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1 JOHDANTO

Kehitykselliselld &dnkytykselld viitataan lapsuudessa alkavaan puheen sujumattomuuteen, joka
ilmenee tahattomina &inteiden ja tavujen toistoina, &ddnteiden pidennyksind sekd puhevirran
katkoksina (Guitar, 2014, s. 5,7). Kun kyseessd on varsinainen kehityksellinen &nkytys, eiké
varhaislapsuudessa esiintyva itsestddn ohimenevd puheen sujumattomuuskausi, liittyy sithen myds
niin sanottuja sekundaaripiirteiti (Zebrowski, 2003). Ndma sekundaaripiirteet ovat viitteita siitd, ettd
puhuja tiedostaa dnkytyksensd. Guitar (2014, s. 9) midrittelee sekundaaripiirteet dnkytyksen pako- ja
vilttamiskayttaytymiseen, jotka voivat ilmetd esimerkiksi kehollisina sekd ddnellisind reaktioina
omaan dnkytykseen (Zebrowski, 2003; Van Riper, 1982, s. 131). Lisdksi dnkytykseen liittyy vahvasti
my0s tunteet ja asenteet, silld puheen sujumattomuus heréttdd puhujassa usein esimerkiksi pelkoa,

ahdistusta sekd hipeda (Guitar, 2014, s. 8—10; Douglass, Schwab & Alvarado, 2018).

Jos on aihetta epdill4, ettd lapsen puhe ei sujuvoidu itsestddn, on asiaan tarkedd puuttua (Zebrowski,
2003). Riskind voi nimittdin olla, ettd dnkytys kroonistuu ja muuttuu systemaattisemmaksi.
Puheterapeuttinen dnkytyksen kuntoutus voi olla suoraa, episuoraa tai ndiden yhdistelméa. Suorassa
kuntoutuksessa vaikutetaan suoraan lapsen tai nuoren puheeseen, kun taas epasuoran kuntoutuksen
keinoin pyritiin vaikuttamaan lihiympéristoon. Ankytyskuntoutuksen vaikuttavuutta mitataan usein
puheen sujuvuuden perusteella. Jos ankytysprosentti on merkittdvasti laskenut, ajatellaan
kuntoutuksen olevan vaikuttavaa, mikéli ainoastaan puheen sujuvuuden lisdédntyminen on terapian
tavoitteena (Yaruss, Coleman, Quesal & Robert, 2012). Yaruss kumppaneineen (2012) kuitenkin
toivovat puheterapeuttien ottavan kuntoutuksessa huomioon myo6s muita tekijoitd kuin vain puheen
sujuvuuden. Kokonaisvaltaisemman kuntoutuksen avulla pystyttdisiin minimoimaan adnkytyksen

sekundaaripiirteiden tuottamat haitalliset vaikutukset dnkyttdvén puhujan elaméén.

Ankytyksen sekundaaripiirteet vaikuttavat suuresti dAnkyttdvdin puhujan elimiin kuten
emotionaaliseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin (Langevin, Packman & Onslow, 2010).
Ankyttivilli puhujilla on muun muassa todettu esiintyvdin enemmin ahdistusta ei-dnkyttiviin
puhujiin verrattuna sekd kielteisempdd suhtautumista viestintitaitoihinsa (Craig, Hancock, Tran &
Craig, 2003; Blood, Blood, Tellis & Gabel, 2001). Sekundaaripiirteiden tuottamien haitallisten
vaikutusten  takia  tdssd  tutkimuksessa tarkastelen, onko puheterapialla  merkitysti
sekundaaripiirteisiin ~ dnkyttdvilli lapsilla ja nuorilla. Menetelménd kéytdn integroivaa

kirjallisuuskatsausta, jonka avulla pyrin luomaan kattavaa kuvaa aiheesta.



2 KEHITYKSELLINEN ANKYTYS

Kandidaatintutkielmani on kirjallisuuskatsaus puheterapian merkityksestd kehityksellisen
ankytyksen sekundaaripiirteisiin lapsilla ja nuorilla. Aiheen padkasitteet ovat kehityksellinen dnkytys,
ankytyksen sekundaaripiirteet, dnkytykseen liittyvét tunteet ja asenteet sekd dnkytyksen kuntoutus
lapsilla ja nuorilla. Tassd tutkimuksessa sisidllytdn dnkytykseen liittyvét tunteet ja asenteet osaksi
sekundaaripiirteitd, vaikka késittelen niitd erillisind alalukuina paaluvussa 2. Kuvio 1 esittidéd aiheen

paidkdsitteet ja niiden yhteydet toisiinsa.

Ankytyksen Ankytyksen sekundaaripiirteet
kuntoutus i A

lapsilla i sellinen \

witais || o .. ,

nuorilla Ankytykseen liittyvit tunteet ja

asenfeet

Kuvio 1. Tutkimuksen keskeiset teoreettiset késitteet. Nuolet kuvaavat tutkimuksen pédkisitteiden

suhdetta toisiinsa ja niiden huomiointi on tirkedd puheterapeuttisessa kuntoutuksessa.

2.1 Kehityksellinen ankytys

Kehitykselliselld dnkytykselld tarkoitetaan lapsuudessa alkavaa puheen sujumattomuuden hairiota
(Guitar, 2014, s. 5, 7). Tyypillisesti ndma sujumattomuudet ilmenevét tahattomina dénteiden, tavujen
sekd yksitavuisten sanojen toistoina, ddnteiden pidennyksind sekd puhevirran katkoksina eli
blokkeina (Guitar, 2014, s. 7). Varsinaisesta diagnosoitavasta kehityksellisestd dnkytyksestd puhutaan
kuitenkin vasta silloin, kun lapsen dnkytys ei poistu puolen vuoden sisdlld ja/tai se vihitellen
vaikeutuu (Guitar, 2014, s. 5). Ankytyksen kroonistuessa #nkytysoireet vakiintuvat
systemaattisemmiksi. Liséksi lapsen tietoisuus omasta dnkytyksestd lisdéntyy, mikd tuo tullessaan
opittuja tapoja reagoida dnkytykseen eli sekundaaripiirteitd (Zebrowski, 2003). Ydinidnkytyksen eli
toistojen, pidennysten ja blokkien sekd sekundaaripiirteiden liséksi dnkytykseen katsotaan siséltyvéin
myo0s tunteet ja asenteet (Guitar, 2014, s. 8—10). Esimerkiksi dnkytys voi saada puhujassa aikaan
muun muassa turhautumista, hipedd sekd pelkoa &nkytyksen alkamisesta uudestaan. Lisdksi
dnkyttdvien puhujien asenteet esimerkiksi omaa kommunikointikykyédn kohtaan ovat kielteisempié

kuin ei-dnkyttdvilld puhujilla (Blood ym., 2001).

Kehityksellisen Ankytyksen etiologiasta on esitetty erilaisia teorioita (Zebrowski, 2003). Ankytyksen

taustalla on tutkimustulosten perustella geneettisié tekijoitd (Guitar, 2014, s. 5). Lisdksi muun muassa
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lapsen ensimmadisten elinvuosien aikana tapahtuvan nopean kielen kehityksen on arveltu olevan
puheen sujumattomuuksien synnyn taustalla (Zebrowski, 2003). Esimerkiksi noin 4-vuotiaaksi asti
kielen kehitys on todella vilkasta lapsen omaksuessa nopealla tahdilla kielen eri osa-alueita kuten

fonologiaa, morfologiaa, syntaksia, semantiikkaa seké pragmatiikkaa.

Alle kouluikiisen lapsen kieli sisdltdd paljon virheitd (esimerkiksi fonologisia prosesseja), minka
takia puheen sujumattomuuksien ajatellaan olevan osa normaalia puheen kehitystd (Zebrowski,
2003). Usealla péivikoti-ikdiselld lapsella esiintyykin jossain vaiheessa #dnkytyksen kaltaisia
sujumattomuuksia, jotka kuitenkin kolmella neljdsosalla lapsista hdvidvat muutaman kuukauden
kuluessa itsestdan. Esimerkiksi Méanssonin (2000) tutkimuksen mukaan 3-vuotiailla lapsilla (n=1021)
ankytystd ilmeni noin 5 prosentilla. Naisté lapsista kuitenkin yli 70 %:1la dnkytys jéi pois muutaman
vuoden kuluessa. Ne lapset, joilla dnkytys ei kuitenkaan hévia, tarvitsevat puheterapeuttista arviointia
ja kuntoutusta (Zebrowski, 2003). Erityisesti pojilla on tyttdihin verrattuna suurempi riski dnkytyksen
kroonistumiseen. Ankytysoireita on myds havaittu esiintyviin enemmin pojilla kuin tytdilla erityisesti

1. ja 8. luokka-asteella (Yliherva, Laatikainen & Maiki, 2012).

Lapsen ldhiympaéristolld on my0s vaikutusta sithen, hidvidako dnkytys itsestddn vai kroonistuuko se
(Zebrowski, 2003). Muiden ihmisten negatiiviset asenteet ja reaktiot dnkytykseen lisdévit dnkyttavin
puhujan tietoisuutta omasta puhevaikeudestaan, mikd taas edesauttaa &dnkytyksen pako- ja
valttamisreaktioiden kehittymistd (Guitar, 2014, s. 5). Naiilld véhitellen syvélle opituilla
sekundaaripiirteilld on suuri vaikutus &dnkytyksen kroonistumiseen. Sekundaaripiirteilli onkin
kliinistd merkitystd normaalin sujumattomuuden ja kehityksellisen &nkytyksen erottamisessa

toisistaan, silld sekundaaripiirteet eivét ole osa normaalia sujumattomuutta (Zebrowski, 2003).

2.2 Kehityksellisen ankytyksen sekundaaripiirteet

Guitar (2014, s. 9) jakaa ydindnkytyksen tuottamat reaktiot eli sekundaaripiirteet ydindnkytyksen
pako- ja valttdmiskdyttdytymiseen. Pakokdyttdytymisessd dnkytystd ei aleta heti ennakoivasti
valttdiméddn, vaan se pyritddn lopettamaan sen jilkeen, kun &dnkytys on jo alkanut.
Vilttamiskayttdytymiselld sen sijaan pyritdén estiméén dnkytyksen ilmeneminen kokonaan eli ennen
kuin se on edes ehtinyt alkaa. Sekundaaripiirteet voivat ilmetd monin eri tavoin esimerkiksi péén,
vartalon ja raajojen liikkeind, voimakkaina hengitysddnind sekd suun ja kasvojen alueen
Jjénnitystiloina (Zebrowski, 2003). Nuorilla alle kouluikaisilld lapsilla sekundaaripiirteet kohdistuvat
usein silmien alueelle ja ne voivatkin ilmetd esimerkiksi silméniskuina, silmien puristamisena kiinni

dnkytyksen aikana, silmien sivuttaisliikkeind sekd katsekontaktin puutteena keskustelukumppaniin.



Sekundaaripiirteet voivat ilmetd myos sanallisesti (Guitar, 2014, s. 9). Esimerkiksi sanoja tai
ilmauksia, joissa puhuja pelkdd dnkyttivdnsd, voidaan véltelld muun muassa kiertoilmausten ja
synonyymien avulla (Van Riper, 1982, s. 131). Liséksi interjektioiden (esimerkiksi “umm”, ”66h”)

kaytto voi olla seurausta dnkytyksen pelosta ja sen vilttelemisestd (Van Riper, 1982, 133—134).

Tavallisesti sekundaaripiirteet ilmenevat aluksi pakokdyttidytymisena eli reaktiot omaan dnkytykseen
ilmenevit vasta silloin, kun dnkytysoireet ovat jo ehtineet tulla esille (Guitar, 2014, s. 9). Vihitellen
ankytys pyritddn lopettamaan yhé aiemmin ja samalla pakokeinosta alkaa muodostua opittuja tapoja,
joita aletaan kéyttdd systemaattisesti. Lopulta mukaan tulee myds vélttdmiskdyttdytyminen eli
ankytyksen alkamista pyritddn ennakoimaan, jotta se ei tulisi esille. Vilttamiskdyttdytyminen voi
ilmetd samoina reaktioina kuin mitd aiemmin pakokayttdytymisessd on kiytetty tai ne voivat ilmeti
myo6s muilla tavoin. Guitar (2014, s. 115—-133) on liséksi jakanut dnkyttdmisen vaiheet neljdan eri
kategoriaan normaalin sujumattomuuden lisdksi ja luonut jokaiselle tyypille kuvaukset

sekundaaripiirteiden ilmenemisestd (Taulukko 1).

Taulukko 1. Eri dnkyttdjityyppien sekundaaripiirteet Guitaria mukaillen (Guitar, 2014, s. 117-130)

Ankyttijityypit | Sekundaaripiirteet

Normaali Sekundaaripiirteitd ei ilmene.

sujumattomuus

Rajatason Lihasjannitys voi ajoittain olla tavallista suurempaa, mutta se ei vaikuta
ankyttdja lapseen héiritsevasti. Tdssd vaiheessa saattaa kuitenkin ilmeti kausia, jolloin
(nuorimmat alle ankytyksen vaikeusaste ja samalla sekundaaripiirteet lisdéntyvét. Namé
kouluikaiset alkavan dnkyttdjén oireita kuvaavat piirteet kuitenkin helpottavat jélleen
lapset) muistuttamaan enemman normaalia sujumattomuutta.

Alkava dnkyttdja | Sekundaaripiirteet ovat suurimmaksi osaksi ydindnkytyksen pakoreaktioita.
(vanhimmat alle | Pakoreaktiot ilmenevit yleensa aluksi vasta usean sujumattomuuden jalkeen,
kouluikaiset kun lapsi turhautuu dnkytykseensd. Viahitellen reaktiot alkavat kuitenkin
lapset) ilmetd yhé aikaisemmin ja niistd alkaa muodostua opittuja tapoja.
Pakoreaktioiden lisdksi dnkytyksen vélttdmiskdyttdytymistd saattaa ilmeté,
joskin pakoreaktiot ovat tissd vaiheessa selvésti tyypillisempid.

Keskitason Sekundaaripiirteet ovat monimuotoisia ja niitd voi esimerkiksi esiintyé

ankyttdja monta erilaista samanaikaisesti. Sekundaaripiirteet voivat tuntua

(kouluikaiset keskustelukumppanista kiusallisilta. Pitkdédn jatkunut dnkytys voi myds

lapset) tuoda tullessaan mittaviakin tilannesidonnaisia pelkoja ja
vilttimiskdyttdytymista.

Kehittynyt Sekundaaripiirteet ovat saman kaltaisia kuin keskitason dnkyttéjélla, mutta

ankyttdjd (nuoret | piirteet korostuvat selkeimmin.
ja aikuiset)




2.3 Ankytykseen liittyvat tunteet ja asenteet

Sekundaaripiirteet syntyvét oman dnkytyksen tiedostamisesta ja sen havaitsemisesta, ettd puhuminen
tuottaa vaikeuksia (Zebrowski, 2003). Usein dnkytys koetaan hipeillisend, minkd takia omaa
dnkytysti aletaan peliti (Douglass ym., 2018). Ankytyksestd aiheutunut pelko ja ahdistus taas saavat
aikaan sen, ettd dnkytysti pyritiin pakenemaan ja viltteleméin. Ankytyksestd koetun hipein takana
ja samalla sekundaaripiirteiden kehittymisen taustalla on myds erilaisuuden salaaminen, silld
nkytystd pidetiin usein normista poikkeavana ilmioni. Ankytyksen voidaan kokea herittivin muun
muassa kielteistd stigmaa sekd sosiaalista vddrinymmarrystd. Témén vélttdmiseksi ydindnkytysti
pyritddn estdmiin ja piilottelemaan monin eri keinoin. Sekundaaripiirteiden on kuitenkin todettu
herattavian kuulijoissa negatiivisempia tuntemuksia puhujasta ja hinen kommunikointikyvyistdén

kuin puhujilla, jotka antavat ydindnkytyksen esiintyd puheessaan (Von Tiling, 2011).

Mikéli dnkyttdvad puhuja pystyy valttiméddn dnkyttdmisen vilttimiskdyttdytymisen avulla, hin saa
siitd  lyhytaikaista helpotuksen ja palkitsevuuden tunnetta (Guitar, 2014, s. 9).
Vilttamiskdyttdytymisen onnistuminen kadottaa hetkeksi &nkytyksen ilmi tulemisen pelon.
Valitettavasti varsinkaan pitkdlld tdhtdimelld &dnkytyksen vilttdminen ei kuitenkaan helpota
dnkyttdvin puhujan elimii. Ankytyksestd johtuva hiped ja siitd nouseva dnkytyksen vilttiminen
saattavatkin ihmisen sellaiseen tilaan, jossa dnkytyksen pelko on ldsnd ldhes koko ajan. Talloin
ankytys alkaa johdattamaan koko eldméintyylid niin koulussa, téissd kuin vapaa-ajallakin Liséksi
vilttamiskdyttdytyminen kumpuaa dnkytyksen ennakoinnista sekd kielteisistd muistoista, jotka
ankytys on aikanaan herdttinyt. Vilttimiskdyttdytyminen heréttddkin ankyttdvdssd puhujassa
ahdistusta ja muita kielteisid tunteita ja ajatuksia (Jumper, Pawlow, Pomerantz & Segrist, 2018). On
myos viitteitd siitd, ettd dnkyttdvit puhujat kokisivat elaméssé ylipdatdédn enemmaén ahdistuneisuutta
verrattuna ei-dnkyttdviin puhujiin (Craig ym., 2003). Esimerkiksi eldmédnlaadun osalta Cummins
(2010) kuitenkin toteaa, ettd yksittdisen tekijdn, kuten dnkytyksen, ei voida olettaa vaikuttavan

eldménlaadun heikkenemiseen yksinédén.

Joillakin ihmisilld &nkytyksen salaaminen menee niin pitkdlle, ettd he alkavat néenndisesti
muistuttamaan ei-dnkyttdvid puhujia (Constantino, Manning & Nordstrom, 2017; Douglass ym.,
2018). Tallaisia puhujia kutsutaan niin sanotuiksi piilodnkyttédjiksi, silld heidin puheessaan ilmenee
hyvin vidhén, jos lainkaan, varsinaista ydindnkytystd. Ndma henkilot pystyviatkin ndyttdytyméén ei-
ankyttdvind puhujina vélttelemalld jatkuvasti ydindnkytyksen esiintymistd. Tassd tapauksessa heidén
ankyttdmisessddn korostuvat eniten ilmidn kognitiivinen ja emotionaalinen ulottuvuus (Douglass

ym., 2018). Esimerkiksi Constantino kollegoineen (2017) tutki, millaisia keinoja itsensé
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piilodnkyttdjiksi identifioituvat aikuiset (n=9) kéyttivdat pyrkiessddn salaamaan &dnkytyksensa.
Erilaisia keinoja olivat muun muassa dnkytyksen ennakointi, puhuminen intuition perusteella
dnkytyksen vilttimiseksi, puheen yksityiskohtainen suunnittelu, dénteiden, sanojen, lauseiden ja
puheen sisdllon manipulointi sekéd esimerkiksi tiettyjen tilanteiden, puhekumppaneiden tai sanojen

viltteleminen.

Langevin kumppaneineen (2010) sen sijaan tutkivat alle kouluikéisten lasten dnkytyksen vaikutusta
lapsiin itseensd sekd heiddn vanhempiinsa. Tutkimusmenetelména tyoryhma kéytti kyselytutkimusta,
jossa vanhemmat (n=77) saivat kirjata havaintojaan dnkytyksen vaikutuksista. Vanhemmista 89,6 %
kokivat dnkytyksen aiheuttavan kielteisii vaikutuksia lapsiinsa. Ankytyksen herittimii reaktioita
olivat muun muassa turhautuminen omaan dnkytykseen, vetdytyminen, vdhentynyt tai muuttunut
viestintd, oman puhevaikeuden kommentointi sekd vélttely. Tutkimustulosten perusteella tutkijat
toteavatkin dnkytykselld olevan mahdollista vaikutusta alle kouluikdisen lapsen emotionaaliseen,

psyykkiseen sekd sosiaaliseen hyvinvointiin.

2.4 Ankytyksen kuntoutus lapsilla ja nuorilla

Ennen kuntoutuksen aloittamista tulee aina tehdd kokonaisvaltainen arviointi lapsen dnkytyksesti
(Yaruss ym., 2012). Ydindnkytyksen arvioinnin liséksi on tirkedd kiinnittdd huomiota myo6s muun
muassa dnkytyksestd aiheutuneisiin reaktioihin lapsessa, lapsen kykyyn olla vuorovaikutuksessa
muiden ihmisten kanssa sekd lapsen koulusuoriutumiseen. Lisdksi Yaruss kumppaneineen (2012)
painottaa kuntoutuksen vaikuttavuuden seurannan tirkeyttd. Puheterapeutin tuleekin havainnoida ja
dokumentoida asiakkaansa puheen ja muun kayttdytymisen muutoksia, jotta kuntoutuksen
tavoitteiden vaikuttavuutta pystytddn arvioimaan ja seuraamaan. Nuoren dnkytyksen arvioinnissa
Marcotte (2018) painottaa puheen arvioinnin lisdksi kiinnittdmddn huomiota my0s nuoren
toimintakykyyn, kuten sosiaaliseen, emotionaaliseen ja akateemiseen suoriutumiseen sekd

osallisuuden rajoitteisiin.

Ankytyksen kuntoutus voi olla suoraa, episuoraa tai molempia (Zebrowski, 2003). Suora énkytyksen
kuntoutus tarkoittaa, ettd puheterapeutti antaa lapselle tai nuorelle suoraan ohjeita ja harjoituksia
sithen, miten puhetta voi sujuvoittaa. Tdssd on my0s tirkedd asiakkaan oma aktiivisuus harjoitusten
tekemisessd terapiatilanteen ulkopuolella (Nippold & Packman, 2012). Téssd vanhemmilla lapsilla ja
nuorilla on selvisti pienempiin lapsiin verrattuna paremmat mahdollisuudet tiedostaa harjoittelun
merkitys ja péittdd itse niiden tekemisestd. Epédsuorassa kuntoutuksessa sen sijaan ei varsinaisesti

puututa asiakkaan puheeseen, vaan vaikutetaan hénen ldhiympéristoonsd, jotta siitd tulisi



mahdollisimman optimaalinen sujuvan puheen tuotolle (Zebrowski, 2003). Téllaisia keinoja ovat
esimerkiksi lapsen vanhempien ohjaaminen pehmedmpdin puhetapaan. Vanhemmille annetaan
samalla my0s muuta ohjausta, tukea seké tietoa. Epdsuoran kuntoutuksen osuus korostuu erityisesti

nuorimpien lasten kohdalla, kun taas vanhemmille lapsille annetaan enemmén suoraa kuntoutusta.

Erilaisia menetelmid dnkytyksen kuntoutukseen on monenlaisia. Téarked4 onkin aina arvioida kukin
lapsi tapauskohtaisesti ja valita sopivimmalta vaikuttava kuntoutuksen ldhtokohta yhdessd lapsen
lahiympériston kanssa (Nippold, 2018; Ratner, 2018). Myos nuorten kohdalla Marcotte (2018)
korostaa  yksilollistd ~ kuntoutussuunnitelmaa. Ratner (2018) toteaakin, ettd erilaisten
kuntoutusvaihtoehtojen mahdollisuus on tirkedd tuoda esille, jotta ldhiympiriston osallisuus
kuntoutussuunnitelman laatimisessa olisi mahdollista. Nippold (2018) on kuitenkin sitd mielta, ettd
puheterapeutin on alansa asiantuntijana parasta tehdd lopullinen pddtds menetelmén valinnasta.
Menetelmisté riippumatta vanhempien ja/tai 1dhiympériston on kuitenkin térkedé olla aina mukana
kuntoutuksessa (Zebrowski, 2003). Lisdksi erityisesti alle kouluikdisten dnkyttdvien lasten
kuntoutuksen olisi hyvé sisdltdd myos kieltd yleisesti vahvistavia tekijoitd (Ratner, 2018), silld
kielellisten vaikeuksien on todettu olevan yhteydessd dnkytyksen midrdin (Zamani, Ravanbakhsh,

Weisi, Rashedi, Naderi, Hosseinzadeh & Rezaei, 2017).

Nippold (2018) vertailee katsauksessaan Lidcombe Program (LP)- ja the Demands and Capasities
Model -menetelmédn (DCM) vaikuttavuutta alle kouluikidisten dnkyttédvien lasten kuntoutuksessa. LP
on alle kouluikiisille lapsille suunnattu suora &dnkytyksen kuntoutusmenetelmd, joka perustuu
vanhempien antamaan myonteiseen sdvyyn annettavaan sanalliseen palautteeseen lapsen puheesta
(Jones ym., 2008). Epdsuoran kuntoutusmenetelmdn DCM: in avulla taas pyritddn vahvistamaan
lapsen kykyjd sujuvan puheen tuottoon ja vastaavasti vihentimain ympériston tuottamia puheeseen
kohdistuvia vaatimuksia (Starkweather & Gottwald, 1990). Katsauksessaan Nippold (2018) toteaa,
ettd oikein toteutettuna LP on ensisijaisesti suositeltavampi menetelméd dnkytyksen kuntoutuksessa.
LP on saanut kuitenkin kritiikkid siitd, kuinka menetelma liiallisesti kiinnittid huomiota lapsen
puheeseen aiheuttaen lapselle ahdistusta, joka taas voi lisdtd dnkytystd entisestdén. Téssi tilanteessa
epédsuora menetelmd, kuten DCM, saattaakin siis soveltua paremmin. Myds Ratner (2018) suosittelee
artikkelissaan, jossa hédn Kkaésittelee erilaisia kuntoutuvaihtoehtoja dnkyttaville lapsille, DCM-
menetelmdd ensisijaiseksi menetelmiksi alle kouluikéisille lapsille. Ratner toteaa artikkelissaan
DCM-menetelmédn vaikuttavuudella olevan takanaan laadukkaampaa néyttéd verrattuna LP-

menetelmain.



Kuntoutuksen tavoitteena on saada lapsen ja nuoren puhe sujuvaksi erilaisissa tilanteissa, ei siis vain
ainoastaan terapiaympdaristossd (Nippold & Packman, 2012). Tavoitteena on myds pelkdn puheen
sujuvuuden lisdksi lisétd itseluottamusta omiin kykyihinsé itsendisend puhujana. Marcotte (2018)
korostaa lisdksi kuntoutuksen pitkén tihtdimen hyotyjd ja opittujen taitojen sdilymistd pitkélle
tulevaisuuteen. Erityisesti nuorten kohdalla pitkdaikaisten hydtyjen saaminen voi tarvita pitkénkin
kuntoutusjakson, koska heilld dnkytys on usein kestdanyt jo vuosia. Vuosien my6td nuoren uskomukset
omasta puheestaan sekd kyvyistddn osallistua erilaisiin sosiaalisiin tilanteisiin ovat voineet
muodostua syville opituiksi ajatusmalleiksi, joiden muokkaamiseen vaaditaan aikaa. Esimerkiksi

tdman takia on dnkytykseen liittyviin tunteisiin ja asenteisiin myds kiinnitettdva erityistd huomiota.

Kuntoutuksen vaikuttavuuden ei pitdisi perustua pelkdstddn ydindnkytyksen vidhenemisen
toteutumiseen ainakaan silloin, kun kuntoutuksen ldhtdkohtana on dnkytyksen ja sithen liittyvien
piirteiden laaja-alainen kuntouttaminen (Yaruss ym., 2012). Mikédli kuntoutus katsotaan
vaikuttavaksi, tulee ydindnkytyksen tuottamien kielteisten reaktioiden vdhentyi. Kaiken kaikkiaan
kuntoutuksen myd6td tulisi kuntoutujan yleisen kommunikointikyvyn parantua ja dnkytyksen
sekundaaripiirteiden véhentyd. Yaruss kollegoineen (2012) esittdd my0s, ettd mikédli kuntoutuja
vilttelee puhumista ja vaikenee puhetilanteissa dnkytyksen takia, ei hdntd voida luokitella sujuvaksi
puhujaksi. Mikili puheterapian ainoina tavoitteena on kuitenkin vain puheen sujumisen kasvaminen,
voidaan kuntoutus katsoa vaikuttavaksi, jos nédin on tapahtunut. Muissa tilanteissa puheterapiaa ei
kuitenkaan voida katsoa vaikuttavaksi, mikéli ainoana muutoksena on ollut &dnkytyksen midrin
viheneminen eikd sekundaaripiirteissd ole tapahtunut muutosta. Téssd tilanteessa dnkytys tuottaa

edelleen vahintddnkin yhté paljon kielteisid vaikutuksia kommunikointiin ja muuhun eliméaén.



3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimukseni tavoitteena on integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla tarkastella puheterapian
merkitystd dnkytyksen sekundaaripiirteisiin lapsilla ja nuorilla. Puheterapian merkitysti dnkytyksen
kuntoutuksessa on tutkittu 14hinnd vain dnkytyksen méédrdad mittaamalla, eikd sekundaaripiirteiden
kuntoutumisesta ole paljonkaan tehty tutkimusta. Tutkimuksen véhyys sekundaaripiirteiden
kuntoutumisesta koskee erityisesti alle 18-vuotiata, silld aikuisdnkyttdjien puheterapeuttisissa
kuntoutustutkimuksissa on enemmain kiinnitetty huomiota my6s muihin dnkytyksen osa-alueisiin
kuin pelkdstddn varsinaiseen &dnkytykseen. Tamidn takia on tirkedd saada tietoa siitd, onko

puheterapialla merkitystd kehityksellisen dnkytyksen sekundaaripiirteisiin lapsilla ja nuorilla.
Tutkimuskysymykseni on:

1. Onko tutkimusten mukaan puheterapialla merkitystd dnkytyksen sekundaaripiirteisiin lapsilla

januorilla?



4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tutkimusmenetelmidnd kéytin integroivaa kirjallisuuskatsausta. Alkuperdinen suunnitelmani oli
kuitenkin toteuttaa tyoni systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuskysymykseeni soveltuvia
artikkeleita ei kuitenkaan 10ytynyt tarpeeksi, jolloin en voinut asettaa riittdvin tarkasti rajattuja
sisddnotto- ja poissulkukriteerejd, jotka ovat tyypillisid systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
(Fink, 2014, s. 49). Tamén takia jouduin keventiméiin sisddnotto- ja poissulkukriteerejd sekd
viljentdmddn tutkimuskysymystd, mikd on mahdollista integroivassa kirjallisuuskatsauksessa

(Salminen, 2011).

Menetelmind integroiva kirjallisuuskatsaus on osana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta (Salminen,
2011). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jakautuu kahteen eri tyyppiin: narratiiviseen seka integroivaan.
Integroiva  kirjallisuuskatsaus  on  narratiiviseen  menetelmddn  verrattuna  ldhempéna
systemaattisempaa kirjallisuuskatsausta. Integroivassa menetelméssd onkin mukana systemaattiseen
menetelmdidn oleellisesti kuuluva asioiden kriittinen tarkastelu ja arviointi. Integroiva
kirjallisuuskatsaus kuitenkin mahdollistaa systemaattista kirjallisuuskatsausta enemmin valitun

atheen monipuolisemman tarkastelun.

Aineiston analysoinnin mallina kdytin muunneltua Finkin mallia (2014) (kuvio 2). Noudatin Finkin
mallia aineiston keruun alkuvaiheessa aloittaen tutkimuskysymyksen valinnasta. Tamin jidlkeen
valitsin kdyttdmani tietokannat, minka jdlkeen mairittelin hauissani kdyttiméni hakusanat. Ndiden
vaiheiden jilkeen sovelsin tiivistden Finkin mallia ja rajasin 10ytdméni artikkelit ensin otsikon ja
abstraktin perusteella, minka jdlkeen aineistokseni lopullisesti tulevat artikkelit valitsin koko tekstin

perusteella. Lopullisessa aineiston kasittelyssd hyddynsin sisdllonanalyysia.

Tutlfsimuskly.r 53{' Tietokantojen valinta Hakusanojen valinta
myksen valinta
A
Siséllonanalyysi aineiston aineiston Haun rajausten
kistami valinta koko valinta valinta: kieli,
_1’ fe ttlslt amine tekstin B otsikon ja julkaisuajankohta,
3 Li ?okejt?elu perusteella abstraktin vertaisarviointi,
perusteella saatavuus

Kuvio 2. Aineiston analysointikaavio Finkin (2005) mallia mukaillen.
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4.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Aineistoja etsin seuraavista tietokannoista: Academic Search Ultimate (Ebsco), CINAHL Complete
(Ebsco) sekd Medline (Ebsco). Kaikki kdyttdméni tietokannat 10ytyivdt Tampereen yliopiston
kirjaston logopediaa koskevan alakohtaisen oppaan tietokantalistasta. Kaikissa tietokannoissa kaytin
hakurajauksina vertaisarvioituja tieteellisid artikkeleita, padsyéd koko tekstiin, englannin kieltd seki
vuodesta 2000 eteenpdin ilmestyneitd julkaisuja. Tietokannat, hakusanat sekid hauille asetetut

rajaukset on kuvattu taulukossa 2.

Hakusanalausekkeen muotoilussa kiytin tutkimuskysymykseeni liittyvid keskeisid kisitteita.
Tutkimukseni keskeisid késitteitd olivat dnkytys, puheterapia sekd sekundaaripiirteet, joista kadytin
erilaisia vaihtoehtoisia muunnelmia hakulausekkeissa. Vaikka esimerkiksi Guitar (2014) maarittelee
ankytykseen liittyvit tunteet ja asenteet erilleen varsinaisista sekundaaripiirteistd, siséllytin
hakusanoihin kuitenkin myds ndihin liittyvid kasitteitd. Ensinndkin ndiden késitteiden lisdédminen
hakulausekkeisiin laajensi huomattavasti tietokantojen antamia hakutuloksia, minkd myo6ta
hakutulokset laajenivat ja mahdollistivat useamman artikkelin valitsemisen katsaukseeni. Toisekseen
ankytykseen liittyvét tunteet ja asenteet ovat vahvasti sidoksissa Guitarin (2014) maéérittelemien
sekundaaripiirteiden kanssa (kts. luvut 2.2 ja 2.3), minka takia en katsonut tarpeelliseksi poissulkea
nditd hakusanoista. Niilld hakusanoilla ja edelld mainituilla tietokannoilla sekd hauille asetetuilla

rajauksilla saadut tulokset on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Katsaukseen valikoituneiden tutkimusten tietokannat, hakusanat, hauissa asetetut

rajaukset sekd 10ydettyjen artikkeleiden lukumaarét.

tietokanta | hakusanat rajaukset tulokset | valitut
Academic | (stutter* OR stammer*) AND ("speech boolean/phrase, 52 7
Search therapy" OR intervention OR treatment) | apply equivalent
Ultimate AND (child* OR teen* OR adolescent®™ | subjects, full text,
(Ebsco) OR youth*) AND ("secondary scholalry (peer

behavio*" OR "physical concomitant” reviewed)

OR avoidance OR escape OR coping OR | journals,

anticipat® OR "associated behavio*" OR | academic

“accessory behavio*” OR attitude* OR | journals, 1/2000-

feelings OR “covert stuttering” OR 3/2020, english

“physical tension”)
CINAHL | (stutter* OR stammer*) AND ("speech | Boolean/phrase, | 35 6
Complete | therapy" OR intervention OR treatment) | apply equivalent (ndistd
(Ebsco) AND (child* OR teen* OR adolescent™ | subjects, full text, 1ei

OR youth*) AND ("secondary english, peer

11




behavio*" OR "physical concomitant” reviewed, esiintynyt
OR avoidance OR escape OR coping OR | research article, Academic
anticipat® OR "associated behavio*" OR | 1/2000-3/2020, Search-
“accessory behavio*” OR attitude* OR | all child tieto-
feelings OR “covert stuttering” OR kannassa)
“physical tension’)

Medline (stutter* OR stammer*) AND ("speech | Boolean/phrase, |28 6

(Ebsco) therapy" OR intervention OR treatment) | apply equivalent (naista
AND (child* OR teen* OR adolescent™ | subjects, linked kaikki oli
OR youth*) AND ("secondary full text, english, jo
behavio*" OR "physical concomitant" peer reviewed, all esiintynyt
OR avoidance OR escape OR coping OR | child: 0-18 years, Academic
anticipat® OR "associated behavio*" OR | 1/2000-3/2020 Search- ja
“accessory behavio*” OR attitude* OR Cinahl-
feelings OR “covert stuttering” OR tieto-
“physical tension”) kannoissa

Jotta sain hakutuloksista rajattua tutkimuskysymykseeni soveltuvimmat artikkelit, kaytin

tutkimuksien valintaprosessissa erilaisia sisddnottokriteerejd, jotka olivat seuraavat:

- Tutkimus on vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli

Artikkeli on kokonaisuudessaan luettavissa verkossa valitun tietokannan kautta
Tutkimus on julkaistu vuosina 2000-2020

Tutkimus on kirjoitettu englannin kielelld

Tutkittavat ovat idltddan 0—18-vuotiaita

Kyseessd on kuntoutustutkimus

Kuntoutus on puheterapiaa

Tutkimuksen kohteena on dnkytys

Sekundaaripiirteet ja niiden muutos kuntoutuksen myOtd on mitattu ja raportoitu riittdvén
tarkasti

Tutkimushenkilditd on vahintdan kaksi

Mikéli sisddnottokriteerit eivit toteutuneet, jouduin poissulkemaan tutkimuksen katsauksesta.

Poissulkukriteereitd olivat siis sisddnottokriteerien vastaiset seikat (esimerkiksi tutkittavat ovat yli

18-vuotiaita). Osa sisddnotto- poissulkukriteereistd on asetettu jo ennen kuin hakutuloksia on saatu ja

kyseessd olevat rajaukset on esitelty taulukossa 2. Muita sisdédnotto- ja poissulkukriteerejd hyddynsin

karsiessani hakusanojen ja taulukossa 2 méiriteltyjen rajausten antamia hakutuloksia.
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Hakulausekkeella seki tietokantojen haussa asetuilla rajauksilla 16ysin yhteensa 115 artikkelia. Naistd
artikkeleista valitsin otsikon sekd abstraktin perusteella yhteensd 28, joista tekstin perusteella
katsaukseen soveltuvia artikkeleita oli 20. Naistd artikkelista 12 oli kuitenkin paillekkidisid
tutkimuksia eli duplikaatioita, joten lopulta jéljelle jdi kahdeksan artikkelia. Medline -tietokannasta
ei 16ytynyt yhtddn uutta tutkimusta, jota ei olisi 10ytynyt jo Academic Search Ultimate- tai Cinahl-
tietokannoista. Cinahl-tietokannasta mukaan valikoitua yksi artikkeli, jota ei esiintynyt muissa

tietokannoissa. Katsaukseen valitsemieni artikkeleiden valintaprosessi on kuvattuna kuviossa 3.

Hakusanoilla valitut, n=115
Academic Search Ultimate 52

Cinahl 35

Medline 28

Otsikon ja abstraktin perusteella valitut,
n=28

Academic Search Ultimate 8

Cinahl 11

Medline 9

(poissuljettu samassa tietokannassa
esiintyneet tutkimusten duplikaatiot)

Poissulkukriteerit: Tutkittavat ovat yli
18-vuotiaita, kyseessé ei ole
kuntoutututkimus, tutkimus on katsaus,
kuntoutus ei puheterapiaa, tutkimus ei
koske dnkytysti, tutkittavia on vain 1,
tutkimuksessa ei mitata puheterapian
vaikutusta dnkytykseen

|

Koko tekstin perusteella valitut, n=20
Academic Search Ultimate 7

Cinahl 6

Medline 7

(mukaan luettuna tietokantojen véliset

Poissulkukriteerit: sekundaaripiirteitéd
ja niiden muutosta kuntoutuksen myota
el ole mitattu ja raportoitu tai niité ei
ole kuvattu riittdvéan tarkasti, kuntoutus
el puheterapiaa, tutkittavat ovat yli 18-
vuotiaita

duplikaatiot)

Lopulliseen katsaukseen valitut
artikkelit, n=8

Academic Search Ultimate 7
Cinahl 1

Medline 0

Tietokantojen vilisten
paéllekkadisyyksien poisluku

Kuvio 3. Katsaukseen valikoituneiden tutkimusten valintaprosessi.




4.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineiston késittelyssd kdytin sisdllonanalyysia. Sisdllonanalyysiin kuuluu kolme erilaista
vaihetta:  pelkistiminen, ryhmittely sekd abstrahointi (Sarajirvi & Tuomi, 2018).
Pelkistimisvaiheessa etsitddn valikoiduista tutkimuksista oman tutkimuskysymyksen kannalta
tarkeimmait tulokset. Tdmén jdlkeen kaikista pelkistyksistd jaotellaan niin sanottuja alaluokkia, jotka
tiivistdvat edelleen havaittujen pelkistysten teemoja. Niistd alaluokista/-teemoista luokitellaan
lopulta isompia kokonaisuuksia eli niin sanottuja yldluokkia. Sisillonanalyysin avulla pystytién siis
etsimddn tutkimuksista esimerkiksi yhtenevid ja eroavia teemoja sekd luokituksia, jotka auttavat

johtopéédtdsten ja tulkintojen tekemisessa.

Kaavio siséllonanalyysistani on esilld kuviossa 4 ja analysoidut tutkimukset ovat taulukoituna
liitteessd 1.  Pelkistimisvaiheessa  kokosin  katsaukseeni  valitsemistani  tutkimuksista
tutkimuskysymykseni kannalta olennaisimmat paatulokset. Artikkeleista saadut tulokset jaottelin sen
jilkeen alaluokkiin, joita syntyi neljd: kdyttdytyminen, asenteet, tunteet sekd eldménlaatu. Nami
alaluokat ryhmittelin sen jdlkeen yhteen isoon yldluokkaan, josta muotoutui ”Puheterapian merkitys
ankyttdvien lasten ja nuorten kéayttdytymiseen, asenteisiin, tunteisiin ja eldménlaatuun”.
Alkuperdisend tarkoituksenani oli pelkistimisvaiheessa koota yhteen tutkimuksissa kéytettyjd
alkuperdisilmauksia, jotka olisi sen jdlkeen voinut selkedimmin yhdistelld erilaisiin alaluokkiin.
Ongelmaksi koitui kuitenkin se, ettd yhdessd tutkimuksessa ei kaikkia tarkastelemiani tuloksia ollut
kirjoitettu lainkaan tekstimuotoon, vaan tulokset olivat luettavissa pelkdstddn taulukon numeroista.
Tamin takia tiivistin tutkimusten tulokset omin sanoin ja raportoin kunkin tutkimuksen tulokset

samaan taulukon kohtaan.

4.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden varmistin noudattamalla hyvid tieteellisid kiytint6jd, jotka
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on médritellyt. Kirjallisuuskatsauksessa hyvini tieteellisind
kdytdntdind korostuvat erityisesti yleinen huolellisuus, tarkkuus sekd avoimuus tutkimustyOssd
siséltden erityisesti tiedonhaun, tulosten analysoimisen sekd aineistosta tehtyjen tulosten ja
tulkintojen kirjaamisen. Lisdksi kunnioitin muiden tutkijoiden tekemai tyoté viittaamalla kdyttdmiini

ldhteisiin asianmukaisesti.
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Tutkimus | Pelkistys

Andrews | Vilttelykidyttaytyminen véheni sekd

ym., 2012
kasvoi. parantui.

Carey

ym., 2014 | kasvoi, parantui ja
vilttelykdyttdytyminen sekd

véheni.

Ahdistuneisuus vahentyi hieman.

Carey Vilttelykdyttaytyminen véheni

ym., 2012 | yhdella tutkittavista, mutta kahdella
muulla tutkittavista muutosta ei juuri
tapahtunut.

Femrell Lapsen

ym., 2013 ankytyksesta
johtuen vdhentyi. Itseluottamuksen
sekd puheesta nauttimisen tulokset
olivat vaihtelevia.

Laiho & Vilttelykdyttaytyminen viheni

Klippi, kaikki tutkittavat mukaan lukien.

2007 Alle 10-vuotiailla
vilttelykdyttdytyminen ei kuitenkaan
suurimmalla osalla vihentynyt.
Pakokdyttiytyminen vdheni
keskiarvoltaan kaikki tutkittavat
mukaan lukien.

Millard Lahes kaikki lasten vanhemmista

ym., 2009 | arvioivat

vihentyneen.

Millard parantui ja

ym., 2018 viheni.

de ja

Sonneville parani sekd

-Koedoot | emotionaaliset ja kdyttdytymisen

ym., 2015 | ongelmat vdhentyivét sekd suoraa
ettd epdsuoraa terapiaa saaneilla
ryhmilla.

Kuvio 4. Tutkimusaineiston siséllonanalyysi.

tutkimusten

tuloksista. Pelkistyksistd ryhmitellyt

PUHETERAPIAN
YHTEYS
ANKYTTAVAN
LAPSEN JA
NUOREN
KAYTTAYTY-
MISEEN,

TUNTEISIIN JA

Oikeanpuoleisessa sarakkeessa on pelkistys

alaluokat on virikoodattu seuraavasti:

sininen=kdyttdytyminen, keltainen=asenteet, vihred=tunteet, vaaleanpunainen=eldméinlaatu.

Taulukon oikealla puolella on alaluokkien kisitteellistiminen tiiviiseen muotoon.
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5 TULOKSET

Tulokset kokosin kahdeksasta tutkimusartikkelista, joista tarkastelin puheterapian merkitystéd
ankytyksen sekundaaripiirteisiin lapsilla ja nuorilla. Téssd luvussa esittelen aineistostani esiin
nousevat tulokset. Tutkimusten taustat ovat ndhtdvilld liitteessd 1. Puheterapian merkitysti
sekundaaripiirteisiin tarkastelin sisdllonanalyysista nousseiden alaluokkien (kdyttdytyminen,

asenteet, tunteet ja eldminlaatu) kautta. Kuviossa 5 esitetdin alaluokat ja niihin liitetyt ilmiot.

Kommu- Itseluot- Vaivaan- Anky-

asenne  VAiSYys vaikutus
omaan Eliman- lapseen/
puheeseen laatu nuoreen

Vilttely-

Ahdistu-

Asenteet

' kayttay:
Pako. Yminen Emotio- Estynei-
Ao naaliset syys
m ongelmat
tyminen

Kuvio 5. Sisidllonanalyysissa ryhmitellyt alaluokat ja niithin liitetyt ilmiot, joita katsaukseen

valikoituneissa tutkimuksissa tarkasteltiin.

5.1 Puheterapian merkitys ankyttavien lasten ja nuorten kayttaytymiseen

Katsaukseeni valitsemistani tutkimuksista lasten ja nuorten vélttimiskayttadytymisté tutkivat Andrews
ym. (2012), Carey ym. (2014), Carey ym. (2012) seké Laiho ja Klippi (2007). Kaikissa niistd paitsi
Laihon ja Klipin tutkimuksessa mitattiin vélttimiskayttdytymistd kahdeksan erilaisen puhetilanteen
vélttelyn arvioinnilla asteikolla 1-3. Andrewsin ja kumppaneiden (2012) tutkimuksessa 6—11-
vuotiaiden lasten (n=10) vilttelykdyttdytyminen vihentyi terapiajakson alun pisteistd 14,7 pisteisiin
11,7 yhdeksén kuukauden kohdalla terapian aloittamisesta. Carey ym. (2014) tutkimuksessa 12—17-
vuotiaiden nuorten (n=16) vilttelykdyttdytymisen pisteet olivat terapiajakson alussa (Al) 15,3;
terapiajakson jilkeen (A2) 12,5; kuuden kuukauden jélkeen terapiajakson loppumisesta (A3) 12,6 ja
vuoden jilkeen terapiajakson loppumisesta (A4) 10,9. Careyn ym. (2012) tutkimuksessa oli mukana

13-, 15- ja 16-vuotiasta nuorta (n=3). Yhdelld tutkittavista vilttelykdyttdytyminen véheni
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terapiajakson myotd (A1=19,0; A2=14,0; A3=9,0; A4=9,0), mutta kahdella muulla selkedd muutosta
ei todettu (A1=17,0; A2=15,0; A3=18,0; A4=15,0 ja A1=17,0; A2=13,0; A3=13,0; A4=15,0).

Laiho ja Klippi (2007) puolestaan tutkivat valttimiskdyttdytymistd videotallenteiden seka
kyselylomakkeiden avulla. Videotallenteiden mukaan 6—14-vuotiaiden lasten ja nuorten (n=21)
valttelykayttdytyminen véhentyi terapiajakson alusta (13,1 % lausutuista tavuista) verrattuna
terapiajakson loppuun (9,5 %). Toisaalta alle 10-vuotiailla lapsilla (n=8) vélttimiskayttidytyminen
vahentyi terapiajakson jidlkeen kahdella tutkittavalla ja kuudella lisdéntyi. Yli 10-vuotialla (n=13)
vilttamiskdyttdytyminen vidheni 11 tutkittavalla ja kahdella lisdéntyi. Kyselylomakkeiden mukaan
alle 10-vuotiaiden lasten vanhempien arviointien perusteella vilttelykdyttdytyminen vdhentyi heti
terapiajakson jilkeen 13 vanhemman (n=14) mielestd. Seurantavaiheessa eli yhdeksdn kuukauden
kuluttua terapiajakson loppumisesta vélttelykdyttdytymisen vihentyi 13 vanhemman mukaan (n=16).
YIli 10-vuotiaiden nuorten itsearvioiden mukaan interjektiot vdhentyivdt kahdeksan ja sanojen

vaithtaminen kuuden tutkittavan mukaan seurantavaiheessa (n=11).

Lasten ja nuorten pakokdyttdytymistd tutkivat Laiho ja Klippi (2007) videotallenteiden seké
kyselylomakkeiden avulla. Pakokéyttdytymiseksi maéadriteltiin erilaiset keholliset ja &énelliset
sekundaarireaktiot (engl: struggle behaviour) seka lihasjannitys. Keholliset ja dénelliset pakoreaktiot
viahenivit terapiajakson alusta terapiajakson loppuun 6—14-vuotiailla lapsilla ja nuorilla (n=21)
videotallenteiden mukaan 29,2 prosentista 20,7 prosenttiin. Lihasjdnnitys taas viheni 46,6 prosentista
36,6 prosenttiin. Alle 10-vuotiaiden lasten pakokayttdytyminen vdhentyi heti terapiajakson jélkeen
kahdentoista vanhemman mukaan (n=16) ja seurantavaiheessa 15 vanhemman mukaan (n=15). Yl
10-vuotiaiden nuorten itsearviointien mukaan pakokdyttdytyminen vidhentyi seurantavaiheessa

kuudella nuorella (n=12).

Lasten kéyttdytymisen ongelmia tutkivat de Sonneville-Koedoot, Stolk, Rietveld ja Franken (2015)
The Child Behavior Checklist (CBCL) -testin kidyttdytymisen ongelmia testaavalla osiolla.
Kéayttdytymisen ongelmat véhentyivit sekd suoraa ettd epdsuoraa dnkytysterapiaa saaneilla 3—6-
vuotiailla lapsilla (n=199). CBCL-pisteiden keskiarvo oli suoraa terapiamenetelmii saaneilla lapsilla
jakson alussa 13,6 ja 18 kuukauden jilkeen seurantavaiheessa 7,1. Epdsuoraa terapiaa saaneilla
lapsilla vastaavat luvut olivat 11,2 ja 6,2. Terapiajakson alussa 193 ja seurantavaiheessa 173

tutkittavista teki testin.

17



5.2 Puheterapian merkitys ankyttavien lasten ja nuorten asenteisiin

Lasten kommunikaatioasennetta Communication Attitude Test for Preschool and Kindergarten
Children Who Stutter -testin (KiddyCAT) avulla tutkivat Millard, Zebrowski ja Kelman (2018) seka
de Sonneville-Koedoot tutkimusryhménsd (2015) kanssa. Millard kumppaneineen (2018) saivat
tuloksia kommunikaatioasenteiden parantumisesta 2—7-vuotiailla lapsilla. Terapiajakson alussa (T1)
KiddyCAT- pisteiden keskiarvo oli 4,64 (n=11); terapiajakson puolessa vélissd (T2) 2,91 (n=11);
jakson lopussa (T3) 1,6 (n=10) ja kolmen kuukauden kohdalla terapiajakson loppumisesta (T4) 2,00
(n=23). Kommunikaatioasenne parani myos de Sonneville-Koedootin ja kumppaneiden tutkimuksen
mukaan sekd suoraa etti epdsuoraa &dnkytysterapiaa saaneilla 3—6-vuotiailla lapsilla (n=199).
KiddyCAT- pisteiden keskiarvo oli suoraa terapiamenetelmii saaneilla lapsilla jakson alussa 3,6 ja
18 kuukauden jilkeen seurantavaiheessa 1,2. Epdsuoraa terapiaa saaneilla lapsilla vastaavat luvut

olivat 3,9 ja 2,0. Terapiajakson alussa 182 ja seurantavaiheessa 116 tutkittavista teki testin.

Lasten ja nuorten tyytyvéaisyyttd omaan puheeseensa asteikolla 1-9 tutkivat Andrews ym. (2012) seka
Carey ym. (2014). Andrewsin ja kumppaneiden tutkimuksessa 6—11-vuotiaiden lasten (n=10)
tyytyvdisyys omaan puheeseen parantui. Pisteiden keskiarvo jakson alussa oli 6,0 ja yhdeksén
kuukauden kohdalla terapiajakson aloittamisesta 2,7. Myds Careyn ja kumppaneiden tutkimuksessa
12—17-vuotiaiden nuorten (n=16) tyytyvédisyys omaan puheeseen parantui (A1=6,8; A2=2,8; A3=3,4;
A4=2.7).

5.3 Puheterapian merkitys ankyttavien lasten ja nuorten tunteisiin

Femrell, Avall ja Lindstrom (2013) tutkivat 2—5-vuotiaiden Ankyttivien lasten (n=16) dnkytyksesti
johtuvaa estyneisyyttéd ja vaivaantuneisuutta, yleistd itseluottamusta sekd puheesta nauttimista VAS-
janoilla (0—100 mm). Seké lasten vanhemmat ettd opettajat arvioivat nditd ilmiditd terapiajakson
alussa ja lopussa. Estyneisyyden keskiarvo oli vanhempien arvioiden mukaan ennen terapiajakson
alkamista 20,9 ja opettajien mukaan 12,2. Terapiajakson lopussa luvut olivat vastaavasti 3,9 ja 4,8.
Vaivaantuneisuuden keskiarvo oli vanhempien arvioiden mukaan terapiajakson alussa 18,9 ja
opettajien mukaan 22,7. Terapiajakson lopussa vastaavat luvut olivat 1,8 ja 4,8. Itseluottamuksen
keskiarvo oli vanhempien arvioiden mukaan terapiajakson alussa 16,7 ja opettajien mukaan 8,5.
Terapiajakson lopussa luvut olivat 11,8 ja 8,2. Puheesta nauttimisen keskiarvo terapiajakson alussa
oli vanhempien arvioiden mukaan 14,6 ja opettajien mukaan 9,1. Terapiajakson lopussa luvut olivat

3,0 ja 11,0.
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Carey ja kumppanit (2014) tutkivat 12—17-vuotiaiden nuorten (n=16) ahdistuneisuutta The Revised
Children’s Manifest Anxiety Scale: Second Edition (RCMAS-2) -testin avulla. Terapiajakson alussa
testipisteiden keskiarvo oli 41,2; kuukauden kuluttua terapian loppumisesta 37,7 ja 12 kuukauden

jélkeen terapian loppumisesta 36,8.

DeSonneville-Koedoot ym. (2015) tutkivat lasten emotionaalisia ongelmia The Child Behavior
Checklist (CBCL) -testin emotionaalisia oireita testaavalla osiolla. Emotionaaliset ongelmat
vahentyivit sekd suoraa ettd epdsuoraa dnkytysterapiaa saaneilla 3—6-vuotiailla lapsilla (n=199).
CBCL-pisteiden keskiarvo oli suoraa terapiamenetelmii saaneilla lapsilla jakson alussa 10,4 ja 18
kuukauden jdlkeen seurantavaiheessa 5,5. Epdsuoraa terapiaa saaneilla lapsilla vastaavat luvut olivat

7,4 ja 4,2. Terapiajakson alussa 193 ja seurantavaiheessa 173 tutkittavista teki testin.

5.4 Puheterapian merkitys ankyttavien lasten ja nuorten elamanlaatuun

Andrews ym. (2012) sekd Carey ym. (2014) tutkivat eldménlaatua ja dnkytyksen vaikutusta lasten ja
nuorten eldmédn the Assesment of the Child’s Experience of Stuttering (ACES) -testilld. Molemmissa
tutkimuksissa eldménlaatu parantui. Andrews ym. tutkimuksessa 6—11-vuotiaiden lasten (n=10)
testipisteiden keskiarvo oli puheterapian alussa 53,6 ja 9 kuukauden kuluttua terapian aloittamisesta
39.,4. Carey ym. tutkimuksessa 12—17-vuotiaiden nuorten (n=16) testipisteiden keskiarvot olivat

seuraavat: A1=60,1; A2=43,5; A3=39,5 ja A4=40,9.

Millard ym. (2018) tutkivat dnkytyksen vaikutusta lasten eldmddn The Palin Parent Rating Scale-
testin (PRS) faktori 1-osion ja Millard, Edwards sekd Cook (2009) VAS-janan (0—100 mm) avulla.
Millard kumppaneineen (2018) tutkivat erikseen sekéd lasten ditien ettd isien arviointeja dnkytyksen
vaikutuksesta lapsen eldmiin. Aitien arvioinnit olivat seuraavat: T1=5,26 (n=49); T2=5,15 (n=29);
T3=5.69 (n=23) ja T4=5,65 (n=32) ja isien arvioinnit vastaavasti T1=5,31 (n=41); T2=5,54 (n=25);
T3=5,62 (n=17) ja T4=6,0 (n=25). Millard ym. (2009) tutkimuksessa kaikki tutkittavat (n=10) yhtd

lukuun ottamatta raportoivat dnkytyksen vaikutuksen véhentyneen.

De Sonneville-Koedoot ym. (2015) tutkivat 3—6-vuotiaiden lasten (n=199) eliménlaatua EuroQoL
EQ-VAS-testilld. Testipisteiden keskiarvo oli suoraa terapiamenetelmiid saaneilla lapsilla jakson
alussa 88,0 ja 18 kuukauden jdlkeen seurantavaiheessa 91,5. Epédsuoraa terapiaa saaneilla lapsilla
vastaavat luvut olivat 88,4 ja 90,5. Terapiajakson alussa 182 ja seurantavaiheessa 168 tutkittavista

teki testin.
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6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella puheterapian merkitysté lasten ja nuorten kehityksellisen
ankytyksen sekundaaripiirteisiin. Menetelmdnd kaytin integroivaa kirjallisuuskatsausta ja
katsaukseeni  valikoitui lopulta kahdeksan eri tutkimusartikkelia. Kdésittelin —aineistoa
sisdllonanalyysilla, jonka perusteella maédrittelin nelja eri alaluokkaa: puheterapian yhteys
ankyttdvien lasten nuorten kiyttdytymiseen, asenteisiin, tunteisiin ja eldménlaatuun. Tutkimuksissa
oli viitteitd sekundaaripiirteiden vdhentymisestd, mutta poikkeaviakin tuloksia esiintyi. Kaikista
alaluokista selvimmin parantui dnkyttdvien lasten ja nuorten asenteet sekd eliménlaatu. Myos
kayttdytymisen ja tunteiden osalta tulokset antoivat viitteitd puheterapian myonteisestd merkityksesta

ndihin osa-alueisiin, mutta poikkeaviakin tuloksia esiintyi.

6.1 Tulosten tarkastelu

Kayttaytymisen osalta kaksi tutkimuksista (Andrews ym., 2012; Carey ym., 2014) tuki sitd, ettd
vilttelykayttaytyminen lieventyi puheterapian myd6td. Careyn ja kumppaneiden (2012) tutkimus antoi
sen sijaan vaihtelevia tuloksia vélttelykéyttdytymisen muutoksesta terapian aikana. Laihon ja Klipin
(2007) tutkimuksessa valttdmiskéyttdytyminen viheni kokonaisuudessaan kaikki tutkittavat mukaan
lukien, mutta tuloksissa oli havaittavissa selvdi eroa yli ja alle 10-vuotiaiden vililld. Lahes kaikilla
yli 10-vuotialla tutkittavilla valttimiskayttdytyminen véhentyi, mutta sen sijaan suurella osalla alle
10-vuotiasta vilttelykdyttdytyminen jopa lisddntyi terapian myd6td. Tatd voisi selittdd esimerkiksi se,
ettd vanhemmilla lapsilla saatetaan sekundaaripiirteiden kuntoutukseen kiinnittid enemmaén
huomiota, koska heilli ne ovat ndkyvidmpid (Guitar, 2014, s. 127, 130). Nuoremmilla lapsilla
sekundaaripiirteet eivit ilmene niin vahvasti (Guitar, 2014, s. 120-121), jolloin ydindnkytyksen

kuntoutukseen saatetaan keskittyd enemmaén.

Pakokiyttdytymisen osalta tulokset olivat my0s ristiriitaisia ja pakokdyttaytymistd oli tutkittu itse
asiassa vain Laihon ja Klipin (2007) tutkimuksessa, joten aineistoa pakokdyttdytymisen osalta oli
hyvin vdhén. Yli 10-vuotiailla lapsilla ja nuorilla pakokdyttdytyminen vihentyi selvisti pienemmaélla
osalla verrattuna alle 10-vuotiaisiin lapsiin. IImi6 on mielenkiintoinen, silld havainnot olivat
vastakkaisia vilttelykéyttdytymisen kohdalla. Jainkin pohtimaan, kuinka paljon pakokéayttdytymisen
arvioinnin menetelmilld oli vaikutusta tulokseen. Tutkimuksessa nimittéin alle 10-vuotiaita arvioivat
lasten vanhemmat, kun taas yli 10-vuotiaat tekivét itsearviointeja. Ongelmakayttdytymisté tutkittiin
vain de Sonneville-Koedootin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan 3—6-

vuotiaiden lasten ongelmakéyttdytyminen véhentyi terapiajakson jélkeen, mutta timi tulos vaatisi
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rinnalleen muitakin tutkimuksia. Toisaalta tutkimuksessa oli suuri mééri tutkittavia, joten otoskoko

oli varsin laaja.

Asenteiden osalta kaikki tutkimustulokset viittaavat sithen, ettd sekd kommunikaatioasenne
KiddyCAT-testilld mitattuna sekd tyytyvaisyys omaan puheeseen parantuivat terapiajakson myota.
Toisaalta jélleen tdytyy huomioida aineistoni véhiisyys tulosten luotettavuuden kannalta. Liséksi
kommunikaatioasennetta tutkittiin vain 2—7-vuotiailta lapsilta, joten tietoa ei ollut vanhemmista
lapsista tai nuorista. Tyytyviisyyttd omaan puheeseen mitattiin sekd lapsilta ettd nuorilta, mutta
toisaalta tissd ongelmana oli taas litankin suuri ikdjakauma, mika heikentdé johtopédatdsten tekemista.
Asenteiden kohdalla puolestaan tulokset olivat muihin alaluokkiin verrattuna selkeimmin
tarkasteltavissa, silld tutkimuksissa kaytettiin kahta eri mittaria, joiden sisélto oli selkedsti maéritelty

sekd rajattu.

Estyneisyys ja vaivaantuneisuus omaa puhettaan kohtaan 2—5-vuotiailla lapsilla ndyttdd Femrellin ja
kumppaneiden (2013) tutkimuksen mukaan védhentyneen terapiajakson myotd samoin kuin 3—6-
vuotiaiden lasten emotionaaliset ongelmat de Sonneville-Koedootin ja kumppaneiden (2015)
tutkimuksen perusteella. Ahdistuneisuuden testipisteet vdhenivit myos jonkin verran Careyn ja
kumppaneiden (2014) tutkimuksessa. Tutkijat kuitenkin huomauttavat, ettd suurimmalla osalla
tutkittavista ei ahdistuneisuus ollut ennen terapiajaksoakaan ongelmallisella tasolla RCMAS-2-testin
mukaan. Huomion kiinnittdminen tunteisiin dnkytyksen kuntoutuksessa on kuitenkin tirkeaa, silla
esimerkiksi Jumperin ja kumppaneiden (2018) tutkimuksen mukaan ahdistuneisuus vaikuttaa
hidiritsevasti dnkyttivdn puhujan eldméddn todenndkdisemmin kuin esimerkiksi &nkytyksen

vaikeusaste.

Eldménlaadun alaluokka, johon sisdltyivit tutkimuksissa eldminlaatua mittaavat sekd dnkytyksen
vaikutusta lapseen ja nuoreen mittaavat testit, antoi viitteitd eldmanlaadun paranemisesta lapsilla ja
nuorilla. Andrewsin ja kumppaneiden (2012) tutkimuksessa eldminlaatu parantui ja Careyn ja
kumppaneiden (2014) tutkimuksessa dnkytyksen vaikutus nuoreen védhentyi. Samoin Millardin ja
kumppaneiden (2018) tutkimuksessa &dnkyttdvien lasten vanhemmat raportoivat dnkytyksen
vaikutuksen ldpseen vdhentyneen. De Sonneville-Koedootin ja kumppaneiden (2015) tutkimus antoi
myoOs viitteitd lasten eldménlaadun paranemisesta. Haasteena tulosten tulkinnassa on kuitenkin

erityisesti testien hajanaisuus, jolloin ne eivét ole kunnolla verrattavissa keskenéén.

Perinteisesti sekundaaripiirteiden katsotaan ilmenevén juuri fyysisind tai dénellisind reaktioina (mm.

Zebrowski, 2003; Guitar, 2014, s. 9), joten oli yllittdvai, ettei nditd aineistossani noussut juurikaan
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esille. Laihon ja Klipin (2007) tutkimuksessa reaktioita esiintyi jonkin verran, mutta muissa
tutkimuksissa nditd ei tutkittu. Laihon ja Klipin tutkimuksessa fyysisid ja &dénellisid
sekundaaripiirteitd olivat muun muassa lihasjdnnitys, yliméariiset liikkeet vartalon tai pdén alueella,
katsekontaktin puuttuminen sekéd ddnenkorkeuden nousu. Ndiden reaktioiden méérdé ei kuitenkaan

eritelty tarkemmin, vaan ne siséltyivit kaikki samaan tutkittavaan yksikkoon.

Alkuperdisend tarkoituksenani oli sisdllyttdd tutkimuskysymykseeni vain alle kouluikéiset lapset,
mutta aineistostani véhdisyyden vuoksi otin mukaan myds vanhempia lapsia ja nuoria. Jos olisin
pitdytynyt vain alle kouluikdisten lasten ikdhaarukassa, olisi tutkimuskysymykseni kannalta
arvokasta dataa jddnyt ulkopuolelle. Lopullinen aineisto sisélsi tdten 2—17-vuotiaat lapset ja nuoret.
Tami on erittdin laaja ikdjakauma ja on selvidi, ettdi myds dnkytyksen laatu ja sithen liittyvit

sekundaaripiirteet vaihtelevat suuresti eri ikdisten lasten ja nuorten valilld (Guitar, 2014, s. 112—-133).

Tutkimusta tehdessd havaitsin, ettd lasten ja nuorten dnkytyksen kuntoutuksessa ei ole kovin paljon
keskitytty sekundaaripiirteiden mittaamiseen. Sen sijaan tutkimusten keskipisteend on l&hes aina
systemaattisesti dnkytysprosentin mittaaminen, jonka mukaan kuntoutuksen tuloksellisuudesta
tehddin johtopaitoksid. Kuntoutustutkimuksissa pitdisikin enemmaén kiinnittdd huomiota muihinkin
tekijoihin kuin vain dnkytysprosenttiin. Esimerkiksi, jos lapsi ndenndisesti puhuu sujuvammin, mutta
kuitenkin vaikkapa vélttelee puhumista tai vaihtaa sanoja, ei lasta voi maaritelld sujuvaksi puhujaksi
(Yaruss, 2012). Yaruss (2012) toteaakin, ettd pelkén dnkytysprosentin laskeminen ei riitd dnkytyksen
kuntoutuksen tuloksellisuuden toteamiseen, vaan maksimaaliset hyoddyt saavutetaan vasta
varmistamalla, ettd kuntoutuksen tavoitteena on myos vdhentdd sekundaaripiirteitd eikd ainakaan

myotévaikuttaa niiden syntyyn.

Kéytanndssd tutkimukseni tuloksia voidaan hyodyntdd esimerkiksi dnkytyksen kuntoutuksessa ja
kiinnittdd entistd enemmén huomiota varsinaisen ydindnkytyksen lisdksi myds sekundaaripiirteiden
kuntoutukseen. Lisédksi esimerkiksi Langevin kumppaneineen (2010) perddnkuuluttavat dnkytyksen
kielteisten vaikutusten ja reaktioiden arviointia kuntoutuksessa. Ylipddtdin onkin tirkedi tarkastella
kuntoutuksen tuloksellisuutta kokonaisvaltaisemmin eikd vain kiinnittdd huomiota ydinidnkytyksen
vihenemiseen (Yaruss, 2012). Ankytyskuntoutuksen kokonaisvaltaisen tarkastelun avulla pystytiin

entistd paremmin takaamaan kuntoutujan kokonaisvaltainen hyvinvointi ja eldiménlaatu.

6.2 Menetelman pohdinta

Haasteena tutkimuksessani ja tulosten luotettavuudessa on sekundaaripiirteiden maédritelmén

hiilyvyys. Tutkimukseni artikkeleissa sekundaaripiirteitd oli hyvin monenlaisia ja liséksi niitd oli
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tutkittu erilaisilla menetelmilld. Yhtendistd linjaa tutkimusten vélill4 en ndin ollen voinut médritella.
Lisédksi tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat omat subjektiiviset madritelméni ja valintani
sekundaaripiirteistd. Esimerkiksi Guitar (2014, s. 9) médrittelee tunteet ja asenteet erillisiksi
ulottuvuuksiksi kehityksellisessd dnkytyksessd eikd hin katso niiden suoraan kuuluvan
sekundaaripiirteisiin. Valitsin kuitenkin sekundaaripiirteisiin kuuluviksi myos tunteet ja asenteet, silla
katson niiden liittyvin vahvasti esimerkiksi fyysisten vilttdmis- ja pakoreaktioiden syntyyn.
Esimerkiksi Van Riper (1982, s.122) toteaa sekundaaripiirteiden olevan l&htdisin peloista ja
kokemuksista, jotka liittyvét varsinaiseen ydindnkytykseen eli esimerkiksi tavutoistoihin. Myds
Guitar (2014, s. 9) toteaa, ettd sekundaaripiirteet ovat nimenomaan ldhtoisin esimerkiksi

turhautumisesta, pelosta tai hdpedstd omaa dnkytystd kohtaan.

Tuloksistani kévi ilmi, ettd tutkimastani aiheesta kdyttimieni hakusanojen perusteella ei ole tehty
paljonkaan tutkimusta. Hakusanat késittivdt sekundaaripiirteitd laajasti ja kdyttdméni termit olivat
lahinnd sekundaaripiirteiden yld- kuin alakésitteitd. Tdmén takia olisi voinut olettaa, ettd nailla
hakusanoilla 16ytyisi enemmaén tutkimuksia kuin tarkemmin rajatuilla termeilld. Tarkemmin rajatut
hakusanat ja tdmén seurauksena sekundaaripiirteiden rajaus olisi mahdollistanut luotettavampien
tulkintojen tekemisen tuloksista. Voi kuitenkin olla niin, ettd sekundaaripiirteiden maéérittely ja
termistd on vield moninaista, ja kaikkia ilmi6td (esimerkiksi tunteet) ei vélttiméttd nimetd
tutkimuksissa sekundaaripiirteen termilld. Tutkimusten vihyys sekundaaripiirteitd koskien rajoittikin

minua tutkimaan sekundaaripiirteitd laaja-alaisemmin.

Toisaalta tarkemmin maériteltyjen hakusanojen avulla olisin voinut saada esiin enemmain fyysisid
sekundaaripiirteitd kasittelevid tutkimuksia. Lisdksi olisin voinut siséllyttdd hakulausekkeeseen
sekundaaripiirteiden tarkempia mééritelmié esimerkiksi nimedmallé eri kehonosia. Kirjallisuudessa
mainitaan usein hengityksen osuudesta sekundaaripiirteissda kuten esimerkiksi hengityksen
pidéttdminen (Zebrowski, 2003), joten hengitykseen liittyvien termien lisidminen hakulausekkeeseen
olisi voinut olla jarkevdd. MydOs esimerkiksi erilaisia tunteisiin liittyvid termejd lisddmalla olisin

voinut 16ytdi tarkempia tuloksia nimenomaan tunteiden osalta.

Selkeiden johtopditdsten tekemistd haittaa myds aineistossani kdytettyjen terapiamenetelmien ja
terapiajaksojen pituuksien sekd intensiteettien eroavaisuudet. Kaiken kaikkiaan aineistoni sisélsi
hyvin monenlaisia terapiamuotoja, kuten Lidcombe- Syllable-time-speech-, nettikamerapohjaista
Camperdown, Palin-Parent-Child-Interaction-, RESTART-DCM- kuntoutusmenetelmii sekd Laihon
ja Klipin (2007) tutkimuksessa kdytettyd intensiivistd terapiajaksoa. Menetelmét perustuvat osittain

erilaisiin 1dhtokohtiin ja lisdksi jaksot olivat eripituisia ja intensiteetiltifin eroavaisia.
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Terapiamenetelmien ja terapiajaksojen pituuksia olisi ollut mahdollista médritelld tarkemmin
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, joka minun oli alun perin tarkoitus toteuttaa.
Tutkimuskysymykseeni soveltuvan aineiston véhiisyys kuitenkin suuntasi minut valitsemaan
integroivan katsausmenetelmén. Integroivan kirjallisuuskatsauksen hyva puoli on, ettd sen avulla
pystyy luomaan laajempaa kokonaiskuvaa tutkittavasta aiheesta, jota ei ole juurikaan tutkittu

(Salminen, 2011).

Tutkimuksissa vaihtelivat my0s sekundaaripiirteiden mittausmenetelmit ja kéytetyt testit. Lisdksi
tutkimusten otoskoot vaihtelivat ja esimerkiksi Careyn ja kumppaneiden (2012) tutkimuksessa oli
mukana vain kolme tutkittavaa. Puolessa katsaukseeni valikoituneista tutkimuksista tutkittavien
madara oli 10 tai alle, mika ei ole vield kovinkaan kattava otoskoko. Toisaalta de Sonneville-Koedootin
ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa tutkittavien méérd oli suuri (n=199). Tutkimustuloksista
tehtyjen luotettavien johtopédidtelmien tekemistd heikensi myos tutkimusten laadun vaihtelut.
Joissakin tutkimuksissa esimerkiksi tulosten tilastollista merkitsevyyttéd oli tarkasteltu ja toisissa ei.
Liséksi tutkimuksissa mittauspisteiden ajankohta sekd maira vaihtelivat. Kaikissa paitsi Femrellin ja
kumppaneiden (2013) tutkimuksessa terapiajakson alun ja lopun jélkeen oli lisdksi seurantamittaus.
Seurantapisteiden ajankohta terapiajakson jélkeen kuitenkin vaihteli, eikd seurantatulokset timén

takia ole suoraan verrattavissa keskenain.

Erityisesti tunteiden osalta on vaikea tehdd luotettavia johtopddtoksid, silld esimerkiksi jokaista
tunnekategoriaan liitettyd ilmiotd oli kutakin tutkittu vain yhdessd tutkimuksessa. Erityisesti
tunteiden osalta mittausmenetelmien ja mittauksen kohteiden vaihtelevuus oli selvintd muihin
alaluokkiin verrattuna, mika sekin hankaloittaa tulkintojen tekemistd. Myos eldménlaadun alaluokka
on vaikeasti hahmotettava, silld esimerkiksi ankytyksen vaikutusta lapseen ja nuoreen mittaavat testit
olivat sisdllGiltddn laaja-alaisia ja erosivat toisistaan, mikd heikentdé tulosten vertailua ja tulkintaa.
Liséksi, kuten Cummins (2010) muistuttaa, eliméinlaatu kostuu useista eri tekijoistd, minka takia on

haastavaa luoda yhteyttd yhden tekijan (dnkytyksen) ja niinkin ison ilmidn kuin eldménlaadun viélilla.

Sisddnottokriteereitd laajentamalla olisi mahdollista 10ytdd enemmén aiheeseeni soveltuvaa
tutkimusta. Artikkeleita olisi voinut l0ytyd enemmén esimerkiksi vuosirajausta laajentamalla
vanhempiinkin kuin 2000-luvun tutkimuksiin. Paiddyin kuitenkin pitdytymédén vain 2000-luvun
tutkimuksissa, koska halusin mahdollisimman tuoretta tietoa. Toisaalta myds 2000-luvun alun
tutkimukset ovat jo suhteellisen vanhoja. Kuitenkin rajaamalla tutkimukset esimerkiksi vuodesta
2010 vuoteen 2020, olisivat tulokset kdyneet entistd suppeammiksi. Niin ollen paiddyin vélimuotona

aikarajaukseen 2000-2020. Yksittdisten tapaustutkimusten mukaan otto olisi sekin laajentanut
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aineistoani. Pdddyin kuitenkin poissulkemaan kyseiset tapaustutkimukset, jotta tulosten
yleistettdvyys parantuu. Vuosirajausten lisdksi useamman tietokannan kayttd voi lisdtd aiheeseeni

soveltuvien tutkimusten lukumairaa.

Tulosten tulkinnassa on myds huomioitava se, etteivdt kaikki tdssd tutkimuksessa dnkytyksen
sekundaaripiirteiksi luokitellut ilmidt valttdmittd ole suoraan seurausta juuri dnkytyksesta.
Esimerkiksi ahdistuksen tai itseluottamuksen taustalla voi olla ja todenndkoisesti onkin myds muita
tekijoitd dnkytyksen lisiksi. Ankyttivien puhujien kuitenkin todetaan kokevan tavallista enemmin
esimerkiksi ahdistuneisuutta kuin ei-dnkyttidvien puhujien (Craig ym., 2003), minki takia dnkytys voi

olla monessa tapauksessa ainakin osittain vaikkapa juuri ahdistuneisuuden taustalla.

6.3 Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimusaiheina ovat esimerkiksi aiheen lihempi ja rajatumpi tarkastelu lasten ja nuorten
ikdryhmistd sekd sekundaaripiirteiden rajaus. Sekundaaripiirteiden osalta voi tutkia esimerkiksi
puhetilanteiden  vilttelyd tai vaikkapa yleistd ahdistuneisuutta. Myds tietyntyyppisen
terapiamenetelmén ja jakson pituuden valinta antaa mahdollisuuden luotettavampien johtopaatdsten
tekemiseen. Lisdksi olisi mielenkiintoista tutkia sitd, onko puheterapian yhteydelld
sekundaaripiirteisiin eroa eri ikéisten lasten ja nuorten vélilla. Erityisesti toivon kuitenkin dnkytyksen
kuntoutustutkimusten keskittyvdn pelkidn ydindnkytyksen mittaamisen lisdksi sekundaaripiirteiden
havainnoimiseen. Esimerkiksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tai meta-analyysin avulla
voidaan tarkastella aihetta tarkemmin ja rajatummin. Kaiken kaikkiaan olisi tarkedd my0s tutkia sité,
mitd kaikkia ilmi6itd sekundaaripiirteisiin on tutkimuksissa sisdllytetty. Talloin késitys

sekundaaripiirteiden mééritelmasta olisi selvempi ja aihetta olisi helpompi seka luotettavampi tutkia.
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Bigger Picture | menetelmdn | alussa, terapiajakson puolessa | vaikutus lapseen
vaikuttavuus- | vilissé, terapiajakson vaheni.
American ndyton péattyessd ja 3 kk
Journal of vahvista- terapiajakson loppumisen
Speech- minen jalkeen.
Language Kommunikaatioasennetta
Pathology mitattiin KiddyCAT-testilld
ja ankytyksen vaikutusta
lapseen The Palin Parent
Rating Scale-testin (faktori 1)
avulla.
de Direct versus Suoran 99 lasta, jotka dnkyttivit, Kommunikaatio
Sonneville | Indirect (Licombe) ja | jaoteltiin satunnaisesti -asenne ja
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ym., 2015, | Preschool (RESTART- | 100 DCM-terapiaryhmaén. parani seké
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mitattiin KiddyCAT-testill4,
eldménlaatua EuroQoL EQ-
VAS-testilld seka
emotionaalisia etta
kayttdytymisen ongelmia the
Child Behavior Checklist
(CBCL)-testill4.




