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ANKYTYKSEN VAIKUTUKSET KOULUIKAISTEN LASTEN JA NUORTEN ITSE-
TUNTOON, KOMMUNIKAATIOKOMPETENSSIIN JA MINAPYSTYVYYDEN
TUNTEESEEN

Tamin kandidaatintutkielman tarkoituksena oli selvittdd, miten &nkytys vaikuttaa
kouluikiisten lasten ja nuorten itsetuntoon. Tamén lisdksi tutkielmassa selvitettiin sitd,
millaisia vaikutuksia &nkytykselld on kouluikdisten lasten ja nuorten kokemaan
kommunikaatiokompetenssiin ja mindpystyvyyden tunteeseen.

Kandidaatintutkielma toteutettiin  kirjallisuuskatsauksena. Tulososiossa kaytettiin
kahdeksaa tutkimusartikkelia, jotka on julkaistu kansainvélisissd tieteellisissd
aikakauslehdissd vuosien 20002018 aikana. Artikkeleista ensimmaiset nelja kasittelivit
ankytyksen vaikutuksia kouluikidisten lasten ja nuorten itsetuntoon, ja loput neljd
artikkelia kaisittelivdt dnkytyksen vaikutuksia kouluikdisten lasten ja nuorten
kommunikaatiokompetenssiin sekd mindpystyvyyden tunteeseen.

Tutkimusten tulokset osoittivat, ettd dnkytys heikentdd kouluikdisten lasten ja nuorten
kommunikaatiokompetenssia. Témin lisdksi dnkytykselld todettiin olevan huomattava
negatiivinen vaikutus lasten ja nuorten kokemaan mindpystyvyyden tunteeseen.
Verrokkiryhméddn verrattuna ankyttavilld lapsilla ja nuorilla havaittiin merkitseviasti
heikompi kommunikaatiokompetenssin taso ja kokemus omasta kyvykkyydesta
puhujana. Tutkimuksissa havaittiin kuitenkin yksilollistd eroavuutta koehenkiléiden
valilld siind, miten suuri &dnkytyksen vaikutus kommunikaatiokompetenssiin ja
mindpystyvyyden tunteeseen oli. Tédmdn kandidaatintutkielman tulokset tukevat
mindpystyvyyden ja kommunikaatiokompetenssin osalta my0s aiempia tutkimuksia.

Ankytyksen ja itsetunnon suhteesta saadut tutkimustulokset olivat osin ristiriitaisia.
Yhdessé neljéstd tutkimuksesta havaittiin dnkytyksen vaikuttavan negatiivisesti lasten ja
nuorten itsetuntoon, ja tdméi tulos on pdinvastainen muiden tutkimusten tuloksiin
verrattuna. Muissa tutkimuksissa dnkytyksen ja itsetunnon vélilld ei havaittu olevan
tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd. Ristiriitaisuutta on havaittavissa myos aiemmissa
samaan aihepiiriin liittyvissé tutkimuksissa, silld niissédkién ei ole saavutettu yhtenevéisii
tuloksia dnkytyksen ja itsetunnon suhteesta.

Koska tulokset dnkytyksen vaikutuksista itsetuntoon ovat niin ristiriitaisia, tarvitaan
aiheesta lisatutkimusta. Johtopédatoksend voidaan kuitenkin todeta, ettd mahdollisimman
monipuolisen ja vaikuttavan dnkytyskuntoutuksen aikaansaamiseksi tulee puheterapiassa
huomioida énkytyksen ydinpiirteiden kuntouttamisen lisdksi myds asiakkaan psyykkisen
hyvinvoinnin tukeminen ja kommunikointikyvykkyyden vahvistaminen.

Avainsanat: itsetunto, kommunikaatiokompetenssi, mindpystyvyys, dnkytys
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1 JOHDANTO

Ankytys on monisyinen puheen sujuvuuden hiirid, joka Iluetaan kuuluvaksi
neurokognitiivisiin oppimis- ja kehitysvaikeuksiin ja joka heikentdd puheen selkeyttad
vaikeuttaen puhujan kommunikointia (Heimo, 2012; Jansson-Verkasalo & Eggers, 2010).
Heimon (2012) mukaan é&nkyttivélle henkilolle puhemotoristen liikkeiden, kuten
artikuloinnin ja hengityksen, hallinta on vaikeaa. Namé hallinnan vaikeudet ilmenevit
puheen rytmissi, intonaatiossa ja jatkuvuudessa. Ankytys aiheuttaa mm. erilaisia
sosiaalisten tilanteiden haasteita, jotka voivat vaikuttaa dnkyttdvdn henkilon
eldminlaatuun monin tavoin, esimerkiksi vaikeuttamalla akateemista menestymista,
vertaissuhteita ja osallistumista yhteisossd (Beilby, 2014; Jansson-Verkasalo & Eggers,

2010).

Ankytys jaetaan kehitykselliseen ja hankittuun #nkytykseen, joista merkittivisti
yleisempi tyyppi on kehityksellinen dnkytys (Jansson-Verkasalo & Eggers, 2010; Ward,
2006, s. 4). Hankitulla dnkytykselld tarkoitetaan sellaista d@nkytyksen muotoa, joka
ilmaantuu henkilon puheeseen vasta kielenoppimisidn jilkeen, esimerkiksi aivovamman
tai psyykkisen trauman seurauksena (Van Borsel, 2013). Kehityksellinen dnkytys taas
alkaa useimmiten lapsen ollessa kielen kehityksen vilkkaimmassa vaiheessa eli noin 2—
S-vuotiaana (Hall, Wagovich & Ratner, 2007; Heimo, 2012). Tédssd kandidaatin-
tutkielmassa keskitytddn tutkimaan juuri kehityksellistd dnkytystd. Heimon (2012)
mukaan enemmistolld dnkyttdvistd lapsista dnkytys alkaa dkillisesti ja oireet ilmenevét

lyhyen ajanjakson sisilla.

Ankytystd tavataan noin viidelldi prosentilla alle 6-vuotiaista, ja todennikdisyys
ankytyksen alkamiselle vdhenee ikéluokittain aikuisuutta kohti mentdessd (Jansson-
Verkasalo & Eggers, 2010). Ankytyksen esiintyvyys vihenee muun muassa puheen
spontaanin sujuvoitumisen ja puheterapeuttisen kuntoutuksen ansiosta niin, etti
kouluidissi dnkytystd esiintyy endii vain noin prosentilla. Ankytystd tavataan selvisti
enemmain miehilld kuin naisilla, ja tdmd ero sukupuolten vililli kasvaa iin myotd
(Bloodstein & Ratner, 2008, s. 92). Jansson-Verkasalon ja Eggersin (2010) mukaan
lapsuudessa dnkytys on pojilla tyttdja yleisempdd suhteessa 2:1, mutta aikuisuudessa
suhde on jo 5:1. Bloodsteinin ja Ratnerin (2008, s.92) mukaan tdmé ero tyttdjen ja poikien

vélilld johtuu sukupuolisesta alttiudesta. Sukupuolinen alttius nikyy siind, ettd dnkytys



jda pojilla todenndkdisemmin pysyviksi kuin tytoilld, eli naissukupuolisilla tapahtuu

miessukupuolta enemmain spontaania toipumista (Mawson, Radford & Jacob, 2016).

Ankytyksen  vaikutuksia itsetuntoon ja  kommunikaatiokompetenssiin  seki
mindpystyvyyteen on tutkittu lasten ja nuorten osalta vain vihdisesti aiemman
tutkimuksen keskittyessd 1dhinnd aikuisiin, joten timé aihe on hyvin mielenkiintoinen
sekd relevantti. Aiempien tutkimusten tulokset ovat osittain ristiriitaisia, joten aitheeseen
tulee perehtyd lisdd. Jotta aiheesta 10ytyvéi tieto saadaan koottua yhteen kokonaisuudeksi
ja tutkimustulosten vertailu mahdolliseksi, on kirjallisuuskatsauksen teko tarpeen. Koska
ankytyksen vaikutukset lasten ja nuorten eldmissd voivat olla hyvinkin pitkéaikaisia, on

tarkeda tutkia taustalla vaikuttavia psykologisia tekijoita.

Koska dnkytys on omasta mielestdni aitheena hyvin kiehtova ja erityisesti Suomessa
melko vidhdn tutkittu ilmid, halusin perehtyd aiheeseen lisdd tekemédlld siitd
kandidaatintutkielman. Aihetta valitessani minulle oli tdrkedd saada tutkielmaani
logopedisen nikdkulman lisdksi myos psykologinen nidkdkulma. Siksi téssd kandidaatin-
tutkielmassa otetaan dnkytyksen lisdksi tarkempaan tarkasteluun kolme itsekdsityksen
osa-aluetta: itsetunto, mindpystyvyyden tunne ja kommunikaatiokompetenssi eli
kommunikointiin liittyvd henkilokohtainen kyvykkyyden kokemus. Ndmid osa-alueet
valikoituivat tarkastelun kohteeksi silli perustein, ettd niitd on alan tutkimuksissa
kdsitelty eniten, joten niistdi on olemassa ja saatavilla ldhtokohtaisesti eniten

tutkimustietoa (Chen, Gully & Eden, 2004).

Tamén kandidaatintutkielman tavoitteena on selvittii kirjallisuuden perusteella, millaisia
vaikutuksia dnkytykselld on kouluikiisten lasten ja nuorten itsetuntoon, kommunikaatio-
kompetenssiin ja mindpystyvyyden tunteeseen. Halusin siis tutkielmassani kartoittaa sité,
heikentddko dnkytys kouluikéisten lasten ja nuorten itsetuntoa tai heiddn henkilkohtaista
kokemustaan itsestd kyvykkdind puhujina ja kommunikointikumppaneina, ja jos

heikentdd, niin milla tavoin.



1.1 Ankytys

Ankytystd médriteltiessd kiytetddn vertailutermeind usein puheen sujuvuutta ja puheen
sujumattomuutta. Myds sujuvaan puheeseen liittyy luonnostaan sujuvuuden hiiriité, niin
sanottua normaalia sujumattomuutta (Jansson-Verkasalo & Eggers, 2010). Ankytyksen
ja normaalin sujumattomuuden ero on se, ettd dnkytyksessd sujumattomuuteen liittyvit
myoOs erilaiset tunnereaktiot, kuten hallinnan menettdmisen tunne. Kansainvilisessd
tautiluokituksessa ICD-10:ssa (ks. Heimo, 2012, s. 227) puheen sujuvuuden hiirid
madritellddn dnkytykseksi silloin, kun ”puheen dédnteet, tavut tai sanat toistuvat tihedén

tai pitkittyvét tai usein toistuvat takeltelut ja tauot sirkevit puheen rytmin”.

Siihen, millainen ja miten suuri merkitys dnkytykselld on dnkyttdvin henkilon eldméssa,
vaikuttaa itse dnkytysoireiden lisdksi moni muukin tekijd, kuten henkilon toimintakyky
ja kommunikointimahdollisuudet sekd ympéristotekijit (Yaruss & Quesal, 2006). Tastd
syystd dnkytyksen vaikutukset ovat hyvin yksilollisid, ja samankaltainen oireisto voi
aikaansaada kahdella yksilo1ld hyvin erilaisia rajoitteita seké pdinvastaisesti eri oirekuvat
voivat aiheuttaa samankaltaisia rajoitteita (Heimo, 2012). Ankyttivi henkild on yleensi

hyvin tietoinen omista vaikeuksistaan jo dnkytyksen alkumetreilta.

Puheen sujuvuuden ongelmien liséksi ankyttévilld lapsilla voi ilmetd muitakin vaikeuksia
johtuen neurokognitiivisten oppimisvaikeuksien kumulatiivisuudesta (Bray, Kehle,
Lawless & Theodore, 2003; Hall ym., 2007; Heimo, 2012). Mahdollisia dnkytyksen
kanssa samanaikaisesti ilmenevid héiriditd ovat esimerkiksi erilaiset kognitiiviset ja
fonologiset ongelmat, lukemisen vaikeudet sekd kielellinen erityisvaikeus. Englannin-
kielisessd tutkimuksessa fonologisen jirjestelmén ongelmia havaittiin ldhes puolilla
tutkittavista, joilla oli dnkytys (Nippold, 2002). Vaikka dnkytyksen ja fonologisten
ongelmien vélisestd yhteydestd on ulkomailla tehty useita tutkimuksia, niistd saatujen
tulosten perusteella ei voida tehdd johtopdétoksid ndyton asteen jdddessd hyvin niukaksi

(Heimo, 2012). Suomalaista tutkimusta aiheesta ei ole tehty.

Ankytystilanteita voivat lisiti ja pahentaa niin negatiiviset kuin positiivisetkin
tunnetekijit, kuten jonkun jdnnittdvdn tapahtuman odottaminen tai suuret kédnteet

elimédssd (Heimo, 2012). Guitarin (2014, s. 36) mukaan voimakkaat tunnereaktiot voivat



vaikuttaa dnkytystilanteisiin joko lieventdvisti tai pahentavasti. Tunteiden ja dnkytyksen
vélinen vuorovaikutussuhde on molemminpuolinen: tunnereaktiot voivat aikaansaada

ankytystd, mutta dnkytys voi my0s synnyttda tunnereaktioita.

1.1.1 Etiologia

Ankytysti on pyritty selittimidin monin eri teorioin, mutta miki#in niistd ei tdysin kata
ankytysilmiotd kokonaisuudessaan (Jansson-Verkasalo & Eggers, 2010). Useat teoriat
perustelevat dnkytyksen etiologiaa eri tavoin, kuten esimerkiksi geneettiselld alttiudella,
opittuna kayttdytymisend, persoonallisuuden hdiriond tai neurofysiologisena hiiridna.
Naiden liséksi dnkytyksen voidaan ajatella olevan esimerkiksi auditiivisen prosessoinnin
hiirid, ympériston vaikutusta tai monen vaikuttavan tekijan summa (Jansson-Verkasalo
& Eggers, 2010; Ward, 2006, s. 14). Wardin (2006, s. 4) mukaan dnkytykseen liittyykin
usein vaihtelevasti eri tekijoitd, kuten motorisia, kielellisid ja psykologisia tekijoitd seké

ymparistotekijoita.

Ankytyksen taustalta on Idydetty joitakin geenejd, ja sukututkimusten perusteella
voidaankin olettaa perinndllisyyden selittdvin dnkytystd jollain tasolla, mutta ei tiysin
(Bloodstein & Ratner, 2008, s. 94; Jansson-Verkasalo & Eggers, 2010). Bloodsteinin ja
Ratnerin (2008, s. 95) mukaan noin 50%:1la dnkyttivistd henkildistd on sukurasite, mutta
my0s ympadristotekijoilld on heiddn mukaansa oma vaikutuksensa. Ympéristotekijoiden
puolesta puhuu se, ettd dnkytyksen yleisyys vaihtelee eri kulttuurien vililla.
Nykyndkemyksen mukaan dnkytyksen syntyyn vaikuttavat kolme eri tekijaa: altistavat
synnynndiset tekijdt, kuten geenit ja temperamentti, dnkytyksen kédynnistdvdit tekijdt, kuten
ympdristotekijdt, ja ylldapitdvit tekijdt, kuten ehdollistuminen (Felsenfeld ym., 2000;
Jansson-Verkasalo & Eggers, 2010; Weber-Fox, Spencer, Spruil III & Smith, 2004).

Aivokuvantamistutkimuksista saatujen tulosten perusteella voidaan paitelld, ettd
aivotoiminnan poikkeavuudet olisivat ainakin jollain tasolla kytkoksissd dnkytykseen,
etenkin kroonisen &nkytyksen osalta (Foundas, Corey, Hurley & Heilman, 2004a;
Ingham, 2001; Kornisch, Robb & Jones, 2017; Jansson-Verkasalo & Eggers, 2010).

Yhteys on havaittu erityisesti tutkittaessa aivojen puhemotorisia alueita sekd



kuuloaivokuoren toimintaa. Tutkimuksissa on havaittu eroja dnkyttdvien henkildiden ja
sujuvien puhujien vililld aivopuoliskojen vallitsevuudessa siten, ettd &dnkyttavilla
henkil6illd oikea aivopuolisko on ollut vasenta puoliskoa aktiivisempi puheen aikana
(Foundas, Corey, Hurley & Heilman, 2004b; Heimo, 2012; Salmelin ym., 1998). Niiden
tutkimusten perusteella dnkyttavien henkildiden aivotoiminta puhesuorituksen aikana on
sils sujuvaan puhujaan verrattuna vasemman aivopuoliskon osalta normaalia

passiivisempi ja oikean aivopuoliskon osalta normaalia aktiivisempi.

1.1.2 Oirekuva

Ankytyksen miirittely yksiselitteisesti on vaikeaa, silli siihen liittyy konkreettisten
puheen sujuvuuden ongelmien ja dnkytyskayttdytymisen lisdksi myos psykologinen puoli
eli dnkyttavin henkilon omat tunteet ja reaktiot (Bloodstein & Ratner, 2008, s. 1-2; Ward,
2006, s. 8). Yleisimmin kéytossd olevan maddrittelyn mukaan &nkytys on puheen
suyjuvuuden hédirid, johon liittyy sekd sujumattomuutta aiheuttavia ydinoireita ettd
sekundaarisia piirteitd, eli niin kutsuttua dnkytyskéyttdytymistd (Bloodstein & Ratner,
2008, s. 16; Guitar, 2014, s. 9; Ward, 2006; s. 6). Bloodsteinin ja Ratnerin (2008, s. 1)
mukaan dnkytys vaikuttaa sujuvuuden lisdksi myds muihin puheen piirteisiin, kuten
puhenopeuteen, sdvelkorkeuteen ja artikulaatioon. Yleisesti ottaen dnkytys on hyvin
heterogeeninen hiirid, silli sen lisdksi, ettd ydinpiirteiden tiheys ja vaikeusaste
vaihtelevat paljon dnkyttdjistd toiseen, myds dnkytyskédyttdytyminen sekd dnkytyksen

aikaansaamat tunteet ja asenteet ovat hyvin yksilollisid (Guitar, 2014, s. 9).

Ankytyksen ydinoireisiin luetaan kuuluvaksi toistot, pidennykset ja blokit (Ramig &
Dodge, 2010, s.5). Toistoissa dnkyttdvd henkild toistaa dénnettd, tavua tai sanaa useaan
kertaan, kunnes saa sen tuotettua loppuun saakka (Guitar, 2014, s. 8). Toistot ilmaantuvat
ankytyksessd puheeseen usein ensimmdisind. Toistojen jilkeen dnkyttdvdan henkilon
puheeseen ilmaantuvat yleensd pidennykset, joissa sanaa lausuttaessa jokin sanan
sisdltdmd &ddnne huomattavasti pidentyy. Blokit ilmenevidt useimmiten viimeisend
ydinpiirteend dnkyttdvin henkilon puheessa. Jansson-Verkasalon ja Eggersin (2010)
mukaan blokkien aikana puhumiseen tarvittavat artikulaatioliikkeet ja ilmavirta
pysdhtyvit epéatarkoituksenmukaisesti esimerkiksi kesken sanan. Blokeilla on tapana

pidentyd ja pahentua dnkytyksen kroonistuessa.



Eri ruumiinosien liikkeet, katsekontaktin vélttely, tdytesanat sekéd fysiologiset oireet,
kuten hengitysmuutokset ja hikoilu, ovat kaikki esimerkkejd sekundaaridnkytyksen
piirteistd (Bloodstein & Ratner, 2008, s. 17-21; Guitar, 2014, s. 9; Ramig & Dodge, 2010,
s. 6; Ward, 2006, s.6). Ankytyskiyttiytyminen vaihtelee dnkyttijien vililld suuresti, ja
erilaisia kdyttdytymispiirteitd onkin hyvin paljon. Guitar (2014, s. 9) jakaa teoksessaan
sekundaarit dnkytyspiirteet vélttdmis- ja pakenemiskiyttdytymiseen. Vélttdmis-
kayttdytymisessd pyritddn vilttdmidn ankytystilanteen syntyd, kun taas pakenemis-
kayttdytymisessd pyritddn paittamadn dnkytystilanne. Pakenemiskdyttdytymistd ilmenee
ankytystilanteen alettua, kun taas vilttimiskédyttdytymistd ilmenee jo ennen

ankytystilanteen alkua.

Ankytyskiyttiytymiseen ja ydinoireisiin liittyvit tiiviisti myds henkildn omat tunteet ja
asenteet (Guitar, 2014, s. 9). Ne ovat usein negatiivisia ja liittyvdt yksilon
henkilokohtaisiin kokemuksiin itsestddn puhujana. Niiden vaikutus on suurimmillaan
kasvuvaiheessa, jolloin lapsen tai nuoren itsetunto kokee herkésti kolhuja (Branden, 1987,
s.7). Koska lapsuudessa ja nuoruudessa itsetunto on vasta rakentumisvaiheessa, monilla
eri tekijoilld on vaikutusta sithen, miten lapsi tai nuori itsestddn ajattelee. Esimerkiksi
ahdistus siitd, ettd oma puhe ei miellytd muita, lisdd pelkoa ja negatiivisia tunteita puhetta
kohtaan (Ramig & Dodge, 2010, s.6). Naméi negatiiviset tunteet heikentdvit dnkyttavin
henkilon itseluottamusta, kyvykkyyden tunnetta sekéd halukkuutta puhua (Guitar, 2014, s.
9). Kun puhuminen on hankalaa ja siihen liittyvd epdvarmuus on lisddntynyt ndiden
negatiivisten kokemusten takia entisestddn, voi dnkyttdjda alkaa vilttelemédn

puhetilanteita (Boyle, 2013).

1.1.3 Diagnostiikka

Ankytysdiagnoosia tehtiiessi pyritdin arvioimaan dnkyttijin puheesta ne piirteet, jotka
erottavat hiinet sujuvasta puhujasta (Curlee, 2007). Ankytys voi kaiken kaikkiaan olla
hyvin yksil6llistd ja tilannesidonnaista, joten diagnosoinnissa pyritdin havainnoimaan
useita erilaisia tilanteita ja ympéristdjd, jotta puheen ja kayttdytymisen piirteet sekd
tunnereaktiot saadaan mééritettyd mahdollisimman kattavasti (Jansson-Verkasalo &
Eggers, 2010). Ankytyksen piirteitd arvioitaessa huomioidaan puheen sujuvien ja

sujumattomien jaksojen osuudet sekd niiden laadulliset piirteet. Diagnoosin tekemiseen



tarvitaan puheniytteiden ja testien lisdksi dnkyttdvin henkilon sekd hinen l&hipiirinsd
omat arviot oireista (Curlee, 2007). Etenkin kouluik&isten ja sitd vanhempien dnkyttdjien
arvioinnissa on valttimitonta arvioida dnkyttdjin suhtautuminen omaan puheeseensa,
koska silld on vaikutusta seké sithen, miten vaikeasta dnkytyksestd on kyse, etti siihen,

miten dnkytystd 1dhdetdin kuntouttamaan (Heimo, 2012).

Yleisin keino, jolla dnkytyksen vaikeusaste voidaan maédrittdd, on &nkytystiheyden
mittaaminen (Bloodstein & Ratner, 2008, s. 3, Ward, 2006, s. 158). Ankytystiheys
arvioidaan nauhoittamalla tutkittavalta henkiloltd puhendyte ja laskemalla siitd
ankytettyjen tavujen tai sanojen maird sekd puhenidytteen kokonaistavu- tai sanamaara.
Jakamalla puhendytteen sisdltima dnkytettyjen tavujen tai sanojen maérd kokonaistavu-
tai sanamaarélld voidaan muodostaa prosenttiosuus, joka kuvaa dnkytettyjen tavujen tai
sanojen miirii puheniytteessi. Ankytystiheydessi esiintyy paljon yksilollisti vaihtelua,
mutta lievin dnkytyksen kriteerind pidetdén 3—9 prosentin sujumattomuutta puhutuissa
tavuissa, kun taas vaikean &dnkytyksen raja on vdhintddn 10% (Heimo, 2012).
Bloodsteinin ja Ratnerin (2008, s. 3) mukaan yksittdinen &dnkytystilanne kestda
keskiméirin alle 1.4 sekuntia, mutta vaikeassa dnkytyksessd dnkytystilanteen kesto on

vahintddn yksi sekunti.

Varsinaisesta dnkytyksestd puheen sujumattomuuden sijaan voidaan puhua vasta siind
vaiheessa, kun puheen sujumattomuusjakso on kestédnyt vahintddn kolme kuukautta
(Heimo, 2012). Ankytyksen kesto voi vaihdella lyhytkestoisesta #nkytysjaksosta
hyvinkin pitkddn. Curleen (2007) sekéd Jansson-Verkasalon ja Eggersin (2010) mukaan
dnkytys voidaan mairitelld pysyvéksi puhehdiridksi silloin, kun se on kestoltaan jatkuvaa

ja ulottunut lapsuudesta saakka murrosidn yli nuoruuteen asti.

1.2 Itsetunto

Vaikka itsetunto on yksi eniten tutkituista kéyttdytymistieteiden osa-alueista, sen
maédritelma ei vieldkddn ole yksiselitteinen, vaan termin kdytto ja méérittely vaihtelevat
paljon tutkijasta riippuen (Brown & Marshall, 2006; MacDonald & Leary, 2012). Tdma
johtuu suurilta osin siitd, ettd itsetuntoon liittyy niin tiiviisti myos muita psykologisia ja

psykososiaalisia ilmiditd, kuten alla kdsiteltdvit mindpystyvyys ja kommunikaatio-



kompetenssi. MacDonaldin ja Learyn (2012) mukaan itsetunto on hyvin subjektiivinen
kokemus, ja samalla itsetunnon tasolla olevien henkildiden vélilld voi olla paljon

vaihtelevuutta riippuen mitattavasta ominaisuudesta, taidosta tai tilanteesta.

MacDonald ja Leary (2012) jakavat artikkelissaan itsetunnon tilannesidonnaiseen ja
yleiseen itsetuntoon, mutta tdssé tutkielmassa keskitytddn tutkimaan ainoastaan yleista
itsetuntoa. Yleinen itsetunto kuvaa sitd, millaisena ja missi arvossa henkilo pitda itseddn
(Mruk, 2006). Yleinen itsetunto on siis henkilon itsensd muodostama kokonaiskésitys
omasta arvostaan (Judge, Locke, Durham & Kluger, 1998). Brandenin (1987, s. 6)
mukaan itsetunto muodostuu kahdesta osa-alueesta, jotka vaikuttavat yksin ja yhdessi
sithen, miten arvokkaana henkild itseddn pitdd. Ndméi itsetunnon rakennusosat ovat
itseluottamus ja itsekunnioitus. Crockerin, Luhtasen, Cooperin ja Bouvretten (2003)
mukaan muiden ihmisten ndkemykset itsestd ovat isona osana pohjustamassa yksilon

itsetuntoa.

Kognitiivisen mallin mukaan sosiaalisista tilanteista saatu palaute (esimerkiksi
epdonnistuminen tai torjutuksi tuleminen) vaikuttaa henkilén omaan arvioon itsestdén,
joka taas edelleen vaikuttaa henkilon itsetuntoon (Brown & Marshall, 2006). Crockerin
ja kollegoiden (2003) mukaan itsetuntoon eivit vaikuta ainoastaan negatiiviset asiat,
vaan my0s muilta saatu positiivinen palaute ja hyvdksyntd. Itsetunto ja sen muutokset
vaikuttavat edelleen yksilon kommunikointihalukkuuteen; jos kokee epdonnistumisia
sosiaalisissa tilanteissa ja itsetunto kokee sen takia kolhuja, halu osallistua uudelleen
samankaltaiseen tilanteeseen vahenee huomattavasti (Pearson, Child, DeGreeff, Semlak

& Burnett, 2011).

1.3 Kommunikaatiokompetenssi ja mindpystyvyys

Kommunikaatiokompetenssi ja mindpystyvyys ovat kisitteind hyvin samanlaisia, ja
niiden erottaminen toisistaan onkin hyvin haastavaa. Kirjallisuudessa kompetenssi
maédritelldén tunnetilana, jossa henkild kokee olevansa kokonaisvaltaisesti kykenevi
vaikuttamaan ymparistoonsé ja hallitsemaan omia pddmaériddn (Geng & Jiang, 2013;

Tafarodi & Swann Jr., 1995). Tdmin maidritelmidn perusteella kommunikaatio-



kompetenssi voidaan rajata koskemaan ainoastaan kommunikointiin liittyvaa

kyvykkyyden kokemusta.

Banduran (1999) mukaan mindpystyvyys on henkilén toiminnan perusta. Mindpystyvyys
siséltdd yksilon henkilokohtaiset tunteet ja uskomukset omista vahvuuksistaan ja siité,
mihin hdn mielestdan on kykenevidinen (Maddux & Gosselin, 2012). Mindpystyvyydelld
voidaan kuvata henkilon kisityksid siitd, miten hyvin hén selviytyy erilaisista haasteista
eldimissdin (Judge ym., 1998). Madduxin ja Gosselinin (2012) mukaan mindpystyvyys
sisdltdd henkilokohtaisten uskomusten ja kédsitysten lisdksi myds niiden konkreettisen

vaikutuksen yksilon toimintaan.

Mindpystyvyyden tunne muokkaa henkilon kiyttdytymistd saavutettujen tavoitteiden ja
epdonnistumisten myotd joko suoraan toiminnan kautta tai epédsuorasti vaikuttamalla
henkilon motivaatioon, ajatteluun tai valintoihin (Bandura, 1999; Maddux & Gosselin,
2012). Uskomukset omasta mindpystyvyydestd vaikuttavat sithen, miten yksilo pystyy
hyodyntdmiin omaa kompetenssiaan tietylld osa-alueella (Maddux & Gosselin, 2012).
Mindpystyvyys on siis vahvasti tilannesidonnainen, eikd sitd voi tarkastella irrallisena

yksikkona.

Mindpystyvyys liittyy kommunikaatiokompetenssiin siten, ettd se voi joko heikentéé tai
parantaa puhujan kommunikaatiokompetenssia puhetilanteissa (Maddux & Gosselin,
2012). Mitd suuremmaksi henkildé oman mindpystyvyytensd kommunikoinnin osalta
tuntee, sitd korkeampi on myds hidnen kommunikaatiokompetenssinsa. Kokemukset
omasta pystyvyydestd vaikuttavatkin sosiaaliseen kdyttdytymiseen joko positiivisesti tai
negatiivisesti (Hertsberg & Zebrowski, 2016). Se, miten paljon mindpystyvyys vaikuttaa
henkilon kommunikointikyvykkyyteen, on vahvasti yksilollistd (Boyle, Beita-Ell,
Milewski & Fearona, 2018).

1.4 Ttsetunto, kommunikaatiokompetenssi ja mindpystyvyys dnkytyksessi

Muita samaa aihepiirié késittelevid tutkimuksia on esitelty alla taulukossa 1. Koska lasten

ja nuorten osalta tehtyd tutkimusta on saatavilla hyvin rajoitettu mdird, aiempiin

tutkimuksiin on koottu heistd tehtyjen tutkimusten lisdksi myos aikuisilla tehtyjd
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tutkimuksia samasta aiheesta. Tama tarkastelun alla oleva aihepiiri onkin yleisesti ottaen
hyvin védhin tutkittu, joten aiempaa tutkimusta aiheesta on haastava 16ytdd kattavasti.
Aihepiirid seka tutkittavaa ikdryhmdd parhaiten vastaavat tutkimukset on otettu mukaan
tdmin tyon tutkimusartikkeleihin, joten ne esitellddn tidmdn kandidaatintutkielman

menetelmai- ja tulososioissa.

Taulukko 1. Tutkimuksia &nkytyksen vaikutuksista lasten, nuorten ja aikuisten
itsetuntoon, kommunikaatiokompetenssiin ja mindpystyvyyden tunteeseen

Tutkijat Tutkimuskysymykset Koehenkil5t Menetelmdt Péitulokset
Adriaensens Vaikuttaako dnkytys N=131 SPPA Ankytykselld on negatiivinen
ym. (2015) itsetuntoon? n=35 dnkyttivaa poikaa S-24 vaikutus itsetuntoon

n=20 dnkyttavaa tyttod
n=76 verrokkihenkil6a

Blood & Vaikuttaako dnkytys N=106 RSES Ankytys ei vaikuta
Blood nuorten itsetuntoon  n=53 dnkyttédvad nuorta SPCC itsetuntoon, mutta vaikuttaa
(2004) ja kommunikaatio-  n=53 verrokkihenkil6a negatiivisesti
kompetenssiin? kommunikaatiokompetenssiin
Carter ym.  Miten dnkytys N=39 dnkyttavaa SESAS Ankytys lisid epdvarmuutta
(2017) vaikuttaa aikuista OASES-A  puhetilanteissa ja heikentdé
mindpystyvyyteen? kommunikaatiokompetenssia
Klompas & Miten dnkytys N=16 dnkyttavaa haastattelu  Ankytykselld on negatiivinen
Ross (2004) vaikuttaa aikuista vaikutus itsetuntoon,
eldminlaatuun? omakuvaan ja identiteettiin

Huom. SPPA = Self-Perception Profile for Adolescents; S-24 = Erickson Speaking and Communication
attitude questionnaire; RSES = Rosenberg Self-Esteem Scale; SPCC = Self-perceived Communication
Compentence Scale; SESAS = The Self-Efficacy Scale for Adult Stutterers; OASES-A= The Overall
Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering - Adult version

Aiemmissa tutkimuksissa on arvioitu dnkytyksen vaikutuksia itsetuntoon ja
kommunikaatiokompetenssiin sekd mindpystyvyyden tunteeseen erilaisin kysely-
menetelmin (Adriaensens, Beyers & Struf, 2015; Blood & Blood, 2004; Carter, Breen,
Yaruss & Beilby, 2017) sekd yhdessd tutkimuksessa haastattelun avulla (Klompas &
Ross, 2004). Néiden tutkimusten tulokset ovat itsetunnon osalta osin ristiriitaisia; Blood
ja Blood (2004) eivdt havainneet tutkimuksessaan yhteyttd nuorten itsetunnon ja
dnkytyksen vililld, kun taas Adriaensens ym. (2015) totesivat dnkytyksen vaikuttavan
negatiivisesti nuorten itsetuntoon. Klompas ja Ross (2004) tutkivat ankytyksen vaikutusta

aikuisilla ja pdétyivdt sithen tulokseen, ettd dnkytys vaikuttaa negatiivisesti heidén
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itsetuntoonsa. Blood ja Blood (2004) sekd Carter ym. (2017) péatyivét
kommunikaatiokompetenssin ja mindpystyvyyden osalta tutkimuksissaan samoihin
tuloksiin todetessaan dnkytyksen heikentdvan kommunikaatiokompetenssia sekd nuorilla

ettd aikuisilla.

Adriaensens ym. (2015) havaitsivat dnkytyksen aikaansaavan negatiivisia vaikutuksia
itsetuntoon tutkiessaan sitd 11-21-vuotiailla lapsilla ja nuorilla. Tdman lisdksi he totesivat
ankytystiheyden ja negatiivisten kommunikointiasenteiden heikentdvin dnkyttdvien
nuorten itsetuntoa entisestddn. Myds sujuvilla puhujilla negatiiviset kommunikointi-
asenteet heikensivét itsetuntoa, mutta vaikutus ei ollut heilld yhtd merkittdva. Blood ja
Blood (2004) sen sijaan tutkivat itsetuntoa 13—18-vuotiailla &nkyttdvilli nuorilla
havaitsematta sujuvien puhujien ja &ankyttdvien nuorten vélilldi merkitsevdd eroa
itsetunnossa, silla dnkyttdvien nuorten keskiarvo vastasi sujuvista puhujista koostuvan

verrokkiryhmén keskiarvoa.

Klompas ja Ross (2004) havaitsivat tutkiessaan dnkytyksen vaikutuksia aikuisilla
ankytyksen aikaansaavan kaikissa tutkittavissa paljon negatiivisia tunteita, kuten
turhautumista ja vihaa. Liséksi he totesivat tutkimuksessaan dnkytyksen heikentdvén
aikuisten itsetuntoa sekd vaikuttavan negatiivisesti heiddn identiteettiinsd ja
omakuvaansa. Heidédn tutkimuksessaan ainoastaan kahdella kuudestatoista tutkittavasta
aikuisesta dnkytys ei ollut vaikuttanut negatiivisesti itsetuntoon tai identiteettiin. Noin 40
prosenttia tutkittavista totesi dnkytyksen heikentdneen heiddn itsevarmuuttaan ja
lisinneen epdvarmuutta. Ankytys vaikutti myds negatiivisesti siihen, miten arvokkaana

tutkittavat itsedén pitivét.

Kommunikaatiokompetenssia ja mindpystyvyyttd mittaavien tutkimusten tulokset olivat
nuorilla ja aikuisilla yhtenevid; sekd Blood ja Blood (2004) ettd Carter ym. (2017)
totesivat tutkimuksissaan, ettd dnkytys heikentdd kommunikaatiokompetenssia. Bloodin
ja Bloodin (2004) tutkimuksessa havaittiin 13—18-vuotiailla dnkyttivilld nuorilla selvésti
heikompi kommunikaatiokompetenssi kuin sujuvilla puhujilla neljassd kategoriassa:
julkisen puhumisen tilanteissa, ryhmi- ja kahdenkeskisissd keskusteluissa sekéd
tuntemattomien kanssa keskusteltaessa. Myds kokonaiskompetenssi oli dnkyttavilld
nuorilla verrokkiryhm#d heikompi. Samanlaisia tuloksia on saatu myds tutkittaessa

ilmiota aikuisilla, silld Carter ym. (2017) havaitsivat dnkytyksen heikentdvén aikuisten
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itseluottamusta ja mindpystyvyyden tunnetta puhetilanteissa. Tamén liséksi he totesivat,
ettd heikompi mindpystyvyys ja itseluottamus heikentivit dnkyttévien aikuisten kokemaa

eldmaénlaatua.
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tamédn tutkimuksen tavoitteena on selvittdd kirjallisuuden perusteella, miten dnkytys
vaikuttaa kouluikdisten lasten ja nuorten itsetuntoon, kommunikaatiokompetenssiin ja

mindpystyvyyden tunteeseen.
Tutkimuksella etsitddn vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten dnkytys vaikuttaa kouluikédisten lasten ja nuorten itsetuntoon?

2. Miten idnkytys vaikuttaa kouluikdisten lasten ja nuorten kommunikaatio-

kompetenssiin ja mindpystyvyyden tunteeseen?
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3 MENETELMAT

Tamédn kandidaatintutkielman menetelméosio perustuu kahdeksaan tarkastelun alla
olleeseen tieteelliseen tutkimusartikkeliin. Niista artikkeleista neljé késitteli ankytyksen
vaikutuksia kouluikdisten lasten ja nuorten itsetuntoon ja toiset nelja késitteli &nkytyksen
vaikutuksia kouluikdisten lasten ja nuorten kommunikaatiokompetenssiin sekd
mindpystyvyyden tunteeseen. Alla on esiteltynd tutkimusartikkeleiden valinnassa
kaytetty tiedonhaku, artikkeleissa kdytetyt tutkimusmenetelmét sekd koehenkildjoukot.

Koehenkilo- ja menetelmiosio on jaettu kahteen osaan tutkimuskysymysten mukaisesti.

3.1 Tiedonhaku

Tutkimusosassa kdytettiin kansainvélisissé tieteellisissd aikakauslehdissd vuosina 2000
2018 julkaistuja tutkimusartikkeleita. Tiedonhaku tehtiin kdyttden EBSCO-, Scopus-,
Medline-, ProQuest- ja Google Scholar- tietokantoja. Tdmén lisdksi artikkeleita etsittiin
keskeisten julkaisujen ldhdeluetteloiden avulla. Hakusanoina toimivat muun muassa
seuraavat sanat ja niiden yhdistelmat: adolescence, childhood, communication ability,
communication competence, fluency disorder, self efficacy, self esteem, self worth,

stammering, stuttering.

Kyseiset artikkelit valittiin tdhdn kandidaatintutkielmaan siitd syystd, ettd niihin oli
muissa saman aihealueen tieteellisissad julkaisuissa viitattu useampaan kertaan. Tadméin
liséksi valituissa artikkeleissa kéytettiin osin samoja tai ainakin samankaltaisia tutkimus-
menetelmid, ja niissd esiintyvét tutkijat olivat alalla tunnettuja ja/tai tutkineet dnkytysta
ailemminkin. Kyseiset artikkelit olivat myds hyvin saatavilla ja aihepiiriltddn tarpeeksi
rajattuja, jotta ne vastasivat valittuihin tutkimuskysymyksiin mahdollisimman tarkasti.
Néiden seikkojen lisdksi myodskin koehenkildiden ikdjakaumat vaikuttivat osaltaan
artikkeleiden valintaan; useita artikkeleita karsiutui suunnitteluvaiheessa pois, silld niiden
ikdryhmat eivét vastanneet kandidaatintutkielmani tutkimuskysymyksiin vaadittavalla
tarkkuudella. Artikkelien valintaa rajasikin merkittavisti tutkimuskysymysten mukaisten
tutkimusten véhyys, joka johtuu siitd, ettd aihepiirin aiempi tutkimus keskittyy suurilta

osin aikuisiin.
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3.2 Koehenkilot ja menetelmat

Tdssd osiossa esitellddn tutkielmassa kdytettyjen tutkimusten koehenkildjoukot seké
tutkimuksissa kdytetyt menetelmét. Osio on jaettu lukemisen helpottamiseksi kahteen
osaan: ensin esitelldén ensimmadiseen tutkimuskysymykseen kéytettyjen tutkimusten
koehenkilot ja menetelmdt, jonka jdlkeen esitellddn toiseen tutkimuskysymykseen

kéytettyjen tutkimusten koehenkilot ja menetelmat.

Ankytyksen vaikutus kouluikdisten lasten ja nuorten itsetuntoon

Ensimmdisessd tutkimuskysymyksessd kaytettyjen tutkimusten koehenkilot sekd

tutkimuksissa kdytetyt menetelmit on kuvattu alla taulukossa 2.

Taulukko 2. Itsetuntoa mittaavat tutkimukset. Koehenkilot, iét ja kdytetyt menetelmat

Tutkijat Koehenkilot 1ka Menetelméit
Blood ym. (2007) N=72 12,8-18,7 vuotta RSES
n=36 dnkyttivai lasta ja nuorta Stuttering Severity

n=36 verrokkihenkil64 Instrument-3

Blood ym. (2003) N=48 ankyttdvii nuorta 13,6-18,4 vuotta RSES
Stuttering Severity
Instrument
Cherif ym. (2018) N=102 815 vuotta SEI
n=49 dnkyttivii lasta ja nuorta
n=53 verrokkihenkilod
Yovetich ym. (2000)  N=25 dnkyttivii lasta 7,1-11,9 vuotta CFSEI-2

Huom. CFSEI-2= Culture Free Self-esteem Inventory, 2nd Edition; RSES= Rosenberg Self-Esteem Scale;
SEI= Coopersmith self-esteem inventory

Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen lukeutuvien tutkimusten koehenkilgjoukkojen iét
vaihtelivat 7,1-18,7 ikdvuoden vililld (Blood, Blood, Maloney, Meyer & Qualls, 2007,
Blood, Blood, Tellis & Gabel, 2003; Cherif ym., 2018; Yovetich, Leschied & Flicht,
2000). Koehenkilojoukkojen koot vaihtelivat 25 henkilostd 102 henkiloon, ja
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koehenkil6ihin kuului sekad tyttdjd ettd poikia. Poikien osuus oli kaikissa tutkimuksissa
70-80 prosenttia koehenkildjoukosta, eli tyttdjd oli tutkimuksissa mukana selvisti

vihemman.

Koehenkiloiden valintakriteereissd maédritettiin, ettd heilld ei saanut olla dnkytyksen
lisadksi muita fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen tai sosiaaliseen toimintakykyyn
milldédn tavalla vaikuttavia héirigitd tai sairauksia (Blood ym., 2007; Blood ym., 2003;
Cherif ym., 2018; Yovetich ym., 2000). Téamén liséksi koehenkil6iden tuli tutkimukseen
osallistuessaan olla ilmoittautuneena dnkytysterapiaan tai saada/olla saanut puheterapiaa
ankytykseen ldhiaikoina. Kahdessa neljastd tutkimuksesta mitattiin tutkittavien
ankytystiheys ja siten &dnkytyksen vaikeusaste kayttimdlli menetelménd Stuttering
Severity Instrument -menetelmdd (Blood ym., 2007; Blood ym., 2003). Kahdessa muussa
tutkimuksessa dnkytyksen on todentanut dnkyttdvad lasta tai nuorta vastaanotolla
arvioinut puheterapeutti (Cherif ym., 2018; Yovetich ym., 2000). Néiiden
arviointimenetelmien perusteella tutkimuksissa todettiin tutkittavien &nkytystason

vaihtelevan lievdstd dnkytyksestd erittdin vaikeaan kaikissa neljassé tutkimuksessa.

Itsetuntoa mittaavat tutkimukset tehtiin kayttden erilaisia itsearviointimenetelmia:
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) -menetelmid kéytettiin kahdessa tutkimuksessa
(Blood ym., 2007; Blood ym., 2003), kun taas Cherif ym. (2018) kéyttivit Coopersmith
Self-esteem Inventory (SEI) -menetelmédd ja Yovetich ym. (2000) kayttivit Culture Free
Self-esteem Inventory (CFSEI-2) -menetelmdd. Nami kaikki kolme kyselyarviota
mittaavat itsetuntoa hieman eri tavoin ja ne sisdltdvit hieman erilaisia nikokulmia sekd
vastausvaihtoehtoja. Kahdessa neljistd tutkimuksesta dnkyttdvien lasten ja nuorten
saamia tuloksia verrattiin idltddn ja sukupuoleltaan koehenkiloryhmdd vastaavan
verrokkiryhmin tuloksiin (Blood ym., 2007; Cherif ym., 2018), ja kahdessa muussa
tutkimuksessa kéytettiin vertailun kohteena kyselymenetelmien omaa normiaineistoa

(Blood ym., 2003; Yovetich ym., 2000).

RSES -itsearviointimenetelmd sisdltdd 10 vaittdmia, jotka kasittelevat tutkittavan
henkilokohtaisia tuntemuksia omasta arvostaan (Blood ym., 2007; Blood ym., 2003).
Puolet viittdmistd on positiivissdvytteisid, kuten “Minulla on mielestini hyvid
ominaisuuksia”, ja puolet negatiivissdvytteisid, kuten “"On vdhdn asioita, joista voin olla

viped”. Vastausvaihtoehtoja on nelji asteikolla tdysin samaa mieltd - tdysin eri mieltd, ja
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testi tulkitaan siten, ettd mitd matalampi henkilon tulos on, sitd parempi itsetunto hénelld
ndyttdisi olevan. RSES on yksi eniten kéytetyistd itsetuntoa mittaavista
arviointimenetelmistd maailmassa (Hagborg, 1996; MacDonald & Leary, 2012). Blood ja
tyoryhma (2007) vertasivat RSES -menetelmilld saamiaan tuloksia sujuvista puhujista
koostuvan vertailuryhmén tuloksiin, kun taas Blood kollegoineen (2003) vertasi omia

tuloksiaan RSES -menetelmin omaan normiaineistoon.

SEI -asteikko on 58-osainen itsetunnon arvio, jossa jokaiseen véittdmidn on kaksi
vastausvaihtoehtoa: "vdittimd vastaa minua’ tai “vdittamd ei vastaa minua”’ (Cherif ym.,
2018). SEI koostuu viidestd osiosta, jotka mittaavat yleistd, sosiaalista, akateemista ja
perheasemaan liittyvdd itsetuntoa sekd ndiden summana itsetuntoa kokonaisuudessaan.
Naéiden lisdksi SEI -menetelmissd on 8-osioinen defenssireaktioita mittaava osio, jota ei
kuitenkaan lasketa mukaan kokonaispistemédrdin. Muun muassa ndmd viittdmat
sisiltyvat SEI -arvioon: “Toivon usein, ettd olisin joku muu”, “Olen ylped
koulumenestyksestdni” ja ”Minuun ei kiinnitetd huomiota kotona”. Kokonaispisteméaara
vaihtelee vélillda 0-100, ja mitd korkeampi tulos on, sitd korkeampi itsetunnon tason
voidaan olettaa olevan. Jotta tdssd arviointimenetelmissd itsetunto voidaan luokitella
hyviksi, tulee kokonaistuloksen olla yli 33.35. Cherif kollegoineen (2018) vertasi

tutkimuksessaan SEI -arviolla saamiaan tuloksia verrokkiryhmén tuloksiin.

CFSEI-2 -mittarissa on 60 kylld/ei-kysymystd, jotka koskevat tutkittavan henkilon
itsetuntoa (Yovetich ym., 2000). CFSEI-2 -menetelmén siséltimét osiot ovat SEI-
asteikon osioita vastaavat, silldi kummassakin késitellddn yleinen, sosiaalinen,
akateeminen/kouluun liittyvd ja perheasemaan liittyvd itsetunto sekd itsetunto
kokonaisuudessaan. Néiden lisdksi myos CFSEI-2 -menetelmistd 10ytyy 10 kysymystd
sisdltdvd defenssireaktioita mittaava osio. CFSEI-2 siséltdd mm. téllaisia kysymyksii:
"Luotatko perheeseesi?”, “Muuttaisitko useita asioita itsestdsi, jos voisit?”,
"Masennutko helposti?”, ja sen maksimipistemddrd on 50 pistettd. Kuten SEI -
menetelmissd, myoskddn tdssd defenssireaktioita mittaavia kysymyksid ei lasketa
mukaan kokonaispistemddrddn. Yovetich tyoryhmineen (2000) vertasi CFSEI-2 -

menetelmilld saamiaan tuloksia menetelmin omiin normeihin.
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Ankytyksen vaikutus kouluikdisten lasten ja nuorten kommunikaatiokompetenssiin ja
mindpystyvyyden tunteeseen

Toisessa tutkimuskysymyksessé kaytettyjen tutkimusten koehenkilot sekd tutkimuksissa

kéytetyt menetelmit on kuvattu alla taulukossa 3.

Taulukko 3. Kommunikaatiokompetenssia ja mindpystyvyyttd mittaavat tutkimukset.

Koehenkilot, it ja kdytetyt menetelmét

Tutkijat Koehenkilot 1ka Menetelmat
Beilby ym. (2012) N=190 817 vuotta  OASES-C
n=95 ankyttavii lasta ja nuorta OASES-NC
n=95 verrokkihenkilod Stuttering Measurement System

computer program

Blood ym. (2001) N=78 13-18 vuotta PRCA

n=39 dnkyttidvii nuorta SPCC

n=39 verrokkihenkilod Stuttering Severity Instrument-3
Bray ym. (2003) N=42 13-19 vuotta SEA

n=21 dnkyttdvii nuorta SEAT

n=21 verrokkihenkildd

Erickson & Block  N=36 dnkyttivii lasta ja 11-18 vuotta SPCC
(2013) nuorta PRCA
%SS

Huom. OASES-C= Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering (child & adolescent
version); OASES-NC= Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Speech (fluent speaker version);
PRCA= Personal report of communication apprehension; SEA= Self-Efficacy Scaling for Adolescents who
Stutter; SEAT= Self-Efficacy for Academic Tasks; SPCC= Self-perceived communication competence
scale

Samoin  kuin  ensimmadisen  tutkimuskysymyksen kohdalla, myds toisen
tutkimuskysymyksen koehenkiljoukkojen ikd- ja kokojakaumissa oli vaihtelevuutta; idt
vaihtelivat 8 ja 19 ikdvuoden vililtd, kun taas koehenkildjoukkojen koot vaihtelivat 36
henkildstd 190 henkil6on (Beilby, Byrnes & Yaruss, 2012; Blood, Blood, Tellis & Gabel,
2001; Bray, Kehle, Lawless & Theodore, 2003; Erickson & Block, 2013).
Sukupuolijakauma oli toisen tutkimuskysymyksen kohdalla samankaltainen kuin

ensimmaisessd tutkimuskysymyksessd; poikien osuus koehenkildistdi oli 70-80
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prosenttia. Ankytyksen lisiksi tutkittavilla ei saanut misséén neljisti tutkimuksesta olla
muuta fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen tai sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavaa

héiriota tai sairautta.

Naissdkin tutkimuksissa koehenkildjoukko koostui vaikeusasteeltaan hyvin eritasoisista
ankyttijistd, silld vaihteluvili oli lievistd dnkytyksestd erittdin vaikeaan (Beilby ym.,
2012; Blood ym., 2001; Bray ym., 2003; Erickson & Block, 2013). Brayn ym. (2003)
tutkimuksessa dnkytyksen vaikeusaste madriteltiin puheterapeutin arvioinnissa, mutta
muissa tutkimuksissa kéytettiin eri menetelmid &nkytystiheyden méérittdmiseksi:
Erickson ja Block (2013) laskivat dnkytettyjen tavujen osuuden puheniytteestd (%SS),
Blood tydryhmineen (2001) kéytti jo aiemmin mainittua Stuttering Severity Instrument -
menetelmid ja Beilby kollegoineen (2012) hyddynsi Stuttering Measurement System -

tietokoneohjelmaa.

Tutkimuksissa kéytettiin yhteensd viittd eri itsearviointimenetelmdd, jotka mittaavat
puhekyvykkyyden tunnetta ja puhumisen aiheuttamia tuntemuksia &dnkyttdvassa
puhujassa, sekd yhtd kontrolliryhmélle suunnattua itsearviota, jolla mitataan
puhekyvykkyyttd sujuvilla puhujilla (Beilby ym., 2012; Blood ym., 2001; Bray ym.,
2003; Erickson & Block, 2013). Tutkimuksista kaksi oli menetelmien suhteen tdysin
identtisid, silld sekd Blood tutkimusryhmineen (2001) ettd Erickson ja Block (2013)
kayttivit kumpikin tutkimuksissaan sekd Personal Report of Communication
Apprehension (PRCA) -mittaria ettd Self-perceived Communication Competence (SPCC)
-mittaria. Beilbyn ym. (2012) tutkimuksessa kéytettiin Overall Assessment of the
Speaker’s Experience of Speech -menetelmén lapsille ja nuorille seké sujuville puhujille
suunnattuja versioita (OASES-C ja OASES-NC). Bray ja kollegat (2003) puolestaan
kéyttivdt menetelmind Self-Efficacy Scaling for Adolescents who Stutter (SEA) - ja Self-
Efficacy for Academic Tasks (SEAT) -asteikkoja. Verrokkiryhmié kaytettiin kolmessa
tutkimuksessa, joten ainoastaan Erickson ja Block (2013) vertasivat koehenkiloidensi

saamia tuloksia kéytettyjen arviointimenetelmien omiin normiaineistoihin.

PRCA -mittari on 24-osainen itsearvio, jossa on viisi vastausvaihtoehtoa vaihteluvililtd
vahvasti samaa mieltd - vahvasti eri mieltd (Blood ym., 2001; Erickson & Block, 2013).
PRCA -arviossa mitataan puheen aiheuttamaa ahdistusta neljdssd eri tilanteessa:

ryhmédkeskustelussa, tapaamisissa, kahdenkeskisissd keskusteluissa ja julkisen
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puhumisen tilanteissa. Jokaisesta tilanteesta voi saada 6-30 pistettd, ja yli 18 pistettd
osiosta ilmentdd jonkin tasoista ahdistusta kyseessd olevassa puhetilanteessa.
Kokonaispistemdirin vaihteluvili on 24—120, ja yli 80 pistettd tarkoittaa hyvin korkeaa
ahdistustasoa. PRCA sisdltdd muun muassa tdmén kaltaisia vaittdmid: “En pidd
ryhmdkeskusteluihin  osallistumisesta”, “Olen hyvin jdannittynyt ja hermostunut
keskustelutilanteissa”, "Kun piddn puhetta, kehoni on todella jdannittynyt ja kankea”
(Blood ym., 2001). Erickson ja Block (2013) vertasivat saamiaan tuloksia normeihin, kun
taas Blood ym. (2001) kéyttivdt sujuvien puhujien vertailuryhmén tuloksia koeryhmén

tulosten tulkintaan.

SPCC mittaa tutkittavan kommunikaatiokompetenssia 12-osaisella itsearviolla, jossa
arvioidaan neljda eri tilannetta kolmen eri kommunikaatiokumppanin kanssa (Blood ym.,
2001; Erickson & Block, 2013). Itsearvion sisdltimit kommunikointitilanteet ovat
vastaavat kuin PRCA -mittarissa (ryhmdkeskustelut, tapaamiset, kahdenkeskiset
keskustelut ja julkisen puhumisen tilanteet), ja tilanteiden kommunikaatiokumppanit ovat
PRCA -mittarissa tuntematon henkilo, tuttava ja ystdvd. Arvioinnissa tutkittava arvioi itse
omaa kyvykkyyttddn antamalla pistemddrdn véliltd 0-100, jossa O tarkoittaa tdyttad
kyvyttomyytté ja 100 tdydellistd kyvykkyyttd (McCroskey & McCroskey, 1988). Arvion
lopullinen kokonaispistemééra vaihtelee vélilld 0—100, jossa korkeampi pisteméddra kielii
hyviastd kommunikaatiokompetenssista (Blood ym., 2001). SPCC -arviossa tutkittavan
tulee arvioida itse sitd, kuinka kykeneva hdn on kommunikoimaan eri tilanteissa, kuten

tuttavan kanssa keskustellessa tai tuntemattomille puhuessa suuressa keskustelussa.

OASES-C arvioi dnkytyksen vaikutusta puhujan toiminnalliseen kommunikointiin
arkisissa tilanteissa sekd sitd, millaisia vaikutuksia &dnkytykselld on puhujan
eldminlaatuun (Beilby ym., 2012). Lasten arviointiin kehitetty OASES-C eroaa OASES-
menetelmin aikuisille laaditusta versiosta siten, ettd siind kédytetty kieli on helpommin
ymmarrettdvad. OASES jakaantuu neljddn osioon: dnkytyksen yleisarvioon, puhujan
reaktioiden arvioon, paivittdisen kommunikaation arvioon ja arvioon &nkytyksen
vaikutuksesta eldmédnlaatuun (Yaruss & Quesal, 2006). OASES sisdltdd muun muassa
ndmd kysymykset: “Miltd sinusta tuntuu olla dnkyttivd henkilo?”, "Kuinka usein
vdlttelet katsekontaktia kuuntelijaan puhuessasi?”’, ”Kuinka vaikeaa sinusta on puhua

suurelle ihmisjoukolle?”, ”Kuinka paljon dnkytys hdiritsee kaverisuhteitasi? ”.
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OASES-C siséltad 100 kysymystd, jotka pisteytetddn Likertin asteikolla 1-5 (Beilby ym.,
2012). Mitd korkeamman tuloksen tutkittava OASES -arviosta saa, sitd negatiivisempi
vaikutus dnkytykselld voidaan olettaa olevan tutkittavan eldmién. Beilby tyoryhmineen
(2012) kaytti tutkimuksessaan sujuvista puhujista koostuneen verrokkiryhmin
tutkimiseen omaa OASES-NC -lomaketta, jossa dnkytys oli korvattu puhekyvykkyys-
termilld. Té&lld arvioitiin puhumisen ja puhetilanteiden yleistd vaikutusta ihmisen

eldmaddn, ja tdstd saatua tulosta verrattiin koehenkiloryhmén tuloksiin.

SEA on menetelmd, jolla arvioidaan tutkittavan itsevarmuutta puhujana erilaisissa
tilanteissa (Bray ym., 2003). SEA koostuu 39 erilaisesta kommunikaatiotilanteesta, jotka
arvioidaan Likertin asteikolla yhdestd viiteen (1=tiysin epdvarma, 5=tdysin itsevarma).
Tilanteet liittyvdt akateemiseen puhekykyyn (esimerkiksi “Kysymyksen kysyminen
luokassa ), perhetilanteisiin (esimerkiksi “Acneen lukeminen perheelle”) ja sosiaalisiin
tilanteisiin (esimerkiksi “Avun pyytiminen kirjastonhoitajalta kirjan loytimisessd’™).
Brayn ja kollegoiden (2003) tutkimuksessa kéytettiin SEA -menetelmédstd lyhennettya
versiota muun muassa siitd syystd, ettd kaikki kokonaisversion kysymykset eivit olleet
relevantteja tutkittaessa 13—19-vuotiaita nuoria. Akateemisen itsevarmuuden arviointiin
Bray ym. (2003) kayttivit SEAT -menetelmid, jossa sitd arvioidaan 34 erilaisella
akateemisiin tehtdviin liittyvillda kysymykselld. Kysymykset liittyivdt muun muassa
koulutehtdvien organisointiin ja niistd suoriutumiseen seka siithen, miten lapsi tai nuori
suhtautuu akateemisiin epdonnistumisiin ja onnistumisiin (Baum & Owen, 1988).

Kysymykset arvioidaan Likertin asteikolla 1-5 (Bray ym., 2003).
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4 TULOKSET

Kandidaatintutkielmani tulokset perustuvat edelld mainittuihin ja esiteltyihin
kahdeksaan tieteelliseen tutkimusartikkeliin, joista puolet késittelee tutkielman
ensimmdiistd tutkimuskysymystd ja puolet tutkielman toista tutkimuskysymysta.
Tulososiossa kasitellddn nédiden artikkeleiden keskeisimmat tulokset. Tutkimustulosten
kisittely on jaettu kahteen osaan kysymysten asettelun mukaisesti: dnkytyksen vaikutus
kouluikéisten lasten ja nuorten itsetuntoon seké dnkytyksen vaikutus kouluikiisten lasten

ja nuorten kommunikaatiokompetenssiin ja mindpystyvyyden tunteeseen.

4.1 Ankytyksen vaikutus kouluikisten lasten ja nuorten itsetuntoon

Tarkastelemissani tutkimuksissa &dnkyttdvien lasten ja nuorten itsetunto osoittautui
normaaliksi tai positiiviseksi kolmessa neljistd tutkimuksesta (Blood ym., 2007; Blood
ym., 2003; Yovetich ym., 2000). Ainoastaan Cherifin ym. (2018) tutkimuksen tulos oli
eridvd; he havaitsivat dnkyttdvien lasten ja nuorten itsetunnon olevan kontrolliryhméain
verrattuna merkitsevisti alempi yleisen itsetunnon ja akateemisen itsetunnon osa-alueilla.
Sosiaalisiin suhteisiin liittyvdt itsetunnon osa-alueet eli sosiaalinen itsetunto ja
perheasemaan liittyvé itsetunto eivdt eronneet tilastollisesti merkitsevisti dnkyttdvien

koehenkildiden ja verrokkiryhmén valilla.

Bloodin ja kollegoiden (2003) tutkimuksessa havaittiin, ettd enemmistolld (85%)
dnkyttidvistd nuorista itsetunto oli normaalin rajoissa eli dnkytys ei siis vaikuttanut
tilastollisesti merkitsevisti itsetuntoon. He eividt myoskddn havainneet merkitsevdi eroa
itsetunnossa nuoremman (13—15-vuotiaat) ja vanhemman (16—18-vuotiaat) ikdryhméin
vélilld. Yovetichin ym. (2000) tulokset ovat yhtenevid Bloodin ja kollegoiden (2003)
tulosten kanssa; heidén tutkimuksessaan 80 prosentilla tutkituista lapsista itsetunto oli
taysin normaali eli tilastollisesti merkitsevid eroa sujuviin puhujiin verrattuna ei havaittu.
Tamén lisdksi Yovetich tyoryhmineen (2000) havaitsi, ettd tutkittavien keskiméérdinen
itsetunto oli normiaineistoon verrattuna jopa parempi akateemisen ja perheasemaan

liittyvin itsetunnon osa-alueilla.
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Yovetichin ja kollegoiden (2000) saama tulos on osin ristiriidassa Cherifin ym. (2018)
tutkimuksen kanssa, silld heiddn mukaansa dnkyttdvien lasten ja nuorten yleinen ja
akateeminen itsetunto olivat kontrolliryhméén verrattuna merkitsevasti heikompia.
Yovetichin ym. (2000) tutkimuksesta kéy lisdksi ilmi, ettd vaikka sosiaalinen itsetunto oli
tutkittavilla normaalia parempi, se oli silti arvioiduista osioista kaikkein heikoin. Kahden
muun tutkimuksen tulokset eivit ole verrattavissa téltd osin Cherifin ym. (2018) ja
Yovetichin ym. (2000) tuloksiin, silld menetelmd, jota he kayttivit, ei mitannut erikseen
itsetunnon eri osa-alueita vaan ainoastaan yleista itsetuntoa (Blood ym., 2003; Blood ym.,

2007).

Bloodin ja kollegoiden (2007) tutkimustulokset mydtéilevét Yovetichin ym. (2000) seka
Bloodin ym. (2003) tuloksia; he eivdt havainneet tilastollisesti merkitsevdd eroa
itsetunnossa &dnkyttdvien nuorten ja ei-dnkyttdvdn kontrolliryhmidn wvalilld. Heidén
tutkimuksessaan 86 prosentilla dnkyttdvistd nuorista itsetunto oli verrokkiryhméédn
verrattuna joko yhtd hyva tai jopa parempi. Blood ym. (2007) havaitsivat my0s, etti
vaikka koehenkildilld puheeseen liittyva ahdistus oli selvisti verrokkiryhméaa korkeampi,
se asettui silti normaalin rajoihin. Normaalin tai hyvdn itsetunnon omaavien
koehenkildiden prosenttiosuudet ovat siis ldhes yhtenevét kaikissa ndissd kolmessa
tutkimuksessa (Blood ym., 2007; Blood ym., 2003; Yovetich ym., 2000). Jokaisen
kolmen tutkimuksen tuloksista kdy ilmi, etti enemmistolld adnkyttdvistd lapsista ja
nuorista itsetunto on verrokkiryhmid vastaava, eli vdhintddn normaali tai jopa

positiivinen.

4.2 Ankytyksen vaikutus kouluikiisten lasten ja nuorten kommunikaatiokompetenssiin ja

mindpystyvyyden tunteeseen

Kaikissa neljdssd tarkastelemassani tutkimuksessa saatiin samansuuntaisia tuloksia:
dnkytyksen todettiin vaikuttavan negatiivisesti mindpystyvyyteen ja kommunikaatio-
kompetenssiin sekd lisddvdn puheeseen liittyvdd ahdistusta ainakin jollain tasolla ja
jollain osa-alueella (Beilby ym., 2012; Blood ym., 2001; Bray ym., 2003; Erickson &
Block, 2003). Kolmessa tutkimuksessa neljdstd havaittiin selvd ero koehenkildiden ja
verrokkihenkildiden vililld (Beilby ym., 2012; Blood ym., 2001; Bray ym., 2003), kun

taas Ericksonin ja Blockin (2013) tutkimuksessa ero havaittiin verratessa koehenkildiden
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suoriutumista normiaineistoon. Siind, kuinka suuresti dnkytys vaikutti tutkittavien
kommunikaatiokompetenssiin ja mindpystyvyyden tunteeseen, oli eroja tutkimusten

valilla.

Bray tyoryhmineen (2003) havaitsi tutkimuksessaan, ettd &dnkyttdvien nuorten
mindpystyvyyden tunne oli verrokkiryhmédi alhaisempi sekd puhumista ettd akateemista
suoriutumista kohtaan. Bloodin ym. (2001) tutkimuksessa saatiin samansuuntainen tulos,
silla heiddn tutkimuksessaan &nkyttdvien nuorten kommunikaatiokompetenssi oli
verrokkiryhmdid heikompi jokaisessa heiddn tutkimassaan osiossa. Koehenkiloiden
tulokset olivat siis sujuviin puhujiin verrattuna kolmesta neljddn kertaa heikommat
ryhmikeskustelua, kahdenkeskistd keskustelua ja tuntemattomille puhumista mittaavissa
osioissa. My0s Beilby ym. (2012) totesivat, ettd dnkyttavilld lapsilla ja nuorilla on selvisti
enemmaan epdvarmuutta ja heikompi tietoisuus omista puhekyvyistddn kuin sujuvilla
ikdverrokeilla. Tédméan lisdksi koehenkiloilld havaittiin  verrokkiryhmiid enemmén

ongelmia péivittdisessd kommunikoinnissa.

Erickson ja Block (2013) totesivat tutkimuksessaan, ettd dnkyttdvien nuorten itsekoettu
kommunikaatiokompetenssi oli keskimaardistd alhaisempi. Heiddn tutkimuksessaan yli
puolella tutkittavista kommunikaatiokompetenssin taso oli heikko yhteensd kuudessa
kahdeksasta tutkitusta osiosta (kokonaiskompetenssi, julkinen puhuminen, tapaamiset,
rvhmdkeskustelut, kahdenkeskiset keskustelut, tuttavien kanssa keskustelu). Ainoastaan
tuntemattomille ja ystiville keskustellessa kyvykkyyden tunne oli 1dhestulkoon 50%:1la
dnkyttivistd lapsista ja nuorista tyypillinen. Kaikilla osa-alueilla korkeaksi oman

kommunikaatiokompetenssinsa arvioi vain 3—11 prosenttia tutkittavista.

Myo6s Bloodin ym. (2001) tutkimuksessa &nkyttdvien nuorten kommunikaatio-
kompetenssin havaittiin olevan sujuvia puhujia heikompi. He totesivat selvimmén eron
ankyttdvien nuorten ja sujuvien puhujien vililld erityisesti ryhmédkeskusteluissa,
kahdenkeskisissd keskusteluissa ja tuntemattomille puhumisessa. Naissd tilanteissa
ankyttdvien nuorten heikko kommunikaatiokompetenssi oli kolmesta neljadn kertaa
yleisempéd kuin sujuvilla puhujilla. Tdma on ristiriidassa Ericksonin ja Blockin (2013)
tutkimustuloksen kanssa (ks. ylld). Beilbyn ym. (2012) mukaan dnkytyksen vaikutus
lasten ja nuorten puhekyvykkyyteen oli tilastollisesti merkitsevd kaikilla osa-alueilla,

mutta nuorilla ndma vaikutukset olivat vield lapsiakin merkitsevampia.
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Erickson ja Block (2013) havaitsivat myds, ettd puhumiseen liittyvd ahdistus oli
tutkituilla lapsilla ja nuorilla korkea erityisesti julkisen puhumisen tilanteissa ja
luokkatilanteissa; 64 prosentilla ahdistus oli korkea luokkatilanteissa ja perdti 81
prosentilla julkisen puhumisen tilanteissa. Myos Bloodin ym. (2001) tutkimuksessa
havaittiin julkisen puhumisen tilanteiden aiheuttavan ahdistusta yli puolella tutkittavista,
mutta myos yli puolella kontrolliryhmén henkildistd. Heiddn tutkimuksessaan
puhumiseen liittyvd ahdistus oli dnkyttdvilld nuorilla verrokkeja korkeampaa kaikilla

muilla osa-alueilla (tapaamiset, ryhmdkeskustelut ja kahdenkeskiset keskustelut).

Bloodin ym. (2001) tutkimuksessa on huomattavaa se, ettd vaikka puheeseen littyva
ahdistus oli koehenkil6illd verrokkiryhmdd yleisempdd, silti koehenkiloiden
kommunikaatiokompetenssin taso oli 59 prosentilla tyypillinen. Vastaavasti
kommunikoinnin aiheuttama ahdistus oli matala tai tyypillinen 61 prosentilla
koehenkiloistd. Kaikissa neljdssd tutkimuksessa havaittiin kuitenkin selvésti, ettd
ankyttdville koehenkildille oli &dnkytyksen vaikutuksesta kehittynyt sujuviin
verrokkihenkildihin verrattuna negatiivisempia reaktioita ja ajatuksia omaa puhetta

kohtaan (Beilby, 2012; Blood ym., 2001; Bray, 2003; Erickson & Block, 2013).
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5 POHDINTA

Tamin kandidaatintutkielman pohdintaosiossa on arvioitu kahdeksan tarkasteltavana
olleen tutkimusartikkelin tuloksia verraten niitd muihin saman aihepiirin
tutkimustuloksiin. Pohdinnassa on lisdksi arvioitu saatujen tutkimustulosten
luotettavuutta sekd tulosten kliinistd merkitystd. Pohdintaosio sisdltid myds tdmdn
kandidaatintutkielman perusteella tehtdavid johtopadtoksid sekd mahdollisia ideoita siita,

miten aihetta voitaisiin tutkia jatkossa lisda.

5.1 Tutkimustulosten arviointi

Tamén kandidaatintutkielman tarkoituksena oli selvittdd, miten dnkytys vaikuttaa lasten
ja nuorten itsetuntoon, kommunikaatiokompetenssiin ja mindpystyvyyden tunteeseen.
Tutkielman tulososiossa késiteltiin kahdeksaa tieteellistd tutkimusartikkelia, joista puolet
kisitteli dnkytyksen vaikutuksia kouluikdisten lasten ja nuorten itsetuntoon ja puolet
ankytyksen vaikutuksia kouluikiisten lasten ja nuorten kommunikaatiokompetenssiin ja

mindpystyvyyden tunteeseen.

Tarkastelemieni tutkimusten tulokset eivdat olleet yksiselitteisii molempien
tutkimuskysymysten osalta, silld &nkytyksen vaikutuksista itsetuntoon saatiin tutkielmaan
valituissa tutkimuksissa osin ristiriitaisia tuloksia. = Sen sijaan kommunikaatio-
kompetenssin ja mindpystyvyyden suhteen saatiin kaikissa neljdssi tarkastelun kohteena
olleessa tutkimuksessa samansuuntaisia tuloksia. Kommunikaatiokompetenssia ja
mindpystyvyyttd mittaavien tutkimusten tulokset olivat myodskin hyvin yhtenevid
johdannossa esiteltyjen, samaa aihepiirid aiemmin kisitelleiden, tutkimusten kanssa. Sen
sijaan dnkytyksen ja itsetunnon vilistd yhteyttd mittaavien tutkimusten tulokset olivat
ristiriidassa keskenddn; sekd johdannossa késiteltdvissd tutkimuksissa ettd itse
tutkielmassa kdytetyissd tutkimuksissa oli dnkytyksen ja itsetunnon vélisestd suhteesta
saatu sekd yhteyttd puoltavia ettd yhteyttd kiistdvid tuloksia. Alla pohdintaa tuloksista

tarkemmin.
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5.1.1 Ankyttivien kouluikiisten lasten ja nuorten itsetunto

Ankytyksen vaikutuksista lasten ja nuorten itsetuntoon saatiin téssi tutkielmassa osin
ristiriitaisia tuloksia, silld kolmessa neljastd tutkimuksesta koehenkilot sijoittuivat
itsetunnon osalta normaalirajoihin (Blood ym., 2007; Blood ym., 2003; Yovetich ym.,
2000). Cherifin ja kollegoiden (2018) tutkimus poikkesi muista tutkimustuloksista, silld
heiddn tulostensa mukaan &dnkyttdvien lasten ja nuorten itsetunto oli keskimddrin
kontrolliryhméd selvdsti heikompi yleiselld itsetunnon tasolla sekd akateemisen
itsetunnon osalta. Heiddn tutkimuksessaan ei kuitenkaan todettu merkitsevdd eroa
koeryhmin ja verrokkiryhmin vililld sosiaalisiin suhteisiin liittyvélld itsetunnon tasolla,

ja tdma taas oli linjassa kolmen muun tutkimuksen tulosten kanssa.

Tassd kandidaatintutkielmassa késitellyt tutkimukset ovat linjassa muun aihepiiristad
tehdyn tutkimuksen kanssa, silld niissékin on havaittavissa vastaavanlaista ristiriitaisuutta
(Adriaensens ym., 2015; Blood ym., 2004; Klompas & Ross, 2004). Adriaensens ym.
(2015) seka Klompas ja Ross (2004) paatyivit Cherifin ym. (2018) kanssa samoihin
tuloksiin, kun taas Blood ym. (2004) jakoi yhtenevét tutkimustulokset kolmen muun
tutkimusryhmén kanssa (Blood ym., 2007; Blood ym., 2003; Yovetich ym., 2000).
Klompasin & Rossin (2004) tutkimus eroaa muista dnkytyksen ja itsetunnon suhdetta
kasitelleistd tutkimuksista siind, ettd sen koehenkildjoukko koostui aikuisista, kun taas
muissa kasiteltiin kouluikéisid lapsia ja/tai nuoria. Heiddn tutkimuksensa vertaamista
Cherifin ym. (2018) tutkimukseen hankaloittaa eri ikdryhmédn lisdksi se, ettd
tutkimusmenetelmdt ovat hyvin erilaiset: Cherif ym. (2018) kéyttivét itsearviointi-
menetelmid, kun taas Klompas ja Ross (2004) kiyttivit menetelmédnd haastattelua.
Lopputulos siitd, ettd dnkytys vaikuttaa negatiivisesti itsetuntoon, oli kuitenkin yhtenevi

Cherifin ym. (2018) tutkimuksen kanssa.

Tutkimustulosten ristiriitaisuutta lisdd se, ettd Yovetichin ja kollegoiden (2000)
tutkimuksessa koehenkildiden itsetunto oli kyselymenetelmédn normiaineistoon
verrattuna selvésti yli normaalin itsetunnon raja-arvojen akateemisen itsetunnon osa-
alueilla, kun taas Cherifin ja tydryhmin (2018) tutkimuksessa nimenomaan tdma osa-alue
oli koehenkil6illd verrokkiryhmda heikompi. Yovetichin ym. (2000) tulos viittaisi siis
sithen, ettd dnkyttdvien lasten itsetunto olisi jopa sujuvien puhujien keskiarvoa parempi

akateemisella tasolla, kun taas Cherifin ym. (2018) tuloksen mukaan pdinvastoin. Téhén
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voi osaltaan vaikuttaa tutkimusten koehenkildjoukkojen ikédero, silld Yovetichin ym.
(2000) koehenkildjoukko koostui noin 7—12-vuotiaista lapsista, kun taas Cherifin ym.
(2018) koehenkildiden ikédjakauma oli 8—15 vuotta. Tdmé eroavuus antaa mielikuvan
siitd, ettd nuoruusidssé dnkytys vaikuttaisi enemmén suoriutumiseen esimerkiksi koulussa
ja sitd kautta vaikuttaisi akateemiseen itsetuntoon. Niiden tutkimusten pohjalta ei
kuitenkaan voida aiheesta vetii johtopaitoksid, silld kaksi muuta tutkimusta (Blood ym.,

2003; Blood ym., 2007) eivét l0ytdneet yhteyttd nuorten dnkytyksen ja itsetunnon valilla.

Ankytyksen vaikutukset itsetuntoon eiviit siis ole suoraviivaisia, mutta niisti on
padteltdvissi, ettd ainakin osalla lapsista ja nuorista dnkytys heikentdisi itsetuntoa (Cherif
ym., 2018), mutta suurella osalla néin ei tapahdu (Blood ym., 2007; Blood ym., 2003;
Yovetich ym., 2000). Adriaensensin ym. (2015) teorian mukaan itsetunto rakentuu
lapsuudessa ja nuoruudessa pitkdlti sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta, joten tdméin
perusteella voitaisiin olettaa, ettd dnkytys vaikuttaisi negatiivisesti puhujan itsetuntoon:
kun vuorovaikutus ei toimi odotetulla tavalla, itseluottamus kérsii. Yovetichin ja
kollegoiden (2000) tutkimustulokset saattavat osaltaan puoltaa titd viitettd, silld he
havaitsivat, ettd vaikka é&nkyttdvien koehenkildiden itsetunto oli normiaineistoon
verrattuna normaalia parempi, sosiaalisen itsetunnon osa-alue oli heilld kaikista osa-
alueista selvisti heikoin. Heiddn mukaansa tdma tulos antaa viitteitd siité, ettd dnkyttavilla
henkil6illdi on enemmin ongelmia nimenomaan vertaissuhteissa verrattuna muihin

itsetunnon osa-alueisiin, vaikka itsetunto onkin heilld hyva.

Ristiriitaiset tulokset tutkimusten vélilld voivat osin johtua tutkittavien yksilollisyydesta.
Esimerkiksi Crocker ym. (2003) ovat todenneet, ettd itsetunnon taso ja se, miten eri
eliméntapahtumat vaikuttavat henkilon itsetunnon tilan vaihteluun, ovat hyvin yksilosti
riippuvaisia ja variaatio eri henkildiden vililld onkin suurta. Tutkimuksessa on myds
todettu, ettd dnkyttdvdn nuoren positiivisen itsetunnon taustalta 10ytyy usein monia hyvii
kompensointi- ja suojakeinoja negatiivisten eliminkokemusten varalle (Blood ym.,
2004). Ndamid kompensointi- ja suojakeinot ovat kehittyneet kasvun, kokemusten ja
oppimisen myotd. Jos nditd kompensaatiokeinoja ei ole, riski itsetunnon horjumiseen ja
sitd kautta huonompaan itsetuntoon kasvaa kyseiselld henkil611d huomattavasti. Saattaisi
siis olla niin, ettd Cherifin ja kollegoiden (2018) tutkimushenkil6illdi nidma
kompensaatiokeinot eivdt olleet yhtd riittdvid kuin muiden kisittelyssd olleiden

tutkimusten koehenkiloilla.
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Tutkimustulosten  vertailua  hankaloittaa se, ettd tutkimuksissa kéaytetyissi
kyselymenetelmissd on arvioitu itsetuntoa osin eri tavoin. Yovetich kollegoineen (2000)
sekd Cherif kollegoineen (2018) kéyttivdt tutkimuksissaan menetelmii, jotka arvioivat
yleisen itsetunnon liséksi my0s akateemisen ja perheasemaan liittyvian sekd sosiaalisen
itsetunnon osa-alueet, eli ndiden tutkimusten menetelmét olivat toisiaan vastaavia. Sen
sijaan Bloodin ym. (2003) ja Bloodin ym. (2007) tutkimuksissaan kiyttimd RSES-
menetelmi mittasi ainoastaan yleistd itsetuntoa ottamatta eri osa-alueita huomioon. Se,
ettd kaikissa tutkimuksissa ei ole arvioitu itsetunnon osa-alueita erikseen, tuo lisihaastetta
tutkimustulosten keskindiseen vertailuun. Luotettavimmin voidaan verrata Yovetichin
ym. (2000) ja Cherifin ym. (2018) tuloksia keskenédén sekd Bloodin ym. (2003) ja Bloodin
ym. (2007) tuloksia keskenédn, silld heiddn menetelméinsé olivat toisiaan vastaavia ja he
arvioivat saman/samat itsetunnon osa-alueet. Eri itsetunnon osa-alueiden arviointia
hankaloittaa siis niihin liittyvén tutkimusdatan vihyys, silld eri osa-alueita ei arvioida
lainkaan kahdessa tutkimuksessa. Kokonaistulosten vertailua helpottaa kuitenkin se, ettd
Yovetichin ym. (2000) ja Cherifin ym. (2018) tutkimuksissa on arvioitu yleinen itsetunto
my0s omana osa-alueenaan, joten yleisestd itsetunnosta saatuja tuloksia voidaan arvioida

ja verrata kaikkien neljan tutkimuksen osalta.

Tulososion tutkimuksista ainoastaan yksi on tehty 2010-luvulla, ja sen tulokset olivat
painvastaiset muihin tutkimuksiin verrattuna (Cherif ym., 2018). Tuloksia tulkittaessa
onkin tirked ottaa huomioon se, ettd maailma on muuttunut suuresti tutkimusten vélissé,
ja silld on mahdollisesti voinut olla vaikutuksensa muuttuneisiin tuloksiin. Esimerkiksi
Blood ym. (2004) tutki itsetuntoa &nkyttdvilla nuorilla 1dhes vastaavilla menetelmilld kuin
Adriaensens kollegoineen (2015) ja Cherif tyoryhmineen (2018) dnkyttdvid nuoria
tutkivat, mutta he saivat pdinvastaisen tuloksen kuin ndmé kaksi tutkimusryhméa. On
hyvin mahdollista, ettd timédn yli 10 vuotta kestdneen ajanjakson aikana maailmassa
tapahtuneet suuret muutokset ovat voineet vaikuttaa nuorten eldmédn. Esimerkiksi
sosiaalisen median kéyttd erityisesti nuorten keskuudessa on kasvanut varsinkin nyt
2010-luvulla rdjahdysmaéisesti, ja sosiaalista mediaa kdytetddn nykyddn useasti paivassi
ja useilla eri alustoilla (Bleakley, 2019). Sosiaalisen median kdyton lisdéntymisen myota
my0s sielld tapahtuva kiusaaminen ja héirintd on lisddntynyt ldhivuosina merkittdvin
paljon (O’Keeffe & Clarke-Pearson, 2019). Koska ankyttévilld henkil6illd on
huomattavasti suurempi riski joutua kiusatuiksi kuin sujuvilla verrokeilla (Blood ym.,

2004), on hyvin mahdollista, ettd sosiaalinen media ja sen kdyton lisddntyminen ovat
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osaltaan lisdnneet nuorten itsetunto-ongelmia muun muassa sosiaalisessa mediassa
tapahtuvan nettikiusaamisen kautta. Aiheesta tarvitaan kuitenkin paljon lisdé tutkimusta,
jotta voitaisiin tehdé oikeita tulkintoja sosiaalisessa mediassa tapahtuvan kiusaamisen,

itsetunnon ja dnkytyksen vélilla.

Kun otetaan huomioon tutkimusten aikavili kokonaisuudessaan (tutkimukset julkaistu
vuosina 2000-2018), voidaan yhteenvetona todeta, ettd lihes 20 vuoden aikanakaan ei
tutkimuksissa olla saavutettu yhteisymmaérrystd &nkytyksen ja itsetunnon vilisestd

suhteesta.

5.1.2 Ankyttivien kouluikidisten lasten ja nuorten kommunikaatiokompetenssi ja

mindpystyvyyden tunne

Tutkimustulokset dnkytyksen vaikutuksista lasten ja nuorten kokemaan kommunikaatio-
kompetenssiin ja mindpystyvyyden tunteeseen olivat kaikissa neljdssd tutkimuksessa
hyvin samankaltaisia (Beilby ym., 2012; Blood ym., 2001; Bray ym., 2003; Erickson &
Block, 2003). Kaikissa tutkimuksissa todettiin selvd ero koehenkiloiden ja
verrokkihenkildiden tai Ericksonin ja Blockin (2003) tapauksessa koehenkildiden ja
tutkimusmenetelmien normiaineiston valilld tutkittaessa puhujan kokemaa kyvykkyytta
puhujana. Vaikka menetelmét erosivat toisistaan, tulokset olivat silti hyvin yhtenevia.
Tastd huolimatta tutkimuksissa oli havaittavissa my0s joitakin eroavaisuuksia
esimerkiksi eri mitattavien osa-alueiden vililld, mutta ne eivit vaikuttaneet merkittavasti

padtuloksiin.

Muut samaa aihepiirid késitelleet tutkimukset olivat hyvin linjassa tulososion
tutkimusten kanssa (Blood ym., 2004; Carter ym., 2017). Blood kollegoineen (2004)
tutki ilmiotd 13—18-vuotiailla &nkyttdvilld nuorilla ja havaitsi kommunikointi-
kyvykkyyden tunteen olevan heilld verrokkihenkildihin verrattuna selvidsti heikompi
erilaisissa puhetilanteissa, kuten esimerkiksi ryhmékeskusteluissa ja keskusteluissa
tuntemattomien kanssa. Carter tyoryhmineen (2017) taas totesi dnkyttdvid aikuisia
tutkiessaan puhetilanteisiin liittyvin mindpystyvyyden tunteen heikentyneen heilld
merkitsevisti. Vaikka tutkimukset on tehty eri-ikdisilld koehenkiljoukoilla, niiden

tulokset vastaavat toisiaan. Tulososiossa kéytettyjen tutkimusten tulokset tukivat siis
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ndiden aiempien tutkimusten tuloksia, silld jokaisessa tulososion tutkimuksessa
havaittiin ankyttévilld lapsilla ja nuorilla vertailukohdetta alhaisempi kommunikaatio-
kompetenssi yleiselld tasolla (Beilby ym., 2012; Blood ym., 2001; Bray ym., 2003;
Erickson & Block, 2003).

Vaikka pddtulokset &dnkytyksen vaikutuksista kommunikaatiokompetenssiin ja
mindpystyvyyden tunteeseen olivat kaikissa tutkimuksissa yhtenevid, 16ytyi niistd myos
eroja. Blood ym. (2001) sekd Blood ym. (2004) havaitsivat tutkimuksissaan, ettd
sujuvista puhujista koostuvaan verrokkiryhméain verrattuna dnkyttévien lasten ja nuorten
kommunikaatiokompetenssi oli  selvédsti heikompi esimerkiksi tuntemattomille
puhuttaessa. Sen sijaan Erickson ja Block (2013) totesivat, ettd dnkyttidvien lasten ja
nuorten kommunikaatiokompetenssi samassa tilanteessa vastasi tyypillistd. Tdmé voi
osaltaan johtua tutkittavien yksilollisyydestd ja mahdollisista tutkittavien kayttdmista
kompensaatiokeinoista (Blood ym., 2004). Siind missé tuntemattomalle puhuminen voi
toiselle olla ylitsepddseméttomén vaikea asia, toinen voi pitdd sitd helpompana kuin

esimerkiksi ryhmaissé keskustelemista.

Adriaensensin ja kollegoiden (2015) teoriaa itsetunnon rakentumisesta sosiaalisten
suhteiden kautta tukee myos Bloodin ja tydoryhmén (2004) tekemi tutkimus, jossa he
padtyivit toteamaan vertaissuhteiden vaikuttavan nuorten itsetuntoon ja sosiaaliseen
identiteettiin sekd sitd kautta myOs heiddn kommunikaatiokompetenssiinsa. Koska
nuoruusidssd henkild on hyvin altis ympéristostd ja ldhipiiriltd saamalleen palautteelle,
kommunikointikokemukset voivat nuoruudessa muita ikdkausia todenndkdisemmin
vaikuttaa itsetuntoon (Yovetich ym., 2000). Cherifin ja kollegoiden (2018)
tutkimustulokset tukevat titd viitettd, silld he huomasivat tutkimuksessaan dnkytyksen
atheuttaman puheen sujumattomuuden aiheuttavan dnkyttaville lapsille ja nuorille
negatiivisia sosiaalisia kokemuksia, jotka taas edelleen vaikuttavat negatiivisesti heiddn
itsetuntoonsa. Ndmai vaikutukset ovat kuitenkin hyvin yksilosté riippuvaisia, joten selvid

Johtopédtoksid ei voida ndisté tuloksista tehda.
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5.2 Tulosten luotettavuuden arviointi

Tamédn kandidaatintutkielman tulosten luotettavuutta sekd heikensivit ettd myos
paransivat useat tekijit. Tulosten luotettavuutta heikentdvini tekijoind voidaan pitdd
muun muassa koehenkildjoukkoihin liittyvien ominaisuuksien suurta vaihtelua,
sukupuolijakauman epétasaisuutta ja tutkimusmenetelmien subjektiivista luonnetta.
Naéiden luotettavuutta heikentévien tekijoiden liséksi tuloksista oli havaittavissa my0s eri
tekijoitd, jotka osaltaan lisdsivat tutkimustulosten luotettavuutta. Téllaisia tekijoitd olivat
muun muassa koehenkildiden valinta- ja poissulkukriteerien sekd kéytettyjen
tutkimusmenetelmien samankaltaisuus. Alla pohdintaa mahdollisista tulosten

luotettavuuteen vaikuttaneista tekijoistd tarkemmin.

Tutkimusten vililla oli suurta vaihtelua muun muassa koehenkiljoukkojen ikdjakaumien
ja kokojen wvililld; tutkimuksissa kaiken kaikkiaan oli mukana lapsia ja nuoria 7-
vuotiaasta 19-vuotiaaseen saakka. Vain yhdessi kahdeksasta tutkimuksesta
koehenkildjoukko oli jaettu idn perusteella kahteen ryhméin (Blood ym., 2003), kun taas
kaikissa muissa tutkimuksissa koko koehenkildjoukkoa tarkasteltiin yhtend ryhmaéna.
Toisaalta Blood kollegoineen (2003) ei havainnut tutkimuksessaan eroa ndiden kahden
ikdryhmén vélilld. Koehenkil6joukkojen koot vaihtelivat tutkimuksissa 25 koehenkilosta
190 koehenkiloon. Néin suurella variaatiolla sekd ién ettd henkiloméérén suhteen voiolla
vaikutusta tutkimustulosten luotettavuuteen ja yleistettivyyteen. Koska osassa
tutkimuksista otoskoot olivat hyvin pienet (Erickson & Block, 2003; Yovetich ym.,

2000), niiden tulokset ovat heikommin yleistettavissa.

Tutkimusten teossa méadriteltiin tarkkaan koehenkildiden valintaan liittyvit kriteerit seké
poissulkukriteerit. Tdma tukee tulosten luotettavuutta, silld kriteerit olivat tutkimusten
vililld yhtenevit ja ne palvelivat tutkimuksen tavoitteita. Tutkimustulosten luotettavuutta
lisdsi myds samojen tai vihintdankin hyvin samankaltaisten tutkimusmenetelmien kaytto.
Ensimmadisessd tutkimuskysymyksessd kéytetyistd tutkimusartikkeleista Blood ym.
(2003) ja Blood ym. (2007) kéyttivit samaa menetelmdd, ja Cherif ym. (2018) sekd
Yovetich ym. (2000) kéyttivit saman menetelmdn eri versioita. Tami lisdd

tutkimustulosten vertailukykya.
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Toisen tutkimuskysymyksen osalta tulosten vertailu oli osin vaivatonta, silld Blood
tydoryhmineen (2001) sekd Erickson ja Block (2003) kayttivit tutkimuksissaan tdysin
samoja menetelmid. Brayn ym. (2003) ja Beilbyn ym. (2012) kéyttdmét
tutkimusmenetelmét olivat osin samankaltaisia, mutta erosivat toisistaan siind, ettd Bray
ym. (2003) arvioi my0s akateemisen tehtiviin liittyvén kompetenssin erikseen. Erilaisissa
menetelmissd kéytettiin kuitenkin samankaltaisia kysymyksid ja tutkittiin samoja osa-
alueita, joka lisdsi tutkimusten vertailukykyéd. Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla
tulosten vertailua hankaloitti kuitenkin osaltaan se, ettd niissd kdytettiin vaihtelevasti
molempia termejd (kommunikaatiokompetenssi ja mindpystyvyys). vaikka termit ovat
hyvin samankaltaisia, niissd on hienoinen merkitysero, joka vaikuttaa tulosten tulkintaan.
Ero ndkyy esimerkiksi silloin, jos tarkoitetaan pelkdstdin omaa henkilokohtaista tunnetta
omasta kyvykkyydestd (mindpystyvyyden tunne) pystyvyyden tunteen ja konkreettisen
kyvykkyyden sijaan (kommunikaatiokompetenssi). Termit ovat kuitenkin limittdisia,

joten niitd kdytetddn usein toistensa synonyymeina.

Koska tutkimuksissa kéytetyissi kyselymenetelmissd oli annettuna valmis
vastausasteikko (yleensd Likertin asteikko 1-5), ei tutkittavien henkilokohtaisille
kokemuksille ollut menetelmissa tilaa, saati mahdollisuutta. Numeerisen asteikon kéytto
subjektiivista ja yksilollisesti suuren variaation sisdltdvad ominaisuutta, kuten itsetuntoa,
mitattaessa voi védristdd tutkimustulosten luotettavuutta. Kiytetyt tutkimusmenetelmét
olivat lisdksi joka tutkimuksessa tutkittavan itse tdyttdmid itsearvioita, joten niisti
saatavat arviot ovat tdysin subjektiivisia. Koska koehenkilo itse vastaa esitettyihin
kysymyksiin ja tekee pddtelmin itselleen oikeasta vastauksesta, hinen henkilokohtaiset
tunteensa ja ominaisuutensa vaikuttavat tuloksiin. Koska henkilon persoonallisuus
vaikuttaa vahvasti my0s tunteisiin, voivat persoonallisuuden erot védristdd
tutkimustulosta. My0s omalla puhehistorialla ja kokemuksilla voi olla vaikutusta

koehenkilon vastauksiin (Bray ym., 2003).

Luotettavuutta saattoi osaltaan heikentdd tutkimustulosten tulkinnassa kéytettyjen
vertailukohteiden erilaisuus. Osassa tutkimuksista koehenkildiden tuloksia verrattiin
normiaineistoon (Blood ym., 2003; Erickson & Block, 2003; Yovetich ym., 2000), kun
taas suuremmassa osassa verrattiin koehenkiloitd niitd vastaavaan verrokkiryhmadn
(Beilby ym., 2012; Blood ym., 2001; Blood ym., 2007; Bray ym., 2003; Cherif ym.,

2018). Tutkimuksen luotettavuuden kannalta olisi helpompaa, jos kaikki samassa
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tutkimuskysymyksessd kéytetyt tutkimukset olisi tulkittu samoin, mutta tédsséd
tutkielmassa ndin ei ollut kummankaan tutkimuskysymyksen osalta. Normaaliverrokit
valitaan vastaamaan tdysin kaikilta méiiritetyiltd ominaisuuksilta koehenkiloryhmaa,
joten verrokkiryhmén kaytolld voidaan helpottaa tutkimustulosten tulkintaa ja vertailua.
Tutkimusmenetelmdn normiaineistosta ei voida olla tdysin varmoja, vastaako se
tutkimusjoukkoa tdydellisesti esimerkiksi ikd- ja sukupuolijakaumiltaan. Tastd syystd
perustellumpaa olisi kdyttdd kaikissa tutkimuksissa verrokkihenkilditd, jotta vertailu
tutkimusten vililli olisi helpompaa ja tutkimustulokset olisivat titen myos

luotettavampia.

Muita tutkimustulosten luotettavuuteen vaikuttavia tekijoitd néissd tutkimuksissa olivat
sukupuolijakauman epétasaisuus ja variaatio dnkytyksen vaikeusasteessa tutkittavien
valilla. Vaikka sukupuolijakauma oli tutkimuksissa hyvin epitasainen, se oli sitd
systemaattisesti joka tutkimuksessa. Sukupuolijakauman epidtasaisuus vastasi siis
ankytyksen todellista sukupuolijakaumaa, silld dnkytys on yleisempdd pojilla kuin
tyt6illd, ja 1i@n myotd sukupuoliero kasvaa entisestddn (Ward, 2006, s. 11). Tulosten
pohjalta ei kuitenkaan voida tehdd péédtelmid siitd, ovatko &ankytyksen vaikutukset
itsetuntoon ja kommunikaatiokompetenssiin sukupuolisidonnaisia, silld tutkimukset eivét
ottaneet kantaa sithen. Tutkimustuloksiin voi myds osin vaikuttaa se, ettd dnkytystiheytta
el mitattu kaikissa tutkimuksissa eikd sen mahdollista vaikutusta tuloksiin tarkkailtu
kaikissa tutkimuksissa. Mahdollinen variaatio tuloksissa voi siis myods osin johtua

suuresta vaihtelusta dnkytyksen vaikeusasteessa.

Toisen tutkimuskysymyksen osalta tutkimuksen luotettavuutta lisdsi aiempien
tutkimusten ja tulososion tutkimusten yhtenevé linja. Se, ettd useissa eri menetelmin
toteutetuissa tutkimuksissa on saatu samoja tuloksia, antaa kuvan sekd menetelmien etté
tulosten luotettavuudesta. Sen sijaan ensimmadisen tutkimuskysymyksen osalta
tutkimustulosten  ristiriitaisuus ~ vdhensi tulosten luotettavuutta. Ensimméiisen
tutkimuskysymyksen ristiriitaisia tuloksia voidaan ainakin osin selittdd itsetunnon
maédritelmén kirjavuudella sekd itsetuntoon liittyvilld subjektiivisuudella, joka vaikuttaa
esimerkiksi oman itsetunnon arviointiin. Koska ihminen on yksilo ja jokainen yksild
kokee asiat eri tavoin, itsetunnon arviointi objektiivisesti on haastavaa. Tutkimustuloksia
on my0s hankala verrata ja tulkita, silld aiempaa tutkimusta aiheesta saatavilla hyvin

niukasti ja siitdkin osa on tehty aikuisilla eli eri ikdryhméssa.
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Tutkimustulosten luotettavuutta heikensi se, ettd mikdin tulososion tutkimuksissa
kédytetyistd tutkimusmenetelmistd ei suoraan mitannut dnkytyksen vaikutuksia itse-
tuntoon, vaan ainoastaan itsetunnon tasoa ja sen vaikutuksia eliméin yleisesti. Samoja
menetelmid kiytetiddn siis myos sujuvien puhujien itsetunnon arvioinnissa. T&ll4 on oma
vaikutuksensa sithen, miten luotettavina tutkimustuloksia voidaan pitdd nimenomaan
ankytyksen ja itsetunnon suhteen osalta. Kommunikaatiokompetenssin = ja
mindpystyvyyden osalta tilanne oli tutkimuksessa hieman parempi, silld kahdessa neljasta
toisen tutkimuskysymyksen tutkimuksesta kaytettiin dnkyttiville henkildille tarkoitettuja
kommunikaatiokompetenssin ja mindpystyvyyden arviointimenetelmid (Beilby ym.,
2012; Bray ym., 2003). Tama kuitenkin voi osaltaan myds vaikeuttaa tutkimustulosten
keskindistd vertailua, silld Beilbyn ym. (2012) ja Brayn ym. (2003) kéyttdmat
tutkimusmenetelmdt olivat osin eri ldhtokohdista kuin Bloodin ym. (2003) seka
Ericksonin ja Blockin (2013) kéyttdmadt tutkimusmenetelmét, vaikka ne mittasivatkin

saman aihepiirin ilmi6ta.

5.3 Johtopaitokset ja jatkotutkimusaiheet

Nuoruus ikdvaiheena on erityisen herkkd ajanjakso, koska silloin itsetunto ja
mindpystyvyys ovat vasta kehittymédssd ja itsetictoisuus on suurimmassa kasvun
vaiheessa (Adriaensens ym., 2015). Siksi mahdolliset erilaisuudet tai hdiriot
kommunikoinnissa voivat saada aikaan pienid tai suuriakin ongelmia kommunikointi-
kyvykkyydessa tai -halukkuudessa. Lisédksi heikolla kommunikaatiokompetenssilla seka
kommunikointiin ja puheeseen liittyvilld ahdistuksella on havaittu olevan tilastollisesti
merkitsevd vaikutus dnkyttidvien henkildiden arjen vuorovaikutussuhteisiin (Erickson &
Block, 2013). Siksi on tédrkedd, ettd dnkytyksen kuntoutuksessa osataan huomioida

ankytyksen ydinpiirteiden kuntoutuksen lisdksi my0s tdmaékin ndkdkulma.

Ankytyksen ja kommunikaatiokompetenssin sekd mindpystyvyyden vililld on havaittu
selked yhteys sekd tdmin tutkielman tuloksissa ettd muissa aihepiiriin liittyvissd
tutkimuksissa. Siksi voidaankin sekd kaikkien tdssd tutkielmassa késiteltyjen tutkimusten
ettd aiempien tutkimusten johtopddtoksend todeta &nkytykselld olevan merkittdva
vaikutus sithen, miten kyvykkédksi kommunikoijaksi dnkyttdvd henkild itsensd kokee.

Itsetuntoa tarkastelleiden tutkimusten perusteella ei voida tehdd selvid johtopdétoksid
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ankytyksen ja itsetunnon vilisesti suhteesta, silld tulokset olivat niin ristiriitaisia. Koska
itsetunnon osalta tdmi tutkielma ei tuonut yhtenevéisid tuloksia, voidaan ainoastaan
paitelld itsetunnon olevan niin subjektiivinen kokemus, ettd mahdolliset vaikutukset ovat

hyvin yksil6llisié ja vaikeasti arvioitavissa.

Ankytyksen psykososiaalisiin vaikutuksiin liittyvi aiempi ja nykyinen tutkimus on
tiarkedd, jotta puheterapeutit osaavat ottaa myos niiden vaikutuksen huomioon dnkytyksen
kuntoutuksessa. Tamad tutkielma toikin merkittdvad lisdtietoa kliinistd tyotd tekeville
puheterapeuteille siitd, miten tdrkedd on huomioida kommunikoinnin kuntoutuksen
monipuolisuus ainoastaan dnkytyksen motorisiin piirteisiin keskittyvin kuntoutuksen
sijaan. Monipuolisen kuntoutuksen lisdksi on hyvin tarkedd kasvattaa thmisten yleistd
tietoisuutta siitd, ettd dnkytyksen kaltaiseen motoriseen puhehdirioon liittyy fyysisten
oireiden lisdksi myds muita oireita, joihin tulee kiinnittdd huomiota kuntoutuksessa ja

ohjauksessa.

Puheterapeuttisen kuntoutuksen ndkokulmasta on hyvin tdrkedd saada tdstd aiheesta
lisdtietoa, jotta kuntoutusta osataan kohdentaa dnkytyksen ydinoireiden lisdksi myos
ankyttdvin henkilon omiin asenteisiin ja pelkoihin. Nidin &nkyttdvin henkilon
kommunikointikyvykkyyttd ja mindpystyvyyttd voidaan parantaa monipuolisesti ja
kattavasti. Puheterapiassa onkin olennaista puhemotoristen piirteiden kuntoutuksen
lisdksi ohjata dnkyttdvdd lasta ja nuorta sekd heiddn l&hiympéristoddn siind, miten
ankytyskayttdytymistd voi hallita, sekd siind, miten negatiivisista tunteista ja asenteista
voi pdistd eroon. Téstd syystd kliinisessd ty0ssd on hyvin tirkedd, ettd puheterapeuteilla
on tarvittava tietotaito, jotta he osaavat tukea myoOs dnkyttdvien lasten ja nuorten
kommunikaatiokompetenssia sekd itsetuntoa puheterapiajakson aikana. Koska édnkytys
on ilmidond hyvin monimuotoinen ja sen vaikutukset henkilon eldmdin ovat hyvin
yksilollisid, on tirkedd arvioida tarkasti ja yksilollisesti &nkytyksen vaikutus ja merkitys
ankyttdvdan henkilon eldmidssd sekd madrittdd kuntoutus- ja tukitoimenpiteet sen

mukaisesti.

Aihetta voisi vastaisuudessa tutkia enemmén laadullisilla menetelmilld, esimerkiksi
strukturoidun haastattelun avulla, jotta koehenkildiden omille tuntemuksille ja
kokemuksille dnkytyksestdédn olisi enemmaén tilaa. Néissd kyselymenetelmin toteutetuissa

tutkimuksissa tutkittavan mahdollisuus kertoa henkilokohtaisista kokemuksistaan on
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rajattu, silld vastausvaihtoehdot on valmiiksi annettu numeerisella asteikolla.
Suorittamalla haastattelututkimuksen ja analysoimalla koehenkildiden henkilkohtaisia
pohdintoja &nkytyksen vaikutuksista omaan elimdidn voitaisiin saada lisdtietoa siitd,
miten dnkytys vaikuttaa tietyn yksilon eliméssd ja miten kyseinen henkild nidmai
vaikutukset kokee. Télli tavoin voitaisiin arvioida aiempaa enemmdn sitd, miten
ankytyksen vaikutukset sekd niiden aiheuttamat henkilokohtaiset tuntemukset ja
kokemukset vaihtelevat yksildiden vililla. Téllaisella menetelmilld voisi olla mahdollista
selvittdd aiempia tutkimuksia tarkemmin sitd, miksi dnkytyksen ja itsetunnon vélinen
suhde on tutkimustulosten perusteella niin ristiriitainen ja vaikeasti maéritettidvissa.
Henkil6kohtaisilla haastatteluilla voitaisiin pdéstd ldhemmin tutkimaan sitd, mitd ovat ne
henkil6kohtaiset tekijit, minkéd vuoksi tulokset eroavat yksiloiden vélilld niin paljon. Sen
kautta voisi olla mahdollista pddstd ldhemmas konsensusta siitd, onko dnkytyksen ja

itsetunnon vélilld yhteytta.

Olisi kiinnostavaa tutkia lisdd sitd, vaikuttaako &ankytyksen vaikeusaste henkilon
kommunikaatiokompetenssiin ja mindpystyvyyden tunteeseen ja jos vaikuttaa, niin
miten. Lisdksi olisi mielenkiintoista tietdd, onko dnkyttdvan henkilon idlld jonkinlaista
vaikutusta sithen, miten kyvykkadna tai kyvyttdémind puhujana hin itsensd kokee. Toisin
sanoen, olisi kiinnostavaa tutkia sitd, muuttuuko kommunikaatiokompetenssin ja
mindpystyvyyden taso ankyttdvdn henkilon varttuessa. Tutkimuksen voisi toteuttaa
esimerkiksi jakamalla tutkittavat idn perusteella eri koeryhmiin, kuten Blood
kollegoineen (2003) omassa tutkimuksessaan teki. Kéyttimalld tarpeeksi isoja
koehenkil6joukkoja sekd tarpeeksi rajattuja ikdryhmid voitaisiin tutkimuksessa saada
hyvinkin esille mahdolliset ikédkohtaiset erot, jos sellaisia on. I&n ja &nkytyksen
vaikeusasteen vaikuttavuuden liséksi olisi kiintoisaa tutkia myds mahdollista yhteytté
sosiaalisen median, kiusaamisen ja dnkyttdvien nuorten itsetunnon vélill4, erityisesti nyt
sosiaalisen median ja sen vaikutusten ollessa maailmanlaajuisestikin hyvin ajankohtainen

aihe.

Tdmd kandidaatintutkielma tuki tuloksillaan aiemmista tutkimuksista saatua tietoa
ankytyksen ja kommunikaatiokyvykkyyden vilisestd suhteesta. Tamad tutkielma myds
todensi sen, ettd itsetunnon osalta tarvitaan lisdd tutkimusta, jotta dnkytyksen vaikutusta
sithen voidaan luotettavasti arvioida. Tamédnhetkisten ristiriitaisten tutkimustulosten

perusteella ei voida siis tehdd johtopddtdksid dnkytyksen ja itsetunnon vélisestd
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vaikutussuhteesta, joten jatkotutkimuksen teko aiheesta olisi erittdin hyddyllistd. Tamén
tutkielman ansiosta saatiin kuitenkin lisdttyd tietoisuutta siitd, miten &dnkytys vaikuttaa

kaiken kaikkiaan kommunikointiin.

Lopputulemana kaikkien tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd dnkytykselld
on vaikutusta sithen, kuinka korkea dnkyttdvin kouluikdisen tai nuoren
kommunikaatiokompetenssi on. Tulosten perusteella voidaan lisdksi tehdd oletus siité,
ettd dnkytyksen ja itsetunnon vélinen suhde on hyvin kompleksi ja ettd sithen vaikuttaa
hyvin moni muuttuja. Nami vaikutukset ovat yksilollisid, joten syy-seuraus-suhdetta on
hyvin haastava maarittai tieteellisesti. Se, miten ja miten paljon dnkytys vaikuttaa lasten

ja nuorten itsetuntoon, riippuu siis paljon henkilon yksilollisistd ominaisuuksista.
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