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Neurogeenisessa ankytyksesséd on kyse puheen reetarisdételystd vastaavien aivoalueiden -
tyypillisesti vasemman aivopuoliskon, keski- takkuaivojen, tyvitumakkeiden tai talamuksen -
vaurioitumisesta johtuvasta puhehéairiosta. Sen sudujuvaan puheentuottoon vaadittavien
lihasliikkeiden ajoitus, intensiteetti, rytmi ja dainaatio eivat toimi tarkoituksenmukaisella
tavalla. Neurogeeninen &nkytys ilmenee toistoinanytyksind sekd blokkeina eli fonaation
katkoksina.

Neurogeenisen ankytyksen yksi merkittdvimmista @itagista on aivovamma. Suljettu aivovamma
syntyy, kun aivojen liike &killiseskiihtyy tai kunaivojen rakenne kiertyy voimakkaasti. Tallaiset
aivovammat syntyvat usein liikenneonnettomuuksisgavovamma aiheuttaa kognitiivisten
toimintojen hairiintymista, kuten muistiongelmiagdkittymisen ja toiminnan suunnittelun hairioita
seka kielellisia vaikeuksia. Kielellisista vaikeigta merkittavimpia ovat sananldytamisvaikeudet,
kerronnallisten taitojen héairiintyminen sek& puhemmunnittelun vaikeus. Nama oireet yhdessa
puheen motoristen ongelmien kanssa aiheuttavaéaaikommunikaatiohaitan.

Taman tutkimuksen tarkoitus oli kuvata viiden swife aivovamman saaneen henkilon
neurogeenisen ankytyksen maarallisia ja laadullgigeitd. Tutkimuksen aineisto muodostui
tutkimushenkildiden kolmessa tehtavassa tuottamasheeesta. Naméa kolme diskurssityyppia oli
valittu kognitiivisen kuormittavuuden mukaaméhiten kuormittava puhetehtava oli lausetoisto,
toiseksi kuormittavin spontaanipuhe ja kuormittasarjakuvakerronta. Neurogeenisen ankytyksen
analysointiin kehitin uuden menetelméan, joka taajtgpausesimerkkeja ja ratkaisumalleja seka itse
neurogeenisen ankytyksen ettd muiden aivovammaneuti#mien sujumattomuuksien
tunnistukseen. Ankytyksen vaikeusastetta tarkastahittaméani vaikeusasteluokituksen avulla. Se
muodostuu ankytysprosentista sekd kolmen pisimméytysjakson keston keskiarvosta.

Tutkittavien ankytyksen vaikeusaste vaihteli tefitstypin mukaan ja tutkimushenkil6ittain. Yleisin
ankytystyyppi oli toisto mutta myds venytyksia ja blokkeja esiintyi puhuj-tehtavakohtaisesti
varioiden. Kahdella tutkimushenkildlla ilmeni mydsseampaakuin yhtd eri ankytystyyppia
samassa ilmauksessa, mika kertoi heidan ankytyliseakeusasteesta. Ankytysta ilmeni missa
tahansa sanan kohdassa. Laajuudeltaan ankytykibéeliveat yhdesta danteestd useamman sanan
toistoihin. Kahdella tutkimushenkilolla ilmeni mydsuita ankytyksen kaltaisiaaivovammasta
johtuvia sujumattomuuksia, joita tarkastelin erédse Tama tutkimus oli pilottitutkimus, jonka
tulokset syntyivdt monen menetelmallisen ja tedisst ongelman kautta. Jokaisessa
ongelmakohdassa jouduin tekemaan ratkaisun, jokauttiaseuraaviin valintoihin. Tutkimustyoni
oli tiedon soveltamista ja muokkaamista aineist@mpuivaksi, jotta tulokset vastaisivat sitéa ilmiota
jota tutkimushenkildideni puheesta olin tutkimasSa:oni tulokset auttavat puheterapeutteja
tunnistamaan neurogeenisen ankytyksen keskeistdmigen lisdksi aivovammasta aiheutuneita
muita puheen sujumattomuuksia.

Avainsanat: neurogeeninen &ankytys, aivovamma, puhsegjuvuus, puhemotoriset hairiot,
ankytystyypit, ankytyksen vaikeusaste, ankytyspntise
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1 JOHDANTO

Ankytys on puheen sujuvuuden hairio, joka ilmerseujen toistoina, danteiden venytyksina seka
blokkeina eli fonaation katkoksina (Heimo, 200442@uitar, 2006: 13). Ankytyst4, joka alkaa
ennen viiden vuoden ikaa, kutsutaan kehitykselisékkytykseksi. Tamanhetkinen ajattelumalli
kehityksellisen ankytyksen synnysta on holistinerikd tarkoittaa, ettd useita ankytysteorioita
yhdistellaan ja ett@nkytyksen ajatellaan johtuvan monesta osatekjj&stn neuroanatomisista
poikkeavuuksista, geneettisesta perimasta sekanstisia (Guitar, 2006: 66).

Ankytyksen hankittua muotoa eli neurogeenista &stiit ei ole tutkittu Suomessa lainkaan.
Kansainvélinen neurogeenisen ankytyksen tutkimus kmostunut pé&éosin melko pienista
aineistoista, jolloin tuloksien yleistaminen on l&ieiskialtista (Bijleveld, Lebrun & Van Dongren,
1994). Myo6s tutkimushenkildiden ankytyksen etiobogn vaihdellut, mink&a vuoksi on melko
haasteellista sanoa, millaista neurogeeninen askytysuljetun aivovamman saaneilla henkilGilla
tai vaikkapa aivoverenkiertohairion sairastaneMaurogeenisen ankytyksen yleisimmat aiheuttajat
ovat aivoverenkiertohairiot, aivovammat, Parkinsotaiuti sekd huumeiden ja laakkeiden kaytosta
johtuvat keskushermostovauriot (Jokel, De Nil & fpiea 2007). Etiologioiden vaihtelevuuden seka
otosten suppeuden lisdksi on vaistamatta pohdittaneds kielikysymysta eli sitd, ovatko

englanninkieliset aineistot vertailukelpoisia sutaisien puhujien tuottamien aineistojen kanssa.

Neurogeenista ankytysta pidetd&n harvinaisena @uin@ié, mutta puheterapeuteille suunnattujen
kyselyjen tulokset kertovat toisin (Konig, 2009)6mg (2009) raportoi vaitdskirjassaan, etta
seitsemastasadasta saksalaispgteterapeutista jopa 13 % oli kuntouttanut negjiskstasyysta
ankyttavia asiakkaita. Myds Market, Montagne, Blaffga Drummond (1990) havaitsivat
tilastollisessa tutkimuksessaan, etta yli sadabtiygvaltalaisestpuheterapeutista noin 81 % ol
tavannut uransa jossain vaiheessa neurologisegtddsiinkyttavan henkilon. Tama pro gradu -
tutkielma tuo siis uutta tietoa aivovamman jalkitia ilmenevasta neurogeenisesta ankytyksesta,
silla suomalaista aineistoa tastd ilmiosta ei olemanin keratty. Lisaksi tutkimus esittelee
vaihtoehtoisen maaritelman kuvaamaan neurogeengsdtytyksen vaikeusastetta sekd uuden

metodin neurogeenisen ankytyksen analysointiin.



1.1 Puheen sujuvuus

Ennen kuin voidaan tarkastella puheen sujuvuudamha — tdssdydssa neurogeenista ankytysta
— tarkemmin, tulee maaritellamita puheen sujuvuudella tarkoitetaan. Puheenvsupi ja

sujumattomuus ovat ilmidita, joiden mittaaminen gaviointi perustuvat puheen sujuvuuteen
littyvien osatekijoiden, kuten puhenopeuden, atalatiotarkkuuden ja rytmin tarkasteluun (Strém,
1991; Korpijaakko-Huuhka, 1996; Lauranto, 2005).ska& puheen tuotto on monimutkainen
motoristen ja korkeampien kognitiivisten toimintojeprosessi, myds normaalissa sujuvassa

puheessa esiintyy luonnollisesti taukoja, eparéjrtistoja seka korjauksia (Strém, 1991).

Taukojen pituudet vaihtelevat eri puhetilanteiderpyhujien valilla (Toivola, 2011: 38). Terveella
puhujalla tauot tulevat puheeseen spontaanistitanasimerkiksi afaattisella puhujalla osa tauoista
syntyy, kun puhuja ei l0ydéa oikeaa sanaa tai kugnkovisissa toiminnoissa esiintyy hairioita,
jotka keskeyttavat puhujan ajatuksen ja puheenrstiaglun prosessin (Butterworth, 1980; Toivola,
2011: 39). Spontaanissa puheessa taukojen on twaetetvan pidempia ja esiintyvan tihedmmin
kuin luennassa (Toivola, 2011: 38). Sujuvassa mgge¢auot ovat vahaisia ja lyhyitd, jolloin ne
eivat herata kuulijan huomiota. On olemassa erid&a&gityksia siitd, minka pituinen katkos
puheessa voidaan luokitella tauoksi. Toivola (2038) maarittelee normaaleiksi tauoiksi puheen
kaikki hiljaiset jaksot, joiden kesto vaihtelee wsth neljddn sekuntiin. Butterworth (1980) taas

luokittelee tauoiksi jopa 0.2 sekuntia kestavgalset jaksot.

Puheen sujuvuuden arviointi on haasteellista, siliamenkielisen spontaanipuheen sujuvuuden
normaalivaihteluista erilaisissa puhetilanteissaleitarpeeksi tietoa (Korpijaakko-Huuhka, 1996).
Usein sujuvuuden mittarina toimivatkin arvioijanekiaju seka erilaiset kvantitatiiviset mittarit,
joilla voidaan tarkastella puheen akustisia, attitarisia seka prosodisia piirteitd (Moore &
Korpijaakko-Huuhka, 1996). Yleensa sujuvuutta tat&kevat puheaineistot koostuvat

monologeista, kuten myds tassa tutkimuksessa (bhémra005).

Tunnettuja puheen sujuvuuden kvantitatiivisia méita ovat puhenopeus ja ilmaisun keskipituus
(Korpijaakko-Huuhka, 1996). Aikuisen suomalaisenhgnopeus sarjakuvatehtdvassa vaihtelee
kahdesta viiteen tavuun sekunnissa (Korpijaakkotiay 1996). Toivolan (2011) mukaan

suomalaisen lukupuhunnan puhenopeuden vaihtelovélt,8-5,5 tavua/s ja spontaanin puheen
puhenopeuden vaihteluvali 3,5-4,1 tavua/s, jotehepapeuden voidaan sanoa vaihtelevan eri
tehtavien valilla. Englannin kielessd terveiden u@ten spontaanin puheen puhenopeus on

keskimaarin kolme tavua sekunnissa (Guitar, 2068).2



Ankytysprosentilla mitataan puheen sujumattomuutamkytysprosentti lasketaan siten, etta
ankytysten méaara jaetaan puhutun aineiston kokiavaishaaralla, ja tulos kerrotaan sitten sadalla
(Guitar, 2006: 184). Lievasti ankyttavien puhujié@nkytysprosentti on noin 1-3 %, keskivaikeasti
ankyttavien 4-10 % ja vaikeasti ankyttavien yli 4. Kun siis jo yhden prosenttiyksikon

poikkeavuus tulkitaan lievaksi ankytykseksi, puheetarvitse poiketa paljon tavanomaisesta, kun

sen jo havaitaan hairitsevan kuulijan viestin vastdtoa.

Sujuvassa puheessa puhenopeus ei heratad kuuliganidia hitaudellaan, nopeudellaan tai naiden
keskinaisilla voimakkailla vaihteluilla (Manning,020: 45-46). Sujuva puhe on rytmiltdéan ja
prosodialtaan sellaista, ettd kuulija ymmartaatinesisallon, eivatka intonaatiomuutokset hairitse
viestin tuottoa tai vastaanottoa. Sujuvassa puheagsulointi on virheetontd, eikd puhe sisélla

tavujen tai sanojen toistoja, aanteiden venytyteiilokkeja.

1.2 Puheen tuoton motoriikkaa

Puheen tuotto on monimutkainen prosessi, joka wthEl toimivaa motorista hermojarjestelméaa
sekd korkeamman asteen kognitiivisia toimintojak@ann, Riecker & Wildgruber, 2005: 86;

Smith & Goffmann, 2005: 227; Duffy, 2005: 308). Reh tuottoon osallistuvat useat eri
lihasryhmét sekd molemmat aivopuoliskot kattavamumserkosto, joista puheen tuoton kannalta
tarkeimpia toiminnallisia rakenteita ovat tyvitunkalet, pikkuaivot, motorinen korteksi, talamus
seka assosiaatioalueet (Freed, 2000: 67-75; Ackernyen., 2005: 87; Duffy, 2005: 357; Kent,

2005: 5). Puheen motoristen toimintojen rinnallahgita ohjaavilla palautejarjestelmilla -

auditiivisella, taktiilisella ja proprioseptiividal—on tarkea funktio sujuvan puheen tuotossa (Duffy,
2005: 62; Van Lieshout, Hulstijn & Peters, 20056 3Rehtihalmes, 2009: 242).

Puheen motorinen tuotto ei ole pelkastdan peraldiisoimintojen ketju, vaan se nahdéan
paallekkaisend, sarjallisena seka vuorovaikutteiggnsessina (Duffy, 2005: 308). Yksinkertaisesti
ajateltuna puheen tuoton prosessi sisaltda viigietta (Levelt, Roelofs & Meyer, 1999; Duffy,
2005: 57-61; Smith & Goffman, 2005: 227-230). Kwrdl olen koonnut puheentuoton vaiheet.

Puheen

Fonologinen ja . Motoristen
. motorinen - ) ) S
Ideataso morfologinen ! - Viimeistelyvaihe toimintojen
suunnittelu ja
muotoilu suoritus

ohjelmointi

Kuvio 1. Puheen tuoton vaiheet Leveltid, Roelofsiga Meyeria (1999) seka Lehtihalmesta
(2009) mukaillen



Kuviossa 1 esitetyn mallin mukaan puhe saa alkyolsa aivoihin tulevasta aistiarsykkeesta tai
aivojen sisasyntyisestd ajatuksesta (Levelt, 199htihalmes, 2009: 239). Tama ajatus tai
aistihavainto synnyttdd sanottavasta asiasta ide#m,aivot alkavat k&sitella. ldeatasoa seuraa
kielentamisvaihe, jossa sanottavalle asialle \alitasopiva kieli, puhenopeus sekd puhetapa.
Kehityksellisesti ankyttavilla henkiloilla &nkyty&s on todettu lisddntyvéan, jos sanottava asia on
kielellisesti kompleksinen tai jos sana on pitkéaVBorsel & Taillieu, 2001). Neurogeenisesti
ankyttavilla henkil6illa tallaista eroa ei ole esty ilmenevan.

Kielentamisvaihe jakautuu morfologiseen ja fonoéegn muotoiluun, joiden aikana sana-aihiota
muovataan puhujan aidinkielen kieliopillisten s@gen seka fonologisten ja syntaktisten normien
mukaisesti (Levelt, 1999; Duffy, 2005: 58; Lehtimas, 2009: 239). Tama toimintavaihe
paikallistuu padadosin aivojen vasempaan hemisfaanmytta samanaikaisesti myds oikea

aivopuolisko osallistuu viestin kielentdmisen suttetuun.

Puheen motorisen suunnittelun ja ohjelmoinnin vaibbnistelee lihaksille menevat kaskysarjat,
jolloin aantévaylan lihaksisto aktivoituu puheerottoa varten (Levelt, 1999; Duffy, 2005: 60;
McNeil, Pratt & Fossett, 2005: 403—-404; Lehtihalm2809: 240). Fonologisen ja morfologisen
muotoilun tasolla valitut kielelliset yksikét jageetdédn, ja niiden tuottoon vaadittavien lihasten
liikesarjat suunnitellaan. Tassa vaiheessa ovatamakyvitumakkeet, jotka muokkaavat liikkeista
tarpeeseen sopivia ja tarkoituksenmukaisia saddedleento- ja lihastonusta seka liikkeiden
aloituksia (Freed, 2000: 71). Tyvitumakkeet osalliat myds puheentuotossa kaytettavien lihasten
valintaan, niiden aktivoimiseen seka automaattigeerntahdonalaisten liikesuoritusten toisiinsa
littimiseen. Neurogeenisen ankytyksen yksi malnaeh aiheuttaja onkin tyvitumakkeiden alueen
vaurio, jolloin neurogeenisen &ankytyksen voidaaatedla olevan erdanlainen lihasliikkeiden
koordinoinnin ja asento- ja lihastonuksen hairiaff, 2005: 357; Lundgren ym., 2009; Tani &
Sakai, 2011).

Kun motoriset suunnitelmat on tehty, puheentuotisessi siirtyy viimeistelyvaiheeseen, jossa
ohjelmoidaan artikulaatioon liittyvien yksittaistéhassupistusten ajoitus, suunta ja voima (Levelt,
1999; Duffy, 2005: 60; Guenther & Perkell, 2005; 8éhtihalmes, 2009: 240). Neurogeenisessa
ankytyksessa blokkien aiheuttajana voi olla puhgieneistelyvaiheen hairio, jolloin &anndn aikana
lihassupistuksen intensiteetti on epatarkoituksedamen (Van Lieshout, Hulstijn & Peters, 2005:
318; Guitar, 2006: 56). Viimeistelyvaiheessa BroganWernicken alueet, supplementaarinen

motorinen alue, sensomotorinen kuorikerros seka ki&ie®t osallistuvat fonologiseen



monitorointiin, jonka avulla muun muassa viimeit&h vokaalien ja konsonanttien kestot ja
koartikulaatio (Lehtihalmes, 2009: 241).

Kun viesti on viimeistely, aivot lahettavat kaskymotoriselta kuorikerrokselta pyramidaalirataa
pitkin aivorunkoon, josta se etenee aivohermoj&impitartikulaatiolinaksiin sek& selkaytimesta
lahtevan alemman motoneuronin hermoratoja pitkingitgselimistoon (De Nil, 1994; Duffy,
2005: 60; Lehtihalmes, 2009: 241). Tuloksena omwiteeen mukainen sujuva puhe, jonka ajoitus,
intensiteetti, nopeus sekd& rytmi ovat viestin &di@l tarkoituksenmukaisia. Tata toimintaa
avustavat ja kontrolloivat ekstrapyramidaalijargdsta seké pikkuaivot (Freed, 2000: 74, 82: Dulffy,
2005: 65).

1.3 Neurogeeninen ankytys

Neurogeenisessa ankytyksessa on kyse vaurioittmeao®alueiden hairiintyneesta toiminnasta,
jolloin  sujuvaan puheentuottoon vaadittavien liliklséiden ajoitus, intensiteetti, rytmi ja

koordinaatio eivat toimi tarkoituksenmukaisella d@ba (Helm-Estabrooks, Yeo, Geschwind,
Freedman & Weinstein, 1986; Bijleveld, Lebrun & vBongen, 1994; Hulstijn & Peters, 2001;
Jokel, De Nil & Sharpe, 2007Neurogeenisen @nkytyksen yksi merkittavimmista wtitagista on

aivovamma (Jokel, De Nil & Sharpe, 200Aivovammat jaetaan avoimiin eli lavistaviin ja
suljettuihin aivovammoihin (Powell, 2005: 41). Sy aivovamma syntyy, kun aivojen liike
akillisesti kiihtyy tai kun aivojen rakenne kiertyy voimakkaasti (Paloméki, 8993-14; Powell,

2005: 40-46). Tallaiset aivovammat syntyvat useiikemneonnettomuuksissa. Avoimet
aivovammat syntyvat puolestaan esimerkiksi luodi@i tmuun vierasesineen lavistaessa

aivokudoksen.

Aivovamma aiheuttaa kognitiivisten toimintojen higitymistd, mika nakyy ilmaisussa laadun ja
runsauden ongelmina (Douglas, O’Flaherty & SnowQ®0Douglas, Bracy & Snow, 2007).
lImaisun laadun ongelmilla tarkoitetaan, etta edlédva viesti ei ole sisalloltaan koherentti, tarkk
tai informaatioltaan riittavd. Runsauden ongelmakywat puolestaan tyhjind ja epamaaraisind
ilmaisuina tai yksityiskohtien runsautena. Useimndlsun runsauteen liittyvéna ongelmana
vammautuneiden henkildiden puheessa esiintyy asioitbistelua, jolloin puhuminen jatkuu
samasta aiheesta lilan pitkdan ilman, ettd vammauttse havaitseslannetta (Raukola, 2007: 2;
Angeleri ym., 2008). Kognitiivisista hairidista nstivaikeudet, tarkkaavaisuuden saatelyn

ongelmat, kielen tietotoimintojen hairiot, toimimmasuunnittelun vaikeudet sek& oppimisen



ongelmat ovat yleisia aivovamman jalkitilana ilmeideoireita (McDonald, Togher & Code, 1999:
24, 28, 31; Powell, 2005: 79-85).

Neurogeenisen ankytyksen aiheuttaja on yleensdmrase aivopuoliskon, keski- tai pikkuaivojen,
tyvitumakkeiden tai talamuksen vaurio (Duffy, 200856; Lundgren ym., 2009). Yhta
monimuotoinen on myds neurogeenisen ankytykserogtan Esimerkiksi Marketin tydryhman
(1990) tutkimuksessa havaittiin, ettd 81 henkilotokeessa 38 %:lla neurogeeninen ankytys
aiheutui aivovammasta, 37 %:lla aivoverenkiertabéta, 6 %:lla huumeiden kaytosta, ja 4 %:lla

vaurion aiheuttaja oli neurokirurginen.

Neurogeenisen ankytyksen vaikeusaste vaihteleeus@phtaisesti. Esimerkiksi seitsemantoista
tutkimushenkilon aineistossa (Theys, van Wieringe8ynaert, Thijs & De Nil, 2011)
ankytysprosentti vaihteli valilla 0,6-19ké&skiarvon ollessa 4,1 %, mika tarkoittaa, ett&kike&arin
ankytys oli keskivaikeaa. Mybs ankytystyypit (toist blokit, venytykset) varioivat
tutkimushenkil6ittdin. Theysin, van Wieringenin e Nilin (2008) tutkimuksessa kymmenen
tutkimushenkildd yhdestatoista toisteli padosintéi#in ja tavuja. Sanatoistoja esiintyi liséksi
neljalla henkildlla, mutta lausetoistoja esiintgin yhdella tutkimushenkildlla. Myds venytyksia ja
blokkeja esiintyi toistojen rinnalla yli puolellatkittavista. Neurogeeniseen ankytykseen voi hitty
myds muita puheen sujumattomuuksia, kuten epéisiaalltaukoja, runsaasti kaytettyja
interjektioita sekd puheen aloittamisen vaikeukdiallaisia puheen sujumattomuuksia esiintyi
Theysin tydryhman (2008) tutkimuksessa muutamadtekholla.

Neurogeenisessa ankytyksessdisin kuin kehityksellisesséa ankytyksessa -tapen on havaittu
esiintyvdn missa tahansa sanan kohd@§gsa Borsel & Taillieu, 2001; Jokel ym., 2007; Tlsey
ym., 2011). Jokelin ja tutkijakollegoiden (2007)tkimuksessa aivovamman saaneet henkilot
ankyttivat paaosin (82,9 %) sanojen aluissa, mkdtiatuullisen paljon (12,6 %) myésanojen
lopuissa. Sanojen keskivaiheessa ankytysta esityiten (4,4 %). Neurogeenisessa ankytyksessa
sujumattomuuksia esiintyy niin kieliopillisissa ktiosanoissa(engl. grammatical wordps kuin
siséltosanoissakin (englontent wordgs kun taas kehityksellisessa ankytyksessa sujomatiksia

esiintyy enemman sisaltdsanoissa.

Kehityksellisessa ankytyksesgduheen sujumattomuus voi aiheuttaa puhumiseen gmivih

negatiivisia tunteita, kuten ahdistuneisuutta jaqiilanteiden pelkoa (Van Borsel & Taillieu, 2001;
Duffy, 2005: 355; Guitar, 2006: 438; Lundgren y@009). Nama negatiiviset tunteet synnyttavat
usein sekundaarioireita, jotka jaetaan pako- jattelfikeinoihin. Neurogeenisesti &ankyttavat

henkil6t eivat ahdistu ankytyksestdan tai pelkd&egplanteita samalla lailla. Neurogeenisessa
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ankytyksessa sekundaarioireita on havaittu esiimtyvahemman ja niideiimenemismuodon
olevan lievempi kuin kehityksellisessa ankytykse@sd@n Borsel & Taillieu, 2001; Duffy, 2005:
355; Guitar, 2006: 438; Lundgren ym., 2009). Koskarogeenisen ankytyksen taustalla on aivojen
vaurio, on sekundaarioireiden arvioiminbaastavaa. Tama johtuu siita, ettd on vaikea a@aioi
luotettavasti, johtuuko esimerkiksi silmien rapéigttai raajan ylimaarainen liikkehdintd puheen

aikana motorisesta vammasta vai ankytyksen ailraatita ahdistuksesta.

Neurogeenisen ankytyksen sekundaarioireiden maay#aa riippuvan ankytyksen etiologiasta
(Jokel ym., 2007). Jokelin tydryhman (2007) tutkkeseenosallistui 12 tutkimushenkildd. Naista
henkildistd kuudella oli suljettu aivovamma ja kuusi sairastunut aivoverenkiertohdirioon.
Sekundaarioireet olivat paaosin silmien rapaytyksasvojen lihasten, paan seka ylaraajojen
pakkoliikkeita. Nama eivat eronneet laadultaan naissa kahdessa tutkyhmgissd, mutta
maarallisia eroja esiintyi: aivovamman saaneillakiléilla sekundaarioireita esiintyi huomattavasti
enemman (50 %) kuin aivoverenkiertohairion saameill(33 %). Tutkimushenkildiden
sekundaarioireiden itsearvioinnissa jopa viisi amman saanutta tutkimushenkil6a kuudesta
arvioi itsellaan esiintyvan sekundaarioireita. Aivoveremtohdirioryhmasta vain  yksi
tutkimushenkild arvioi itselladn olevan ankytyksdigtyvia sekundaarioireita.

Kehitykselliseen &ankytykseen liittyy puheen adafd@ toistoluennassa, mika tarkoittaa, etta
ankytys vahenee jokaisen lukukerran myota teksftiledsa tutuksi (Van Borsel & Taillieu, 2001,
Duffy, 2005: 355; Guitar, 2006: 438; Ward, 2010)euxbgeenisessa ankytyksessa tallaista
sujuvoitumista ei esiinnyNeurogeenisen ankytyksen maaran vaihteluista dretehtavien valilla

on saatu ristiriitaisia tuloksiaEsimerkiksi Ringo ja Dietrich (1995) pitdvateurogeenisen
ankytyksen kriteerina sita, ettd ankytyksen maanzatele puhetehtavasta toiseen. Samaa mielta
ovat Duffy (2005: 355), Guitar (2006: 438) seka dgren, Helm-Estabrooks ja Klein (2010).
Eriavan mielipiteen esittaa Jokel tutkijakollegang2007) silla heidan tutkimuksessaan havaittiin,
ettd aivovamman saaneilla henkil6illa esiintyi ankytyés& maarallisia eroja eri puhetehtavissa.
Esimerkiksi luentatehtavassa ankytysprosentin keegkioli 31,8 %, mutta monologissa hieman
matalampi 23,4 %. Keskustelevassa puheessa ankysgsiiti oli puolestaan korkein (44,3 %).
Myds Van Borselin tutkimusryhman (1998) case-tutikisessa aivoverenkiertohairion saaneella
tutkimushenkil6lla havaittin -~ ankytystda nimentat@dssa ja lausetoistossa, mutta ei
luentatehtavassa.
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Myds Tanin ja Sakain (2011) tuoreessa tutkimuksasggtyksen maara vaihtadri puhetehtavissa.
Tutkimukseen osallistui viisi tutkimushenkil6a, gt neljalla neurogeeninen ankytys oli aiheutunut
aivoverenkiertohairiostd ja yhdella suljetusta aarmmasta. Tutkimuksen aineisto koostui eri
puhetehtavista, kuten sarjakuvakerronnasta, keskisth, luennasta seka lausetoistosta. Eniten
ankytysta esiintyi sarjakuvakerrontatehtavassaajaten lausetoistotehtavasgsimerkiksi eraalla
tutkimushenkil6lla ankytysprosentti sarjakuvakemassa oli 26 %, kun taas lausetoistossa vain 0,9
%. Eri tutkimustulokset &nkytyksen maaran eroistagbehtavien valilla nayttavat siis edelleen

olevan ristiriitaisia, jolloin yleistysten tekemim@aatii lisaa tutkimusnayttoa.

1.4 Neurogeenisen ankytyksen erotusdiagnostiikka

Moneen puheen motoriikan hairioon liittyy ankytygtpista oireilua, mink& vuoksieurogeenisen
ankytyksen tunnistaminen voi olla haasteellistaffipl2005: 356; Theys ym., 2008). Esimerkiksi
anomisen afasian yhteydessa esiintyva sanahaueugyoi kuulostaa neurogeeniseltd ankytykselta
henkilon hakiessa oikeaa sanaa ja foneettista asuma-(Lundgren ym., 2009). Samankaltainen
virheellinen arvio voi tulla esiin Brocan afasighteydessa, kun henkilon yritys korjata virheedist
foneettista tuotostaan saa puheen kuulostamaatielakalta ja tyolaaltd, ja siteAnkytetylta.
Neurogeeniseen ankytykseen ei kuitenkaan liityiaises tyypillista sananloytamisvaikeutta, eika
neurogeenisen ankytyksen funktio ole korjata vilisté@ foneettista tuotosta, toisin kuin

sanamuodon tai ilmauksen rakenteen haun tarkortssipmattomissa afasioissa.

Neurogeenisen ankytyksen voi sekoittaa myos pulageaksiaan, jossa suun alueen motoriikan
tahdonalainen hallitsemattomuus ja oraalimotoriikiddkeiden korjausyritykset voivat kuulostaa
ankytykselta (Duffy, 2005: 425-427). Ankytysta viinetd myos dysartrian yhteydessa, kun
puheen hermostollisen saatelyn heikkeneminen joptheliikkeiden yhteensovittamisen hairioén
(Helm-Estabrooks, 1999: 255; Ziegler & Maassen,520tB4). Esimerkiksi Parkinsonin taudissa
usein esiintyvassad hypokineettisessa dysartriagggpipuheen alullepanon ongelmat voidaan
sekoittaa helposti ankytykseen, samoin kuin muutkiRsonin tautiin liittyvat oireet, kuten
puheliikkeiden jaykkyys (rigiditeetti) seka hita(igadykinesia) (Helm-Estabrooks, 1999: 255).

Neurogeeninen ankytys tulisi erottaa my6s harverarsista puheen sujuvuuden hairidista, kuten
palilaliasta (Duffy, 2005: 358; Guitar, 2006: 43Bhlilaliassa ihminen toistaa pakonomaisesti omaa

puhettaan siten, ettd puhujan aani hiljenee logfaldi. Palilalian sisarilmié on ekolalia, jossa
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henkil6 toistelee ympaéristosta tulleita aaniarsyléke kuten keskutelukumppanin puhetta

kaiunomaisesti (Duffy, 2005: 359).

Kehityksellisessa &ankytyksessa on tyypillista, eti@#minen ankyttad vain tietynlaisissa
puhetilanteissa ja tehtavissa, kuten tilanteisgsgoon voimakas sosiaalinen paine tai kiastin
siséltd on hyvin informatiivinen (Guitar, 2006: 33, 61). Kehityksellisesti ankyttdva ihminen ei
yleensa ankytd puhuessaan eldaimelle, laulaessadfrjtattaessaan samanaikaisesti (Borsel &
Taillieu, 2001). Neurogeenisesti ankyttdva ihmitaas ankyttaa kaikissa tilanteissa sosiaalisesta
paineesta tai viestin sisallosta riippumatta (DU##905: 355; Lundgren ym., 2009). Alla olevaan
taulukkoon 1 olen koonnut ne hairiét, joiden omesiaatetaan sekoittaa neurogeenisen ankytyksen

piirteisiin.

Taulukko 1. Erotusdiagnostisia huomioita neurogeersieen ankytykseen Duffya (2005: 425) ja

Guitaria (2006: 451) mukaillen

Nimi

Vaurioalue

Puheen piirteet

Neurogeeninen ankytys

Vasen aivopuolisko,
tyvitumakkeet, monet
aivoalueet: oikea
aivopuolisko, tdydentava
motorinen alue, talamus,
keskiaivot, aivosilta,
pikkuaivot

Ankytysta niin kieliopillisissa funktiosanoissa Kkui
myds sisdltbsanoissa, sekd sanan missa tahansa
kohdassa, ei sekundaarioireita, vahan adaptaatiota
lukemistehtavassa

Kehityksellinen ankytys

Neurofysiologiset erot,
anomaliat vasemmassa
aivopuoliskossa
temperamentti, perima ja
ymparistd vaikuttavat

Sekundaarioireet, adaptaatio lukemistehtavasste vag
viiveisesti tulevalle auditiivisille palautteell®AF),
ankytyksen frekvenssi ja vaikeusaste vaihtelevat
kausittain ja tilanteittain, &nkytykseen liittyygegaa ja
turhautuneisuutta

Puheen apraksia

Vasen aivopuolisko,
otsalohkon ja
paalakilohkon kuorikerros

Aanteellisesti epatarkkaa, puhe sujumatonta ja
takeltelevaa, puhetuotos vaihtelee, tahdonalainen
puheentuotto vaikeaa, automaattiset ilmaukset atijuvi

hyvin

diffuusi vaurio,
tyvitumakkeet

muut ymparistén aaniarsykkeet voivat laukaista
toistelun

Dysartria Aivokuorelta lahtevéat Aannentuoton ja &antamisen hallinnan vaikeudet,
like- ja tuntohermot, konsonanttien dantdmisen epéatarkkuus, puhenopeuden
ylempi ja alempi muutokset
motoneuroni, pikkuaivot,
keskiaivojen tumakkeet

Afasia Vasen aivopuolisko ja Puheen sujumattomuus, sanojen ldytamisen/hakemisen
muut aivoalueet vaikeus, fonologiset ja morfologiset virheet

Palilalia Tyvitumakkeet, otsalohkqg  Sanojen ja fraakaiunomainen toistelu

Ekolalia Vasemman puolen Keskustelukumppanin sanojen ja fraasien toisteliyam
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on taottautta tietoa yhdesta kommunikointiin
voimakkaasti vaikuttavasta puheen sujuvuuden si&iceli ankytyksestd, joka on syntynyt
aivovaurion seurauksendeurogeenisen ankytyksen ajatellaan olevan hangnailmio (vrt.
kuitenkin Konig, 2009), mutta tietamattomyys hésti sen ilmenemismuodoista, laadullisista ja
maarallisista piirteistd seka eri etiologioiden egitsistd heikentavat hairibn tunnistettavuutta ja

taten potentiaalisten asiakkaiden paasya logopadisentoutukseen.

Tutkielmassani pyrin kuvaamaamillaista neurogeeninen ankytys on viidella suonieigella
suljetun aivovamman saaneella tutkimushenkil6li@aTtietoa voidaan hyddyntéda niin logopedian

tutkimuskentalla kuin myds kliinisessé tyossa.

Tutkimukseni paakysymys on seuraava: Millaista ogeeninen ankytys on maarallisesti ja

laadullisesti arvioituna? Tahan kysymykseen vassaamaavien alakysymysten avulla:

1. Miten tehtavatyyppi (sarjakuvakerronta, sponiasme, lausetoisto) vaikuttaa &ankytyksen

vaikeusasteeseen?
2. Mika on yleisin ankytystyyppi eri diskursseissa?

3. Mihin sanan kohtaan ja kuinka laajasti ankytgallistuu spontaanissa puheessa?
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3 TUTKIMUSMENETELMAT

3.1 Tutkittavien valinta

Tutkimukseen haettiin tutkimushenkil6itd sanomalssd@ julkaistujen tiedotteiden kautta seka
yksityisten puheterapeuttien, Aivovammaliitto ryhampereen paikallisyhdistyksen, Suomen
ankyttajien yhdistys ry:n ja Etela-Savon sairaatdmirin valityksella. Sanomalehdistd Kouvolan
Sanomat, Lansi-Savo, Keski-Uusimaa seka Eteld-Saiki@mnostuivat julkaisemaan artikkelin

tutkimusaiheestani.

Kriteereind tutkimukseen osallistumiselle oli, etteitkimushenkild ollut ankyttdanyt ennen
vammautumistaan ja ettd ankytyksen aiheuttajaudjettu aivovamma. Tutkimusseloste (liite 1),
jossa kerrottiin alkavasta tutkimuksesta ja pyyotetivapaaehtoisia henkil6itd osallistumaan
tutkimukseen, lahetettiin yllamainituille tahoillejotka jakoivat sen eteenpdin mielestaan
tutkimukseen soveltuville henkildille, jotka pudiaan pdaattivat, halusivatko osallistua

tutkimukseen.

Yhteensa tutkimushenkildita kertyi 16, ja heistikitmukseen valikoitui viisi henkiloa. Nama viisi
henkil6a olivat kaikki ohjautuneet tutkimukseen ptdrapeutin kautta, mika takasi diagnoosin
luotettavuuden ja toimivalintakriteerina tutkimushenkildiden mé&arad rajesisa. Yhdentoista
tutkimushenkiléon hylkddminen perustui nauhoitetuimeiston tarkasteluun sek& henkildiden
diagnooseihin. Niiden perusteella tutkimuksestasik@ivat pois sellaiset henkilot, joiden puheen
sujumattomuus ei tayttanyt neurogeenisen ankytykseégereitd tai joiden ankytyksen alkupera oli
jokin  muu kuin traumaattinen aivovamma. Tutkimudtién osallistuivat tutkimukseen

vapaaehtoisesti allekirjoittamalla tutkimusluvaiit€l2); heille lahetettiin kopio tasta luvasta.

3.2 Tutkimushenkil6t

Tutkimushenkilot olivat sukupuoleltaan miehigotka olivat saaneet suljetun aivovamman
erityyppisten liikenneonnettomuuksien seurauks&euraavalla sivulla olevassa taulukossa 2 on
tutkimushenkildiden taustatiedot.
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Taulukko 2. Tutkimushenkildiden taustatiedot

Tutkimus-
henkil®

Syntymavuosi
/ vammautumisvuosi

Ik& tutkimushetkelld/
vammautumisesta
kulunut aika
tutkimushetkella

Vaurion laatu ja sen aiheuttamat
fyysiset seka kognitiiviset
muutokset

Vamman
vaikeusaste

1992/1999

19 vuotta/12vuotta

Vaurio:Laajat kontuusiomuutokset
vasemmalla okkipitaalialueella ja
talaamisilla alueilla

Fyysiset muutokset Oikean puolen
jaykkahalvaus ja voimakas kehon
raajojen spastisuus

Kognitiiviset muutokset:
Kirjoittamisen ja lukemisen vaikeus,
tarkkaavaisuuden ja keskittymisen
ongelmia

Erittain
vaikea

1989/2009

22/2

Vaurio:Laaja-alaiset vauriot aivojen
syvissa osissa, frontaalilohkossa,
vasemmassa temporaalilohkossa ja
okkipitaalilohkossa

Fyysiset muutokset:Alaraajat
halvaantuneet, kehon lihaksisto
kauttaaltaan hypotoninen
Kognitiiviset muutokset:
Kirjoittamisen vaikeus,
muistiongelmia ja kielellisia
vaikeuksia

Erittain
vaikea

1988/2008

23/3

Vaurio: Diffuusionaalinen
aksonivaurio ja primaari
frontaalilohkon- sekéd vasemman
aivopuoliskon vaurio

Fyysiset muutokset:Oikean puolen
raajojen lihasheikkous, epilepsia
Kognitiiviset muutokset: Oman
toiminnan ohjaus ja saately
hairiintynyt, laaja-alaiset kielelliset
vaikeudet, kuten puheen
tangentiaalisuus,
sananldytamisvaikeus ja kerronnan
héariintyminen

Keskivaikea

1961/1991

50/20

Vaurio: Tyvitumakkeiden vaurio,
vasemman frontaalilohkon vaurio,
oikealla keskiviivan vieressa
etusarvien valissa ekspansiivinen
harventuma-alue ja kontuusiomuuto
Kognitiiviset muutokset:
Muistiongelmia, sokellus, lukemisen
vaikeus, puheen tangentiaalisuus

Keskivaikea

1951/1993

60/18

Vaurio: Laaja-alaiset aivoruhjeet,
joissa primaérind syvien osien ja
vasemman aivopuoliskon vaurio
Fyysiset muutokset:Oikea alaraaja
osittain halvaantunut

Kognitiiviset muutokset: Ongelmia
lyhytkestoisessa muistissa,

sananléytamisvaikeus ja hairiintynee

eksekutiiviset toiminnot

Keskivaikea

D

—
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Puheterapeuttien  laatimista  taustatiedoista tehdyhteenvedon mukaan  kaikkien
tutkimushenkildiden vauriot olivat vaikea-asteigasijoittuivat padosin vasempaan aivolohkoon
sekéa aivojen syviin osiin talaamisten alueiden sgkéumakkeiden laheisyyteen. Myds useissa
aiemmissa tutkimuksissa (Lundgren ym., 2009; TaniS&kai, 2011; Theys, van Wieringen,
Synaert, Thijs & De Nil, 20119n raportoitu samankaltaisia neurogeeniseen anggeyk liittyvia
vaurioita muun muassa vasemmalla aivopuoliskolled syvitumakkeissa. Tutkimushenkildiden
vammautumisesta kulunut aika tutkimushetkella \eintahdesta vuodesta kahteenkymmeneen
vuoteen. Kuten Borselin ja Taillieun (2001) tutkiksessa, myos tassa tutkimuksessa kaikki
tutkimushenkilét olivat saaneet kielellisiin ongéilm painottuvaapuheterapeuttista kuntoutusta.
Liséksi puheterapeuttista kuntoutusta puheen tuobhgelmiin oli saanut kaksi tutkimushenkiléa (A
ja D) (ks. myds Borsel & Taillieu, 2001).

Tutkimushenkil6illa esiintyi myds aivovamman jallaan liittyvia tyypillisia kognitiivisten
toimintojen hairiditd kuten lukemisen ja kirjoittamisen vaikeuksia, k#gkiisen ja
tarkkaavaisuuden pulmia, muistiongelmia sekd MKisiél vaikeuksia erityisesti puheen
tangentiaalisuutta, sanahaun vaikeuksia, kerroongelmia seka viestintaan ja vuorovaikutukseen
littyvia vaikeuksia. Aivovamman seurauksena tutkghenkildille oli kognitiivisten toimintojen
hairiintymisen lisdksi syntynyt eriasteisia raajabaksia, hypo- ja hyperkineettisia lihastonuksen

muutoksia, epilepsiaa seka aistitoiminto{ekd, haju, maku) hairi6ita.

3.3 Aineistonkeruu

Neurogeenisen ankytyksen tutkimuksegsaheaineiston keruussa on tarkeaa, ettd puhujalta
keratdan tarpeeksi laaja aineisto, joka koostudetfdén useammasta kuin yhdesta puhetehtavasta
(Guitar, 2006: 183; Konig, 2009; Tani & Sakai, 2DIHyva aineisto sisdltdd spontaanipuhetta seka
strukturoidumpaa puhetta, kuten lausetoistoa tmtha. Kerasin kultakin tutkimushenkil6lta noin
30 minuutin mittaisen puheaineiston Zoom H2 -naillauja paapantamikrofonilla. Toteutin
nauhoitukset huoneissa, joissa sain kontrolloitaastamelun minimiin, kuten Theysin, van
Wieringenin, Sunaertin, Thijsin ja De Nilin (201tltkimuksessa. Taman tutkimuksen puheaineisto
koostui alun perin neljastd erilaisesta puhetelsté@vasarjakuvakerronnasta (Henning Dahl
Mikkelsenin  Fugleskraemsel gar amok; variksenpakéitomus), spontaanipuheesta
(sairaskertomus), toistokerronnasta ja lauset@stavasta. Toistokerrontaa en tassa tutkimuksessa

kuitenkaan analysoinut, silla tutkimushenkildiderertemukset vaihtelivat pituudeltaan ja
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sisdlléltdan voimakkaasti. Tama taas johtui sig#a tutkimushenkilot eivat aivovammastaan
johtuen kyenneet muistamaan kertomusta, jotta poéstot olisivat olleet riittdvan pitkia
ankytyksen maarallisten ja laadullisten piirteideralyysia varten.

Valittujen kolmen tehtdvan tarkoituksena oli saafain &nkytyksen maaralliset ja laadulliset
piirteet mahdollisimman monimuotoisesti samalla igeteella kuin Tanin ja Sakain (2011)
tutkimuksessa. Valitsemani tehtavat kuormittivaigikidiivisia tietotoimintoja kukin eri tavalla.
Esimerkiksi lausetoistotehtavassa (liite 3) tutkstmenkilon tuli ainoastaan toistaa lauseet, jolloin
hanen ei tarvinnut itse suunnitella ja luoda kled& ainesta. Lausetoistotehtava, jonka on
kehittanyt kolmen puheterapeutin ryhméa osaksielellisia lisatehtavia” -testistéa (Manninen,
2007),-muodostui kymmenesta toistettavasta lauseesta, ya@ikeutuivat loppua kohden siten, etta
sanamaara ja viestin informatiivinen sisaltdé kagabihierarkkisesti. Spontaanipuheen tehtavassa
tutkimushenkild kertoi itselleen tutusta aiheeslasairastumisestaan valitsemillaan sanoilla ja
lausemuodoilla. Sarjakuvakerronta (lite 4) vaatikimushenkil6a hakemaan muististaan oikeita
sanoja ja kasitteitda kertomuksen kontekstiin lattysekd muodostamaan koherentin kertomuksen
itselle suhteellisen vieraasta aiheesta. Valitamakuvakerronnan tutkimustehtavaksi, koska se on
strukturoitu ja siihen liittyy normitettu aineis{&orpijaakko-Huuhka, 1995; Korpijaakko-Huuhka,
2003).

3.4 Aineiston analyysi

Aineiston kasittelya ja analyysia varten maaritterkemmin kasitteet tavsyfllablg, ankytyksen
ydinpiirteet €ore behaviors ja ankytyksen vaikeusastestttering severify joihin keskityn
alaluvuissa 3.4.1 ja 3.4.2. Aineiston analysoin@aten tein aineistosta tarkan transkription siten,
ettd merkitsin kaikki yli 0.2 sekuntia pitkat taulttteraatteihin. Lisdksi merkitsin litteraatteihin
ankytykset, yhteenpuhutut sanat seka selvasti iopeet puhejaksot. Nama transkriptiot ja niissa
kaytetyt merkit 16ytyvat liitteesta .6Litteroinnissa kaytin apuna Praat-ohjelmaa (Boerstna
Weenink, 1992—-2004).

3.4.1 Aineistojen tavumaaraan liittyvat rajaukset

Guitarin (2006: 183) mukaan riittava englanninkiel puheaineisto on laajuudeltaaoin 100

sanaa. Kansainvalisesti dnkytyksen tutkimisessaitsam sanojen laskemista tavujen sijaan, mika
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taas suomenkielisessd aineistossa vaaristaa tmlokdma johtuu kielieroistasilla suomi eroaa
muista kielistd esimerkiksi morfologialtaan, puhpeodeltaan ja fonaatioajaltaan (Moore, 1991;
Nurmi, Rekiaro, Rekiaro & Sorjanen, 2004: 18). Emikiksi lauseessaHeittaytyisinkbhan
seikkailuunon kaksi sanaa, mutta englanninkielinen kaanngisnder if |1 could throw myself into

an adventuresisaltdd kymmenen sanaa. Taman vuoksi ankytyksatysaminti tavuina sanojen
sijaan on mielekkdampaéd suomenkielessa ankytystukdessa. Samanlaiseen paatdkseen tavujen
kaytosta sanojen sijaan paatyivat myos japanilaigkijat Tani ja Sakai tutkimuksessaan (2011).

Tassa tutkimuksessa maarittelin tavun kielen ryksikoksi, joka koostuu yhdesta tai useammasta
foneemista (VISK § 11). Yleisimmin tavun muodost&ansonantin ja vokaalin (KV) tai
konsonantin, vokaalin ja konsonantin (KVK) jono, inesrkiksi et|si|a tai kos|ken|las|ku.
Tutkimuksen kolme puhetehtdvaa tuottivat kestoltgantavumaariltddn erisuuruisia naytteita.
Sarjakuvakerronnan tavumaarien keskiarvo oli 202ida(vaihteluvali 178-233). Lausetoistossa
toistettavia lauseita oli yhteensa 10, ja ne mutwlest 121 tavusta, jolloin tavujen maara ol
vakioitu. Sen sijaan spontaanipuheen tavumaaraamsingj350 tavuun, jotta aineistot olisivat

kesken&én edes jossain méaarin vertailukelpoisi@$riani & Sakai, 2011).

Neurogeenisen ankytyksen analysointiin ei ole lettyiterikseen omaa menetelmaa (Koénig, 2009).
Tama on pulmallista, silla kehityksellisen ankytyksanalysointiin luodut ohjeistukset (mm.
Yaruss, 1998; Guitar, 2006: 194) ja ankytyksenaamiin tarkoitetut vaikeusastemittarit (kuten:
SSI-3) eivat huomioi neurogeeniseen &ankytykseettiydia kielellisid vaikeuksia. Aineiston
analysointi kehitykselliseen ankytykseen luodudlgeistuksilla ei ota huomioon afaattisia oireita
tai esimerkiksi aivovammalle tyypillisid eksekutsten toimintojen hairioita, jotka nakyvat muun
muassa puheen suunnittelun vaikeutena. Myoska@wvaivman aiheuttamia mahdollisia motorisia
vaikeuksia, jotka usein ilmenevat myds puheen tg#p ei ole otettu luonnollisesti huomioon
kehityksellisen ankytyksen analysointimenetelmisgigsa lahtokohtaisesti ajatellaan puhujan
olevan ankytysta lukuun ottamatta taysin terve. di@mwuoksi tein tutkimuksessani ratkaisun jattaa
pois kehityksellisen ankytyksen vaikeusasteen arttin kehitetyn SSI-3 mittarin (Riley, 1994).
Liséksi paatin luoda omat menetelméat neurogeendsdytyksen arviointiin. Seuraavalla sivulla

olevasta taulukosta 3 nakyy luomani ohjeistus ngegaisen ankytysaineiston analysointiin.
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Taulukko 3. Ohjeistus neurogeenisen ankytyksen angdointiin

Ohjeistus

Esimerkki

Kokonaistavumaaraan ei lasketa selvia
sanahakutoistoja tai muita puheen suunnitteluun
liittyvia vaikeuksia

Miké=toi=nyt=on

Se (0.4) se (0.3) se (1.1) no se lintuelain
Ma=en=muista=mikd=sen=nimi (.) ni’(0.3)mi (0.9
mini (0.6) mikd=sen=nimi=on=tommonen

Kokonaistavumaaraan ei lasketa

diskurssipartikkeleita, interjektioita tai
epaonnistuneesta sanahausta johtuvia keskeytyn
fraaseja tai sanoja

Joo=joo (0.4) niinpa
Mmm, hmm, 66
emdta=tos=on (.) ka-ka-kai (0.5)

Ankytyksiksi maaritellaan selvat ydinankytykseen
kuuluvat tapaukset, kuten toistot, venytykset ja
blokit. Ankytettyja tavuja ei lasketa
kokonaistavumaaraéan, vaan ainoastaan kohdesa
tavut. Yhdeksi ankytykseksi lasketaan &nkytys,go
on yksi tai useampi toisto. Toistettujen tavujen
maaralla ei ole merkitystad, vaan ankytykset
lasketaan yksikkoina.

Mi-mi-mi-mind-> Yksi ankytys, tyypiltdén toisto.
Kokonaistavumaaraan lasketaan kaksi taniaa

nSit'(0.9)ten-> Yksi ankytys, tyypiltdan blokki
Ss
Py::0ratuoli > Yksi ankytys, tyypiltdén venytys

Ankytysten vélissa olevien taukojen perusteella
maaritellaan, onko kyseessa ankytys vai sanahad
johtuva toistelu. Tapausten ratkaisuun vaikuttava
konteksti ja puhujan puhenopeus.

Sitten (0.2) sitten (0.3) sitten (0.4) min& (0.6)&n
IR 4) tajusin (0.9) tajusin (0.4) ta’(0.9)jusin ().
I se=meni=silleen> Kyseessa ankytys

Ankytysten kestoa tarkastellaan kokonaisuutena,
jolloin yksi ankytysjakso voi koostua useammasta
ankytetysta jaksosta. Ankytysjakso paattyy, kun
kohdesana (&nkytetty sana) onnistuu tai, kun puh
paattaa jatkaa kerrontaansa eteenpain.

0 (0.5) minu”(0.4)n (0.9) mi-i (0.7) mi"(0.6)i (pi2

1 (0.3) mi-i (0.4) i (0.5) minu” (0.5)un (0.4) ni.(}
mi-i (.) ni (0.5) mi-i (1.0) minun (0.8y> Yksi
ufankytysjakso, jossa kohdesanana lopussa onnist
minun

Jos yhdessé sanassa on useampi ankytystyyppi,
lasketaan jokainen &nkytystyyppi kerran.

0 (0.2) e:: t'°(1.0)t (0.4) et (0.9) ettd (0.9) Yksi
venytys, yksi blokki, yksi toisto, jolloin &nkytykés
yhteensé kolme kappaletta

unut

Toistojen, blokkien ja venytysten lisaksi
muodostetaan neljds ryhmauut ankytyksen
kaltaiset puheen sujumattomuudet

noh (.) no-no (.) 6 (1.3) no-no (0.6) 6 (0.8) {kkkd
(2.0) nohhh=no (0.4) no6 (.) 6 (0.6) no (0.2) &3{0.
no (1.7) no-no (0.5) nod (0.4) 6 (.) m"(0.6)aa @5
(0.5) ni (0.6) 66 (0.4) {kkk}=ni-ni (0.6) 6 (1.7)
min&=olin (0.8)

- Diskurssipartikkelit §o, ni, 9 ja muut
aannahdyksefkkk}, no6, aa ovat osittain
ankytettyja, mutta koska ne eivat sisalla
informaatiota kuulijalle, ne luokitellaamuihin
ankytyksen kaltaisiin puheen sujumattomuuksiin.

Lausetoistotehtavasta kokonaistavumaaraan lask
ainoastaan lauseen vaatimat sanat, ei asiaan
kuulumatonta puhetta.

pAdleurperédinen lause: Hanen toimistonsa on
kuvalehtitalon yhdeksannessatoista kerroksessa
jolloin tavuja 24

Tutkimushenkilén tuotosai=hdnen(1.3) toimistonsa
(1.2) orsiis (.) kuvaleht(0.8) toimiston (0.8)
vhdeksanness@d) kerrokhehha> jolloin tavuja 20
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Laskin kokonaistavumaaraan ainoastaan sujuvatlyatsganat. Interjektiot, neologistiset sanat tai
keskeytyneet sanat hylkasin kokonaistavumaaraathukaattomina (Guitar, 2006: 194). Ankytetyt
sanat laskin kokonaistavumaaraén siten, etta emiouaut ankytyksia, esimerkiksi sanassami-
minun laskin olevan kaksi tavua. Kokonaistavumaaraakirasiis vain ne tavut, jotka sisalsivat
informaatiota kuulijalle (Guitar, 2006: 194).

Jos tutkimushenkild toisti sanan useamman kerraodyin tekem&a paatoksen, oliko kyse
ankytyksesta vai esimerkiksi sanan hakemisestaj#ilksen katkeamisesta (Guitar, 2006: 185)
(nayte 1). Tallaisissa tilanteissa tarkastelin tg@ik sijainteja, kestoja seka puhujan puhenopeutta.
Pidin sana- ja tavutoistoja &ankytettyind silloinunk puhuja toisti sanan vahintéan kerran ja
sellaisella intonaatiolla, ettei kyseessa ollutabeku vaan puhdas ankytyksesta johtuva sanatoisto.
Aineiston kuunteleminen antoi siis vihjeitd puhujsanatoiston tarkoituksesta, silla esimerkiksi
aanen prosodisista piirteista — kuten intonaatindta ja puheen rytmista — oli mahdollista tulkita
hakiko puhuja sanaa vai aiheutuiko sanan toistelusta puheen motorisesta hairiosta tai afasiasta.
Myds puhujan puhenopeus vaikutti paatokseen. Jogjaa puherytmi oli hidas, niin silloin myds

ankytysten valissa esiintyvét tauot olivat pidempiatkaisut tehtiin siis tapauskohtaisesti.
Nayte 1. Sairastumiskertomus

1.6 (0.3) vv (0.8) kylI" (0, 8)=no (0.3) {kkk}=no @).{kkk} (.) no6 (0.4) 6 (0.5)
2.minu’(0.4)n (0.9)mi-i(0.3) {kkk} (0.4) mi"(0.6)i.@ i (0.3) mi-i (0.4)i (0.5

3.minu” (0.5)un (0.4) ni (1.0) mi-i (.)ni (0.5)mi4.0) mijnun(0.8) sil|loilnen(0.4) 6 (0.4) e|rit|tain

4.(1.2) 6 (1.0) >ejrit|tain=hy|v& (1.2) >elllen=sa|noi|sk (0.7) pe|r|ti=jo|pa(0.3) 6 (0.4)

5. palras(0.8) ys|té|va|n(1.0) kuol|li(0.6) 6 (.)kuolli=sii|na (.) sit[ten

Naytteesta 1 laskin tavut seuraavista sanormsiaun silloinen erittdin erittdin hyva ellen saniois
peréti jopa paras ystavani kuoli kuoli siina sitteRiveilla kaksi ja kolme oleviminunsanoja en
laskenut mukaan kokonaistavuméaaraan, silla tuikissinanminun toistamisen téassé kontekstissa
vaikeudeksi saada ajatus kokoon ja paasta puh&enraljolloin itse viesti alkaa vasta rivin 3
lopusta sanoillaninun silloinen Sanaterittain ja kuoli, eivat ole ankytettyja, silla esimerkiksi sana
erittdin oli toistettu mahdollisesti viestin sisalléllisenerkityksen lisaamiseksi. Viidennella rivilla
oleva sanakuoli, oli mahdollisesti toistettu uudelleen ajatuksentkkamisen vuoksi, eika
ankytyksesta johtuen. Naytteessa 1 sujuvia tavnj@% Olen alleviivannuta) sujuvat tavut seka

merkinnyt tavujen rajat pystyviivoira[pi).
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Merkitsin litteraatteihin myds selvasti nopeutunpeahejaksot oman kuulohavaintoni perusteella.
Tarkempia puhenopeuden muutosten mittauksia enytehvopeutetut puhejaksot merkitsin
litteraatteihin vain silloin kun puhenopeuden msubd niin merkittava, etta itse kuulijana havaitsi
sen. Puhenopeuden muutoksia ei tarkastella tagkamtiksessa, mutta niiden merkitseminen
litteraatteihin oli perusteltua koska tdméan tutkk®en aineisto on ensimmainen suomenkielinen

litteroitu neurogeenisen &nkytyksen aineisto.

3.4.2 Ankytyksen ydinpiirteet ja vaikeusaste

Ankytyksen ydinpiirteiksi laskin kuuluviksi toistoblokit ja venytykset. Toistotoivat muodostua
yksittdisen aanteen, tavun, sanan tai fraasinoistst (Guitar, 2006: 185; Tani & Sakai, 2011;
Theys ym., 2011). Esimerkiksi &nkytetyssa sanassao-oja puhuja toistaa yhta &aannetta
useamman kerran; kyseessa on kuitenkin vain yksiotgyppinenankytys (Guitar, 2006: 185;
Yaruss, 1998). Guitarin (2006: 185) ja Yarussin9@9mukaan yksittainen toisto ei ole ankytysta.
Tarkasteltuani aineistoani havaitsin, etta tiefytihitkimushenkililla esiintyy yksittaisia aantende
tavujen ja sanojen toistoja, joita pidin ankytyk&e@Aineistooni nojaten tein siis paatoksen, etta
lasken myoOs yksittdiset toistot &ankytyksiksi, jog mvat puhujalle tyypillisid ankytyksen
ilmentymia. Toiseksi ankytyksen ydinpiirteeksi nmi&élin blokit eli fonaation katkokset (Guitar,
2006: 15). Kolmanneksi ankytyksen ydinpiirteeksianitelin venytykset, joita esiintyy péaaosin
vokaaleissa mutta myds soinnillisissa konsonaraef¥aruss, 1998; Guitar, 2006: 15). Blokkien,
venytysten ja toistojen ajalliset kestot laskin yigksen vaikeusastetta méaaritellessani, mista kerro

lisd&a seuraavassa kappaleessa.

Tutkimuksen alussa olin paattanyt kayttaa ankytykeaikeusasteen tarkastelu®ileyn (1994)
Stuttering Severity Instrument -3menetelmaa (SSI-3). Sen yleisin kehityksellisen ankytyksen
vaikeusasteen arvioinnissa kaytetty normitettu aritt joka sopii niin alle kouluikaisten,
koululaisten kuin aikuistenkin puheen sujuvuudewogutiin (Guitar, 2006: 187). SSI-3 -
arviointimenetelman mukaan spontaanipuheesta jannasta mitataan kolme asiaa
ankytysprosentti, kolmen pisimman &ankytyksen keskaskiarvo ja sekundaarioireet. Naiden
kolmen osatekijan summa muodostaa pistemaaran, feimstaa &nkytyksen vaikeusastetta.
Ankytyksen vaikeusasteet luokitellaan SSI-3-mittamiukaan viiteen luokkaan eli erittain lievaan,
lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan ja erittain vaskeankytykseen.

Tutkimuksen edetesséd havaitsin kyseisen menetekdyion tassa tutkimuksessa ongelmalliseksi.
Ensiksi, SSI-3 on suunniteltu arvioimaan kehitykse&l ankytysta, jossa oletuksena on, ettd
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henkil6illa ei ole ankytyksen lisaksi muita haitdi Tama ei toteudu neurogeenisten ankyttajien
kohdalla, silla tutkimushenkil6illa esiintyi aivorraman jalkitilaan liittyvia tyypillisia kognitiivisén
toimintojen hairi6itd, kuten keskittymisen ja taddvaisuuden pulmia, muistiongelmia seka
kielellisia vaikeuksia,puheen tangentiaalisuutta, sanahaun vaikeuksiaprikean ongelmia seka
viestintddn ja vuorovaikutukseen liittyvid vaikeigks Toiseksi, aivovamman seurauksena
tutkimushenkildille oli syntynyt eriasteisia raagauksia, hypo- ja hyperkineettisia lihastonuksen
muutoksia, epilepsiaa seké aistitoiminto{@eékd, haju, maku) hairioita, jolloin SSI-3 menetéBn
kuuluva ankytykseen liittyvien sekundaaripiirteidemviointi olisi ollut tdsséd valossa erittain
epaluotettavaa. Kolmanneksi, koska aivovamma akiexstanut tutkimushenkildiden lukutaitoa, en
voinut kerata heiltd luenta-aineistoa, jota vaat&SI-3:n aikuisankyttajan profiiliin. Toki olisin
voinut kayttda non-readers-taulukkoa, mutta tulos olisi ollut virheellinen|lgitaulukon normitus
perustuu ankyttavien, lukutaidottomien lasten sutamiseen. Naiden SSI-3-menetelméssa
esiintyvien, aineistooni vaikuttavien epékohtieroksi paatin hylatd kyseisen menetelnkdyton

tassa neurogeenistd ankytysta kasittelevassa wkkmssa.

SSI-3-mittarin sijasta  pé&atin - arvioida  ankytyksen aikeusastetta  tarkastelemalla
tutkimushenkildiden ankytysprosenttia seka ankgiyspjen kestoa. Naiden muuttujien perusteella
loin oman vaikeusasteluokitukseni (taulukot 4 ake)sin aineistosta lasketaan ankytysprosentti,
jota verrataan Guitarin (2006: 184) tekemaan kakdjseen vaikeusasteluokitukseen (taulukko
4a). Ankytysprosenttia vastaava pistemaara kinatdés. Sen jalkeen lasketaan keskiarvo kolmelle
pisimmalle ankytysjaksolle (taulukko 4b). Tatd keskoa vastaa myo0s tietty pistemaard, joka
summataan ankytysprosentista saadun pistemaardaskamteen. Viimeiseksi etsitddn summan
pistemaaraa vastaava vaikeusasteluokka (taulukkdakytysjaksojen pituuksien arvot perustuvat
aineistooni ja pisteytykset muuttujillérikytysprosentii-3 jaajalliset kestotl-5) muodostin siten,
ettd laskukaava olisi mahdollisimman yksinkertairaikeusasteluokitukseni sisaltaa viisi luokkaa
jotka ovat erittéin lieva, lieva, keskivaikea, vagkja erittdin vaikea. Seuraavassa luvussa kerron

tarkemmin ankytysprosentin muodostamisesta sekgysikn kestojen ajallisesta mittaamisesta.

Ensin pisteytetaan spontaanipuheesta Guitarin (2089 luokituksen mukaisesti ankytysprosentti.

Taulukko 4a. Ankytysprosentin pisteytys.

Ankytysprosentti | Pisteytys

1-3 1
4-10 2
>11 3
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Seuraavaksi pisteytetddn spontaanipuheesta natattinpkytysjaksojen keskiarvo (kolme pisinta

ankytysjaksoa).

Kuvio 4b. Ankytysjaksojen keskiarvon pisteytys.

Kesto (s)| Pisteytys
<3
4-7
8-11
12-15
> 16

NN

Tamaéan jalkeen pisteet (an% + s) lasketaan yhteselyatetaan vaikeusaste.

Taulukko 4c. Ankytyksen vaikeusasteluokitus.

Pisteet Vaikeusaste

<2 Erittain
lieva

3 Lieva

4-5 Keskivaikea

6 Vaikea

7-8 Erittain
vaikea

3.4.3 Ankytysprosentin laskeminen ja ankytysjaksajgttaaminen

Ankytysprosentti itsessaan kertoo ankytysten priosedisen osuuden tiettyd tavumaaraa kohti.
Tama ei kuitenkaan mielestani ole tarpeeksi kuvaawmao henkilon ankytyksesta, silla on

mahdollista, ettd ankytyksia on méaarallisesti vaméinta laadullisesti jaksot ovat pitkia. Tallaisess

tapauksessa pelkka ankytysprosentin laskeminemsatadellisuutta lievemman kuvan ankytyksen
vaikeusasteesta. Ankytysprosentin laskin jakamadlakytysten maaran sujuvien tavujen
kokonaismaaralla (Yaruss, 1998; Guitar, 2006: IB%eys ym., 2011). Ankytysprosentin laskin

jokaisesta puhetehtavasta. Jo edella esitetysstie@edsa 1 sujuvia tavuja on 37 ja ankytyksia
yhdeksan, jolloin ankytysprosentti tdssa naytteemsd(9:37) x 100 = 24,3 %. Naytteessa 1
esiintyvéat ankytykset on lihavoitu ja niiden ylapeite on merkitty onko kyseessa toisto (t), blokki
(b) vai venytys (v) (esimerkki 1).
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Esimerkki 1. Ankytysprosentin laskeminen nayttedsta

1.6 (0.3) vv (0.8) kyll" (0,8)=no (0.3) {kkk}=no (Q.f&kk} (.) nod (0.4)6 (0.5)

b t b t t t
2.minu’ (0.4)n (0.9)mi-i(0.3) {kkK} (0.4)mi"(0.6)i (0.2)i (0.3)mi-i (0.4)i (0.5

b t t
3.minu” (0.5)un(0.4) ni (1.0)mi-i (.)ni (0.5mi-i (1.0) mijnun(0.8) sillloilnen(0.4) 6 (0.4) e]rit|tain
4,(1.2) 6 (1.0) >e]rit|tain=hy|v& (1.2) >el|len=sa|noi|sk (0.7) pe|ra|ti=jo|pa(0.3) 6 (0.4)

5.pa|ras(0.8) ys|ta|va|n(1.0)kuolli(0.6) 6 (.)kuolli=sii|na (.) sit|ten

Ankytysjaksojen keston mittaus lisdsi ankytyksenikeasasteen arvioinnin luotettavuutta
ankytysprosentin rinnalla. Jos ankytysprosenttitamitankytyksen maarallista ilmaantumista, niin
ankytysjaksojen kestot kertoivat ankytyksen laaaludfolmen pisimman &ankytyksen keston
keskiarvon laskin siten, ettd mittasin puhetehtiivdkolme pisinta ankytysta valittamatta
ankytystyypista. Naistd kolmesta pisimmastd anksggkd muodostin  keskiarvon jakamalla
ankytysten kestojen summan kolmella. Jos esimearkidsne pisinta ankytysta ovat kestoiltaan 2.3

S, 1.9 sja 1.4 s, niin yhtald on seuraava:

2.3+1.9 +1.41.86, jolloin kolmen pisimman ankytyksen keskeaon noin 1.9 sekuntia.
3

3.4.4 Ankytyksen paikallistuminen ja laajuus ilmsisa

Ankytyksen sijaintia sanan sisalla tarkastelin spanipuheen aineistosta. Poimin kaikki ankytetyt
sanat ja tarkastelin dnkytyksen sijaintia kutenifga Sakain (2011) tutkimuksessa. Ankytyksen
maarittelin kuuluvaksi joko sanan alkuun, keskiosdappuun, useampaan kuin kahteen tavuun,
koko sanaan ja useampaan kuin kahteen sanaarn jotlo huomioon myods ankytyksen laajuuden
(taulukko 5). Rajatapauksissa laskin sanan sisaltdomeemitja niiden avulla maarittelin, missa

sanan kohdassa ankytys sijaitdegimerkiksi sanasgainu’(0.4)nankytys sijaitsee sanan lopussa.
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Taulukko 5. Ankytyksen paikallistuminen ja laajuus

Ankytyksen sijainti tai laajuus Esimerkki

Sanan alussa M’(0.9)ina
I::tse
E-e-etta

Sanan keskiosassa

Vam (0.6)mauduin
Silm::i&ni

Syko-ko-ko-kolodipo. psykologi)

Sanan lopussa

Autos’(0.4)sa
Kuoli::

Oikeelta-a

Ankytys yli kaksi tavua tai puolet koko sanas

5t UO-SUO-SUO-SUO-suomen
Vasem-vasem-vasemmalta

Nyky-nyky-nykyaan

Koko sana

Sitte-sitte-sitte

Min&-min&-miné&

Useampi sana tai fraasi

Hé&n siis-han siis-han-siis

Sen jalkeen-sen jalkeen-sen jalkeen

Noin siis-noin siis-noin siis
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4 TULOKSET

Taman tutkimuksen tarkoitus on selvittaa, millaista viiden suljetun aivovamman saaneen
henkilon neurogeeninen ankytys maaréallisesti ja laadullissioituna. Tutkimuksen tulokset on
esitelty seuraavissa alaluvuissa tutkimuskysymiiisit Alaluvussa 4.1 vastaan kysymykseen
tehtavatyypin ja ankytyksen vaikeusasteeseen ssthtelaluvussa 4.2 kasittelen ankytystyyppien
vaihtelua eri diskursseissa. Alaluvussa 4.3 selyitdihin sanan kohtaan, ja kuinka laajasti ankytys
paikallistuu spontaanipuheessa.

4.1 Miten tehtavatyyppi vaikuttaa ankytyksen vasgasteeseen?

Tutkimushenkildiden &nkytyksen vaikeusaste (ankytysentit ja ankytysjaksojen kestot) vaihtelee
eri tehtavissa (sarjakuvakerronta, spontaanipuhesetoisto) ja tutkimushenkildiden kesken varsin
voimakkaasti. Yleinen trendi nayttaisi kuitenkinlevan, ettd vahiten ankytysta esiintyy
lausetoistotehtavassa, paitsi tutkimushenkilollgooka ankytysprosentti on korkeimmillaan juuri

siina tehtavassa (taulukko 6).

Taulukko 6. Tutkimushenkildiden &nkytyksen vaikeusateen vaihtelu eri tehtavissa

Tutkimus | Lausetoiston| Spontaani- | Sarjakuva- | Kolmen pisimméan Kolmen Kolmen
henkild an%* puheen kerronnan | &nkytysjakson keston pisimman pisimman
an% an % keskiarvo (ka) ja ankytysjakson | ankytysjakson
vaihteluvali (v-v) keston ka ja v-v | keston ka ja v-v
lausetoistotehtavassa spontaanipuhees sarjakuva-
(s) sa (s) kerronnassa (s)
A 0 8,3 14,4 - 17,6 (13,1-22,0) 15,6 (11,0-23,0)
B 2,6 13,7 15,5 1,2 (0,9-1,7) 12,7 (7,4-18,0) 3,2{4,8)
C 9,2 34 3,4 1,9 (1,1-2,4) 2,8 (2,1-3,7) 1,6 (2,0
D 0 34 0 - 1,0 (0,8-1,3) -
E 0 54 53 - 4,1(3,6-5,1) 1,6 (0,7-2,7)
Yhteensé| 2,44 6,84 7,72 0,62 7,64 4,6
kajav-v | (0-9,2) (3,4-13,7) | (0-15,5) (0-1,9) (1,0-17,6) (0-15,6)

*&n % = ankytysprosentti, ka = keskiarvo, v-v =htaluvali

Voimakkaimmin ankytysprosentti vaihtelee tutkimuski®lla A, joka ei ankyta lainkaan
lausetoistotehtdvassa mutta jonka  ankytysprosengjpontaanipuheessa on 8,3 ja
sarjakuvakerronnassa jopa 14,4. Myds B noudattasktavaa. Sen sijaan D:n @nkytys on sangen
lievaa, ja sitd esiintyy vain spontaanipuheessakiffavan E &nkytyksen vaikeusasteeseen ei
tehtavalla nayta olevan vaikutusta, paitsi ett&kBan ei dnkyta lausetoistotehtavassa
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Tassa tutkimuksessa ankytyksen vaikeusastetta tte#iGiét ankytysprosentin lisaksi myos
ankytysjaksojen kestot ja naista muodostamani §kkgn vaikeusasteluokitus. Ankytysjaksojen
keskiarvo tutkimushenkil6illa spontaanipuheessd @d sekuntia vaihteluvalilla 1,0-17,6 sekuntia.
Pisin yhtendinen &ankytysjakso on tutkimushenkiléda jonka sarjakuvakerronnassa ankytetty
puhejakso on ajalliselta kestoltaan jopa 23 selkuMaikka héanen ankytysprosenttinsa vaihtelevat
sarjakuvakerronnan (14,4 %) ja spontaanipuheen) (&8Il1&, niin ankytysten ajalliset kestot
pysyvat melko samoina, sarjakuvakerronnassa keskidb,6 sekuntia ja spontaanissa puheessa
17,6 sekuntia. Tutkimushenkil6lla B ankytysjaksopgtuudet vaihtelevat voimakkaasti tehtavittain:
lausetoistotehtdvassa keskiarvo pisimmalle &ankakgsgille on vain 1,2 sekuntia,
sarjakuvakerronnassa 4,2 sekuntia mutta spontaapidseessa 12,7 sekuntia. Tutkimushenkil6lla
C ankytysjaksojen kestot pysyvéat tasaisina keskmarvaihdellessa 1,6 sekunnista 2,8 sekuntiin.
Kuten aiemmin mainitsin, tutkimushenkild D:n ankytyn sangen lievaa ja se nakyy myods kolmen
pisimman ankytysjakson keston keskiarvona joka Onsgékuntia. Tutkimushenkild E:n ankytys ei
nayta vaihtelevan tehtéavittain, paitsi lausetoeftitivan kohdalla, mutta spontaanipuheen ja
sarjakuvakerronnan kohdalla ankytysjaksojen agtllikestot vaihtelevat. Sarjakuvakerronnassa
kolmen pisimman ankytysjakson keston keskiarvo am\,6 sekuntia ankytysprosentin ollessa
5,3, mutta spontaanissa puheessa ajallinen kestoako4,1 sekuntiin ankytysprosentin pysyessa

suhteellisen samana (5,4 %).

Vaikeusasteluokitukseni perusteella tutkimushemddi ankytysten vaikeusasteet
spontaanipuheessa vaihtelivat lievasta erittairkezmn (taulukko 7). Pisteytyksen perusteella
voidaan havaita tutkimushenkilgilla A ja B yhta kea-asteinen ankytys, mutta painottuen eri
aspekteihin. Tutkimushenkil6lla A &ankytysprosentin matalampi mutta ankytysten kestot
ajallisesti pitkia, kun taas tutkimushenkilolla Blds on painvastainen. Silti tutkimushenkildiden

ankytys on toisiinsa suhteessa verrattuna yhtéeeaik

Taulukko 7. Vaikeusasteluokitus

Tutkimushenkild Pisteytys (4n% + s*) Vaikeusaste
A 2+5=7 Erittain vaikea
B 3+4 =7 Erittéin vaikea
C 2+1 =3 Lieva

D 2+1 =3 Lieva

E 2+2 =4 Keskivaikea

*&n% = ankytysprosentti, s = sekunti

Tutkimushenkildo A:lla ankytyksen vaikeusaste vdewesiis selvasti diskursseittain ja nayttaa
kasvavan melkein lineaarisesti tehtavan kielellisemrmittavuuden mukaan. Ankytysjaksojen
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kestot ovat erittain pitkia ja varsin puristeisestotettuja. Tutkimushenkild A:n ankytys on siis
runsasta ja hanen ankytysjaksojensa kestot pitBjgontaanipuheessa hénen &ankytyksensa
luokitellaan  Guitarin ~ (2006: 184) ankytysprosentirperusteella  keskivaikeaksi ja
sarjakuvakerronnassa vaikeaksi. Minun vaikeusasiélikseni perusteella tutkimushenkilon
ankytys spontaanipuheessa on erittéin vaikeaa. #légassa esimerkissa 2 on tutkimushenkilon

kestoltaan pisin yhtenainen ankytys.

Esimerkki 2. Tutkimushenkild A:n pisin yhtendinennkiitys (23s). (Diskurssityyppi:
spontaanipuhe)

48:minu’(0.4)n (0.9) mi-i (0.3) {kkk} (0.4) mi-(@©.9)
49:mi"(0.6)i (0.2) i (0.3) i (0.6) mi-i (0.4) i (®)i (0.4)
50:minu” (0.5)un (0.4) ni (1.0) mi-i (.) ni (0.5)

51:mi-i (1.0) minun

Tutkimushenkiléon B ankytyksen vaikeusasteen vaihtal samanlaista kuin tutkimushenkilé A:n.
Tutkimushenkilon B ankytysprosentti on korkein @)5sarjakuvakerronnassa ja matalin (2,6)
lausetoistotehtavassa. Spontaanipuheessa tutkimkikireankytysprosentti on melko korkea (13,7
%). Lausetoistossa hanen ankytyksensa luokitelaaitarin (2006:184) mukaan lievaksi mutta
spontaanipuheessa ja sarjakuvakerronnassa vaikebldimushenkilon B kolmen pisimman
ankytyksen keston keskiarvo lausetoistotehtavassaimastaan 1,2 sekuntia. Spontaanipuheessa
keskiarvo ankytysjakson pituudelle on 12,7 sekupaissarjakuvakerronnassa 4,2 sekuntia. Siis
samalla tavalla kuin tutkimushenkilolla A, myods kimushenkilolla B &nkytysten kestot ovat
lyhyempia lausetoistossa ja sarjakuvakerronnassagpontaanipuheessa. Vaikeusasteluokitukseni
perusteella tutkimushenkild B:n ankytys spontaamgmssa on erittédin vaikeaa. Alla olevassa
esimerkissa 3 on tutkimushenkilén B pisin yhterstisgnkytetty puhejakso, joka on kestoltaan 16,6

sekuntia.

Esimerkki 3. Tutkimushenkild B:n pisin yhtenainemkitys (16,6 s). (Diskurssityyppi:
Spontaanipuhe)

32: ha (0.9) ha-ha (0.8) ha-ha-ha (0.7) han=muttank(0.9) h&::- ha:: (0.8) han=si (0.6) han=si
(0.8) han-si (0.7) han (.) siis (2.0)
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Tutkimushenkilé C poikkeaa muista tutkimushenkiiéisiten, ettd han ankyttaa eniten toistaessaan
lauseita. Ankytysprosentti lausetoistotehtavassa9agh mika luokitellaan Guitarin (2006:184)
mukaan keskivaikeaksi ankytykseksi samoin kuin ndiskurssit, joissa ankytysprosentti on 3,4.
Hanen ankytysjaksojensa kestot ov#ghyitd verrattuina edellisiin tutkimushenkilihin.
Spontaanipuheessa kolmen pisimman ankytyksen keekiaon 2,8 sekuntia ja
sarjakuvakerronnassa 1.6 sekuntia ja lausetoistb&aekuntia. Minun vaikeusasteluokitukseni
mukaan tutkimushenkilon &nkytyksen vaikeusastei@riil Esimerkissa 4 on tutkimushenkild C:n

pisin ankytetty puhejakso (3,1 s).

Esimerkki 4. Tutkimushenkil6 C:n pisin yhtendinerkytysjakso.(Diskurssityyppi: Spontaanipuhe)
14:piti-piti-pi’(.)i (.)'ti (0.4) piti

Tutkimushenkil6 D:n  ankytyksen vaikeusaste vailgele poikkeuksellisesti  muihin
tutkimushenkil6ihin  verrattuna. Tutkimushenkilo #ttka ainoastaan yhdessa diskurssissa
(spontaanipuhe) ja siinakin vain 0,4 prosenttiyk8&k yli Guitarin (2006:184keskivaikea ankytys
luokituksen (3,4 %). Ankytysten ajalliset kestotabwarsin lyhyita (ka 1,0 sekuntia), joten minun
vaikeusasteluokitukseni perusteella tutkimushenkiddn &ankytyksen vaikeusaste on lieva.
Tutkimushenkilo D:lla esiintyy ankytyksen lisdksyds sokellusta, mikheikentdd hdnen puheensa
ymmarrettavyytta(tarkemmin luvussa 4.2.2). Esimerkissa 5 rivilla A&8kyy kolme ankytettya
sanadkotio/, /ettd/, /tulkaa/,jotka ovat kaikki kestoltaan reilun sekunnin magtai Tutkimushenkild
D:n ankytysjaksot eivat olleet tdman pidempid vaamdostuivat lahinna muutamasta tavu- tai

aannetoistosta.

Esimerkki 5. Tutkimushenkild D:n ankytys. (Diskutggppi: Spontaanipuhe)

19: ni=siind=vaiheessa=laakari=soitti=kot-kot-kotiQ) et-et-et-etta (.) tu-tu-tulkaa (.)

Tutkimushenkilo E:n ankytyksen vaikeusaste on Guitg2006:184) ja minun luokitukseni mukaan
keskivaikea. Tutkimushenkilon ankytysprosentti spanipuheessa on 5,4 ja sarjakuvakerronnassa
5,3. Lausetoistotehtavassa tutkimushenkild E ei y@inklainkaan, samoin kuin eivat
tutkimushenkilét A ja D. Spontaanipuheen ja sanalkerronnan &ankytysprosentit eroavat
toisistaan vain 0,1 prosenttiyksikk6d, mutta ankjpksojen kestot vaihtelevat huomattavasti.
Spontaanipuheessa ankytysjakson keston keskiarvé,brsekuntia, mutta sarjakuvakerronnassa

ainoastaan 1,6 sekuntia. Esimerkissa 6 on tutkisnlslon E kestoltaan pisin ankytysjakso.
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Esimerkki 6. Tutkimushenkilon E pisin yhtenainenkyetty puhejakso (Diskurssityyppi:

Spontaanipuhe)
(4,8 sekuntia)

18:ni=sitten-sitten-sitten=siita (0.3) sitte=siit&s#rrettiin=turkuun (3.1)
4.2 Vaihtelevatko ankytystyyppien osuudet eri pahtgivissa?

4.2.1 Perinteiset ankytyksen piirteet

Kaikilla

tutkimushenkil6illa esiintyy kuitenkin huomattavgmaljon my6és muita ankytystyyppeja, siis

Yleisin ankytystyyppi kaikilla tutkittavilla ja kaikissa diskursseissa on toisto.

venytyksia ja blokkeja (taulukko 8).

Taulukko 8. Tutkimushenkildiden &nkytystyyppien vaihtelu eri diskursseissa

Tutkimushenkild | Lausetoiston &nkytystyypit Sponipaheen Sarjakuvakerronnan
ankytystyypit ankytystyypit
A Toisto:14 Toisto:13
Blokki:10 Blokki:5
Venytys:5 Venytys:8
B Toisto:13 Toisto:38 Toisto:23
Venytys:10 Venytys:10
C Toisto:5 Toisto:7 Toisto:4
Blokki:1 Blokki:3 Blokki:3
Venytys:2 Venytys:1
D - Toisto:8 -
Venytys:5
E - Toisto:15 Toisto:7
Venytys:4 Blokki:1
Venytys:1

Tutkimushenkilon A ankytystyypit pysyvat samoinaosfaanipuheessg sarjakuvakerronnassa.

Kuitenkin  spontaanipuheessa puhujalla esiintyy emihsesti enemman blokkeja kuin

sarjakuvakerronnassa, jossa taas venytysten m@asuwempi. Tutkimushenkildiden B ja D
ankytyksissa esiintyy toistoja ja venytyksid, muda lainkaan blokkeja. Tutkimushenkilon D
ankytyksen lievaasteisuus (ks. luku 4.1) ilmeneésrsiten, ettd hanella esiintyy ainoastaan toistoja
ja venytyksia ja niitdkin vain yhdessa diskursgiigga (spontaanipuhe). Tutkimushenkild C:n
ankytysprosentti on korkein lausetoistossa, jossaintgy eniten toistoja ja blokkeja.
Spontaanipuheessa ja sarjakuvakerronnassa ankysggspit ovat puhujalla matalat, mutta toistojen

ja blokkien lisaksi tutkimushenkildlla ilmenee my®snytyksia. Tutkimushenkilolla E esiintyy
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spontaanipuheessa vain toistoja ja venytyksid, ans#trjakuvakerronnassa naiden lisdksi myos
blokkeja.

Ankytystyypit vaihtelevat siisutkimushenkiloilla diskursseittain, eika ankytygtpien vaihtelulle
l0ydy selvaa yhteista linjaa. Vallitseva ankytygipy on kuitenkin toistoAlla olevasta kuvasta 1
nakyy, etta toistojen méaara on kaikilla suurin dpanipuheen tehtavassa. Toiseksi eniten toistoja
esiintyy sarjakuvakerronnassa ja vahiten lausetssst Kuva 2 esittdd puolestaan toistojen
lukumaarat, ankytysjaksojen kestot seka ankytygmtitsspontaanipuheessa. Kuten kuvasta nakyy,
tutkimushenkililla A ja B @nkytys on vaikeinta kadia mittareilla tarkasteltuna.

40

35
30

25
20 M | ausetoisto

15 M Spontaanipuhe

10 Sarjakuvakerronta

. o | i -
0o - T T T !

Kuva 1. Ankytystoistojen vaihtelu eri diskursseissautkimushenkildittain

Tutkimushenkilé A
Tutkimushenkiléiden

yleisimman ankytystyypin

Tutkimushenkil6 B (toisto) lukumasra

W Tutkimushenkildiden kolmen
pisimman ankytysjakson keston
keskiarvo (s)

Tutkimushenkilo C

Tutkimushenkilé D
B Tutkimushenkiléiden

- o
Tutkimushenkil6 E énkytysprosentit (%).

Kuva 2. Toistojen lukumaara, tutkimushenkildiden arkytyksen keston keskiarvo ja

ankytysprosentit spontaanipuheessa

4.2.2 Muut ankytyksen kaltaiset sujumattomuudet

Tutkimushenkild A:n ankytyksen vaikeusasteeseehkutdvat myos muut ankytyksen kaltaiset

sujumattomuudet, jotka ovat puhujalle melko tyypidl. Téallaisia muita ankytyksen Kkaltaisia
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sujumattomuuksia ovat ankytetyt diskurssipartikkedieka liiallisella lihasvoimalla aannetyt
aannahdykset ja taukojen taytteet. Puhuja A alkirronnan tyypillisesti taytepuheella, jolla han
ikaan kuin pyrkii kaynnistaméaan puheensa. Alla agsa esimerkissa 7 on esitetty kolme naytetta
puhujalle tyypillisista puhejaksoista, jotka sig&tit runsaasti ankytettyja diskurssipartikkelegkés

pakonomaisia ddnnéhdyksia. Naytteiden perassaloissaipuhejakson ajallinen kesto.

Esimerkki 7. Muut &nkytyksen kaltaiset puheen s@tiomuudet
Nayte a) Sairaskertomuksen aloitus (spontaanipuhe)

1:noh (.) no-no (.) 6 (1.3) no-no (0.6) 6 (0.8)Kkkno (1.0)
2:nohhh=no (0.4) no6 (.) 6 (0.6) no (0.2) 6 (0.8)(1.7)

3:no-no (0.5) noo (0.4) 6 (.) m"(0.6)aa (0.5) &b{0.

4:ni (0.6) 66 (0.4) {kkk}=ni-ni (0.6) 6 (1.7) (25sekuntia)

Nayte b) Uuden aiheen aloitus sairaskertomuksegem{aanipuhe)
32:no=niin=no=et (0.4) {kkk}=et (1.0) hh=no (0.5)at (1.1)

33:ett&=no-no (0.6) {kkk} () {kkk} (0.5) nod (0.8 (0.6) no () & (0.4) 6 (0.9)
34:sillo” (0.4)i (0.6) si (0.4) {kkk}=si (0.6) sill (0.6) 6 (0.8) 6 (1.2)

35:si (.) 1 (0.6) sillo (0.2) mm (0.2) mm (2.4) ndd3) sillo” (0.3)o (0.2) oo (1.1(29sekuntia)

Nayte c) Sarjakuvakerronnan aloitus
1:6n0 (0.5) {kkk} (1.6) no6 (0.2) 6 (0.3) 6 (0.7)

2:1i (0.2) i (0.3) i (0.4) m (0.2) m (0.3) m (2.?) (0.6)
3:6 (0.2) 6-6 (0.4) 6-6 (0.2) 6 (0.5) ri-i (0.4)

4:i (2.6) risto (0.4) 6 (0.7) 6 (1.0) (21sekuntia)

32



Myds tutkimushenkilon B neurogeeniselle ankytylsalh tyypillista muut ankytyksen kaltaiset
sujumattomuudet. Tutkimushenkilén B sujumattomuunlat laadultaan diskurssipartikkeleita ja

”y

paaosin sanan ”joo” pakonomaista toistelua. Nail#kytetyilla diskurssipartikkeleilla

tutkimushenkil6 B tayttaa taukoja seka pitaa yllda@envuoroaan keskustelussa. Han aloittaa myos
usein kerronnan diskurssipartikkeleiden toistelula olevaan esimerkkiin 8 olen poiminut kolme

naytettd puhuja B:n ankytyksen kaltaisista sujuomatiuksista, yhden jokaisesta diskurssityypista.
Esimerkki 8. Muut &nkytyksen kaltaiset puheen s@tiomuudet
Nayte a) Lausetoiston yhdeksas lause

9: osta=kaupasta (2.0) savukkeita (1.2) ja-ja-ja7(0jotain (.) muuta (0.9) ja=joi-joi (0.5) ja-
ja=mydskin piima (.) ja-ja=myo6skin=kahvia

Nayte b) Kaksi naytettd spontaanipuheesta
11:jo (2.0) jo:: (1.6) jo-jo::-jo (0.9) no::-no (@)

24:jo-jo-jo-joo (1.4) ja (.) e::si-esi (0,7) esimeksi=kun (0,8) siis (.)

Nayte c)Kaksi naytetta sarjakuvakerronnasta
1: hei=joo-jo-joo-jo (1.1) se::-se (1.0) se=miesiss(1.4) laitta-laittaa (3.7)

5: joo-joo-joo (0.8) ja-ja-ja-ja:: (0.8) ja-ja=muti=kun (.) siis (0.9)

Tutkimushenkilon B muut ankytyksen kaltaiset puhsajumattomuudet eivat ole kestoltaan yhta
pitkida kuin tutkimushenkilon A. Silti arvioisin tkimushenkilé B:n sujumattomuuksien olevan
haasteellisempia kuin A:lla, silla B:lla esiintyglkéytyksen kaltaista puhetta useammin ja diskurssin
sisélla vaihtelevammin. Esimerkiksi tutkimushenk#oA hakupuhetta ja ankytyksen kaltaista
adanteiden toistelua esiintyy tyypillisesti vain f@man alussa, mutta tutkimushenkilolla B

varioiden lauseiden alussa, keskella ja lopussa.

Tutkimushenkilon C ankytyksesséa ei esiinny muitausiattomuuksia, jotka olisivat dnkytyksen

kaltaisia, kuten edellisilla tutkimushenkilGillautkimushenkilon C puheessa tosin esiintyy paljon
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puheen tangentiaalisuutta ja sananloytamisvaikauk&yds muistiongelmat heijastuvat kerrontaan,
jolloin henkild ei kykene muistamaan onnettomuutkityvia paikkoja ja tapahtumakulkuja kovin
tarkasti.

Esimerkissd 9 on lyhyt nayte tutkimushenkilon D eblksesta, mika nakyy epéselvind
puhejaksoina (-), neologistisina sanoina seka nupgauherytmind ja puheen tauottomuutena.
Liséksi puhuja jattéda sanoja kesken ja koska pyteuon niin nopea, ei puhuja ehdi prosessoida
sanomaansa, minka vuoksi han joutuu korjailema@&mugestinsa informaatiota.(loppu=to (.)
ekaan () vikaan (.) ekaan=ekanaki=vai=toiseeh Lisdksi puheessa esiintyy todella
ryopsahtelevid ja nopeita puhejaksoja, jotka olerkmnyt erikseen suurempi tai yhtasuuri- ja

pienempi tai yhtasuuri merkein (><). EsimerkisssoRellukseen viittaavat ilmiot on korostettu.
Esimerkki 9. Sokelluksen esiintyminen (DiskursgppStaanipuhe)

9: ja=se=sano>timppa=mulle=etta<0.5) toi=eukko-0-0 (0.3) synnyttd3

10: j::os=kilpailu=tulee (-) tule >istumaa=Kkarttaa<ku=se=o=pimee=ralli(.) joka=ajetaa (0.7)
11: > vatalalento=pitdd=vaa=istuu=kyydisd=kartanlukijad..2)

12: mu=ura=Iloppu=to (.) ekaan (.)vikaan (.) ekaan-ekanakrvai=toiseer>pikataipaleeseesa

13: siel=kilpailusa=sit=mentii=nii=pahasti=mettikko6=kuule=etta (0.7)>nas=henki=lahte&
(1.4)

14: mé&=olin=kolme=kuukautta (.) kolme=viikkosihan=tajuttomana (1.3)

Tutkimushenkilon E puheessa ei ilmennyt muita aylksgn kaltaisia sujumattomuuksia, kuten
tutkimushenkiléilla A ja B. Kerronnassa ja lausstossa tutkimushenkilélla E tosin ilmeni
muistiongelmia. Kerronnan sujuvuutta ja informasisallon laatua hairitsivat liséksi

sananldytamisvaikeudet.

4.3 Mihin sanan kohtaan, ja kuinka laajasti &nkytgskallistuu spontaanipuheessa?

Ankytyksen  (toisto, blokki, venytys) sijoittuminenpuheen eri kohtiin vaihtelee
tutkimushenkildittain, joskin kolmella tutkimushatitla (A, D, E) ankytysta esiintyy eniten

sanojen aluissa (kuva 3). Tutkimushenkil6lla A agkta esiintyy eniten sanojen aluissa (48,3 %) ja
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toiseksi eniten sanojen lopuissa (34,5 %). Tutkimengilolla D ankytykset paikallistuvat 53,8
%:sesti sanojen alkuihin. Myds tutkimushenkilollaaBkytykset paikallistuvat sanojen alkuihin
(63,2 %). Sanojen aluissa sijaitsevat ankytyksethtgkevat tyypiltdéan ennustamattomasti.
Tutkimushenkilolla C ankytysta esiintyy puolestaaniten sanojen lopuissa (27,3 %) ja ankytykset
ovat melko saanndllisesti tyypiltdén toistoja. Tiotleshenkildlle B on tyypillista toistella tavujen
sijaan kokonaisia sanoja, jolloin ankytykset pdikalvat padosin koko sanaan, eli 39,6 %
ankytyksista oli laajuudeltaan koko sanan mittaighamkytykset ovat niin sanotusti "laajoja”
tutkimushenkiléilla B, C, D ja E, silla he kaikkoistavat kokonaisia sanoja. Puolen sanan tai
useamman tavun toistoja esiintyy kaikilla tutkimeskililla. Vain tutkimushenkildlla B ilmenee

myo6s useamman perakkaisen sanan ankytyksia.

E
D .
m Useampisana
W Kokosana
C W Puolet sanasta
m Sanan lopussa
MW Sanan keskelld
B
H Sananalussa
A
1 1 1
0 5 10 15 20

Kuva 3. Tutkimushenkildiden &nkytysten paikallistuminen spontaanipuheessa

Tutkimushenkil6illa A ja B esiintyy melko usein Kaheri ankytystyyppia samassa ilmauksessa.
Taman tulkitsen merkiksi erittdin vaikeasta ankgggta. Tutkimushenkild A:lla esiintyy
yleisimmin venytyksia ja blokkeja sekaisin, kutesingerkistd 10 voi huomata. Esimerkissa 10
rivilla 40 tutkimushenkild A pyrkii sanaarettd/ venyttden ensin ensimmaistd vokadka Sen
jalkeen konsonanttit/ aiheuttaa sekunnin kestdvan blokin, joka purkasamaan konsonanttiin.

Lyhyen tauon jalkeen puhuja kykenee sanomaan tatlsujuvasti, jonka jalkeen kokonainen sana
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muodostuu. Samanlainen ilmi6é nakyy rivilla 41, pgahuja &nkyttdd samaa sarssdkahdella eri

tavalla, toistaen ja venyttaen.

Esimerkki 10. Sairaskertomus
40: 6 (0.2) e::t'(1.0)t (0.4) et (0.9) etta (0.9)
41:se::-e (0.5) se:: (0.2) e (0.5) se-e (1.2)

Myds tutkimushenkild B:lla esiintyy melko usein kaheri ankytystyyppid samassa ilmauksessa.
Esimerkissa 11 rivilla 11 tutkimushenkild seka tagsetta venyttdd sandja/ ja/noin/. Sama ilmid
nakyy myos rivilla 22 puhujan ankyttaessa samagoskih kahta ensimmaista foneemiey/

venyttaen ja toistaen.
Esimerkki 11. Sairaskertomus
11:jo (2.0) jo:: (1.6) jo-jo::-jo (0.9) no::-no (@) noin:: (.) muutamia=vuosia=vain (3.9)

22:ja=joo=ja (0.6) my::-my::-my:: (0.5) mydsin-mykis (0.5) mydskin=aina-aina (0.4) aina (.)

4.4 Yhteenveto

Vaikeimmat ankytykset ovat A:lla ja B:lla seka ankgprosentteina, &ankytyspiirteina etta
ankytykseen kuluneena aikana mitaten. Ankytyksekeusaste vaihtelee eri diskurssien valilla ja
tutkimushenkil6ittain. Kaikista lievin ankytys omtkimushenkil6illa C ja D ja kaikista vaikein

tutkimushenkiléilla A ja B. Kolme tutkimushenkilogdA, D, E) eivat ankyta lainkaan

lausetoistotehtavassa. Vaikeimmaksi diskurssitygipsoittautuu sarjakuvakerronta A:n ja B:n
osalta, lausetoisto C:n osalta ja spontaanipuhe j®:E:n osalta. Nain ollen taman aineiston
ankytysprosentteihin nojaten en voi sanoa mikaaigtiyyppi on ankytyksen kannalta haastavin.
Mutta jos tarkastelen ankytysjaksojen kestoja, vimideta, ettd ankytysten kestot ovat kaikilla
tutkimushenkiléilla pisimmat spontaanipuheessa. n&mmipuheessa vaadittava ajatusten
jasentaminen kerronnaksi ja puheen suunnittelut@att korostavan ankytyksen vaikeusastetta

juuri &nkytyksen ajallista kestoa tarkastellessa.

Yleisin ankytystyyppi on toisto mutta myos venytigksja blokkeja esiintyy puhuja- ja
tehtavakohtaisesti varioiden. Tutkimushenkiléilla f B ilmenee myds useampaa eri

ankytystyyppia samassa ilmauksessa, mika kertodaheénkytyksensa olevan erittdin vaikeaa.
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Kaikilla puhujilla esiintyy ankytysta sanan alusseka useamman tavun ja puolen sanan toistoja.
Keskella sanaa ankytysta ilmenee ainoastaan tusitienkil6illa A ja C. Sanan lopussa ankytysta
iimenee tutkimushenkil6illa A-D ja koko sanan tojst tutkimushenkil6illa B-D. Ainoastaan
tutkimushenkil6lla B ankytys on niin vaikeaa, €t toistaa yksittaisten sanojen lisaksi useamman
sanan ilmauksia. Ankytyksen paikka, laajuus ja pjkim vaikuttavat siis olevan jollain lailla

tekemisissa keskenaan.
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5 POHDINTA

Neurogeenista ankytysta ei ole tutkittu kansairsedi yhtad paljon kuin kehityksellistd &nkytysta,
jonka synnysta on luotu erilaisia teorioita ja jamkintoutusmenetelmaét vaihtelevat koulukunnittain
(Ringo & Dietrich, 1995). Neurogeenista ankytysgdéetaan esiintyvamuun muassa aivovamman
tai aivoverenkiertohairion seurauksefiokel, De Nil & Sharpe, 2007), mutta neurogeenisen
ankytyksen maardllisista ja laadullisista piirt@isei tiedetd viela kovinkaan paljoa, silla
kansainvalisissa tutkimuksissa aineistot ovat ollearsin pienia (Bijleveld, Lebrun & Van
Dongren, 1994). Neurogeenisen ankytyksen kuntoesiks saati tutkimusmenetelmista, ei ole juuri
tehty tutkimusta. Poikkeuksena on Konigin (2009)itdskirja, jossa esiteltin  saksalaisten
puheterapeuttien kayttamia terapiamenetelmia ne@rgen ankytyksen kuntoutuksessa.
Neurogeenisen ankytyksen tutkimuksissa myos tutkimaokildiden etiologiat ovat vaihdelleet.
Taten on melko haasteellista sanoa, millaista rg@eoinen a&nkytys on suljetun aivovamman
saaneilla henkiloilla tai vaikkapa aivoverenkiedolon sairastaneilla. Suppeiden otosten ja
vaihtelevien etiologioiden lisaksjouduin pohtimaan myds kielten vélisia eroja, elatko

vieraskieliset aineistot vertailukelpoisia suomstian puhujien tuottamien aineistojen kanssa.

Neurogeenisen ankytyksen tutkimusmenetelmat vawel tutkijoittain. Mink&anlaista yhteista
protokollaa ei ole, vaan neurogeenisen &ankytyksaalyaoinnissa kaytetddn kehityksellisen
ankytyksen tutkimusmenetelmia ja kaytanteitd. Omgel tissd asetelmassa on se, ettd
kehityksellisen ankytyksen arviointi- ja tutkimusne¢elmissa ennakko-oletuksena on, etta
ankytyksen lisédksi puhujalla ei ole muita kommuirkiin vaikuttavia hairioitd. Tama oletus ei
toteudu neurogeenisesti ankyttavilla henkil6illajlas ankytyksen aiheuttajana on aivojen
vaurioituminen. Koska yksi yleisimmista neurogeenisinkytyksen aiheuttajista on aivovammat,
ankytyksen lisaksi puhujilla voi esiintyd myods kommmkointiin ja vuorovaikutukseen liittyvia
hairi6itd (Jokel, De Nil & Sharpe, 2007). Koska @mmma aiheuttaa kognitiivisten toimintojen
hairiintymista (Douglas, O’Flaherty & Snow, 2000piylas, Bracy & Snow, 2007), mikd nakyy
ilmaisussa laadun ja runsauden ongelmina (RaukOR7: 2; Angeleri ym., 2008), on ankytyksen
tutkiminen haasteellista. Talla tarkoitan, etta ydpksen nostaminen aineistosta esille
mahdollisimman autenttisena ilmibna on haastavaan kuheessa esiintyy esimerkiksi
sananloytamisvaikeuksia, puheen tangentiaalisyatkerronnallisia pulmia. Lisdksi kognitiivisista
hairidista johtuvat muistivaikeudet, tarkkaavaisemdsaatelyn ongelmat, kielen tietotoimintojen

hairiét ja toiminnan suunnittelun vaikeudet ovagigida aivovamman jalkitilana ilmenevia oireita
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(McDonald, Togher & Code, 1999: 24, 28, 31; Pow2005: 79-85; Raukola, 2007: 1), jotka

taytyy huomioida neurogeenistd ankytysta analyssiae

Taméan pro gradu —tutkielman tarkoitus oli tuodairensdisenda suomalaisena tutkimuksena tietoa
aivovamman jalkitilana ilmenevastd neurogeenisestkytyksestda. Tutkimusvaiheessa eteen
tulleiden menetelmallisten pulmien myoéta kehitinurogeenisen ankytyksen analysointiin uuden
menetelmallisen mallin, jonka avulla neurogeentstéytysta on helpompi tutkia ja analysoida.
Malli perustuu melko yksityiskohtaisiin saantéihjen ohjeisiin, joiden perusteella neurogeeninen
ankytys tulisi pystyd tunnistamaan aineistosta mwidinkytyksen kaltaisten ilmididen, kuten
sananloytamisvaikeuden joukosta. Uuden menetelmséksi paatin tarkastella ankytyksen
vaikeusastetta uuden vaikeusasteluokituksen kauttaomassani vaikeusasteluokituksessa

ulottuvuuksina ovat spontaanipuheen ankytysprassgké kolmen pisimméan ankytyksen kesto.

5.1 Tulosten tarkastelua

Kuten kirjallisuudessa on mainittu, neurogeenisemkyéyksen vaikeusaste vaihtelee
tapauskohtaisesti samalla lailla kuin esimerkikas@n vaikeusaste (Theys, van Wieringen,
Synaert, Thijs & De Nil, 2011). Theysin ja kolleden (2011) tutkimuksessa seitseméantoista
tutkimushenkilén spontaanipuheen aineistossa asgybgenttien keskiarvo oli 4,1 vaihteluvalilla
0.6-19.4. Tutkimuksessani viiden tutkimushenkilporstaanipuheen &nkytysprosentin keskiarvo oli
noin kolme prosenttiyksikkéa korkeampi, 7,6, vailmélin ollessa kuitenkin suhteellisen sama (1-
17.6). Molemmat tulokset Kkertovat siis siitd, etté@nkytyksen vaikeusaste vaihtelee
tutkimushenkildittain. Tassa tutkimuksessa havaitarkeampi ankytysprosentin keskiarvo

johtunee eri mittareista.

Neurogeenisesta ankytyksesta tiedetaan, ettd a@tiypyt (toistot, blokit, venytykset) varioivat
tapauskohtaisesti (Theysin, Wieringenin ja De Ri008). Yleisin ankytystyyppi on kuitenkin
toisto. Theysin, Wieringenin ja De Nilin (2008) kimhuksessa kymmenen tutkimushenkiléa
yhdestétoista toisteli padosin danteita ja tavbganatoistoja esiintyi lisdksi neljalla henkildltautta
lausetoistoja esiintyi vain yhdella tutkimushenk#o Myos venytyksia ja blokkeja esiintyi toistojen
rinnalla yli puolella tutkittavista. Myds minun imuksessani toistot olivat selvasti yleisin
ankytystyyppi. Poiketen Theysin yrif2008) tutkimuksesta vertailin ankytystyyppien \alavuutta
myo6s eri tehtavissa tutkimushenkildiden valistenjear lisaksi. Tutkimushenkildilla B, C ja E

ankytystyypit lisdantyivat tehtavan vaikeusasteemuttuessa. Esimerkiksi tutkimushenkilolla B
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esiintyi lausetoistossa vain toistoja, mutta spamiguheessa ja sarjakuvakerronnassa myos
venytyksid. Tutkimushenkil6lla C esiintyi lausetossa vain toistoja ja blokkeja, mutta kahdessa
muussa tehtavatyypissa kaikkia ankytystyyppeja.kimuishenkilo E ei &ankyttdnyt lainkaan
lausetoistossa eli helpoimmassa diskurssityypissaytta spontaanipuheessa, joka on
tutkimusasetelmani mukaan toiseksi vaikein diskuessintyi toistoja ja venytyksid. Vaikeimmassa
diskurssissa eli sarjakuvakerronnassa esiintyiliste tyyppien lisdksi myds blokkeja. Aineistoni
perusteellatoistot ovat vaikeusasteeltaan yleisin ankytystyypiisi, ettd se on niin sanotusti
helpoin tuottaa. Nakemykseni mukaan ankytyksen ewmlisteen voidaan nahda syventyvan
venytysten ja blokkien ilmaantuessa. Kehityksedisseankytyksessa samankaltainen teoria (Guitar,
2006: 167)vaittaa, ettd ankytyksen muuttuessa kroonisek&iijeea-asteisemmaksi puhujalla alkaa

ilmeta toistojen lisaksi myds venytyksia ja myoheimiviokkeja.

Neurogeenisen ankytyksen vaikeusaste ei tassamuwitkessapysynyt samana tehtavatyypista
riippumatta, toisin kuinesimerkiksi Ringo ja Dietrich (1995), Duffy (200855), Guitar (2006:
438) ja Lundgren, Helm-Estabrooks ja Klein (2010atoesittaneet. Taméan tutkimuksen tulokset
ovat kuitenkin samanlaiset kudmkelin tutkijakollegoineen (2007), Van Borseli®9B) seka Tanin
ja Sakain (2011). Vaite ankytyksen maarallisestéitglevuudesta eri diskurssien valilla on siis
ristiriitainen. Tama voisi johtua tutkimushenkiléia eri etiologioista saman tutkimuksen sisalla,
tutkimuksien valisistd menetelmédllisista eroista $#ta, ettd otosten koot ovat vaihdelleet.
Kehityksellisessa ankytyksessad sosiaalinen tilanrekuttaa &nkytyksen esiintymiseen ja
vaikeusasteeseen (Borsel & Taillieu, 2001). Airmistperusteellanayttada vahvasti silta, etta
neurogeenisen ankytyksen vaikeusasteen vaihtelaikuttaa ainakin puhetehtdvan kognitiivinen

kuormittavuus.

Neurogeeniseen ankytykseen voi liittya myds muithgen sujumattomuuksia, kuten epatavallisia
taukoja, runsaasti kaytettyja interjektioita sekiéigen aloittamisen vaikeuksia (Theys, Wieringen ja
De Nil, 2008). Tallaisia puheen sujumattomuuksiaiingg Theysin tyoryhman (2008)
tutkimuksessa muutamalla henkildlla, samoin kuimumkin tutkimuksessani. Tutkimuksessani
paatin muodostaa naistd sujumattomuuksista neljgd@n&ytystyyppeja koskevan ryhmamdut
ankytyksen kaltaiset sujumattomutidekoska havaitsin, ettd kolmella henkildlla esjint
ankytyksen kaltaisia sujumattomuuksia, jotka kukten &nkytyksiksi laskettuina olisivat
vaaristaneet tuloksia. Ankytyksen kaltaisia sujuoratiuksia nailla kolmella tutkimushenkil6lla
olivat ankytetyt diskurssipartikkelit seka interjiek. Tallaisia sujumattomuuksia esiintyi erityiies

tutkimushenkiléilla A ja B. Tutkimushenkildlla D estyi ankytyksen liséksi sokellusta.
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Koska tutkimushenkiléilla oli kaikilla diagnosoifivovamma, oli erityisen haasteellista pohtia sita,
mitk& ilmiot henkildiden puheessa olivat neurogetniankytystd ja mitkd taas aivovamman
jalkitilasta johtuvia puheen ja kerronnan ongelmlattkimushenkilGillani esiintyneet ankytetyt
diskurssipartikkelit ja interjektiot olisi voinutibkitella neurogeeniseksi ankytykseksi, mutta koska
kirjallisuudessa (Guitar, 2006: 184) maariteltimkgtys informaatiota sisaltdvien sanojen

ankytykseksipaatin noudattaa tatd maaritelmaa.

Toisaalta, ndma muut ankytyksen kaltaiset puhegmmitomuudet voisi ndhda myds ankytyksen
sekundaarioireina, jolloin esimerkiksi ankytetymsldirssipartikkelin funktio olisikin joko valtella
ankytysta tai paeta ankytetysta sanasta. Neurcggsesdi ankytyksessa sekundaarioireita on havaittu
esiintyvdn vahemman ja niidefimenemismuodon olevan lievempi kuin kehitykselis#
ankytyksessgVan Borsel & Taillieu, 2001; Duffy, 2005: 355; Gai, 2006: 438; Lundgren ym.,
2009). Koska neurogeenisen ankytyksen taustallaamojen vaurio, on sekundaarioireiden
arvioiminenkuitenkin haastavaa. Tama johtuu siita, ettd okeaiarvioida luotettavasti, johtuuko
esimerkiksi silmien rapayttely tai raajan ylimaaen liikkehdintd puheen aikana motorisesta
vammasta vai ankytyksen aiheuttamasta ahdistukseStaman vuoksi péaatinkin jattaa
sekundaarioireet arvioimatta, silla en kyennyt ddi@ivasti sanomaan, johtuiko esimerkiksi
ankytyksen aikana voimistunut lihasjannitys ankgsik aiheuttamasta negatiivisesta emootiosta vai

diagnosoidusta spastisuudesta.

Muut &nkytyksen kaltaiset sujumattomuudeat omana luokkanaan uusi ilmi6, jota olisi ollut
mielenkiintoista tutkia tarkemmin. Jos nama sujuoratiudet todistettavasti liittyvéat ankytykseen,
voisi kyseesséa olla neurogeeniseen a&nkytyksedyvditomanlainen sekundaarioireisto. Voi myds
olla, ettd taman ilmion taustalla piilee jokin myuwheen tai kielen héairid, joka &nkyttavalla
aivovamman saaneella henkil6lla sattuu ilmenemaan gnkytettyna. Kaikessa tassa voi kuitenkin
olla kyse ainoastaan puheen suunnittelun vaikeadesika ankyttavalla henkilolla nakyy
kerronnassa nimenomaan muina sujumattomuuksina, gt ajatuksen katkeaminen kerronnassa
provosoi puhujaa tayttamaan tauon ankytetylla pildnepka ei kuitenkaan sisélla informaatiota.
Kuten tiedamme (Levelt, 1999; Lehtihalmes, 2009)28jatuksen kokoaminen informatiiviseksi
viestiksi on monimutkainen kognitiivinen prosess$iksi voidaan ajatella, ettd kerronnan
katkeaminen tai viestin sisallon suunnittelu lisi#&paineita puheentuottoon, jonka seurauksena
voisi siis ilmetd muita &nkytyksen kaltaisia puhesmumattomuuksia. Perinteisin vaihtoehto
(Helm-Estabrooks, Yeo, Geschwind, Freedman & Weinstl986;Hulstijn & Peters, 2001; Jokel,
De Nil & Sharpe, 2007) on nahda ndmé& muut sujumaittaet, kuten oudot &annahdykset,
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ryopsahteleva puhenopeus, ankytetyt diskurssipalitk ja interjektiot ainoastaan

puheentuottoprosessin jumiutumisena ja hairiintpadeimintana.

Neurogeenisessa ankytyksessa toistojen on hawsiitttyvan missa tahansa sanan kohd@g¢aa
Borsel & Taillieu, 2001; Jokel ym., 2007; Theys yr8011). Tutkimuksessani paéatin tarkastella
asiaa laajemmin, eli en vain paikantanut ankytystan tarkastelin myds ankytyksen laajuutta.
Jokelin ja tutkijakollegoiden (2007) tutkimuksessavamman saaneet henkilot &nkyttivat paaosin
(82,9 %) sanojen aluissa, mutta kohtuullisen paljdh6 %) myodsanojen lopuissa. Ainoastaan 4,4
% ankytyksista sijaitsi sanojen keskellda. Minunkimiukseni noudatti samaa linjaa. Kaikista
spontaanipuheessa lasketuista ankytyksista tasé gljaitsi sanojen aluissa, 30 % lopuissa ja vain
4,2 % sanojen keskelld. Koko sanan ankytyksia 8)B 260 ja puolen sanan tai useamman tavun
ankytyksia 14,2 %. Mielenkiintoista oli havaita,téetaineistoni perusteella neurogeenisessa
ankytyksessa esiintyi paljon kokonaisia sanaanlsyylsilla nelja tutkimushenkiléa viidesta ankytti
myo6s kokonaisia sanoja. Tama kertoo mielestani agaenisen ankytyksen laadullisesta erosta
kehitykselliseen ankytykseen ndhden, jossa useansawaan tai fraasin ankytetty toistaminen on

melko harvinaista (Borsel & Taillieu, 2001).

5.2 Menetelm&n pohdinta

5.2.1 Tutkittavien valinta

Aloitin aineistonkeruun toukokuussa 2011, jollcéthétin séhkdpostia noin seitsemallekymmenelle
puheterapeutille ympéari Suomea. Tutkimukseen hiaettienkil6itq joilla oli diagnosoitu
aivovamma ja joilla oli vammautumisen jalkeen ilmghpuheessa ankytysta. Vastauksista selvisi,
ettd neurogeeninen ankytys ei ollut kovin tuttu idmsuomalaisille puheterapeuteille. Noin
seitsemastdkymmenesta puheterapeutista nelja ftimbétavansad tutkimukseeni soveltuvan
tutkimushenkilén. Koska en tatd kautta saanut tkgiepotentiaalisia tutkimushenkil6itd, paatin
ilmoittaa pyynnosta osallistua tutkimukseen myososaalehdissd. Monet sanomalehdet (muun
muassa Kouvolan Sanomat, Keski-Uusimaa ja Karjatginnnostuivat tutkimusaiheestani, jonka
seurauksena tutkimuskutsun sijaan lehdissa julkaistokonaisia artikkeleita neurogeenisesta
ankytyksesta aivovamman jalkeen. Lehti-ilmoitukaiga artikkeleissa tosin oli riski, ettd kaikki
potentiaaliset tutkimushenkilét eivat kyenneet lukan kyseisia artikkeleita aivovammasta

johtuvan mahdollisen lukivaikeuden vuoksi.
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Syyskuussa 2011 olin suorittanut  tutkimusprotokollakymmenelle potentiaaliselle
tutkimushenkil6lle. Kaikilla oli diagnosoitu aivomama mutta aivovaurion aiheuttaja vaihteli
paihteiden kaytdsta pahoinpitelyyn. Tarkoituksenati saada kootuksi sellainen otos, jossa
tutkimushenkildiden suljetun aivovamman aiheuttajesi voimakas heilahdusliikewhiplash),
jollainen aiheutuu yleisimmin liikenneonnettomuudeseurauksena (voimakas Kkiihtyvyys-
hidastuvuus; ks. Powell, 2005: 30). Samanlaisen nvamekanismin tarkoitus oli tehda
tutkimusryhmasta mahdollisimman homogeeninen. Koskani tutkimukseen osallistunut
potentiaalinen tutkimushenkilo ei tayttanyt kriteigdt aivovamman laadun tai &nkytyksen suhteen,
otin yhteytta eri yhdistyksiin, kuten Suomen &anéyén yhdistys ry:hyn ja Aivovammaliittoon.
Lisaksi sain tutkimusluvan Etela-Savon sairaanipaiigtd. Naiden uusien yhteisty6tahojen kautta
sain lisaa potentiaalisia tutkimushenkiloita, jo@vin tutkimassa ympari Suomea. Lopuksi tdhan
tutkimukseen valitsin viisi miespuolista henkiloggtka kaikki olivat saaneet aivovamman
likenneonnettomuudessa ja jonka seurauksena HailKilla oli todettu neurogeeninen ankytys.
Tutkittavien joukko oli kuitenkin melko heterogepan silla tutkimushenkildiden iat vaihtelivat,

samoin kuin vammautumisesta kulunut aika tutkimtigik sekd vamman vaikeusaste.

5.2.2 Tehtavatyyppien valinta

Tehtavatyyppien valinnassa tarkoituksenani oli #erénahdollisimman laaja ja monipuolinen
puheaineisto, jotta neurogeenisen ankytyksen maheolvariointi eri tehtavatyyppien valilla tulisi
parhaiten esiin. Valitsin tehtavat kognitiivisen okmittavuuden mukaan Péaattelin, etta
lausetoistotehtdva oli vahiten kuormittava, spami@zhe seuraavaksi kuormittavin ja
sarjakuvakerronta kognitiivisesti kuormittavin. [B$en hierarkkisen jaon perustelin siten, etta
lausetoistossa henkilon ei tarvitse itse luodaekista ainesta vaan ainoastaan ymmartaa kuultu
viesti ja toistaa se. Spontaanipuheen tehtavass&iliekertoo itselleen tutun kertomuksen
(sairaskertomus), jonka han on todennakdisestatnigs useamman kerran. Talléin kielellinen aines
on tuttu, mutta henkilon taytyy itse jasentad vidstulijalle. Sarjakuvakerronta on ikaan kuin
pakotettu kertomus, silla siin& puhuja joutuu mstdmaan kielellisen aineksen vieraasta aiheesta

ja tiettyja sdantoja noudattaen.

Lausetoistotehtavassa tutkimushenkiloilla ilmeniigtiangelmia, jolloin lauseiden toistot olivat
joillain tutkimushenkil6illa vaillinaisia tai virhalisid. Tama heikensi lausetoistotehtavan sisaista

vertailukelpoisuutta tutkimushenkildiden kesken.ofjaanikerronnassa jokainen tutkimushenkild
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tuotti kolmensadanviidenkymmenen tavun aineistolij tutkimushenkil6ita pystyi vertailemaan
keskendén. Sarjakuvakerronnan tavumaaraa ei tatvirmjata, silla tutkimushenkilot tuottivat
melko samanmittaisia kertomuksia. Poikkeuksenatwkimushenkilé D, jonka tavumaara oli
sokelluksen vuoksi todella suuri kerronnan kestomsihden. Tehtavatyypit olisivat olleet
vertailukelpoisempia keskené&én, jos tavumaara jepkaan kaytetty aika olisi ollut kaikilla sama.
Kerrontaan kuluvaa aikaa pitkittivat kuitenkin ntiosgelmat, puheen tangentiaalisuus seka
sananloytamisvaikeudet. Jos aika olisi ollut ké&kilajallinen, olisivat tulokset vaaristyneet, &ill
joillain tutkimushenkililla oli puheen aloittamise ongelmia, runsaasti taytesanoja seké

sananloytamisvaikeuksia, jotka veivat puhujaltaaikiestin tuottamisen sijaan.

Aineiston litteroinnissa yritin pyrkia mahdollisiman tarkkaan transkriptioon. Vaikka en
tutkimuksessani tarkastellut taukojen sijaintejan@peutuneita puhejaksoja, halusin merkitd ne
transkriptioon, jotta ilmi6 tulisi kokonaisuudessaparhaiten esille. Sanojen sijaan paatin laskea
ankytysprosentin tavuista, koska suomi eroaa engl@ielestda muun muassa morfologialtaan.
Myds Tani ja Sakai (2011) kayttivat japaninkielisneistonsa analysoinnissa sanojen sijasta tavun
kaltaisia, pienempid yksikdita kielten eroavaisustesjohtuen. Ongelmaksi sanojen laskemisessa
olisi tullut myds useamman ankytyksen sijainti ybgke sanassa. Jos yhdessd sanassa on kaksi eri
ankytysta, esimerkiksi sanassa kiskak-k-is(0.6)sa(toisto ja blokki), pitaisi se ohjeistuksen
mukaan laskea vain yhdeksi éankytykseksi. Mielesséniaas vaaristaa tulosta, kun kerran kyseessa
on selvasti kaksi eri ankytystyyppid, jotka esiuityy sanan eri kohdissa, jolloin kyse on kahdesta
iimiosta yhden sijaan. Nain perustellen koin aitwais jakamisen tavuiksi mielekkd&dmmaksi

sanajaon sijaan.

5.2.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysiin paatin kehittdd oman menetelnkédska yleisesti kaytetty SSI-3 (Riley, 1994)
ei toiminut aineistoni analysoinnissa. SSI-3:n kékelpoisuus neurogeenisen &ankytyksen
arvioinnissa on kyseenalainen kahdesta syysta.ngdisin, puheaineiston lisdksi SSI-3 vaatii
lukuaineiston, mika ainakin minun tutkimushenkiéii olisi ollut vaikea keratd lukivaikeuksien

vuoksi. Toiseksi, SSI-3 vaatii ankytysprosentin kalmen pisimman ankytysjakson lisaksi

pisteytyksen kehitykselliselle ankytykselle tyyista sekundaaripiirteistd, joiden analysointi
tutkimushenkil6iltéani olisi ollut epaluotettavaa jeyseenalaista luvussa 5.1 esitettyjen syiden

vuoksi.
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Analysointimenetelmani (taulukko 3) tarkoitus onnt@ tyovalineend neurogeenistd ankytysta
analysoitaessa. Se on rakenteeltaan ohjeistusaj@vkilla aineistosta on helpompi tunnistaa
neurogeeninen &ankytys esimerkiksi afaattisten, #sk§y muistuttavien piirteiden joukosta.
Menetelma ei ole taysin aukoton eika huomioi kaakinkytyksen kaltaisia aivovamman jalkitilaan
littyvia sujumattomuuksia, jotka mahdollisesti kauttavat neurogeenisen ankytyksen analysointia.
Menetelmaéa kehittdessani kokosin taulukkoon yleisiih ongelmakohdat, jotka toistuivat usein
aineistoa analysoidessani. Menetelmassa esittamakaisumallit toimivat kiitettvasti tdman
tutkimuksen aineiston analysoinnin valineind. Takikuttaa aineistoni suppeus, silla uskon, etta
jos tutkimusotokseni olisi ollut suurempi, olisi hoollisia ongelmakohtiakin esiintynyt
analysointivaiheessa enemman, jolloin menetelmeisibs olisi ollut laajempi. Menetelmaa tulisi

siis testata suuremmalla otoksella ja usean tutkganesta sitéa taydentden ja muokaten.

Vaikeusasteluokitukseni perustui osittain Guitaf2006: 184) luomaan vaikeusasteluokitukseen,
jossa ankytyksen vaikeusaste maaritelladn ankyigeptin perusteella lievaan, keskivaikeaan ja
vaikeaan ankytykseen. Mielestani tama tarkastedutsigdltaa liian vahan vaikeusasteluokkia.
Lisaksi menetelma tarkastelee ankytyksen vaikeeastnielestani melko suppeasti ja ainoastaan
yhden muuttujan (&nkytysprosentti) kautta. Tutkiherkildiden kohdalla havaitsin, etté
ankytysprosentti ei kerro kaikkea ankytyksen vaslemtieesta. Ankytyksen vaikeusasteesta kertovat
paljon myo6s ankytysjaksojen kestot. Guitarin (20084) luokituksen mukaan tutkimushenkilolla B
olisi ollut vaikeusasteeltaan vaikein ankytys muitiutkimushenkiléihin verrattuna. Luokittelu
taman mallin mukaan ei kuitenkaan ollut aineistoomihden realistinen, silla vaikka
tutkimushenkil6lla A oli matalammat &nkytysprosgntiiin hanen ankytysjaksonsa olivat kaikista
pisimpia. Tama kertoi minulle sen, etta prosenttlesdiksi taytyi tarkastella ankytysjaksojen
pituuksia ja naiden yhteissummasta muodostaa vedlete ankytykselle. Ankytysjaksojen
pituuksien arvot perustuvat aineistogjai pisteytykset muuttujillednkytysprosentit-3 jaajalliset
kestot 1-5) muodostin siten, ettd laskukaava olisi malslsiman yksinkertainen.
Vaikeusasteluokitukseen lisasin kaksi uutta luokkeattain lievari ja "erittdin vaikear, silla
nama puuttuivat kokonaan Guitarin (2006: 184) ludisesta. Tama vaikeusasteluokitus syntyi
pakon edestd, samalla lailla kuin menetelméanikim kavaitsin ettd kehityksellisen ankytyksen
menetelmat ja vaikeusasteluokat eivat toimi newrogd &ankytystd tutkiessa. Koska
vaikeusasteluokitukseni on luotu tatd tutkimustaters sen sisdisestd luotettavuudesta tai
toistettavuudesta ei ole varmuutta. Vaikeusastdiusta tulisikin testata suurella otoksella ja usea

tutkijan toimesta ja laskea, korreloivatko anky#sgojen pituus ja ankytysprosentti keskenaan.

45



5.2.4 Tulosten luotettavuus ja tutkimuksen toiataitis

Tama tutkimus oli pilottitutkimus, jonka tuloksegrgyivat monen menetelmallisen ja teoreettisen
ongelman kautta. Jokaisessa ongelmakohdassa jotath@maan ratkaisun, joka vaikutti seuraaviin
valintoihin. Tutkimustyoni oli tiedon soveltamisja muokkaamista aineistooni sopivaksi, jotta
tulokset vastaisivat sitéa ilmi6ta, jota tutkimushkidideni puheesta olin tutkimassgalla tarkoitan,

etta tavoitteeni oli esittdd neurogeeninen ankgitgs), ettd tuloksetastasivat todellisuutta.

Koska yksi ihminen on tehnyt kaikki tutkimukseenttyvat valinnat, tietenkin ohjaajan
mielipiteeseen nojaten, on tarkeda olla kriittirtatkimuksen menetelmallistd osuutta ja tuloksia
tarkasteltaessa. Pyrkimykseni tassa tutkimuksedsakigoittaa tutkimuksen menetelma- ja
tulosluku siten, ettd tutkimusprosessin tarkast¢du tekemieni valintojen arviointi olisi

mahdollisimman |lapinakyvaa.

Uskon, etta tekemillani menetelmallisilla valindailtam& tutkimus on toistettavissa, ainakin
samalla aineistolla. Tutkimukseni tulokset ovat tggeet monen laskukerran jalkeen, mutta
inhimillisia virheita voi tarkistustenkin jalkeeytya. Eteen tulleista menetelmallisista pulmista |

muista tutkimusaiheeseen liittyvistd ongelmistalimatta pidan tutkimukseni tuloksia luotettavina.

5.3 Tyon kliininen merkitys ja jatkotutkimusaiheita

Tama pro gradu -tutkielma tarjoaa tietoa neurogmstdi &nkytyksestda suomalaisilla suljetun
aivovamman saaneilla henkil6illa. Tama tutkimusidigietdmystd neurogeenisesta ankytyksesta,
sen ilmenemismuodoista, laadullisista ja maaréathspiirteistd seké eri etiologioiden yhteyksista.
Tama lisdd hairion tunnistettavuutta ja taten podehsten asiakkaiden paasya logopediseen
kuntoutukseen, silla neurogeeninen ankytys on r@kgwiestintdd haittaava ilmio, niin puhujan
kuin kuulijankin ndkodkulmasta tarkasteltuna (De ,Nidokel, Rochon, 1999: 328). Liséksi
tutkimuksessani esitelty uusi menetelmd, uusi wesksteluokitus ja uusi rynm@ntiut ankytyksen
kaltaiset sujumattomuudethelpottavat jatkossa neurogeenisen &ankytyksenlysmatia ja

tutkimista.

Koska tama ty6 oli suomalainen pilottitutkimus regeenisestd ankytyksestda, on
jatkotutkimusaiheita runsaasti. Taman tyon heragémysymysten perusteella olisi tarkeaa tutkia
luomaani menetelmaa seka vaikeusasteluokitusta esumalla otoksella ja tilastollisia
analyysimenetelmia kayttden. Neurogeenisen &ankggrksarviointiin voisi kehittéa kokonaan
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uuden menetelman, joka voisi perustua vaikeusadtitlikseeni sekda muokattuun versioon SSI-
3:sta (Riley, 1994). Olisi myos tarkeaa tietaa rélmivatko ankytyksen vaikeusaste ja aivovamman
vaikeusaste keskenaan. Neurogeenistd ankytyssi ligliksi tutkia homogeenisemmalla ryhmalla
ja siten, etta puhetehtaviin lisattaisiin esimeskikkeminen ja laulaminen. Artikulaationopeuksien
tarkastelu neurogeenisesti ankyttavilla ihmisilldisio mielenkiintoista, jotta mahdollisesti

ankytykseen littyvat puhenopeuden muutokset  ssiatai todistettavasti esille.

Artikulaationopeuksien laskeminen olisi mielenkaista myos siksi, ettéa voitaisiin tarkastella

ankyttavien henkildiden sanasujuvuutta ja siténkaidnkytys haittaa informaation valittymista.

Neurogeenisesti ankyttavien henkildiden subjeldiem kokemusten tutkiminen olisi niin ikdan
tarkeda, jotta saisimme apuvdlineita koetun komkaatiohaitan arviointiin. Tarvitsemme myds
tietoa neurogeenisen ankytyksen logopedisesta utuksesta ja eri kuntoutusmenetelmien
hyodyllisyydestd seka siitd, pysyvatkd kuntoutusheet pitkalla aikavalilla vai onko
neurogeeninen ankytys kroonistuva ilmio. Jos neegamen ankytys on krooninepysyva hairio,
eteneekd se samalla lailla kuin kehityksellinen yéiydk jossa vaikeusaste syvenee ankytyksen

samalla muuttuessa laadullisesti (ks. Guitar, 206@).

Myds Konigin (2009) tutkimus olisi syyta toistaa Suonsegstarkastella sitd, kuinka yleinen ilmio
neurogeeninen ankytys Suomessa on ja kuinka mdratprapeutti on uransa aikana kohdannut tai
kuntouttanut neurogeenisesti ankyttavia henkildfiéiska neurogeenisen ankytyksen aiheuttajia on
monia, olisi mielenkiintoista tutkia sita, esiinkty neurogeenisessa ankytyksessa maarallisia ja
laadullisia eroja etiologiasta riippuen. Vield lopm haluaisin esittéda jatkotutkimusaiheen koskien
luomaani ryhmé&a "muut ankytyksen Kkaltaiset puheejunsattomuudet”. Ryhman sisaisten
iimididen syvempi tarkastelu olisi hedelmallistatta voisimme saada lisatietoa siita, esiintyyko

neurogeenisessa ankytyksessa sekundaarioireié vai

a7



KIITOKSET

Olen erittain Kkiitollinen ohjaajalleni professorinAa-Maija Korpijaakko-Huuhkalle, jonka panos
tutkimustani kohtaan oli prosessin etenemisen Ksmriadella tarkea. Haluan Kkiittdd ohjaajaani

myos loistavasti toteutuneesta ohjauksesta ja sstamdenkisestéa tuesta ja kannustuksesta.

Erityiskiitos kuuluu kansainvélisille "ohjaajillehitohtori Herman F. M Petersille ja tohtori John
van Borselille. Herman Peters ystavallisesti neumonua tutkimuksessani ja lahetti minulle
kiinnostavia julkaisuja tutkimusaiheestani, jotkixd¢ olisi olleet muuten saatavissa. John Van
Borselin kanssa kirjoittelimme lukuisia sahkopoststeja, jotka auttoivat minua luottamaan
tekemiini ratkaisuihin ja valintoihin tutkimuksedetessa. Molempien kannustus ja tuki merkitsivat

minulle paljon.

Haluaisin kiittda hyvasta yhteistyosta Suomen &dkgh yhdistys ry:td, Aivovammaliittoa,
Kouvolan Sanomia, Karjalaista, Keski-Uusimaata, |&=faimaata sek& jokaista sahkopostiini

vastannutta puheterapeuttia ja tietenkin jokaisidrukseeni osallistunutta henkilda.

Henkil6kohtainen kiitos seuraaville tutkimusprosesssallistuneille henkilbille:

Harri Heikki (Aivovammaliiton puheenjohtaja)

Heikkinen Paula (FM, puheterapeutti)

Koivisto Kaija (Tampereen Aivovammaliiton jarjestisnittelija)
Koivumaki Nina-Elise (YTM)

Nousiainen Sonja

Raukola-Lindblom Marjaana (FL, erikoispuheterapgutt
Tuomainen Jyrki (FT)

Vielma Virpi (ASPA-palveluiden palveluvastaava)

Perheeni: Leena, Hans, Nina-Elise, Nils, Noora gaN

48



LAHTEET

Ackermann, H., Riecker, A. & Wildgruber, D. (2005unctional brain imaging of motor aspects of
speech production. Teoksessa B. Maassen, R. KeRetdrs, P. van Lieshout & W. Hulstijn
(toim.), Speech motor control in normal and disordered she@c85-111). New York: Oxford

University Press.

Angeleri, R., Bosco, F.M., Zettin, M., Sacco, Kgllg, L. & Bara, B.G. (2008). Communicative
impairment in traumatic brain injury: A completeagmatic assessmemtrain & Language 107,
229-245.

Bijleveld, H., Lebrun, Y. & van Dongen, H. (1994 .case of acquired stutterinigolia phoniatrica
et Logopaedicad6, 250-253.

Boersma, P. & Weenink, D. (1992-200Ryaat: doing phonetics by computer, 1992-2004
http://www.praat.org/

Butterworth, B. (1980). Evidence from pauses irespe Teoksessa B. Butterworth (toim.),
Language production: Speech and T@k155-175). Lontoo: Academic Press.

De Nil, L. (1994). The role of oral sensory feedbactthe coordination of articulatory movements

in adults who stuttedournal of Fluency Disorderd 9, 169-170.

De Nil, L., Jokel, R. & Rochon, E. (1999). Etiolgggymptomatology and treatment of neurogenic
stuttering. Teoksessa: R. F Curlee (toirBtyttering and related disorders of fluer(826-343).
New York: Thieme.

Douglas, J., O'Flaherty, C. & Snow P. (2000). Measuperception of communicative ability: The
development and evaluation of the La Trobe Comnatinn QuestionnaireAphasiology 14(3),
251-268.

Douglas, J., Bracy, C. & Snow, P. (2007). Measugagceived communicative ability after
traumatic brain injury: Reliability and validity ofie La Trobe Communication Questionnaire.

Journal of Head Trauma Rehabilitatipp2(1), 33—-38.

Duffy, J.R. (2005)Motor speech disorders: substrates, differentialggiosis and managememi.

Louis: Elsevier Mosby.

49



Freed, D. (2000Motor speech disorders. Diagnosis and treatn{eri3-304). San Diego: Singular

Thomson Learning.

Guenther, F. & Perkell, J. (2005). A neural modedmeech production and its application to
studies of the role of auditory feedback in spe@@wnksessa B. Maassen, R. Kent, H. Peters, P. van
Lieshout & W. Hulstijn (toim.)Speech motor control in normal and disordered shegx29-49).

New York: Oxford University Press.

Guitar, B. (20065tuttering. An integrated approach to Its Naturel dmeatmentBaltimore:
Lippincott Williams & Wilkins.

Heimo, H. (2004). Ankytys: kehityksellinen puheefusuuden hairio. Teoksessa S. Kunnari & T.
Savinainen-Makkonen (toim.Mista on pienten sanat tehty: lasten aanteellinehnitys,(s.204—
214). Helsinki: WSOY.

Helm-Estabrooks, N., Yeo, R., Geschwind, N., FremanM., & Weinstein, C. (1986). Stuttering:
Disappearance and reappearance with acquired lesaoms.Neurology 36, 1109-1112.

Helm-Estabrooks, N. (1999). Stuttering associated acquired neurological disorders. Teoksessa
R. F Curlee (toim.)Stuttering and related disorders of fluer(@p5-268). New York: Thieme.

Hulstijn, W. & Peters, H.F.M. (2001). Stuttering:ddsorder of motor control? Speech motor
control in normal and disordered spegetoceedings ¥ International Nijmegen Speech Motor

ConferenceNijmegen: Van Tilt.

Jokel, R., De Nil, L., & Sharpe, A. (2007). Speeisfluencies in adults with neurogenic stuttering
associated with stroke and traumatic brain injdournal of Medical Speech-Language Pathology
15, 243-261.

Konig, K. (2009). Possibilities in neurogenic stwithg treatment. An empirical study of therapists”

experiencedhttp://www.ecsf.eu/userfiles/files/Koenig_Kathrinetvogenic_Stuttering.pdEuettu

12.1.2012. Esitys perustuu Konigin vaitoskirjalleurogenes stottern. Mdglichkeiten und grenzen
in der behandlung. Entwicklung, evaluation und ameeng eines erhebungsinstramenteskultat

Rehabilitationswissenschaften, Universitat Dortmund

Kent, R. (2005). Models of speech motor controlplications from recent developments in

neurophysiological and neurobehavioral sciencek3essa B. Maassen, R. Kent, H. Peters, P. van

50



Lieshout & W. Hulstijn (toim.)Speech motor control in normal and disordered shegx3-28).

New York: Oxford University Press.

Korpijaakko-Huuhka, A.-M. (1995Kertomuksen koherenssi: Sarjakuvakertomuksen
normaalivariaation piirteitd ja kuuden afaatikonrkemuksen analyysFonetiikan laitos.

Logopedian lisensiaatintyd. Helsinki: Helsinginogisto.

Korpijaakko-Huuhka, A-M. (1996). Sujuvasti kertomaal metodisia vihjeitd kuntoutumisen
arviointiin. Puheterapian uudet suunnat — logopedinen tutkimdsiptoutus tdndan. Suomen

Puheterapeurttiliiton 30-vuotisjuhlajulkaigs.126—-133). Helsinki: Hakapaino.

Lauranto, Y. (2005). Sujvuuden mittoja. TeoksessKuurre, E. Karkkdinen & M. Saarenkunnas
(toim.), Kieli ja sosiaalinen toiminta — Language and so@ation (s.127-147). AFinLa:n
vuosikirja 2005, nro 63. Jyvaskyla: Suomen sovaltakielitieteen yhdistys.

Lehtihalmes, M. (2009). Puheen tuottamisen aivagiaruleoksessa O. Aaltonen, R. Aulanko, A.
livonen, A. Klippi, M. Vainio, L. Alivuotila, P. Elselinen-R6nka, M. Lehtinen & H. Ylénen

(toim.), Puhuva ihminen. Puhetieteiden perustéef37-243). Keuruu: Otavan kirjapaino.

Levelt, W., Roelofs, A. & Meyer, A. (1999). A thgoof lexical access in speech production.
Behavioral and Brain Science®2, 1-75.

Lundgren, K., Helm-Estabrooks, N. & Klein, R. (2018tuttering following acquired brain

damage: A review of the literaturdournal of neurolinguistic3, 447—-454.

Manninen, R-L. (2007)Lievan afasian ilmeneminen toistokertomiseSammen kielen,

informaatiotutkimuksen ja logopedian laitos. Lisaasintyd. Oulu: Oulun yliopisto.

Manning, W.H. (2010)Clinical decision making in fluency disorde(s.40-110). Kanada: Cengage

Learning.

Market, K. E., Montague, J. C., Buffalo, M. D., &nmond, S. S. (1990). Acquired stuttering.

Descriptive data and treatment outcodmurnal of Fluency Disorderd5, 21-33.

McDonald, S., Togher, L. & Code, C. (1999). Comnaation problems following traumatic brain
injury. S. McDonald, L. Togher & C. Code (toimQpmmunication Disorder®llowing Traumatic
Brain Injury, (1-71, 81-94, 175-179, 271-289). Hove: PsychoRrggs.

51



McNeil, M., Pratt, S. & Fossett, T. (2005). Thefeiential diagnosis of apraxia of speech.
Teoksessa B. Maassen, R. Kent, H. Peters, P. @shdit & W. Hulstijn (toim.)Speech motor
control in normal and disordered spee¢b.389-414). New York: Oxford University Press.

Moore, K. (1991). Speech and phonation rate andgsain cartoon and free narrations. Teoksessa
M. Leiwo & R. Aulanko (toim.)Studies in Logopedics and Phonetzs]135-143.

Moore & Korpijaakko-Huuhka, (1996). The Clinical #essment of Finnish Fluency. Teoksessa
M.J. Ball & M. Duckworth (toim.)Advances in Clinical Phoneticdmsterdam/Philadelphia: John

Benjamins Publishing Company.

Nurmi, T., Rekiaro, I., Rekiaro, P. & Sorjanen,(Z004). Gummeruksen suuri sivistyssanakirja,

(s.18). Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino.

Palomaki, H. (1998). Aivovammojen |ladketieteelltstdstaa. Teoksessa H. Timberg & T. Kaitaro

(toim.), Aivovammaopags.1-28). Turku: Repro-Seppo.

Powell, T. (2005). P4&dn vamma@lipas aivovammoista potilaille, l&heisille ja ammiatsille.
(s.16-29, 79-144). Helsinki: Edita Prima.

Raukola, M. (200). Laheisten arviot aivovamman saaneiden henkildserovaikutustaidoista.

Seurantatutkimus?uhetieteiden laitos. Lisensiaatintutkimus. HedsiRlelsingin yliopisto.

Riley, G. D. (1994)Stuttering Severity Instrument for children and lésl-third edition (SSI-3)
Austin, TX: Pro-Ed.

Ringo, C. & Dietrich, S. (1995). Neurogenic stutigr Analysis and critiquelournal of Medical
Speech Language Patholo@y 111-122.

Smith, A. & Goffman L. (2005). Interaction of motand language factors in the development of
speech production. Teoksessa B. Maassen, R. KeRetdrs, P. van Lieshout & W. Hulstijn
(toim.), Speech motor control in normal and disordered shex225-252). New York: Oxford

University Press.

Strom, U. (1991). Speech rates and disfluenciéisenstuttering boys and their parents. Studies in
Logopedics and Phonetics 2. Teoksessa R. Aulankb Eeiwo (toim.),Publications of the speech
department of phonetics, university of Helsinkrj€2eB: Phonetics, Logopedics and Speech
Communicatior8, 173-185.

52



Tani, T. & Sakai, Y. (2011). Analysis of five casesh neurogenic stuttering following brain

injury in the basal ganglidournal of Fluency Disorder$6, 1-16.

Theys, C., van Wieringen, A. & De Nil, L. (2008).cAnician survey of speech and non-speech
characteristics of neurogenic stutteridgurnal of Fluency Disorders$3, 1-23.

Theys, C., van Wieringen, A., Sunaert, S., Thijs&De Nil, L. (2011). A one year prospective
study of neurogenic stuttering following strokeciltence and co-occuring disordefsurnal of

communication disorder44, 678-687.

Toivola, M. (2011)Vieraan aksentin arviointi ja mittaaminen suomegsa2-46).

Kayttaytymistieteellinen laitos. Vaitoskirja. Heigi: Helsingin yliopisto.

Van Borsel, J., Van Lierde, Van Cauwenberge, Pld&uont, I, & Van Orshoven, M. (1998).
Severe acquired stuttering following injury of flet supplementary motor region: A case report.
Journal of Fluency Disorder23, 49-58.

Van Borsel, J. & Taillieu, C. (2001). Neurogeniatgring versus developmental stuttering. An
observer judgement studjournal of Communication Disorder34, 385-395.

Van Lieshout, P., Hulstijn, W. & Peters, H. (200Sgarching for the weak link in the speech
production chain of people who stutter: a motol sigproach. Teoksessa B. Maassen, R. Kent, H.
Peters, P. van Lieshout & W. Hulstijn (toimSpeech motor control in normal and disordered
speech(s.313-356). New York: Oxford University Press.

VISK = Auli Hakulinen, Maria Vilkuna, Riitta Korham, Vesa Koivisto, Tarja Riitta Heinonen ja
Irja Alho 2004: Iso suomen kielioppi. Helsinki: Sualaisen Kirjallisuuden Seura. Verkkoversio,
luettu 13.02.2012ttp://kaino.kotus.fi/visk/sisallys.php?p=11

Ward, D. (2010). Sudden onset stuttering in adNgturogenic and Psychogenic perspectives.
Journal of Neurolinguistic23, 511-517.

Yaruss, J.S. (1998). Real-time analysis of speleemnéy: procedures and reliability training.
American Journal of Speech and Language Patholdg®5-37.

Ziegler, W. & Maassen, B. (2005). The role of tigpable in disorders of spoken language.
Teoksessa B. Maassen, R. Kent, H. Peters, P. @it & W. Hulstijn (toim.)Speech motor
control in normal and disordered spee¢b.415-447). New York: Oxford University Press.

53



LITTEET

Liite 1. Tutkimusseloste

TAMPEREEN
YLIOPISTO

Tutkimusseloste neurogeenista ankytysta koskevastatkimuksesta

Tutkimuksen tarkoitus:

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata aivovamjalkitilana ilmenevaa puheen
sujumattomuutta eli neurogeenista ankytysta. Tulkinoo tarkeaé tietoa neurogeenisen
ankytyksen laadullisista ja méaarallisista piirtaigt lisda ymmarrysta puheen motorisesta saatelysta
Se on tarkeaa, jotta aivovamman saaneiden hengriggdheen kuntoutusmenetelmat kehittyvat.

Tutkimuksesta kirjoitetaan logopedian pro gradikigima Tampereen yliopistoon.
Tutkimuksen toteutustapa:

Tutkimukseen haetaan aivovamman saaneita ankytévikiloita. Ankytyksella tarkoitetaan
puheen takertelua, 4anteiden, sanojen tai tavajstelua ja juuttumista. Ankytyksen yhteydessa

voi myds esiintya kasvojen ja ylavartalon tahatwinkkeitd. Tutkimushenkiloksi sopii ihminen,
1. jolla on todettu aivovamma,
2. joka ei ole ennen aivovammaansa ankyttanyt ja

3. jolla on aivovamman jalkioireena ilmennyt puhsejuvuuden hairi6ita, erityisesti ankytysta tai

ankytyksen kaltaista puheen etenemisen hankaluutta.

Tutkimushenkil6iltd keratéd&an noin 30 minuutin miten puheaineisto (keskustelua ja muutamia
tehtavid) tutkimushenkilon valitsemassa paikassheRaytteet nauhoitetaan ja analysoidaan

laadullisin ja maarallisin menetelmin.



Tutkimuksen aikataulu:

Tutkimushenkiloita tutkimukseen kutsutasyyskuun 2011 loppuun asti. Pro gradu -tutkielman o

maara olla valmis kesakuussa 2012.

Tutkimusetiikka:

Tama tutkimus noudattaa ihmistieteisiin luettavietkimusalojen eettisia eli hyvaan

tutkimuskaytantoon liittyvigperiaatteita. Tutkimushenkildita kohdellaan tutkkeessa anonyymisti
eli niin, ettd tutkimushenkiléa ei ole mahdollistanistaa tutkimusraportista. Yksityisyyden suoja
kuuluu Suomen perustuslailla suojattuihin oikeukstksityisyyden suojaa noudatetaan kaikissa

tutkimusvaiheissa: tutkimusaineiston keruussa,tiéigssa ja tulosten julkaisemisessa.

Tutkimustehtavéat ovat helppoja eivatka kuormit&ittavaa fyysisesti tai psyykkisesti. Henkisten
haittojen valttdmiseen kuuluu tutkimushenkiloitéaatava kohtelu seké kunnioittava

kirjoittamistapa tutkimusjulkaisuissa.

Osallistuminen tutkimukseern vapaaehtoista, ja tutkittava antaa suostumukdanallisesti.
Tutkittavalla on oikeus keskeyttaa tutkimukseenlssaminen missa vaiheessa tahansa.

lImoittautuminen tutkimushenkiltksi ja lisétietoja:

Tutkimushenkiloksi ilmoittautuvat ja tutkimuksestauuten kiinnostuneet voivat ottaa yhteytta

suoraan tutkimukseen tekijaan:
Nelly Leipakka

nelly.leipakka@uta.fi

0503574041

Tutkimusta ohjaa logopedian professori Anna-Mai@jaakko-Huuhka, p. 040 190 4108



Liite 2. Tutkimuslupa

TAMPEREEN
YLIOPISTO

SUOSTUMUS TUTKIMUSHENKILOKSI LOGOPEDIAN PRO GRADU FUTKIELMAAN

1. Suostun vapaaehtoiseksi tutkimushenkiloksi Nedliypakan pro gradu — tutkielmaan.

2. Annan luvan opiskelija Nelly Leipakalle danigteen nauhoittamiseen pro gradu-tutkielmaa

varten.

3. Tallennetta kaytetdén tutkimuksessa anonyyhaisiitéa tehdaan transkriptio. Tallennetta
voidaan kayttaa myos tutkielman ohjaustilanteiggasa on lasna ohjaava puheterapeutti ja

opiskelija.

Tama tutkimus noudattaa ihmistieteisiin luettavietkimusalojen eettisia eli hyvaan

tutkimuskaytantoon liittyvigperiaatteita. Tutkimushenkiloita kohdellaan tutkkeessa anonyymisti
eli niin, ettd tutkimushenkiléa ei ole mahdollistanistaa tutkimusraportista. Yksityisyyden suoja
kuuluu Suomen perustuslailla suojattuihin oikeukstksityisyyden suojaa noudatetaan kaikissa

tutkimusvaiheissa: tutkimusaineiston keruussa,tiéigssa ja tulosten julkaisemisessa.

Tutkimustehtavat ovat helppoja eivatka kuormit&ittavaa fyysisesti tai psyykkisesti. Henkisten
haittojen valttAmiseen kuuluu tutkimushenkiloitéaatava kohtelu sek& kunnioittava

kirjoittamistapa tutkimusjulkaisuissa.



Osallistuminen tutkimukseemn vapaaehtoista, ja tutkittava antaa suostumukdearjallisesti.
Tutkittavalla on oikeus keskeyttaa tutkimukseenlssaminen missa vaiheessa tahansa.

Tutkimuksen on maéara olla valmis kesakuussa 2012.

Tutkimusta ohjaa logopedian professori Anna-Mai@jaakko-Huuhka.

Paikka ja paivays

Tutkimushenkilon allekirjoitus

Nelly Leipakka

nelly.leipakka@uta.fi

050 357 4041

Tampereen yliopisto, yhteiskunta- ja kulttuuritiden
yksikkd/logopedia, Paatalo, 33014 Tampereemidio

Puhelin 050 4211063




Liite 3. Lausetoistotehtava

8.

9.

. Poika juoksee

. Aurinko paistaa

. Ostat omenoita

. Vien kirjat kotiin

. Puhelin soi eteisessa

. Bussi lahtee kymmenelta

. Pikajuna saapuu asemalle viittd vaille seitseméan

Tanéan on ruuaksi lihapullia, perunoita ja onkésselia

Osta kaupasta savukkeita, litra piimaa ja pakattvia

10. Hanen toimistonsa on kuvalehtitalon 19. kereska



Liite 4. Sarjakuvakerrontatehtava (Henning Dahl kéilsen: Variksenpelatinkertomus)




Liite 5. Litteraatiomerkit

1. Paallekkaisyydet ja tauot

[ paallekkaispuhunnan alku

] paallekkaispuhunnan loppu

(.) mikrotauko: 0.2 sekuntia tai vahemman

(0.5) mikrotaukoa pidempi tauko (pituus ilmoitesiekunnin kymmenesosina)

= kaksi sanaa liittyy toisiinsa tauotta

2. Puhenopeus

>joo< (sisdanpdin osoittavat nuolet) selvasti nibgtu jakso

<joo> (ulospéin osoittavat nuolet) selvasti hidést jakso

3. Ankytystyypit

jo-jo-joulu (tavuviiva) toistodnkytys
mu’stamarja (heittomerkki) blokki
mu’(3.1)stamarja (suluissa blokin kesto)

e::i (kaksoispisteet) &anteen venytys

4. Muuta

(joo) sulkujen sisalla epaselvasti kuultu jakso
(-) sana, josta ei ole saatu selvaa

(--) pidempi jakso, josta ei ole saatu selvaa
{kkk} kurlaava klusiili

N tutkija puhuu



Liite 6. Aineisto

Tutkimushenkild A

1)Lausetoisto

1:poika=juoksee

2:aurinko (.) paistaa

3:ostat (0.2) omenoita

4:vien=kirjat (.) kotio

5:puhelin=soi (.) eteisessé

6:bussi=lahtee=kymmenelta
7:pikajuna=saapuu=asemalle=viitta=vaille (.) seitan
8:tanaan=on=ruuaksi (0.9) 6 (0.3) perunoita (3pihlia (.) >ja=omenakiisselia<
9:osta=kaupasta (0.8) litra (1.7) maitoa (.) sawitiek(.) ja=piimaa

10:{kkk} (0.9) 6 (2.2) hanen (0.8) >hanen=toimissaron< (1.0) kuvalehti (.) kerroks (.)
kuvalehtitalon (.) yhdeksénnessatoista=kerroksessa

2) Sairaskertomus

1:noh (.) no-no (.) 6 (1.3) no-no (0.6) 6 (0.8) Kikkno (1.0)

2:nohhh=no (0.4) no6 (.) 6 (0.6) no (0.2) 6 (0.8)(1h.7)

3:no-no (0.5) nod (0.4) 6 (.) m"(0.6)aa (0.5) &JO0.

4:ni (0.6) 606 (0.4) {kkk}=ni-ni (0.6) 6 (1.7)

5:mina=olin (0.8) >yhdeksankymmentayhdeksan< (@@ukuun=kahestoista=paiva (0.5)
6:méaéa=olin (0.8) pahassa (0.5) >autokolarissa<q (0.3

7:0 (.) jonka=seurauksena (0.2) maa (.) olin (Ré®si=kuukautta (0.6) koomassa=ja (0.3)



8:ja (.) sitten (0.6) minun (0.7) 6 (.) >aivoni<gYolivat (0.6) >sen=verta=kauan< (0.3)
9:ilman=happea=etta (0.3) mulle=tuli (0.4) 6 (.)vewamma=ja< (1.0)
10:ja=vasem-vasemman=puoleine (0.3) aivolohko (0kahti=sen=verta=pahasti (.)
11:etta=sitten=tuli (0.6) oikeelle=puolelle (0.8ptmbnen (1.3)

12:6 (0.5) jaykkahalvaus=elikkd=noi=kaskyt=ei=mee]

13: vasemmalta=puolelta=sit=tietenkaan=samalldal&il

14.oikeelle=puolelle=ku=mita (0.5) ku (0.2) 6 (H f) 6 (0.4) ni (0.5)

15:6 (0.6) >ko=mita=sitte< (0.5) 6 (0.2) oikeelt§9a3) puolelta (.) vasemmalle (1.2)
16:no=nii=ja (0.6) >no=sitte< (0.8) 0 (1.4)

17:onnett” (0.4) 6 (0.5) onnettomuuden (0.4) my6t8)

18:m-multa=meni (1.6) itse (.) >mé&=niinku< (0.3(j04) {kkk} (.)

19:6 (0.6) {kkk} (0.5) 6 (.) nod (0.3) 6 (1.1) sg=ma=niiku (0.4) 6 (0.4) tunnen=ja (0.4)
20:6 (0.2) tiedéan=etta (0.4) >onnettomuuden< (0)ota (0.4) 6 (1.3) multa (.) menisi=niiku(0.4)
21:6 (0.3) koko (.) lapsuus=menisi=niiko (0.6) amsitte=samantein=tuotanoin=ko (2.1)
22:no=niin=no=et (0.4) {kkk}=et (1.0) hh=no (0.5p@& (1.1)

23:ettéd=no-no (0.6) {kkk} (.) {kkk} (0.5) no6 (0.2)o (0.6) no (.) 6 (0.4) 6 (0.9)
24:sillo”(0.4)i (0.6) si (0.4) {kkk}=si (0.6) sitl'(0.6) 6 (0.8) 6 (1.2)

25:si (.) 1 (0.6) sillo (0.2) mm (0.2) mm (2.4) n¢h.3) sillo” (0.3)o (0.2) oo (1.1)
26:s::illoin (0.6) kyseisena (0.4) >paivana=olikok (0.3)

27:aiva (.) alyttomasti=niiko (0.4) tosissaan (®4).4) lo (0.3) 6 (0.9)

28:loskaa (0.4) lumirantdé=ja (0.7) paskaa (.)gawnottiin (1.4)

29:tammottiin (0.2) n"(0.8)ain<=ni-ni=et> (0.6) {kk(.) {kkk} (0.3)

30:6 (0.2) e::t'(1.0)t (0.4) et (0.9) ettd (0.9). %9 e (0.5) se:: (0.2) e (0.5) se-e (1.2)



31:se (0.3) meidan (0.4) 6 (.) auto=vaan=niiko 18t (.) siitd (0.5)
32:m’(0.9)>eid4n=kaistalta=niiko=sinne< (1.0)

33:vastaantulevien (.)kaistalle=ja=sitte=siitzotd-ojaan (0.2)
34:ja=sita=ennen (.) niiko (0.9) vi (0.5) vissiir(ki.8)

35:t6rmés (.) tuota (.) vastaantulevaan (0.6) astdevaan=autoon (3.4)

36:6 (0.3) vv (0.8) kyll" (0,8)=n0 (0.3) {kkk}=nd0(4) {kkk} (.) nod (0.4)5 (0.5)
37:minu’(0.4)n (0.9) mi-i (0.3) {kkK} (0.4) mi"(0)6(0.2) i (0.3) mi-i (0.4) i (0.5)
38:minu’ (0.5)un (0.4) ni (1.0) mi-i (.) ni (0.5)i+in(1.0) minun (0.8)

39:silloinen (0.4) 6 (0.4) erittain (1.2) 6 (1.0ritain=hyva< (1.2)
40:>ellen=sanoisi< (0.7) perati=jopa (0.3) 6 ((d)as (0.8) ystavani (1.0)

41:kuoli (0.6) 6 (.) kuoli=siina (.) sitten

3) Sarjakuvakertomus

1:6n0 (0.5) {kkk} (1.6) no (0.2) 6 (0.3) 6 (0.7)

2:1i (0.2) i (0.3) i (0.4) m (0.2) m (0.3) m (2.%) (0.6) 6 (0.2) 6-6 (0.4) 6-6 (0.2) & (0.5)
3:ri-i *(0.4) i (2.6) risto (0.4) 6 (0.7) 6 (0.0)

4:0n=laittamassa= noita (0.6) m (0.6) siemeni&)(@d::han (0.3) 6 (0.4) kevaallah (2.0)
5:jonka= jalkeen (0.2) mm (0.7) >han= uneksii< JuiBelmoi (0.5) >kaikennzkdsisté< (0.8)
6:6 (0.4) kurpitsoista (0.4) omenista=ja (0.5)

7:6 (2.0) m=hh=mit4 (0.6) 6 (0.9) m" ( 0.2) aissi.5)

8:>ynnamuista< (0.7) >vastaavista=herkuista=muttess-hin=huomaa< (0.7)

9:et (1) 6 (0.3) 6 (0.2) et-et (0.2) e (0.6) eR}let (0.5)t4 (0.4) 6 (0-9)

10:et (1.1) e ( 0.3) {kkk} (0.5) e-e:: (0.7) et4p>ettd< (0.9)



11:m::ustavarikset (1.3) 6 (0.5) tulloovat=ja (1.5)
12:sy6vat=ne (0.5) siemenet (0.5) m::aasta (0.5)

13:m (0.2) m (1.1) jo-0 (0.3) 6 (1.0) jo(.)6(.)a3P6 (0.3) jo-0 (0.4)

14:m (1.0) jo-0 (0.3) joo (0.6) jo-0 (0.4) & (Ojpnka=jalkeen< (0.3)
15:>han< (0.6) siitah (0.3) mm (0.4) 6 (0.9) 6 JGiBsyyntyneena (1.0)
16:6 (0.6) >paattaa=hakea< (1.4) vajastaan (Ivayas=ja (1.7)
17:rakentaa (1.9) ninnunpelé: ttimen=ja=sitten=tirsmaa (1.0)

18:(-) (1.1) etté(.)6 (1.0) se-e (1.0) {kkk} (0.4)1.1) m-m (0.6) {kkk} (0.4)
19:n0 (.) no (0.4) no(.)6 (0.6) m (0.3) m (0.6) &0-6) {kkk} (0.2)

20:e-e (0.4) m (.) hh (0.2) m:: (1.1) s::i-i (OrB)(1.3) sit’ (1.5) t (0.6)
21:sitten=han (0.6) huomaa (1.3) ettah (2.2) >lnpelatin< (.)

22:e::i (1.5) ei=pelotakkaan=>niiku=noita< (1.1)rawariksia=jotenka=han=repii=sen (0.4)

23:irti=maasta=ja=>sit=han=antaa=niille=oikein=koha=kyytia<



Tutkimushenkild B

1)Lausetoisto

1:hmm (1.1) ai=poika=juoksee

2:aurinko (.) paistaa

3:ostat=omenoihta

4:vien (.) kirjat (.) kotiin

5:puhelin (.) soi (.) eteisesha

6:bussi=lahtee=kymmenelta

7:pikajuna (1.2) saapuu=asemalle (2.1) viitta=eg(l) seitseman

8:tdnaan (0.6) >ruokana=on< (1.0) lihapullia (Jhdjunoita (1.2) jajo=mydskin=omenakiisseliakin

9:osta=kaupasta (2.0) savukkeita (1.2) ja-ja-j@)(fatain (.) muuta (0.9) ja=joi-joi (0.5) ja-
ja=mydskin piima (.) ja-ja=myo6skin=kahvia

10:ai=hanen (1.3) toimistonsa (1.2) onsis (.) kekal(0.8) toimiston (0.8) yhdeksannessa (.)
kerrokhehha

2) Sairaskertomus

1:Min&-mina (0.8) mind=olen=Mikael (2.6)
2:haaaaaaajajooja (0.6) sillo-sillo (0.9) silldesi.) silloin (6.4)

3:mina-mina (1.1) mina (0.8) saatoin (0.5) tai=&m(0.9) ratikan=tai=bussin=alle (0.8)
vihreitd=valoja=pain (.) kavellessa (11.1)

T:Joo, missa?
4:Helsingissa (1.0) jossain (1.3) taalla (8.9)

T:0kei, mita sitte?



5:sen jalkeen (0.7) sen jalkeen (0.9) sen jalk8el) (

6:se::n=sit (1.0) sen=jalkeen (0.9) e:: (0.5) @:4) ei=oltu=ede-ede (0.6) edes=varma (.)
7:etta-etta (0.8) osaanko (0.7) osaanko=min&=asdiar&ni (.) tai=ruveta=puhumaank’(0.7)aan
T:Tosi huono ollu se alkutilanne.

8:jo=joo-joo (1.1)

T:Milloin taa tapahtu?

9:sitte-sitte (1.1) se=saattoi=tapahtua (1.3)

10:vuoden (1.1) kakstuhattayhdeksén=viiva=kakstakgthmenen=kumpana=vuotena (1.6)
muistatko (5.2) =120 tavua

T:Okei, siita on aika vahan aikaa

11:jo (2.0) jo:: (1.6) jo-jo::-jo (0.9) no::-no @. noin:: (.)muutamia=vuosia=vain (3.9)
T.Niin pari vuotta. Mit& sa teit ennen sita?

12:enne-enne-enne-enne (0.5) enne-enne-enne-ebherf@en=sita (.)

14:min&-min& (0.5) mina-min& (0.7) min&-mina (0iha=paéa-péaa (1.7) paa-paa (0.7) paasin-
paasin (0.6) paasin (.)

15:kyl-kyl (1.0) kylla=siis (.) joo-joo-joo (0.7)iuri (.) kylla-kylla (2.3) kylla=pagsin=juuri (0.4)

16:yhteen-yhteen (0.4) yhteen-yhteen (0.4) yhtésnd-suo (0.5) yhteen (1.0) yhteen=koko (0.7)
suomen (0.8)kaikista (1.0) kuuluisimpiin (.) kuuaan (0.5) tanssikouluun=opettaan=hiphoppia
(3.9

T:Okei, eli sa oot tanssija?

17:No=joo (7.4)

T:Okei, mink& ik&dnen s& nyt olet? (1.1)

18:0len-olen (0.9) olen=viela (.) noin (.)kaksikyraméakaksi=vuotias (4.4)

T:Okei, eli oot syntynyt vuonna kahdeksanyhdeksan?



19:joo (1.7)
T:Okei, mitd s& nykyaan teet?
20:ni-ni (1.4) ni-ni (0.8)ny-ny-ny (4.2) ny-ny-n{.3) ny-ny-ny (5.1) ny-nykyaan=mina-mina (0.6)

21:mina-mina (0.4) nyky-nyky (0.4) >nykyaan=minaan& (.) savellan (.) musiikkia (.)

enimmakseen (0.5)

22:ja=joo=ja (0.6) my::-my::-my:: (0.5) mydsin-myds (0.5) myoskin=aina-aina (0.4) aina (.)

valilla (.) myoéskin=taiteilen (0.6) piirtAmalla {ai (.) maalaamalla (5.0)

T:Okei, onks sulla jotain lempimaalaajaa?

23:aina-aina-aina-aina (1.6) ainakin=aitini (.) anrun=lempimaalaaja (3.2)

T:Okei, aiti inspiroi, aidin tyg?

24:jo-jo-jo-joo (1.4) ja (.) e::si-esi (0.7) esirkiksi=kun (0.8) siis (.)

25:nuo-nuo (0.8) nuo-nuo-nuo (0.7) nuo=maalauksetadini=itse=maa’(0.8)laamia (0.6)
26:joo=ja=tuo=ja=tuo (1.4)

T:Ai nd& molemmat?

27:jo-jo-jo-joo (1.4)

T:0nks teidan aiti ihan ammattimaalari, tekeekgatain muuta? Onks se niiku taidemaalari?
28:j0-jo-joo (.) joo (0.8) ha-h&-ha (0.6)ha-ha jthén (.) mutta=kun=siis (0.6)
29:n0-no-no (0.9) noin=sii-noin=sii-noinsii (0.9)

30:0nne-onne (0.8) >minun=onnettomuuteni< (0.4qak(0.4) silloin-silloin (0.5) silloin-silloin
(0.5)

31:>silloin=h&n=oli=saamassa< (0.4) suuru (0.4ysu(D.6) suuru- (0.6) suuru (0.5)
superkorkeapalkkaisen (0.6)maalarihomman=josta) (0

32:ha (0.9)h&-ha (0.8) ha-ha-ha (0.7) han=muttaf@8)ha::- ha:: (0.8) han=si (0.6)h&n=si
(0.8)hén-si (0.7) han (.) siis (2.0) paa-paa (pagtti=pitada=taukoa (.) sen (.)

onnettomuuteni=jalkeen



3) Sarjakuvakertomus

1: hei=joo-jo-joo-jo (1.1) se::-se (1.0) se=miess=§61.4) laitta-laittaa (3.7)

2: laittaa=useampien (1.9) ruokaaineitten (1.7&pjat(1.1) kylvai (0.4) kylvaimista (.) varten
(0.8)maahan (0.6)

3: ja=joo=ja (0.7) han=si-han=si (0.7) han=siisztelae (0.4)

4: saasa (4.4) saadakseen=no::-no::-no:: (0.5Fyboteksan (0.6) superhienoa (0.7) ruokakasvia (.)

kasvamaan (5.7)

5: joo-joo-joo (0.8) ja-ja-ja-ja:: (0.8) ja-ja=mattkun (.) siis (0.9)

6: me:: (.) m::e (0.7) melkein=heti (1.8) kun=ha&n=eaannu (.) ne (0.9)

7: h:: (1.1) h::an-han-hén (1.3) han=si-han=si)(bhdn=siis=huomasi (1.3)

8: etta-ettd (4.4) y::ksi-y::ksi (0.8) yhta (.)tirmajia (0.7) tuli=sydomaan (.) niita (.) siemeniaq)
9: ja:: (0.5) ja=joo (.) ja=sitte-sitte (2.6) sité€) han=sai (0.6) yhen=idean (0.8)

10: te:: (.) te-te-te (0.7) tekemalla (.) mie-miger(D.7) miehen=n&kdisen (1.6) hahmon (.) sinne
(1.0) pihalle (2.0)

11: ja:: (.) ja-ja-ja (0.8) sitte-sitte (1.8) site=mies (2.2) huo-huo-huo-huo (0.5) huomaa (.)
12: etta-etta (2.4) etta-etta-ettad (.) ne=linturkti(.) siis (0.4) jatkavat=hommiansa (.)

13: jo-jo-jo-joo (0.4) joo=ja (.) my6-myo (0.5) mgkin (0.7) pitavat (3.4) hauskaa (0.7)

sen=miehen (0.5) kadella=ja=hatun=paalla (2.3)

14: ja-ja-ja (0.5) sitte-sitte (3.8) sitte (.) ldfau(0.4) se=mies (0.5) tajusi (0.4) nostaa (OeAsies
(0.9) ukon (1.0) hahmon (0.5) ylos (0.6)

15: ja::-ja::-ja:: (0.6) joo=ja=sitte-sitte (2.8 rs=jalkeen (.) han=rupesi (0.8) huitomaan=niit&)O.
lintuja (.) silla=ukolla (0.8) jonka=hé&n (.) teki



Tutkimushenkilé C
1)Lausetoisto

1:Poika (.) juo-juoksee
2:Aurinko=paistaa

3:0ks=o0stan (0.6) omenaa=ja=nou (0.4) no (0.2) @mk ome’(0.2)nai (0.8)ostan (0.4)

omenoi (. )tas

4:Vien (0.4) kirjat (0.3) kotiin

5:Puhelin (0.5) o (0.6) soi (.) ete (1.5) eteing®)

6:Bus-bussi (2.7) bussi (15.1)kymmeneen=se=mutiasni

7:Ju-ju-juna (2.1) siis (.) saapuu (1.3)to-tonn&)Puna (2.7) emmatia
8:Pie=pli=lihapulli"(0.2)a (0.7)omenaita=ja (4.4)iko=se=perunoita=vai=muussia< (0.3) vai

9:0sta (2.9) tupakkia (1.6) piimaa=ja=joku=siin=tde-keskella (9.0) joku (0.3) tupakkia (4.1)

piimaa=ja=oliko=se (2.9) omenoita

10:Ainakin=yhekséntoista (0.4)kerros=on (1.1) metitdéa=niin (0.9)mutku (.) entia

2)Sairaskertomus

1: No=en (1.3) hh (0.3) m&=oon=ollu (0.3) sairaalaa-sa (.) monta=kertaa (1.3)
2:sit=mé&=o0on=tehny=tassa=nytten (1.5) aika=pa)jte(.(0.2) puheterapiaa (0.3)
3:kesalld=o=lomaa (0.8)

4:sit=ma=060 (.) menin=tonne (1.7) kapy-kapylaa)@os (0.8) kaksviik’(0.3)koo (0.6)
5:sitten=men (0.8) >tiedaksd=missa=ka-kapy-kapyh&=®.7)

T:Helsingissa

6:tuol (.) helsingissa (0.4) mé=olin (0.4) kuukaunsin=siella (1.0)

7:00 (.) sy::skuun=siella (0.8) siel=tein=puhetémapgja (0.8)



8:ja=siel=oli=sykologi=ja=kaikkee (1.1) se=oli=mweapa-paikka (2.2) tosi=mukava=paikka (0.7)

9:mé (.) >en=siis=halunnu=menna=sinne< (0.5) kukk©.3) se=oli (.)

luulin=ku=et=se=on=sellanen=perussairaala (0.9)

10:tehaa (1.1) sit (0.7) mut (.) tosi=mukava=paikkd) et=ei=siina=mitaa (.) etta (3.2)
T:Siis missa sa sait tan vamman ja milloin?

11:44=se=oli=tos (1.2) tos (0.9) helmikuu=nollakas)

12:auto (.) meni (.) kalli’'(0.3)o (.) péin (1.4)=di=tonne=espoo (1.2)

piti=sinne=pain=menna=mutta (3.9)

13:sinne=ei=pitany (6.1)

T:Kenen kanssa séa olit?

14:piti-piti-pi’(.)i (.)'ti (0.4) piti=menna=mun (B) 606 (0.4) vanha=akkani (0.8)
15:piti=menna (0.2) mun=tota=noin (.) >enolle< {piti=menna=sinne=syétmaan (2.1)
16:Me:: (1.0) siina=niiku=hameen (1.3) hameenlina#8.9) lahteen=mentiin (0.3)
17:si-si-si (0.4) eiku=tonne (0.6) helsinkiin (4.0)

18:>ensiksi=me=mentiin=niku< (.) niiku=vaatteitatass (0.7) ja muuta (1.0)

19: siit=ma=en=muista=oikei (.) yhtd&d=mitaén (0.6)
20:mé&=muistan=jotenkin=moottoritien (2.2) muistagrndtenkin=siit-siit-siita (0.3)

21:niiku=hameesta (.) leht (.) tota=noinni (0.9)shekiin=ja=sit=joku (0.3) yks (.)
pari=vaatteet=ku=ma&=oon=niita (.) ostannu (1.7)mé=muistan (2.1)

22: sit=se (0.2) menee=ohi (0.8) mé=en=muista=n{k&d paitsi=sitku=tuli (0.2) se (0.4)
tai=ku=se=tuli (0.4) se=niiku (1.3) kolari (4.0)

23:sellanen (.) hirvee (.) mutka (2.1) semmonenr@pain (3.0) ni=siit (.) m&=muistan=jotaki



3)Sarjakuvakertomus

1: Joo (.) ookoo (1.0) tAd=on=tdmmonen (1.2) ma)il’'(.)viljelija (0.8)
2: nyt=se=haluu=niiku (1.1)

3: aatteli=pis-pistdd=vahan=siemenid=etta=saa=umi{Akd) hyvaa (0.5) hyvaa=salaattia (.)

ja=kaikkee=niiku=hyvia

4: (1.5) mita=tos=on (.) ka-ka-kai (0.5) omenaa$j2) jot (.) ei=open=omenoita (.)
vaan=tommosta=niiku (0.8) perus (3.0) vihannes)(0.8

5: niku=se=ajatteli (.) teha=semmosia=e::tta (2.1)

6: mutta=sitten=tulikin=sen=jalkeen (0.2) noitadCtulee (0.8) noita (2.2)

7: mitahan=noi=on (3.8) harakkaja=tulee=tosi=patjan(.) ja (0.9)

8: sitte (0.5) mies=aatteli=et=pistad=semmonen) (0.8

9: nilkku=ois=semmonen=niiku (0.4) mies (.) ois=4ii{i.6) pel-pellolla (0.8)

10: maen=muista=mika=sen=nimi (.) ni’'(0.3)mi (0@ni (0.6) mikd=sen=nimi=on=tommonen

T: & tarkotaksadlinnun

11: [rin
T: pe (0.9)14

12: [pelai

T: [tin]

13: [tin]

14: linnunpelétin (0.8) ju-ju-juu (.) semmosen=a#sisinne (0.9)

15: mutta=ne (1.9) lokit=ja (3.4) harakat=ja=ngai=ne=ei (1.1) ymmartas (0.4)
16:kyl-kyl-kyl-kyl-kylla=ne=tietdd=et=se=ei=o0o=ihmen (0.9)

17: ni (0.9) sitse=ottaa (.) vi (0.2) totanoi (OvA)hkuoo (0.7) silta=lintuja=sen=jalkee (2.2)

18:tada=on=tammaonen (.) perus (0.9) tarina.



Tutkimushenkilé D

1)Lausetoisto

1:Poika=juoksee

2:Aurinko=paistaa

3:Ostat=omenoita

4:Vien(.)kirjat=kotiin

5:Puhelin=soi =eteisessa
6:Bussi=lahtee=kymmenelta
7:Pikajuna=saapuu=asemalle(.)viitta=vaille(.)seitar
8:Tanaan=on=ruuaksi=lihapullia(.)omenoita=ja(.)p&ita=ja=omenakiisselia
9:0sta=kaupasta=savukkeita(0.4)litra=piimaa(.)jdrvka

10:Hanen(0.3)toimistonsa=on(0.6)kuvalehtitalon(fh&ksannessatoista=kerroksessa

2)Sairaskertomus

1:elikka (.) vam-vammauduin (.) vuonna=tuhatyheksdaa (2.1)

2:kaheksakyts::eit (0.7) yheksakys (.) kaheksakissgin (1.7) hetkinen
(.)y::heksakymmenta(3.6)

3:kakskyta=vuot=sitte (2.1) y::heksanyksi (1.1)

4: >aiva=oikei=ruokakuusa< (1.3) >meinasin=unohtaa&in< (0.5)
5:mé=olin=tota=rallikilpailussa=kartanlukijana (@td=autoo=ajo=mun (0.4) tyokaveri (1.5)
6:ja=tuota (0.4) >ma=olin=sen=takia=siind=mukanaskiez (0.5)
7:mé&=oon=yleensd=vaan=avustamassa=mut=se >odattden< (0.6)

8: >normaalikartanlukijan<=sen=vaimo=odotti=las)gd-ja-ja (0.2)



9:ja=se=sano>timppa=mulle=etta< (0.5) toi=eukko{@8) synnyttaa (.)

10:j::0s=kilpailu=tulee (-) tule>istumaa=karttaa<ise=o=pimee=ralli (.) joka=ajetaa (0.7)

11: >vatalalento=pitad=vaa=istuu=kyydisa=kartanaski(1.2)

12:mu=ura=loppu=to (.) ekaan (.) vikaan (.) eka&anaki=vai=toiseen>pikataipaleeseesa<
13:siel=kilpailusa=sit=mentii=nii=pahasti=mettikkékuule=etta (0.7) >nas=henki=lahtee< (1.4)
14:ma=olin=kolme=kuukautta (.) kolme=viikkoo=ihaaftttomana (1.3)
15:makasin=tuol=t66l6n=sai::raalasa (.)

16:ja=sit=ku=ma=herasin=se=sielt (.) jonku-jonkala=verran=ni (0.8)

17: >laékari=sano=et< puristappa (.) hanen (.) sesa (1.1)

18: >puristin<=sormee(0.6) ja=nukuin=jo=viikon=s@@édlle (.) sitte (1.2)
19:ni=siind=vaiheessa=laakari=soitti=kot-kot-kafipet-et-et-etta (.) tu-tu-tulkaa (.)
20:antamaan=jaahyvaiset=kaverit=on=nyt=niin (.}yéakéhella (1.6)

21:mé&=olin=niin-niin-niin 1ah:: (0.2) lahella=kuoteaa=ku=voi=olla=ihminen (2.3)

22: >site=ma=kuitenki=muist< (.) >perkele=et< Guatovelkaa=jai=likaa=et=ei=voi=viel=kuolla
23: (1.9) >ma=rupesin=vaan=toipumaan< pikkuhiljaeftssitte (0.6) paasin=tonne (1.1)
24:vantaan (0.2) ps (.) sairaalaan=tota (.) horsdrtoolosta (1.2)
25:ettd=mua(.)voi=sanoo=etta=méa=opin (0.7) kateKgmelin=avulla< (.) kave-kavelemaan (1.7)
26:kato=ku=mé=o (.) sitte=opin (.) pyora-pyora-@toolii (.) kayttamaa(.)

27: >tupakkahuoneeseen=kamelii=polttamaa< (.) jfle=kerran=ma=makasin=sangyssa (.)
28:tuli=ni=semmonen=>vanha=laakari< (0.7) tokki-pesteli=mua (0.7)

29: ja=kyselivat=tammosta=néain (0.6) pane=varp&ibakkuun (.)

30: >ja=sano=nain=et< nyt=on=sem::=semmonen=hommané& (0.2)

31:et-et-et (.) han=ottaa=tuolin (.) pois=sulta’}0.



32:enskerral=ku=meet=tupakalle (.) tota=ni=sit=kéwipakkahuoneeseen (1.4)
33:méa=itkin >sen=kato=tota=sen< (0.4) >illan=siiargys< (0.2)
34:méa=aattelin=et=ei=paase=tupakallekaan=enaa-f)immita=taa=ta-tarkottaa (.)
35:0ikee=tammadnen=no=sit (.) méa=aattelin=aamu)lo((0.9)
36:se=laakari=sano >lahe=kavelemaan=tupakkahuosmeese
37:lahe=kavelemaan=tupakkahuoneeseen (.)

38:sitte (0.5) >kavelin=tupakkahuoneeseen<

39:(0.6) ja=menin=istumaan=siihen=tupakkahuoneef@én

40:ja=vaha=ajan=paasta=laakari (.) tuli=sanoot(@=aaltd=voi=kavella=myds=poiskipain (2.7)

3)Sarjakuvakertomus

1:Tassa (0.2) koto=koti=horttonomi (.) tonkii=muskatipihallansa (.)

2:tommosessa (0.6) vihannespuutarhassa(.) yrtda (
3:ndkee=unelmia=etta=nain=paljon=han=saa=omenoitaadtteja=sunmuuta=herkkuja (0.5)
4:paprikoita=ja=muuta=kivaa=kasvamaan=siel=sitt2)(2

5:mutta=huomaa=etta (.) linnut=perhanat=ovat=syidehd0.6)

6:siemenensa=pois=pellosta (0.4) tal=tdo=istutussiaa(1.6)
7:hommaa=han=apuaineeks=tommosen (0.6) ristikonkapaalla=han=pukee=sitte (0.4)
8:miehen=takin=ja=hatun=ja (0.8) aattelee=etta=mpEmbnnut=kor=pelkaavat=tammosta (1.8)
9:mita=linnut=tekevat (0.6) ne=kayvat=taman (2.€lpgimen (.) kimppuun (0.5)
10:irtovat=sen=maasta (1.6) ruve=tuhommaa=sitg {@-ota (.)

11:tuur=tempaa=mukaansa=téata (0.7) hortonomi=jad&n) vehkeen=kanssa=ilmot (.) ilmoihin



Tutkimushenkilé E

1)Lausetoisto

1:Poika=juoksee

2:Aurinko=paistaa

3:>Osta= menoita<

4:Vien=kirje (.) kotiin

5:Puhelin=soi >eteisessa<

6:Bussi=lahtee (.) <kymmenelta>
7:Pikajuna=saapuu (.) >asemalle=viittd=vaille=seith<
8:Tanaan=on (.) r::uuaksi (1.9) lihapulhia

9:>0Osta=kaupasta< (.) savukkeita (0.6) litra (pdnaa=ja (0.2) juu=ei (0.4) ta-taas (0.2)
joku=hukku

10:>Hanen=toimistonsa=on< (2.2) on (1.5) jonkuren&l0.4) y-yhdeksannessatoista (.)
kerroksessa

2)Sairaskertomus

1:No (0.2) no (8.3) siis-siis (0.6) ni-ni-no (3.4)

2:mi-millain (.) >sitd=ny=sitte=oike=alottas< (07)

N: Eli=ysikolme (0.4) [sattu=taa]?

3 [niin ]

4:Ni (.) yhdeksankolme (0.2) sattu (1.2) sattudjd)
5:>kaks=kuorma-autoo< (1.9) pain=yhteen (.) nokakka(1.0)
6:ja (.) maa=olin (1.5) ma=olin=niiku (1.2)

7:aa::pukuljettajan=puolella (0.5) kun-kun (.) >ghdankymmentakolme=vuonna=tuli< (0.6)



8:tuli=voimaan (0.2) toi (.) tytaikalaki (.)

9:>etta=taytyy=olla< (0.2) taytyy=olla (0.8) olla.p)

10:kaks=kuljettajaa (.) >kun=me=ajettiin=yotapawaa

N: niin

11:(2.2) no (.) sitten (3.4) sitten (.) tultiin 2.

12:tultin=aamydsta (.) pietarsaaresta (.) poisp@m>lapualla< (0.7)
13:lapolle (1.0) >tapahtu=térméays=ja< (1.8)

14:no (0.9) no=sitten (.) sitten (.) em-emmitadd=tasmu-muista=m::uuta=mu-taikka (0.4)
15:>emmittaan=tia=mutta< (0.2)

16:mut-mutta (1.0) mutta=seinajoella=olin (0.7) mégoella=olin=ensin< (3.6)
17:toistakuukautta (.) varmaan (.) tajuttomanaja)
18:ni=sitten-sitten-sitten=siita (0.3) sitte=siitdrrettiin=turkuun (3.1)
19:kun (.) oli (0.2) tuli=sen=verta (0.2) e::lonrkkeja=etta-etta (0.3)
20:>taitaa=henkiin=aija=jaada< (.) ja (2.5)

21:s-sitten=turusta (0.4) turusta (1.4) siirrettlsimaalle (2.3)

22:muta (2.9) en=naista (.) ajoista-ajoista (.)teta=kylla (0.3)
23:>etta=kuinka< (.) kuinka=pitkdéan=olin (2.4) ndten (4.3)
24:ai-aivovamma=ny=ollu=sitte=kaikkein=pahin (1.1)
25:>kaikkein=pahin=etta=kylla=ma&a=nyt=tietysti=ssmikennakosta< (0.6)
26:kaiken=nakostd=muutakin (0.2) muutakin (0.2)
27:vammaa=mutta=no=se=siind=ny=o0=semmone (1.1) sa@m(2.9)
28:mika=eniten (.) haittaa (3.3)

29:nea (0.6) >ne=viela<-viela (.) se=et-etta (1.2)



30:ettd (0.2) ennen kaikkea (.) m::uisti (6.0)
31:sitten (3.5) >mitas=viela<=pitdis=sanoa
T: No tuliks sulle sitten puheeseen jotain?

32:n0 (0.3) no (.) si-sitten=0n (0.6) sitten=on=gawsta (0.8) kun=taytyy (.) ak-akkia (.) puhuu
(0.2) jotain (1.0) niin (.) on=semmosta (0.4) saegan (.) ha:: (0.3) ha-hakuisuutta (1.3)

33:ja (.) taa (.) sit=ankytys=on=ollu

3)Sarjakuvakertomus

1:No=niin (.) tassd=ny=sitten (0.2) lantapaukku=sutiellee (.)
2:>ettd=han< (0.3) han (0.5) han=kylvaa (.) kylMéad=tommosia (0.8)
3:tommosia=vihanneksia=ja (1.2)

4: ja=sitten (0.2) sitten (0.6) va (.) o (.) kun=on
5:>kylvanny=ne=ni< (.) ndkkee=etta=Ilinnut (.) nakkie (0.6)
6:linnut=nokkii=ne=siemenet=ja (0.8)
7:sitten=se=tekkee=tommosen (0.2) linnunpelattinee(t.2)
8:ja=mennee (.) mennee=sisalle=ja=nakkee (.)

9:>eta=linnut< (1.6) l::innut (.) siitd=huolimat{@.7)
10:siitd=huolimatta (.) on-on (.) siel=pellolla£jh.6)
11:se=mennee=ja (.) ja-ja (.) reppii=ton (0.5) iiegpn (2.1)
12:ton-ton-ton-ton (2.4) ton (2.3)

13:pelottimen=siis (.) linnunpelé-linnunpelatini)n (0.2) linnunpel” (0.8)

14:reppii=sen=linnunpeléattimen=irki=ja (0.7)



15:ja (0.5) ja (0.3) >ruppee=silla=sitte< (0.7) pep=silla=sitte (.)
16:huiskii=noita=lintuja-ja-ja (0.4)
17:>kyla=kai=niitd<=lintuja=tulleeki (.) tulta (0)3

18:linnunpeléattimen=sisaltakin=viel=sitte



