirilld ja kertomalla osaméiird sadalla (Guitar, 2019, s. 156). Kun sekd
tyypillisten sujumattomuuksien tavumaara ettd dnkytetyt tavut lasketaan yhteen ja summa jaetaan
kokonaistavumaéralld, saadaan sujumattomuusprosentti (Guitar, 2019, s. 169). Penttilin ja
kumppaneiden (2018) tutkimuksen (n=70) perusteella suomenkielisten terveiden puhujien

sujumattomuusprosentin keskiarvo oli 2,8 % (vaihteluvili 1,5-4,1 %).

Puhe vaatii lukuisten neurokognitiivisten, neuromotoristen, neuromuskulaaristen sekd tuki- ja
litkuntaelinten yhteisty6ta (Dufty, 2020, s. 2—-3). Neurologinen vaurio, esimerkiksi aivovamma, voi
vaikuttaa puhemotoriikkaan ja ilmetéd puheentuoton héiriéond. Puhemotoriikan hiiri6 vaikuttaa puheen

suunnitteluun, ohjelmointiin, kontrollointiin tai tuotokseen. Aivovamman seurauksena voi esiintya



erilaisia kielellisten ja kognitiivisten toimintojen puutteita, jotka vaihtelevat runsaasti yksiloittdin
(McDonald ym., 2014; Togher ym., 2014). Puheen sujuvuuden hiiri6itd tunnetaan useita, mutta téssa
tutkimuksessa keskitytdén yhteen sujuvuuteen vaikuttavaan puhemotoriikan hiirioon, ankytykseen.
Ankytys on puheen sujuvuuden hiirid, jossa puhemotoriikan hallinta on héiriintynyt ja puheessa
ilmenee toistoja, venytyksii ja lukkiutumia eli blokkeja (Heimo, 2012, s. 226). Ankyttiessdin
thminen tietdd, mitd haluaisi sanoa, mutta ei kykene tuottamaan siti sujuvasti puheessa ilmenevin

ankytyksen takia (Jokel ym., 2009).

2.2 Neurogeeninen inkytys

Ankytys on useimmiten kehityksellistd — se alkaa lapsuudessa ja voi jatkua lipi eliméin (Van Borsel,
2013). Kehityksellisen dnkytyksen syyt ovat vield hieman epéselvid, mutta vaikuttaa silté, ettd siithen
on useita osatekijoitd. Ankytykselld on geneettinen perusta, joka niyttiisi vaikuttavan jollain tapaa
aivojen hermoratojen toimintaan kielellisissa tehtévissé ja puhetehtdvissd (Guitar, 2019, s. 5). Lisédksi
ankytykseen ndyttdd vaikuttavan kielenkehitys, ymparistotekijét, kuten stressaavat muutokset tai
vanhempien vaativuus lasta kohtaan, sekd dnkytykseen liittyvdt negatiiviset tunteet, kuten hipea
(Guitar, 2019, s. 5). Harvinaisempi dnkytyksen muoto on hankittu dnkytys, joka voidaan jakaa
etiologian perusteella psykogeeniseen ja neurogeeniseen dnkytykseen (Cruz, 2018; Van Borsel,

2013).

Neurogeeninen dnkytys on sitd, kun aiemmin sujuvasti puhunut henkil6 alkaa dnkyttdd mink4 tahansa
syyn aiheuttaman aivovamman seurauksena (Jokel ym., 2009). Nditd syitd voivat olla esimerkiksi
aivoverenkiertohdiriot, traumaattiset aivovammat, sairaudet, kuten Parkinsonin tauti, aivokasvaimet
tai huumeiden kéyttd (Guitar, 2019, s. 361). Traumaattinen aivovamma eli mekaanisen voiman
aiheuttama aivojen vaurio (Strasberg ym., 2015) ja aivoverenkiertohdiriét eli aivoinfarkti tai
aivoverenvuoto ovat neurogeenisen dnkytyksen yleisimpid taustasyitd (esim. Dufty, 2020 s. 297;
Jokel, 2007; Theys ym., 2011). Neurogeenistd dnkytystd on ilmennyt useiden eri aivojen osien
vaurioissa, mutta tdménhetkisen tutkimuksen mukaan vasemman tai molemminpuolisen
aivopuoliskon vauriot sekd subkortikaaliset vauriot aivoissa, etenkin vauriot basaaliganglioiden ja
aivokuoren vililld kulkevissa radastoissa, aiheuttavat yleisimmin neurogeenistd dnkytystd (Duffy,

2020, s. 298).



Neurogeenistd dnkytystd on tutkittu toistaiseksi melko véhdn. Neurogeenisessd dnkytyksessd on
esitetty olevan joitain eroja verrattuna kehitykselliseen édnkytykseen. Muun muassa Duffy (2020, s.
297) ja Guitar (2019, s. 366) ovat esitelleet neurogeenisen dnkytyksen eroja suhteessa
kehitykselliseen dnkytykseen. Heiddn mukaansa neurogeeninen é&nkytys ilmenee useimmiten
tavutoistoina missd vain sanan kohdassa, kun kehityksellisessd dnkytyksesséd tavutoistoja esiintyy
vain sanan alussa, venytykset ja blokit eivit ole niin yleisid kuin kehityksellisessd dnkytyksessa, ja
myds sekundddripiirteet ovat harvinaisempia. Lisdksi neurogeeniseen dnkytykseen ei liity niin vahvaa
emotionaalista herkkyyttd ja adaptaatiovaikutus nayttdisi olevan pienempi kuin kehityksellisessa
dnkytyksessd. Neurogeenistd dnkytystd ndyttdd ilmenevin myos sujuvuutta lisddvissd puhetehtivissa,
kuten lukemisessa tai laulamisessa, toisin kuin kehityksellistd dnkytystd (De Nil ym., 2017; Theys
ym., 2008).

On yha epdselvdid, eroaako neurogeeninen dnkytys merkittivisti kehityksellisestd dankytyksestd, eli
onko yksikddn neurogeenistd dnkytystd rajaava piirre tiysin luotettava, ja ovatko eroavaisuudet
tarpeeksi suuret luokittelemaan neurogeenisen dnkytyksen erilliseksi dnkytyksen muodoksi (Van
Borsel & Taillieu, 2001). Jokelin (2007) mukaan henkildt, joilla on neurogeeninen dnkytys, eivét ole
homogeeninen ryhma4, vaan neurogeenisen dnkytyksen piirteet vaihtelevat paljon yksiloiden vélilla.
Lisda tutkimusta neurogeenisen dnkytyksen piirteista tarvitaan, jotta voitaisiin ymmartai ja tunnistaa

paremmin sen ilmenemista.

Neurogeeninen &dnkytys esiintyy usein yhdessd afasian, puheen apraksian tai dysartrian kanssa
(Bloodstein ym., 2021, s. 236; Manning, 2018, s. 455). Néissé tapauksissa neurogeenisti dnkytysti
voi olla vaikea erottaa, silld dnkytyksenkaltaisten sujumattomuuksien voi tulkita olevan joko vain
ndiden sairauksien ilmenemismuoto tai erillinen liitdnndisoire (Duffy, 2020, s. 296). Esimerkiksi
puheen apraksiaan liittyy motorisesta vaikeudesta johtuvaa foneemien toistoa, joka voi kuulostaa
samankaltaiselta kuin neurogeeninen dnkytys (Lungren, 2010). My0s afasiassa ilmenevé sanahaun
vaikeus voi kuulostaa dnkytyksenkaltaiselta sujumattomuudelta (Lungren, 2010). On kuitenkin niin
paljon tapauksia, joissa neurogeenistd dnkytystd esiintyy my0s ilman afasiaa, apraksiaa tai dysartriaa,
ettd se lasketaan kliinisesti erilliseksi puheen héirioksi (Duffy, 2020, s. 296). Myo6s suomenkielisessd
tutkimuksessa on tunnistettu eroavaisuuksia neurogeenisen dnkytyksen ja muiden puheen héirididen
vdlilld. Neurogeenisessd dnkytyksessd on Penttildin (2019) suomenkielisestd aineistosta tehdyn
tutkimuksen mukaan suurempi sujumattomuusprosentti kuin aivovamman jilkeen jonkin muun

kielellisen diagnoosin saaneilla.



2.3 Neurogeenisen dnkytyksen vaihtelevuus puhetehtivittiin

Neurogeenisen dnkytyksen arviointiin on kédytetty tutkimuksissa ainakin lausetoisto-, lukemis-,
spontaanipuhe-, keskustelu- ja sarjakuvakerrontatehtdvid (Jokel, 2007; Penttild, 2019; Tani & Sakai,
2011; Theys, 2011). Puheterapeuttien kliinisessd tyOssd neurogeenisen édnkytyksen arviointiin
kdyttimistd puhetehtdvisti ei ole tutkimustietoa. Puheen sujumattomuuksien vaihtelua eri
puhetehtivissd ja puheenaiheissa on tutkittu jonkin verran sujuvilla puhujilla. Puheen sujuvuus
vaihtelee ilmaisun pituuden (Oviatt, 1995) ja kielen kompleksisuuden (Clark & Wasow, 1998)
mukaan. Robertsin ym. (2009) mukaan puhetehtdvin aihe vaikuttaa sujumattomuuksien mééraén.
Kehityksellisessd dnkytyksessd dnkytyksen méddrd vaihtelee kielen kompleksisuuden ja sanojen

pituuksien mukaan (Van Borsel ym., 2001).

Tutkimustieto neurogeenisestd dnkytyksestd on toistaiseksi melko vdhdisti ja osittain ristiriitaista.
Neurogeenisen dnkytyksen vaihtelevuudesta eri puhetehtdvien vililld on tutkijoiden vélilld
erimielisyyttd. Toisten tutkijoiden mukaan yksi neurogeenisen #nkytyksen piirteistd tai jopa
diagnostisista kriteereistd on dnkytyksen vaihtelemattomuus puhetehtivittdin (mm. Duffy, 2020, s.
297; Guitar, 2019, s. 363; Lundgren, 2010), kun taas toisten tutkijoiden mukaan puhetehtdvalld on
vaikutusta neurogeenisen dnkytyksen vaihteluun (mm. Jokel, 2007; Tani & Sakai, 2011; Theys ym.,
2011).

Jokelin ym. (2007) tutkimuksen perusteella sujumattomuuksien esiintymistiheys tutkimushenkil6illa,
joilla on todettu neurogeeninen dnkytys (n = 12), on puhetehtivistd riippuvaista. Lukemistehtivissé
sujumattomuuksia esiintyi sujumattomuusprosentilla tarkasteltuna enemmén (ka = 29,7 %, vv = 3—
65,4) kuin keskusteluissa (ka = 26,3 %, vv = 8,5-80). Automaattisissa puhetehtdvissd, kuten
viitkonpdivien luettelussa ja laulamisessa, sujumattomuuksia esiintyi vihemmaén (ka = 22,5 %).
Automaattisessa  puhetehtdvdssd oli  kuitenkin etiologian perusteella havaittavissa ero:
aivohalvauksen jidlkeen neurogeenisen dnkytyksen saaneilla henkildilld sujumattomuusprosentin
keskiarvo oli vain 11,3 %. Monologissa sujumattomuuksia esiintyi kaikkein véhiten ndistd neljista

tehtavistd (ka = 13,8 %).

Myo6s Theys ym. (2011) ovat tutkineet neurogeenisen dnkytyksen vaihtelevuutta puhetehtavittiin.
Hinen tutkimuksensa (n = 17) mukaan puhetehtévilld on vaikutusta dnkytyksen médrdén: toisin kuin
Jokelin (2007) tutkimuksessa, lukemisessa ilmeni kaikista vidhiten &dnkytyksenkaltaisia

sujumattomuuksia (ka = 2,6 %, vv = 0-10,3). Spontaanipuheessa dnkytystd ilmeni hieman enemman



(ka = 4,1 %, vv = 1.0-10.9) ja keskustelussa, jossa oli haastavampi aihe, dnkytyksenkaltaisia

sujumattomuuksia ilmeni eniten (ka = 6 %, vv = 0.6-19.4).

Tanin ja Sakain (2011) tutkimuksessa (n=5) oli neljd puhetehtdvéi: lausetoisto, lukeminen,
sarjakuvakerronta ja keskustelu. Tutkimushenkil6illdi oli neurogeeninen &ankytys ilman
standardoiduissa testeissd ilmennyttd afasiaa tai dysartriaa. Tutkimuksessa dnkytyksen miéra vaihteli
puhetehtivittdin, mutta Theysin (2011) ja Jokelin (2007) tutkimuksista poiketen vaihtelu ei ollut
systemaattista. Kolmella tutkittavalla esiintyi lukemistehtdvéssa eniten édnkytystd, kun taas kahdella
tutkittavalla toiseksi vdhiten. Eniten dnkytystd niilld kahdella esiintyi sarjakuvakerronnassa. Vahiten
dnkytystd ilmeni kaikilla tutkittavilla lausetoistossa. Keskiarvollisesti tarkasteltuna dankytysprosentti
oli korkein sarjakuvakerronnassa (28,0 %, vv 8,3-41,7), toiseksi korkein lukemistehtidvassi (ka =
22,0 %, vv = 6,6-65), toiseksi pienin keskustelussa (ka = 19,6 %, vv = 6,5-33,1) ja pienin
lausetoistossa (ka = 7,9 %, vv =0,9-22).

Neurogeenisen #dnkytyksen vaihtelua puhetehtdvittdin on suomen kielelld tutkinut ainoastaan
Leipakka (2012) pro gradu -tutkielmassaan (n=5). Leipakan (2012) mukaan puhetehtévi vaikuttaa
neurogeenisen dnkytyksen vaikeusasteeseen &dnkytysprosentilla mitattuna. Lausetoistossa
ankytysprosentti oli pienin (ka = 2,44 %, vv = 0,9-2), spontaanipuheessa toiseksi suurin (ka = 6,84

%, vv = 3,4-13,7) ja sarjakuvakerronnassa suurin (7,72 %, vv = 0-15,5).



3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Neurogeenistd dnkytystd on tutkittu melko vahén, ja varsinkin kotimaista tutkimusta on rajallisesti
(ks. Penttild, 2019). Puhetehtidvin vaikutuksesta neurogeeniseen dnkytykseen on ristiriitaista tietoa.
Toiset tutkijat ajattelevat, ettd puhetehtdvé ei vaikuta neurogeeniseen dnkytykseen, kun taas toiset
ovat sitd mieltd, ettd neurogeeninen dnkytys vaihtelee. Tutkimusndyttdd on sen verran vihén, ettd
vield el pystytd osoittamaan, onko vaihtelevuutta, tai millaista vaihtelevuuden mahdollinen

sdanndnmukaisuus on.

Taméin kandidaatintutkielman tavoitteena on lisdtd tietoa neurogeenisestd dnkytyksesti
tarkastelemalla neurogeenisen &dnkytyksen vaihtelua eri puhetehtdvissd (sarjakuvakerronta,
lausetoisto ja spontaanipuhe). Neurogeenistd dnkytystd mittaavat muuttujat tutkimuksessa ovat
ankytysprosentti, tyypillisten  sujumattomuuksien  prosentti ja  niistd  yhteenlaskettu
sujumattomuusprosentti. Neurogeenisen dnkytyksen mahdollinen vaihtelu puhetehtévittdin on tirked
ottaa huomioon tutkimuksessa, kliinisessd arvioinnissa ja kuntoutuksessa. Tdmin tutkimuksen
tutkimustuloksista hydtyvét puheterapeutit kliinisessd tyOssd, tutkijat ja henkildt, joilla on

neurogeeninen dnkytys, sekd heiddn omaisensa.

Tamin tutkielman tutkimuskysymys on seuraava:

1. Vaikuttaako puhetehtdivd puheen sujuvuuteen henkiloilld, joilla on neurogeeninen dnkytys?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Tama tutkimus on monitapaustutkimus, jossa tutkimushenkildiné oli nelja puhujaa, joilla on todettu
neurogeeninen dnkytys. Tarkoituksena oli selvittdd eri puhetehtdavien vaikutusta puheen sujuvuuteen
neurogeenisessd  dnkytyksessd. Aineisto muodostui tutkimushenkildiden spontaanipuheen,
sarjakuvakerronnan ja lausetoiston puhetallenteista. Puheen sujuvuuden muuttujana kaytettiin
ankytysprosenttia, tyypillisten sujumattomuuksien prosenttia, sekd niistd yhteenlaskettua

sujumattomuusprosenttia.

4.1 Tutkittavien valinta

Aineisto on kerdtty osana Penttildn (2019) viitoskirjatyotd. Penttildn (2019) alkuperdiseen aineistoon
kuului 18 henkil64, joilla on todettu neurogeeninen dnkytys aivovamman tai aivoverenkiertohairion
jéalkeen. Tutkimushenkil6t rekrytoitiin Aivovammaliiton ja aikuisneurologisten asiakkaiden parissa
tyoskentelevien puheterapeuttien kautta vuosina 2014-2016. Kaikki tutkittavat osallistuivat
tutkimukseen vapaaehtoisesti. He antoivat suostumuksensa kirjallisesti, ja osallistumisen
keskeyttdminen oli mahdollista milloin tahansa tutkimuksen aikana. Aivoverenkiertohdirié (AVH)
ja traumaattinen aivovamma (traumatic brain injury, TBI) ovat yleisimmat neurogeenisen dnkytyksen
taustasyyt (esim. Duffy, 2020, s. 297; Theys ym., 2011; Jokel, 2007). Tahén tutkimukseen valittiin
etiologian perusteella kaksi aivoverenkiertohdirion saanutta ja kaksi traumaattisen aivovamman
saanutta tutkimushenkil6d (taulukko 1). Tutkittavien valinnassa mahdollisia muita kielellisid tai

puheen vaikeuksia ei otettu huomioon.

Taulukko 1. Tutkimushenkil6t

Tutkittavat Sukupuoli Ika Etiologia

Tl mies 59 aivoverenkiertohdirid

T2 mies 22 traumaattinen aivovamma
T3 nainen 61 traumaattinen aivovamma
T4 nainen 42 aivoverenkiertohdirid

4.2 Aineiston keruu ja aineiston muodostuminen

Aineisto koostui jokaiselta tutkimushenkiloltd nauhoitetusta kolmesta eri puhetehtdviésti:

sarjakuvakerronnasta, spontaanipuheesta ja lausetoistosta. Puhetehtidvét valittiin niiden erilaisen
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kognitiivisen kuormittavuuden perusteella. Lausetoistotehtéva (liite 1) on osa puheterapeuttiryhméin
kielellisten hiirididen arviointiin kehittimaa “kielellisid lisdtehtdvid (KAT)” -testistod (Manninen
ym., 2015). Lausetoistotehtdvdssd oli kymmenen lausetta, jotka alkoivat helpoista ja lyhyistd
lauseista, ja jotka pitenivdt ja kompleksisoituivat loppua kohden. Lausetoistossa tutkittavan ei
tarvinnut itse suunnitella ja luoda kielellistd tuotosta, vaan ainoastaan toistaa kuultu lause tutkijan
perdssd, minkd takia lausetoiston voidaan ajatella olevan kognitiivisesti vdhiten kuormittava.
Spontaanipuheessa tutkimushenkil6t kertoivat omasta sairastumisestaan, eli itselleen tutusta aiheesta
vapaasti valitsemillaan sanoilla ja kielellisilld rakenteilla. Spontaanipuhetehtévén ajatellaan olevan
kognitiivisesti kuormittavampi kuin lausetoisto, silld siind tutkittava joutuu itse suunnittelemaan ja
muotoilemaan puheensa. Sarjakuvakerronnassa (Korpijaakko-Huuhka, 2003) tutkittavalle ndytetdan
Henning Dahl Mikkelsenin variksenpeldtinkertomus-sarjakuva maanviljelijistd, ja tutkittavan tiytyy
kertoa kuva kuvalta, mitd sarjakuvassa tapahtuu. Téllaista puhetehtdvdd kutsutaan semi-spontaaniksi
puheeksi (Prins & Bastiaanse, 2004). Sarjakuvakerronnassa tutkittava joutuu hakemaan muististaan
tiettyjd sanoja sekd muodostamaan koherentin tarinan kuvien perusteella aiheesta, joka ei vélttdmétta

ole tuttu. Siksi sarjakuvakerrontaa voidaan pitdé niistd puhetehtdvistd kognitiivisesti haastavimpana.

Tutkimushenkildiden puhendytteet litteroitiin tavutasolla Praat 6.2.01 -puheanalyysiohjelmaa
(Boersma & Weenink, 2021) kiyttden. Sarjakuvakerronta litteroitiin tutkijan Penttild toimesta.
Lausetoisto ja spontaanipuhe litteroitiin tutkijoiden Hakkarainen ja Heino toimesta, ja luotettavuuden
lisdadmiseksi litteroinnit tarkistettiin yhteistyOssd tutkijoiden kesken. Litteraatteihin merkittiin
ankytyksenkaltaiset sujumattomuudet sekéd tyypilliset sujumattomuudet. Tulkinta luokittelusta oli

yksimielinen tutkijoiden valilla.

Puhetallenteista laskettiin tavuméérit. Lausetoistossa oli kymmenen yhteensd 121 tavusta
muodostuvaa lausetta. Lausetoiston kokonaistavuihin laskettiin kaikki ne toistetut tavut, jotka
kuuluivat alkuperdiseen lauseeseen, mukaan lukien murretavut. Lausetoiston kokonaistavuihin
paitettiin laskea mukaan my0s sanatoistot, silld osalla tutkimushenkiloistd &dnkytystd esiintyi
toistetuissa sanoissa. Tdma lisdsi sujumattomuusprosentin luotettavuutta lausetoistossa. Kaikki
tutkimushenkil6t eivdt mydskdidn muistaneet toistaa jokaista ohjelauseeseen kuuluvaa sanaa. Ndiden

syiden takia tutkimushenkildiden lausetoiston tavuméaéran vaihteluvali oli 120—126.

Luotettavan dnkytysprosentin laskemiseksi puhendytteen olisi hyva olla 300 tavun mittainen (Roberts

ym., 2009). Spontaanipuhendytteistd kolme neljdstd ei ollut ndin pitkid, joten analyysiin padtettiin
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ottaa mukaan spontaanipuheet kokonaisuudessaan, kuitenkin pisimmillédén 302 tavuun asti. Mukaan

otetut spontaanipuhendytteet vaihtelivat 95 ja 302 tavun viélilla.

Kokonaistavumaidrain laskettiin pelkdstddn sujuvat ja selkedt sanat. Kokonaistavuihin ei laskettu
keskeytyneitd sanoja tai interjektioita eli huudahduspartikkeleita. Selkeédt sanatoistot laskettiin
kokonaistavuihin, mikéli niitd ei tulkittu dnkytyksiksi. Tdma rajaus tehtiin kuulonvaraisesti arvioiden

sanatoiston vélistd taukoa, sanan pituutta, toistomaéréé ja ddnenpainoa.

4.3 Aineiston analyysi

Sujumattomuudet jaettiin  tyypillisiin  sujumattomuuksiin  (OD, other disdfluencies) ja
dnkytyksenkaltaisiin  sujumattomuuksiin (SLD, stuttering-like disfluencies) (taulukko 2).
Ankytykseksi laskettiin déinne- ja tavutoistot sekii sanatoistot, mikili ne intonaation ja rytmityksen
perusteella kuulostivat #nkytykselti. Adnne- tai tavutoistot laskettiin yhdeksi #nkytykseksi
vilittdmattd siitd, kuinka monta kertaa perdkkéin tai kuinka kauan toisto ilmeni. Tyypillisiin
sujumattomuuksiin kuuluivat interjektiot, sanatoistot, fraasitoistot, keskeytykset ja korjaukset.

Jokainen yksittdinen sujumattomuus laskettiin erikseen.

Taulukko 2. Sujumattomuuksien luokittelu aineistosta kerdtyistd esimerkeista

Ankytyksenkaltaiset sujumattomuudet EsimerkKki

Tavu- tai sanatoisto Ty-ty-ty-tyoterveysladkéri tai no-no-no
Venytys : O::lin

Blokki ’ Me’idét

Tyypilliset sujumattomuudet

Interjektio 06, no, mm
Sanatoisto Varmaan varmaan
Fraasitoisto Ei mitdédn ei mitdin
Keskeytys » puo” pulmia
Korjaus puo” pulmia

Puhenéytteistd laskettiin dnkytysprosentti (dnkytetyt tavut / kokonaistavut x 100), tyypillisten
sujumattomuuksien prosentti (tyypilliset sujumattomuustavut / kokonaistavut x 100) sekd

sujumattomuusprosentti (dnkytetyt tavut seki tyypilliset sujumattomuudet / kokonaistavut x 100).
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4.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehdessd noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvdd tutkimuskiytintoa
koskevia periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012). Tutkittavien yksityisyydensuoja ja
sithen sisdltyvi tietosuoja huomioitiin tutkimusta tehdessd. Tutkittavat pseudonymisoitiin kdyttien
kirjain- ja numeroyhdistelmis. A#nitallenne on suora tunnistetieto, joten tallenteita kisiteltiin
huolellisesti kunnioittaen tutkimushenkiloiden tietosuojaa. Litterointia tehdessd &énitallenteiden
kopioita sdilytettiin Vera-Crypt-ohjelmistolla salatulla kovalevyllé ja kopiot poistettiin vélittomasti
aineiston analysoimisen jilkeen. Tutkimusaineistoa sdilytetdidan Tampereen yliopiston logopedian
oppiaineen tutkimusarkistossa ja sen sdilytyksestd vastaa FT Nelly Penttild. Tadma tutkimus on

Tampereen yliopistossa ilman rahoitusldhteitd tehty opinnéytetyo.
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S TULOKSET

Tassé tutkimuksessa havaittiin, ettd puhetehtiva vaikuttaa puheen sujuvuuteen henkil6illd, joilla on
todettu neurogeeninen dnkytys. Kun tuloksia tarkasteltiin ryhmétasolla, oli puheen
sujumattomuuksien vaihtelu systemaattista (kuvio 1). Tutkimushenkildiden sujumattomuus-,
ankytys- ja tyypillisten sujumattomuuksien prosenttien keskiarvot puhetehtévittdin olivat pienimmat
lausetoistossa, toiseksi pienimmit spontaanipuheessa ja suurimmat sarjakuvakerronnassa.

Ankytyksenkaltaisia- ja tyypillisid sujumattomuuksia ilmeni keskeniiin yhti paljon puhetehtivittiin.

35
30
25
20
15.6
15
10.4
10
5.2
| .
0

sujumattomuusprosentti (%) ankytysprosentti (%) tyypillisten sujumattomuuksien
prosentti (%)

M lausetoisto M spontaanipuhe M sarjakuvakerronta

Kuvio 1. Sujumattomuuksien keskiarvojen vaihtelu eri puhetehtédvissa
Taulukkoon 3 on koottu sujumattomuus-, dnkytys- ja tyypillisten sujumattomuuksien prosentit eri
puhetehtdvissd yksilotasolla tarkasteltuna. Tutkittavien sujumattomuusprosentit vaihtelivat

puhetehtivittdin keskiarvojen suuntaisesti, poikkeuksena kuitenkin T3, jonka puheen sujuvuus ei

juuri vaihdellut tehtdvien viélilld (taulukko 3).
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Taulukko 3. Sujuvuus puhetehtévissi tutkimushenkildittdin

Tutkittava Puhetehtivi S (%) A (%) T (%) Tavumaiiri
T1 Lausetoisto 16,7 33 13,3 120
Spontaanipuhe 26,4 6,7 19,7 178
Sarjakuvakerronta 27,5 11,8 15,7 211
T2 Lausetoisto 3,3 0 3,3 125
Spontaanipuhe 14,2 33 10,9 302
Sarjakuvakerronta 47,3 15,7 31,6 241
T3 Lausetoisto 25,2 22,0 33 123
Spontaanipuhe 26,3 21,1 5,3 95
Sarjakuvakerronta 23,6 17,8 5,8 236
T4 Lausetoisto 9,5 33 0,8 126
Spontaanipuhe 16,0 10,2 5,8 225
Sarjakuvakerronta 26,6 17,2 9,4 280

S = sujumattomuusprosentti, A = dnkytysprosentti, T = tyypillisten sujumattomuuksien prosentti

Sekd dnkytysprosentit ettd tyypillisten sujumattomuuksien prosentit vaihtelivat suurimmalla osalla
tutkittavista kuviossa 1 esitettyjen keskiarvojen suuntaisesti. Poikkeuksen tekivdat T3, jolla
ankytysprosentti ja tyypillisten sujumattomuuksien prosentti ei juuri vaihdellut puhetehtdvien valilla,
sekd TI, jolla tyypillisten sujumattomuuksien prosenttien vaihtelu ei ollut systemaattista.

Huomionarvoista on, ettd T2:n lausetoistossa ei esiintynyt ollenkaan dnkytysta.

Tutkittavien vililli oli eroja sujumattomuusprosentin vaihteluvéleissd puhetehtédvittdin. Suurin
vaihteluvili sujumattomuuksissa oli T2:lla, jonka sujumattomuusprosentti vaihteli vélilld 3,3-47,3,
ankytysprosentti 0—15,7 ja tyypillisten sujumattomuuksien prosentti 3,3—31,6. Pienin vaihteluvili oli
T3:1la, jonka sujumattomuusprosentti vaihteli vililli 23,6-26,3, ankytysprosentti 17,8-22 ja

tyypillisten sujumattomuuksien prosentti 3,3-5,8.
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6 POHDINTA

Tassd tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd, vaikuttaako puhetehtivd puheen sujuvuuteen
neurogeenisessd dnkytyksessd. Tutkimuksessa analysoitiin kolmen eri puhetehtidvian (lausetoisto,
spontaanipuhe ja sarjakuvakerronta) &énitallenteet henkil6iltd, joilla on todettu neurogeeninen
dnkytys. Puheen sujuvuutta mitattiin sujumattomuusprosentilla, dnkytysprosentilla ja tyypillisten
sujumattomuuksien prosentilla. Téssa tutkimusaineistossa ryhmatasolla tarkasteltuna puhetehtivalla
oli vaikutusta puheen sujuvuuteen neurogeenisessd dnkytyksessd. Puhetehtivdn ollessa
kognitiivisesti haastavampi sujumattomuusprosentin molemmat osatekijdt — dnkytysprosentti ja

tyypillisten sujumattomuuksien prosentti — kasvoivat systemaattisesti.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassd tutkimuksessa ryhmitasolla tarkasteltuna puheen sujuvuus vaihteli puhetehtivittiin
neurogeenisessid dnkytyksessi. Samanlaisia tuloksia ovat saaneet Jokel (2007), Tani & Sakai (2011),
Theys (2011) sekd Leipakka (2012). Téssa tutkimuksessa sujumattomuus-, dnkytys- ja tyypillisten
sujumattomuuksien prosenttien keskiarvot nousivat systemaattisesti puhetehtivan kognitiivisen
kuorimittavuuden kasvaessa. Tutkimushenkiléiden sujumattomuuksia mittaavien prosenttien
keskiarvot olivat pienimmét lausetoistossa, toiseksi pienimmét spontaanipuheessa ja suurimmat

sarjakuvakerronnassa.

Tanin ja Sakain (2011) tutkimuksen tulokset ovat tdysin samansuuntaiset tdmén tutkimuksen
ryhmadtasolla tarkasteltujen tulosten kanssa: lausetoistossa tutkimushenkiloiden dnkytysprosentti oli
pienin, keskustelussa toiseksi pienin ja sarjakuvakerronnassa suurin. Tanin ja Sakain (2011)
tutkimuksessa kdytetyn keskustelutehtdvin voidaan ajatella olevan jokseenkin verrattavissa tdssé
tutkimuksessa kéaytettyyn spontaanipuhetehtdvéddn, silld keskusteluaiheet olivat helppoja ja
tutkimushenkildiden eldmaén liittyvid. Keskustelutehtdvd on vuorovaikutustilanne, mikd lisdd sen
kognitiivista kuormaa. Tadméd ndkyy esimerkiksi Jokelin (2007) tutkimuksessa, jossa
sujumattomuusprosentti oli pienempi spontaanipuheessa kuin keskustelussa. Kaikista pienin
sujumattomuusprosentti Jokelin (2007) tutkimuksessa oli kognitiiviselta kuormittavuudeltaan
kevyind pidetyissd automaattisissa puhetehtdvissd, joten myods Jokelin tutkimuksen mukaan
kognitiivinen kuormitus lisdd sujumattomuuksia neurogeenisessd dnkytyksessd. Theysin (2011)

tutkimuksessa dnkytysprosentti oli pienempi spontaanipuheessa kuin keskustelutehtivissd, jossa oli
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haastava aihe. Keskusteluaiheen haastavuus nostaa kognitiivista kuormitusta ja lisdé
sujumattomuuksien méédrdd puheessa (Roberts, 2009), joten myds Theysin (2011) tutkimuksessa
voidaan ajatella puhetehtdvin kognitiivisen kuormittavuuden vaikuttavan dnkytyksen méadrdan
samalla tavalla kuin tdssd tutkimuksessa. Leipakan (2012) suomenkielisestd aineistosta tehdyn pro
gradu -tutkielman tulokset olivat tdysin samansuuntaiset tdmén tutkimuksen kanssa: lausetoistossa

dnkytysprosentti oli pienin, spontaanipuheessa toiseksi suurin ja sarjakuvakerronnassa suurin.

Ryhmaitasolla  tarkasteltuna  tyypillisten  sujumattomuuksien  ja  dnkytyksenkaltaisten
sujumattomuuksien osuudet olivat keskiarvoiltaan jokaisessa puhetehtdvissd ldhes yhtd suuret ja
molemmat kasvoivat yhtendisesti, kun kognitiivinen kuormitus kasvoi. Puhetehtdvin
kompleksisuuden tiedetddn vaikuttavan puheen sujuvuuteen terveilld puhujilla (Clark & Wasow,
1998; Oviatt, 1995). Tamén tutkimuksen tulokset viittaavat sithen, ettd ndin on myds henkilGilla,
joilla on neurogeeninen dnkytys. Tyypillisten sujumattomuuksien lisdksi my0s dnkytyksen miéra
lisddntyi kognitiivisen kuorman kasvaessa, eli puhetehtivd vaikutti puheen sujuvuuteen myos
dnkytyksen osalta. Kehityksellisessd dnkytyksessd dnkytyksen méddrin tiedetdén vaihtelevan kielen
kompleksisuuden ja sanojen pituuksien mukaan (Van Borsel ym., 2001), ja tdmdn tutkimuksen

perusteella my0s neurogeenisessé dnkytyksessi ndyttisi olevan samankaltaista vaihtelua.

Sujumattomuusprosentit nousivat téssid tutkimuksessa tutkittavilla systemaattisesti kognitiivisen
kuormituksen mukaan kaikilla, paitsi T3:lla. Hénen sujumattomuusprosenttinsa niin
ankytyksenkaltaisten kuin tyypillistenkin sujumattomuuksien osalta pysyi ldhes muuttumattomana
puhetehtdvisti toiseen, mikd on linjassa Duffyn (2020, s. 297) ja Guitarin (2019, s. 363) esittamiin
neurogeenisen  dnkytyksen piirteisiin  sekd Lundgrenin  (2010) tutkimukseen. T3:n
sujumattomuusprosentti vaihteli vain 2,7 prosenttiyksikon vélilld. Koska vaihtelu oli pientd ja
epédsystemaattista kognitiiviseen kuormitukseen nidhden, voidaan ajatella, ettd sujumattomuuksien
mééran vaihteluun vaikutti enemménkin puheessa luonnollisesti esiintyvd normaalivaihtelu kuin itse
puhetehtdvd. T3:lla &dnkytyksenkaltaisten sujumattomuuksien méédrd korostui ja tyypillisid
sujumattomuuksia esiintyi vain vihin. Jatkossa olisi kiinnostavaa tutkia, onko pienelld tyypillisten
sujumattomuuksien prosentilla yhteys sithen, jos dnkytyksen médrd ei vaihtele puhetehtévittdin.
Taman tutkimuksen tutkimusaineistossa puheen sujuvuus et siis vaihdellut kaikilla tutkittavilla. Olisi
kiinnostavaa tutkia, vaihteleeko puheen sujuvuus puhetehtavittdin vain osalla henkilGisté, joilla on
neurogeeninen dnkytys. Tamé voisi selittdd aiemman tutkimuksen ristiriitaisuutta. Lisdksi voisi

tutkia, mistd tekijoistd vaihtelu tai vaihtelemattomuus johtuu.
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Koska neurogeeninen dnkytys johtuu aivojen vaurioitumisesta, sithen voi liittyd myds muita aivojen
vaurioitumisesta syntyvid kielellisid tai puheen hiiriditd, kuten puheen apraksiaa, afasiaa tai
dysartriaa (Bloodstein ym. 2021, s.236; Manning, 2018, s.455). Esimerkiksi puheen apraksiassa
sanojen keskeytykset ja véirin tuotettujen sanahahmojen korjaukset ovat tyypillisid, ja afasiassa
esiintyvd sanahaun vaikeus voi ilmetd tavujen ja sanojen toistamisena puheessa (Lundgren, 2010).
Muut puheen ja kielen hiiridt siis vaikuttavat tyypillisten sujumattomuuksien méaardan. T1:114
tyypillisten sujumattomuuksien prosentit olivat muihin tutkimushenkil6ihin verraten korkeita ja
pysyiviat melko tasaisena eri puhetehtivissd (lausetoisto 13,3 %, sarjakuvakerronta 15,7 %,
spontaanipuhe 19,7 %). Korkean tyypillisten sujumattomuuksien prosentin vuoksi voidaan epdilld

puhujalla olevan mahdollisesti muitakin kielellisié tai puheen ongelmia.

Vaikka T1:n tyypillisten sujumattomuuksien osuus vaihteli puhetehtévien vililld satunnaisesti, hinen
ankytysprosenttinsa kuitenkin kasvoi kognitiivisen kuormittavuuden mukaisesti puhetehtivittiin,
mikd on linjassa Theysin (2011) ja Tanin ja Sakain (2011) tutkimuksien tuloksiin sekd tdmin
tutkimuksen keskiarvoihin. Jatkossa neurogeenisen #dnkytyksen tutkimuksessa olisi hyvé ottaa
huomioon mahdolliset muut puheen ja kielen hiiri6t. Olisi mielenkiintoista tutkia, vaihteleeko
ankytysprosentti systemaattisesti puhetehtivittidin henkil@illd, joilla on neurogeenisen dnkytyksen

liséksi muita puheen sujuvuuteen vaikuttavia puheen tai kielen hairigita.

Aivovammasta aiheutuvat kielellisten ja kognitiivisten toimintojen muutokset vaihtelevat runsaasti
yksiloittdin (McDonald ym., 2014), joten kognitiivisen kuormituksen sietokyvynkin voidaan ajatella
vaihtelevan. Kognitiivisen kuormituksen yksil6llinen sietokyky voi selittda
sujumattomuusprosenttien vaihteluvélien eroja tutkimushenkiléiden valilla. T2:n
sujumattomuusprosentti nousi huomattavasti puhetehtdvian kognitiivisen kuormituksen kasvaessa,
kun taas T3:n ei vaihdellut juuri lainkaan. T2:n dnkytysprosentti oli lausetoistossa 0 % ja tyypillisten
sujumattomuuksien prosenttikin vain 3,3 %, mutta sarjakuvakerronnassa sujumattomuusprosentti
nousi 47,3 prosenttiin. T3:n lihes muuttumaton sujumattomuusprosentti vaihteli 23,6-26,3 vililla.
On mahdollista, ettd T2:n kognitiivisen kuormituksen sietokyky oli heikompi kuin muilla
tutkittavilla, mink vuoksi puhetehtdvien kuormittavuuden nousu vaikutti hineen enemmaén. T3:a taas
puhetehtivit tuntuivat kuormittavan melko tasaisesti. Jatkossa voisi olla mielenkiintoista tutkia, mista
yksilolliset erot sujumattomuuksien vaihtelussa puhetehtivien vélilld neurogeenisessd dnkytyksessa

johtuvat.
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6.2 Menetelmén pohdinta

Tutkimuksen aineisto on pieni (n=4), joten tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdd. Tutkimushenkil6t
jakautuivat etiologialtaan tasaisesti kahteen aivoverenkiertohdirion saaneeseen ja kahteen
traumaattisen aivovamman saaneeseen. Etiologian vaikutuksista neurogeeniseen dnkytykseen on vain
vidhédn tutkimusta. Jokel (2007) tunnisti eroja dnkytyksen ilmenemisessd aivoverenkiertohdirion ja
traumaattisen aivovamman vélilld. Tédssa tutkimuksessa etiologian vaikutukset eivét kuitenkaan olleet
tarkastelun kohteena. Tutkimushenkil6illd oli todettu neurogeeninen énkytys, mutta muita kielellisid,
kognitiivisia tai puheen vaikeuksia, kuten afasiaa tai apraksiaa, ei ollut rajattu pois. Tdméi saattoi

vaikuttaa tuloksiin, sillé kielelliset, kognitiiviset ja puheen vaikeudet vaikuttavat puheen sujuvuuteen.

Sujumattomuuksien luokittelu puhenéytteisté tehtiin kuulonvaraisesti Praat-puheanalyysiohjemistoa
kéyttden. Kuulonvaraisessa arviossa subjektiiviset tulkinnat voivat vaikuttaa tulokseen. Haasteita
tuotti tavu- ja sanatoistojen luokittelu dnkytyksenkaltaisiin ja tyypillisiin sujumattomuuksiin.
Tavutoistot ovat usein dnkytyksenkaltaisia, mutta ne saattavat johtua myods esimerkiksi puheen
apraksiaan tai afasiaan liittyvésti sanahaun ongelmasta (Lungren, 2010). My0s sanatoistot voivat olla
joko dnkytyksenkaltaisia tai tyypillisid sujumattomuuksia. Sanahaun ongelmat ja dnkytyksenkaltaiset
sujumattomuudet erotettiin toisistaan kuulonvaraisesti erilaisen intonaation ja rytmityksen
perusteella. Aineiston analyysia olisi voinut helpottaa videotallenteet, joista olisi voinut ndhda
hengityksen muutokset ja mahdolliset dnkytyksen sekund&iripiirteet. Menetelma- ja tulososio on
pyritty kirjoittamaan mahdollisimman tarkasti auki, jotta tutkimuksen toistettavuus olisi mahdollista.
Tutkijat olivat yksimielisid kaikista analyysivaiheessa tehdyistd valinnoista ja ne on kirjoitettu
menetelmdosioon huolellisesti. Kahden tutkijan tekemét analyysit ja yksimieliset tulkinnat lisddvat

tulosten luotettavuutta.

Puhetehtavityyppien valinnassa pyrittiin luomaan mahdollisimman monipuolinen aineisto, jotta
dnkytyksen variointi tulisi hyvin esiin. Tehtavétyypit valittiin niiden kognitiivisen kuormittavuuden
mukaan samalla tavalla kuin Leipakan (2012) pro gradu -tutkielmassa. Ulkomaisissa tutkimuksissa
on kaytetty vaihdellen myds muita puhetehtivid, joten tdmdn tutkimuksen tulosten vertaaminen
muihin tutkimuksiin ei vélttimaétta ole yksiselitteistd puhetehtdvien erilaisuuden vuoksi. Myos kielten
eroavaisuudet esimerkiksi sana- ja lauserakenteissa heikentdvédt luotettavaa vertailua eri kielilld

tehtyjen tutkimusten valilla.
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Puheniytteiden tavumadri vaikuttaa puheen sujuvuuden prosenttilukujen luotettavuuteen. Robertsin
ym. (2009) mukaan luotettavan sujumattomuusprosentin laskemiseksi olisi hyvé olla 300 tavun
puhendyte. Siihen verraten puhendytteet tdssd tutkimuksessa olivat yhtd spontaanipuhenidytettd
lukuun ottamatta liian lyhyitd, mikd heikentdd sujumattomuusprosenttien luotettavuutta. Osa
tutkimushenkil®istd ei muistanut sanoa lausetoistossa kaikkien lauseiden kaikkia osia, mika vaikutti

tavumadrin vaihteluun ja heikentdd lausetoistondytteiden verrattavuutta keskendin.

6.3 Tyon kliininen merKkitys ja jatkotutkimusaiheita

Tdmédn tutkimuksen mukaan puhetehtdvd vaikuttaa puheen sujuvuuteen neurogeenisessé
ankytyksessd. Kliinisessd arvioinnissa, kuntoutuksessa ja tutkimuksissa puhetehtdvian vaikutus on
tairkedd ottaa huomioon, silld kuten tdssd tutkimuksessa havaittiin, kognitiivisesti vihiten
kuormittavassa lausetoistossa sujumattomuuksia ei juuri esiintynyt, kun taas kognitiivisesti
kuormittavimmassa sarjakuvakerronnassa niitd esiintyi merkittavasti. Neurogeenisti dnkytysté tulisi
arvioida monipuolisesti erilaisilla puhetehtivilld puheterapeutin kliinisessd tydssd sekd
tutkimuksissa, mikéli puhetehtivialld on vaikutusta sujumattomuuksien maariaén. Esimerkiksi pelkalla
lausetoistolla laskettu dnkytysprosentti ei olisi timéan tutkimuksen perusteella luotettava. Arvioinnissa
kéytettyjen puhetehtidvien olisi hyvéd olla mahdollisimman l4helld puhujan arkipuhetilanteita, jotta
sujumattomuuksien madrd vastaa luotettavimmin todellisuutta. Neurogeenisen &nkytyksen
tutkimuksissa puhetehtdvian valinta on menetelméllinen ratkaisu, joka vaikuttaa tuloksiin, mikéli

puheen sujuvuus vaihtelee puhetehtivittdin neurogeenisessd dnkytyksessa.

Tama tutkimus voi auttaa henkilditd, joilla on todettu neurogeeninen dnkytys, ja heidén ldheisidén
ymmartiméin paremmin kyseistd ilmidtd. Neurogeenisestd &dnkytyksestd on yhd vain vidhén
tutkimusta, joten parempi ymmarrys ilmiostd on tirkedd. Sujuvuuden vaihtelu puhetehtévittdin voi
ndkyad arjessa henkildn, jolla on neurogeeninen dnkytys, puheen sujuvuuden vaihteluna esimerkiksi
eri keskustelutilanteissa tai -aiheissa. Ymmarrys siitd, ettd puhetehtdvi vaikuttaa puheen sujuvuuteen

voi auttaa henkildd esimerkiksi valmistautumaan haastavampiin puhetilanteisiin etukéteen.

Neurogeenisen dnkytyksen vaihtelevuudesta puhetehtévittdin on vain védhidn tutkimusta ja
tutkimustulokset ovat ristiriitaisia. Pienesti aineistosta huolimatta timén tutkimuksen tulokset antavat
syytd epdilld, ettd puheen sujuvuus vaihtelee puhetehtivittdin neurogeenisessd dnkytyksessd ja

tulokset antavat aihetta jatkotutkimukselle viitteen todistamiseksi. Neurogeenisen adnkytyksen
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piirteisiin, joita esimerkiksi Duffy (2020, s. 297) ja Guitar (2019, s. 366) ovat esitelleet, on syyti
suhtautua kriittisesti. Esimerkiksi Van Borsel & Taillieu (2001) ja Jokel (2007) ovatkin esittineet
krititkkid nditd neurogeenisen dnkytyksen piirteitd kohtaan. Myds tdmid tutkimus vahvistaa titd
epdilystd puheen sujuvuuden vaihtelun osalta eri puhetehtdvissid. Neurogeenisen dnkytyksen piirteita

ja niiden paikkansapitivyytté tulee tutkia yha lisii.

Tamaén hetken tutkimustietoa on vaikea uuttaa yhteen, silld tutkimuksissa kdytetyt puhetehtidvét
vaihtelevat keskenddn. Puhetehtdvin vaikutusta puheen sujuvuuteen neurogeenisessad dnkytyksessi
tulisi tutkia suuremmalla otoskoolla ja yhtendisilld puhetehtévilla, jotta saataisiin luotettavampaa ja
yleistettdvimpad tietoa neurogeenisen dnkytyksen vaihtelevuudesta puhetehtéivittdin. Tutkimukseen
tulisi valita mahdollisimman eri tavalla kognitiivisesti kuormittavia puhetehtdvid, ainakin
spontaanipuhetehtdvd ja jokin strukturoitu puhetehtivd kuten lausetoisto. Tdmédn tutkimuksen
tulokset osoittavat, ettd vaihtelevuudessa on yksilollisid eroja, mika herétti kysymyksen siitd, mitka
tekijat vaikuttavat sujumattomuuksien midrdn vaihteluun tai vaihtelemattomuuteen eri
puhetehtdvissd. Olisikin mielenkiintoista tutkia eri tekijéiden, kuten muiden kielellisten tai puheen
héirididen tai etiologian, vaikutusta neurogeenisen dnkytyksen vaihteluun. Tutkimuksessa tulisi
eritelld tutkimushenkil6t ryhmiin etiologian sekd muiden kielellisten ja puheen héirididen perusteella,

jotta eri tekijoiden vaikutusta puheen sujuvuuteen voitaisiin vertailla keskenéén.
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LIITTEET

Liite 1. Lausetoisto

. Poika juoksee

. Aurinko paistaa

. Ostat omenoita

. Vien kirjat kotiin

. Puhelin soi eteisessa

. Bussi ldhtee kymmenelta

. Pikajuna saapuu asemalle viittd vaille seitsemén

. Tdnéddn on ruuaksi lihapullia, perunoita ja omenakiisselid

O 0 I O »n B~ W N =

. Osta kaupasta savukkeita, litra piimad ja paketti kahvia

10. Hanen toimistonsa on kuvalehtitalon 19. kerroksessa
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