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1. Johdanto

Puheen sujuvuuden héiiriot, ankytys ja sokellus, koskettavat ldhes jokaista puheterapeuttia tyouran aikana.
Monen puheterapeutin kokemukset sujuvuuden hdéirioistd ovat kuitenkin sirpaleisia, silla puheterapeutti
saattaa kohdata ankytystd vain harvakseltaan. Lisdksi nama asiakkaat voivat olla keskenddn tdysin erilaisia ja
eriikdisid. Puheterapeutin kdyma tdydennyskoulutus kohdistuu useimmiten niihin asiakasryhmiin, joita han
kohtaa tyossdan dnkytystd enemmadn. Naiden tekijoiden seurauksena saattaa olla tilanteita, joissa
puheterapeutti on perusopintojen tietojen varassa kohdatessaan asiakkaan, jolla on puheen sujuvuuden
ongelmia.

Puheterapia on ladkinndllista kuntoutusta, jonka tavoitteena on parantaa asiakkaan toiminta- ja
kommunikaatiokykyid jokapaivaisessa elamissd. Nayttoon perustuvassa puheterapiassa yhdistetdan paras
saatavilla oleva tieto, kliininen kokemus seka asiakkaan tarpeet ja nikokulma (Gray, 1997). Tuoreessa Total
Evidence and Knowledge Approach -mallissa (McCurtin, Murphy & Roddam, 2019) néyttd rakentuu viidesta
osatekijastd:  vaikuttavuustutkimuksista, kokemuksen tuomasta tiedosta, eettisista tekijoista,
kontekstuaalisista  tekijoistd ja  asiakkaan nédkokulmasta. Mallissa todetaan, ettd vaikka
vaikuttavuustutkimuksessa saataisiin tilastollisesti merkitsevid tuloksia, niilld on ehkd vain vihiistd
merkitystd asiakkaan arjessa. Asiakkaan ndkokulma tulee siis yhdistda tutkimustuloksiin, jotta hdnen
arvojaan ja ndkemyksiddn voidaan kunnioittaa kuntoutuksessa. Jos tutkimustietoa on vain vahan saatavilla,
voidaan hyodyntdd kokemukseen perustuvaa tietoa. Kokemustieto on perdisin kuntoutuksen kdytdnteistd ja
auttaa usein todellisia kdytanteitd ja auttaa soveltamaan vaikuttavuustutkimusten tuloksia. Tdhdn
kokonaisuuteen nivotaan vield kuntoutuksen kontekstuaaliset tekijat, kuten kéytettdvissd olevat resurssit, ja
niiden kohdentaminen.

Ankytyksen kuntoutuksen tavoitteena on elaminlaadun parantuminen. Tdma saavutetaan eri tavoilla ja

menetelmilld eri asiakkaiden kanssa. Rodgersin & Gerlachin (2021) kyselytutkimuksessa 11 aikuista henkil64,
joilla on dnkytystd sekd 12 dnkytykseen erittdin perehtynyttd puheterapeuttia kertoivat mielipiteitdan siité,

milloin ankytysterapia koettu hyodylliseksi. Vastauksista nousi esille kolme keskeistd teemaa. Ensimméainen

oli puhumiseen liittyvien fyysisten reaktioiden vdhentyminen. Toinen kuvasi dnkytykseen liittyvien
neutraalien tai positiivisten ajatusten ja tunteiden lisdantymistd. Kolmas oli sosiaalisiin ja ammatillisiin
tilanteisiin osallistumisen lisddntyminen, vaikka puheessa edelleen ilmeni dnkytystd (Rodgers & Gerlach,

2021). Ankytysterapian vaikuttavuustutkimuksissa, kuten myos kliinisessd tyossa, mitataan tavallisimmin
hoidon tuloksellisuutta arvioimalla dnkytyksen mddrdd (Karimi ym., 2018). Kokeneiden puheterapeuttien
nikemyksen mukaan dnkytyksen kokonaisvaltainen kohtaaminen on kuitenkin tdrkedmpid kuin keskittya
kapeasti puheen sujuvuuteen (Karimi ym., 2018).

Tdama suositus on tarkoitettu ensisijaisesti puheterapeuteille kliinisen tyon tueksi. Tavoitteena on tarjota
puheterapeuteille tyovilineitd dnkytyksen kohtaamiseen, hoidon tarpeen arvioimiseen ja kuntoutuksen
toteutukseen. Suositus on jaettu kahteen osaan. Luet nyt ensimmaistd osaa, joka kisittelee dnkytystd ilmiona
ja dnkytyksen kohtaamista puheterapiassa. Tdssd osassa kuvataan myds, miten puheterapeutti voi arvioida
ankytystd ja kuntoutuksen tarvetta. Ensimmaistd osaa varten ei ole tehty systemaattista kirjallisuushakua,

vaikka sen sisdltd perustuukin kirjallisuuteen. Myohemmin julkaistaan toinen osa, joka kéasittelee
interventioiden vaikuttavuutta ja kuntoutuksen toteuttamista. Toista osaa varten tyoryhma teki
systemaattisen kirjallisuushaun.

Tekstissa kaytetaan ilmausta tydryhma, jolla viitataan tdmén raportin laatijoihin.



2. Ankytys ja muut puheen sujuvuuden hairiét

2.1 Ankytys

Ankytys (engl. stuttering, stammering) on monitahoinen kommunikoinnin héirio, joka voi vaikuttaa monin
eri tavoin puhujan eldmaan (Yaruss, 2007). Maailman Terveysjdrjeston kansainvalisen tautiluokituksen
(International Classification of Diseases; ICD-10; WHO 2016) mukaan lapsuudessa alkava dnkytys (F98.5)
mddritellddn seuraavasti:

”Ankytyksessd puheen ddnteet, tavut tai sanat toistuvat tiheddn tai pitkittyvit tai usein toistuvat takeltelut ja
tauot sdrkevit puheen rytmin. Lievdt timénkaltaiset puheen rytmihairiot ovat hyvin yleisid ohimenevina
varhaisessa lapsuudessa, tai lievind, mutta jatkuvana mychemmassa lapsuudessa ja aikuisidssa. Tdllainen
puhe maédritetdaan hdirioksi vain, jos puheen sujuvuus huomattavasti hdiriintyy. Puheen toistoihin,
pitkittymisiin tai taukoihin saattaa liittyd samanaikaisia kasvojen tai muiden ruumiinosien liikkeitd./---/
HAiirio kestdd vahintddn kolmen kuukauden ajan.”

Ankytys on todellisuudessa paljon muutakin kuin tautiluokituksen kuvaamat puheen sujumattomat piirteet.
Puhujan kokemus dnkytyksestd voi vaikuttaa kielteisesti tunne-elamddn, kdyttdytymiseen ja kognitiivisiin
reaktioihin. Tunnereaktioita ovat esimerkiksi hdped, ahdistus ja pelko ja kayttaytymisen reaktioita mm.
myotaliikkeet, lihasjdnnitys ja sanojen tai tilanteiden valttely. Kognitiiviset reaktiot tarkoittavat esimerkiksi
heikentynytta itseluottamusta seka yleistda kykya kohdata ja selviytyd vaikeuksista (Yaruss, 2007). Ankytys
saattaa myos rajoittaa merkittdvasti puhujan kykyd osallistua péivittdisiin toimintoihin ja vaikuttaa
kielteisesti koko eldménlaatuun. Ankytystd ja sen vaikutusta puhujan elamddn voidaan kuvata ICD-10-
luokitusta tdydentavalld toimintakykyd kuvaavalla ICF-viitekehykselld (International Classification of
Functioning, Disability and Health; WHO, 2001; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2013; Yaruss & Quesal,
2004, kuva 1).
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Kuva 1. Ankytyksen vaikutus toimintakykyyn ICF-mallia soveltaen (Yaruss & Quesal, 2004).




2.2 Muut puheen sujuvuuden hairiot

Puheen sujuvuuden hairioksi madritellddn dnkytyksen lisdksi sokellus (engl. cluttering). Tautiluokitus ICD-
10 (WHO, 2016) maarittelee sokelluksen seuraavasti:

"Sokellus on nopeaa puhetta, joka ei sisédlld toistoja eika takeltelua, mutta jonka sujuvuus on niin pahoin

hdiriintynyt, ettd sen ymmarrettdvyys kérsii. Puhe on sddnnéténta ja rytmitontd ja sisaltda vuolaita
purkauksia tai puuskia, joiden aikana sanamuodot ovat usein virheellisid. Tauot ja purkaukset vuorottelevat
puheessa, tuottaen sanaryhmid, jotka ovat muuta kuin normaalia lauseen kieliopillista rakennetta./---/ Hairio
kestdd vihintddn kolmen kuukauden ajan.”

Sokeltava puhe voi olla vaikeasti ymmarrettavad nopean ja/tai epiasadnnollisen puhenopeuden, luonnollisten
taukojen puuttumisen seka epatarkan artikulaation vuoksi. Etenkin pitkissad sanoissa tavut voivat yhdistya tai
jaada pois ilman, ettd kyse olisi tavanomaisesta artikulaatiopulmasta. Runsaat sujumattomuuden piirteet,
jotka eivit ole dnkytykselle tyypillisid (esimerkiksi korjauksia, tdytesanoja, fraasin tai usean tavun toistoja),
voivat entisestddn vaikeuttaa puheen ymmarrettdvyyttd (ks. esim. St. Louis, Myers, Bakker & Raphael, 2007;
St. Louis & Schulte, 2011).

On tavallista, etta sokellukseen liittyy puutteellinen kyky havainnoida omaa puhetta ja tulkita kuulijan
reaktioita ja ndkokulmia. Lisdksi sokellukseen voi liittya tarkkaavuuden pulmia ja impulsiivisuutta,
puhemotorisia vaikeuksia, kielen kehityksen tai oppimisen vaikeuksia sekd pragmaattisia vaikeuksia (Daly &
Burnett, 1997). Puhuja ei valttdmattd ole itse ndistd piirteita tietoinen (St. Louis ym., 2007). Sokellus saattaa
nikyd myos kirjoituksessa kirjoitusvirheina ja/tai kisialan epaselvyytend (Daly & Burnett, 1997; van Zaalen &

Reichel, 2015). Voidaan my0s ajatella, ettd sokelluksessa puhuja ei pysty mukauttamaan puhenopeuttaan
tilanteen kielellisiin ja motorisiin vaatimuksiin sopivaksi (van Zaalen, 2009; van Zaalen & Reichel, 2015).

Sokellus diagnosoidaan tavallisesti vasta 10-vuotiaana, jolloin puhe nopeutuu luonnollisen kehityksen myota.
Sokelluksen piirteitd voidaan tunnistaa jo nuoremmilla lapsilla (van Zaalen & Reichel, 2015). Toisinaan
esiintyy sokellusankytystd, jossa molempia puhehairiditd ilmenee samanaikaisesti.

Ankytyksen ja sokelluksen ohella ilmenee joskus puheen epatyypillistd sujumattomuutta (esim. vain sanan
lopputavun ja loppuosan toistoa tai lisdyksid sanan keskelld ja sanojen vileissd). Epdtyypillisestad
sujumattomuudesta tarvitaan lisda tutkimusta, silld kyse voi olla paitsi ankytyksestd, myds mm. juuttuvasta
kdyttaytymisestd tai sananloytimisen vaikeudesta (Sisskin & Wasilius, 2014). Ankytyksen puhkeaminen
nuoruudessa tai aikuisuudessa on myos epatyypillistd sujumattomuutta. Kyse voi olla psykogeenisestd
dnkytyksestd, joka alkaa lapsuusidn jalkeen ja jonka puhkeaminen voi liittya esimerkiksi traumaattiseen
tapahtumaan tai pitkittyneeseen ja kuormittavaan ajanjaksoon. Neurogeeninen dnkytys puolestaan liittyy
esimerkiksi aivoverenkiertohiiritihin tai aivovammaan (ks. esim. Guitar, 2014, 319, 324; Manning & DiLollo,
2018, 451-467).

2.3 Ankytyksen esiintyvyys ja kehittyminen

Monien vuosikymmenten ajan on arvioitu, ettd dnkytystd esiintyy jossain eldménvaiheessa viidelld prosentilla
ihmisistd. Uusimmat 2000-luvun tutkimukset antavat viitteitd noin kahdeksan prosentin ilmaantuvuudesta
(Yairi & Ambrose, 2013). Ankytys menee usein lapsuudessa ohi, joten koko vieston tasolla dnkytysti on noin
prosentilla. Ankytyksen alkaessa poikien ja tyttdjen suhde on 2:1 (Bloodstein, 1995), mutta jo 10-vuotiaana ja
edelleen aikuisena se on 5-6:1 (Bloodstein, 1995; Bloodstein & Ratner, 2008).
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Ankytys alkaa useimmiten 2—4-vuotiaana, jolloin puheen ja kielen kehitys vauhdittuu nopeasti (Yairi &
Ambrose, 2005, 45-82). Tavallisimmin dnkytys alkaa 2:9 vuoden iassa (Yairi & Ambrose, 2013). Ankytys voi
alkaa akillisesti tai vahitellen. On myos tavallista, ettd ankytys voi valilla vaistya puheesta ja palata takaisin
muutaman viikon tai kuukauden kuluttua (Yairi & Ambrose, 2013). Vaikka dnkytys on yleistd, sitd ei
kuitenkaan nykyisin pidetd normaalina puheen kehityksen piirteend (Yaruss & Reardon-Reeves, 2017).
Monilla 2-5-vuotiailla lapsilla on kuitenkin kausia, jolloin puheen luonnollinen sujumattomuus lisdéntyy.
Pienilld lapsilla timé ilmenee yhden tai korkeintaan kahden tavun, koko sanan tai lyhyiden fraasien toistoina
jatdytesanoina, vanhemmilla lapsilla voi esiintya korjauksia. Erona dnkytykseen on, ettd lapset eivat yleisesti
ottaen ole tietoisia naistd sujumattomuuden piirteistd, eikd niihin liity valttelyd (Guitar, 2014, 117).

Puheen ja kielen osataidot kehittyvat ankyttavilla lapsilla epdsuhtaisessa tahdissa kolme kertaa useammin

sujuvasti puhuviin lapsiin verrattuna (Anderson, Pellowski & Conture, 2005). TAma motoristen ja kielellisten
taitojen epasuhta voi altistaa lapsen puheen sujuvuuden hallinnan vaikeuksille, vaikka kaikki kielen osataidot
olisivat ikdodotusten sisdlld (Anderson ym., 2005). Kielen kehityksen viive tai kielelliset vaikeudet eivét
kuitenkaan ole dnkyttévilla lapsilla tavallista yleisempid. Sen sijaan monilla lapsilla on todettu olevan ikdtasoa
paremmat kielelliset taidot ankytyksen alkaessa (Watkins, 2005). Ankytysta ilmenee enemmén, kun tuotetaan
pidempid ilmauksia ja mutkikkaampaa kieltd ja joidenkin tutkimusten mukaan ilmauksen pituudella on
enemmain merkitystd kuin kielen kompleksisuudella (Yaruss, 1999)

2.4 Ankytyksen syyt

2.4.1 Ankytys syntyy monen tekijan vaikutuksesta

Nykykésityksen mukaan dnkytys syntyy monen tekijan yhteisvaikutuksesta. Synnynndisia tekijoitd ovat
geneettinen ja neurologinen alttius. Myos ymparistolla on merkitysta puheen sujuvuuden kehittymiselle.

Ankytyksen syntyd on kuvattu monissa teoreettisissa malleissa, joissa huomioidaan lapsen kyvyt ja
ominaisuudet sekd ympadristostda lapseen kohdistuvat tai lapsen sisdltd kumpuavat vaatimukset.

Monitekijdisen mallin mukaan dnkytyksen syntyyn vaikuttavat fysiologiset, kielelliset, psykologiset ja
ymparistotekijat (Botteril & Kelman, 2010; Millard, Zebrowski & Kelman, 2018; Walden ym., 2011).
Fysiologinen alttius (esim. perimd) sekd puheen ja kielen taidot ovat oleellisia dnkytyksen alkamisessa ja sen

Vaatimusten ja kykyjen mallin (Demands and Capacities Model, DCM) mukaan lapsi alkaa dnkyttdd, kun
ympariston vaatimukset ylittavit lapsen kognitiiviset, kielelliset, motoriset, sosiaaliset tai emotionaaliset
valmiudet (Adams, 1990; Starkweather & Gottwald, 1990). Arkiympéristostd lapseen kohdistuvia vaatimuksia
ovat esim. vanhempien asettamat korkeat kielelliset ja kognitiiviset vaatimukset sekd jatkuva ajanpaine
kiireisessd arjessa (ks. esim. Adams, 1990; Gottwald & Starkweather, 1995; Guitar, 2014; Starkweather &
Gottwald, 1990). Malli selittdd, miksi dnkytys vaihtelee tilanteesta ja ajankohdasta toiseen (Onslow, 2020,
86-88).

Ankytys voi vaikeuttaa kognitiivista prosessointia. On huomattu, ettd dnkyttivd henkilo voi kuormittua
kognitiivisen prosessoinnin aikana enemmain ja selviytyd sujuvaa henkilod heikommin tehtdvissd, joissa
vaaditaan kielellistd prosessointia samanaikaisesti muun kognitiivisen prosessoinnin kanssa (Bosshardt,
2006). Tdmd selittdd esimerkiksi sitd, miksi dnkyttdvin henkildn voi olla vaikea kdyttdd arjen tilanteissa
hyodykseen oppimiaan puheen hallinnan keinoja. Tulos vahvistaa myos kliinisia havaintoja siitd, etta
kuormittavien tekijoiden vahentdminen arjessa edistad puheen sujuvuutta.



2.4.2 Geneettinen alttius

Ankytys vol periytyd suvussa. Ankytyksen periytyvyys vaihtelee tutkimuksissa 42-85 prosentin vililla
(Frigerio-Domingues & Drayna, 2017; Yairi & Ambrose, 2013; Bloodstein & Ratner, 2008). Niilld lapsilla, joilla
ankytys on pysyvai, jopa 88 %:lla on sukulainen, joka dnkyttdd (Yairi & Ambrose, 2005, 285-312). Ankytys on
yhdistetty useisiin geeneihin (Yairi & Ambrose, 2013; Frigerio-Domingues & Drayna, 2017). Geenimuutosten
arvioidaan kuitenkin selittdvan vain 20 % dnkytystapauksista (Frigerio-Domingues & Drayna, 2017). Yksikadn
geenimuutos ei ole ainoa dnkytyksen alkamista selittdvd tekija, mutta ne voivat osaltaan lisata alttiutta
dnkytykselle tai vaikuttaa dnkytyksen korjaantumiseen ja pysyvyyteen (Frigerio-Domingues ym., 2019; Han
ym., 2014).

2.4.3 Neurologiset taustatekijat

Ankytyksen taustalla olevia aivojen rakenteiden tai toiminnan muutoksia on tutkittu runsaasti ja tuloksista
on tehty kattavia katsauksia (mm. Etchell, Civier, Ballard & Sowman, 2018; Chang, Garnett, Etchell & Chow,
2019; Chang & Guenther, 2020). Tutkimustulosten tulkintaa hankaloittaa, ettd aikuisten vuosia jatkunut
ankytys on voinut osaltaan muuttaa aivojen toimintaa ja/tai rakenteita (ks. esim. Chang ym., 2019). Vield ei
siis tdysin tunnisteta, onko aivoissa havaittu muutos ankytyksen syy vai seuraus. Aivotutkimusten tuloksia
tulkittaessa on hyvd muistaa, ettd tulokset on saatu mukana olleilta tutkittavilta, eivatka ne ole sellaisenaan
yleistettavissa koskemaan kaikkia ihmisia, joilla on ankytystd. Tulokset on my6s saatu néakyviin ryhmatasolla,
eikd muutoksia ndy jokaisella tutkitulla yksilolld yhta paljon.

Aivotoimintaa tutkitaan tdlla hetkelld aktiivisesti ja uusia tutkimuksia julkaistaan sddnnollisesti. Talla
hetkelld dnkytys on yhdistetty aivojen rakenteissa ainakin tyvitumakkeisiin ja valkean ja harmaan aineen
madrddn ja yhtendisyyteen. Toiminnallisia eroja on havaittu hermoverkkojen vilisissd yhteyksissa,
auditiivisessa prosessoinnissa, puheen ajoittamisessa ja omasta puheesta saadussa palautteessa sekd
toimintojen lateralisaatiossa. Tyoryhméd on koonnut keskeisid aivotutkimuksissa havaittuja tuloksia
liitteeseen 1.

2.5 Alle kouluikaisen lapsen ennusteeseen vaikuttavia tekijoita

Ankytyksen ennuste muuttuu idn karttuessa. Mita pidempéan ankytys jatkuu, sitd todenndkoisemmin se jaa
puheen pysyvaksi piirteeksi. Nuorten ja aikuisten ankytys on yleensd pysyvaa. Vaikka ankytys siilyisi
puheessa elinidn, se voi muuttua maarallisesti ja laadullisesti ja ilmetd eri eldmantilanteissa eri tavoilla. Myos
ihmisen oma suhtautuminen ankytykseen voi vaihdella eldmintilanteen mukaan. Talloin esimerkiksi
alemmin héairitsevasti elamadn vaikuttanut dnkytys voi muuttua neutraalimmaksi asiaksi.

Alle kouluikiisten lasten dnkytyksen ennuste on hyvi, silld jopa 88-91 prosentilla lapsista puhe sujuvoituu
kokonaan spontaanisti tai terapian avulla (Yairi & Ambrose, 2013). Vaikka dnkytys menee tavallisimmin ohi
muutaman kuukauden kuluessa, adnkytyksen pitkittymiseen on tunnistettu tutkimuksissa seuraavia
riskitekijoitd:

e Perima
o Suvussa on pitkddn jatkunutta dnkytystd (Yairi & Ambrose, 2005, 348-355; Kraft & Yairi,
2011). Niilld lapsilla, joiden dnkytys menee ohi, on tavallisesti suvussa vain ohimennytti
ankytystd tai ei lainkaan ankytysta.



e Sukupuoli

o

Ankytys on pysyvampéd pojilla kuin tytoilla (Craig, Hancock, Tran, Criag & Peters, 2002;
Yairi & Ambrose, 2013; Yairi & Ambrose, 2005, 348-355; ks. myds Yairi & Ambrose, 1999).

e Ankytyksen kesto

(@]

Kun dnkytyksen alkamisesta on kulunut yli 6-12 kuukautta, riski ankytyksen pysyvyyteen
kasvaa huomattavasti (Yairi & Ambrose, 2005, 348-355). Ankytyksen kesto lasketaan sen
ensimmaisestd ilmaantumisesta, vaikka valilla olisikin ollut jaksoja, jolloin ankytys on
poissa. Suurimmalla osalla lapsista dnkytys havidd vuoden sisdlla alkamisesta. Ankytyksen
jatkuttua kolmen vuoden ajan, se hdviad endd harvoin. Mitd kauemmin ankytys on kestanyt,
sitd suuremmalla todennakdisyydelld se jatkuu lapi elaman.

Muita ennusteeseen vaikuttavia tekijoita:

e [ka dnkytyksen alkaessa yli 3,5 vuotta

o

Ankytys alkaa keskimédrin 3,5 kuukautta myohemmin lapsilla, joiden dnkytys jad pysyvaksi
(Yairi & Ambrose, 2005, 348—355). Mitd vanhempana dnkytys alkaa, sitd tietoisempi lapsi on
siitd alusta asti (ks. luku 2.1.; ICF, tunnereaktiot, kdyttaytyminen ja kognitiiviset reaktiot).
Téalloin tunnereaktioita muodostuu helpommin ja riski dnkytyksen pitkittymiseen kasvaa.

e Puheen sujumattomuuden laadulliset muutokset

@)

Lukot, venytykset, sananosan ja tavujen toistot erottavat dnkytyksen luonnollisesta puheen
sujumattomuudesta (kuten tiytesanat, lauseenosien toistot, monitavuisten sanojen toistot,
lauseiden uudelleen muotoilut). Ankytykseen kuuluvien sujumattomuuksien
vahentyminen tai muuttuminen luonnollisen sujumattomuuden piirteiksi ennakoivat
dnkytyksen korjaantumista (Yairi & Ambrose, 2005, 348-355, 83-140). Tdméin vuoksi lapsen
puheen laadullisten muutosten seuraaminen on tarkeaa.

Ankytyksen kausittainen vaihtelu ja mahdolliset sujuvat kaudet kertovat kehityksesta. Jos
sujuvia kausia ei ole, tai ne lyhenevit ajallisesti, ankytyksen vakiintuminen on
todennédkdisempéaa.

Jos ankytyksessé ei tapahdu ensimmaisen vuoden aikana selkeitd laadullisia muutoksia
lievempadn suuntaan, tilanne voidaan tulkita pitkittymisen riskitekijaksi.

Toistonopeuden (montako tavun tai ddnteen toistoa sekunnissa) hidastuminen eli toistojen
valisten taukojen piteneminen saattaa ennakoida puheen sujuvoitumista. Kliinisessa tyossa
tata on melko vaikea mitata.

e Didllekkaistyvat kehitykselliset vaikeudet

@)

Puheen ja kielen kehityksen vaikeudet, oppimisvaikeudet, tarkkaavuuden pulmat ja
lastenpsykiatriset haasteet vaikeuttavat usein dnkytyksen kuntoutumista (Yairi & Ambrose,
2005, 348-355; ks. myos Leech, Ratner, Brown & Weber, 2017, 2019; Ntourou, Conture &
Lipsey, 2011; Yaruss, LaSalle & Conture, 1998).

Ankyttavilld lapsilla esiintyy erityisen paljon fonologisen kehityksen pulmia. Yleisyys
vaihtelee tutkimuksesta toiseen, mutta useimmissa tutkimuksissa arvioidaan, etté

dnkyttavistd lapsista n. 30—40 prosentilla on fonologisia vaikeuksia (ks. esim. Paden, 2005).

e Temperamentti

o

Ankyttavilld lapsilla on sujuvia lapsia useammin sensitiivinen ja reaktiivinen
temperamentti. Lapset voivat olla herkésti reagoivia ja ymparistod havainnoivia.
Itsehillintd, sopeutuvuus ja joustavuus voi olla vaikeaa. My0s tunteiden ja tarkkaavuuden
sadtely voi olla tyOldstd, ja heilld voi olla hyperaktiivisuutta ja impulsiivisuutta (Anderson,
Pellowski, Conture & Kelly, 2003; Eggers, De Nil & Van den Bergh, 2010, 2013; Karrass ym.,
2006; Ntourou, Conture & Walden, 2013).



o Tietynlainen temperamentti ei ole riski ankytyksen alkamiseen mutta se voi vaikuttaa
dnkytyksen pysyvyyteen. Koska dnkytykseen voi liittya kielteisid kokemuksia ikdtovereiden
kanssa, sensitiivinen lapsi reagoi niithin voimakkaasti. Tama voi myohemmin lisdtd riskia
ankytykseen liittyvadn ahdistuneisuuteen (Kefalianos, Onslow, Block, Menzies & Reilly,
2012).

2.6 Kuntoutumiseen vaikuttavia tekijoita

Jo alle kouluikdisen lapsen dnkytys tarvitsee kuntoutusta, silld varhainen kuntoutus tuo parhaita tuloksia (ks.
esim. Baxter ym., 2016; Nye ym., 2013). Osa koululaisista, nuorista ja aikuisista saavuttaa dnkytysterapialle
asettamiaan tavoitteita nopeammin kuin toiset. Taustalla voi olla useita eri syitd. Iverach ym. (2009a) tutkivat
aikuisia, jotka hakeutuivat puheterapiaan dnkytyksen vuoksi. Tulosten mukaan dnkytysterapiasta hyotyivat
eniten ne tutkittavat, joilla ei ollut mielenterveyden hairioita. Heilld myos terapian tulos séilyi parhaiten ylla
puolen vuoden seurantajakson aikana. Heikoimmin terapiasta hyotyivdt tutkittavat, joilla oli kolme tai
useampia mielenterveyden hairioita.

Asiakkaan motivaatio ja valmius tyostdd asiaa vaikuttaa merkittdvalld tavalla kuntoutumiseen. Lasten
kohdalla siihen vaikuttaa seké lapsen ettd perheen motivaatio. Nuorten ja aikuisten kohdalla keskeista on
luonnollisesti henkilon oma sitoutuminen. Asiakkaan muutosvalmiutta on kuvattu kirjallisuudessa moniin
hdiridihin ja sairauksiin liittyen muutoksen vaihemallin avulla (ks. esim. Prochaska, DiClemente & Norcross,
1992). Sitd on sovellettu myds dnkytysterapiassa (ks. esim. Manning & Dil.ollo, 2018, 242—246). Mallin mukaan
alkuvaiheessa asiakkaalla ei ole tietoisuutta ongelmasta eika siten tarvetta muuttaa sitd. Vahitellen tietoisuus
lisdantyy, mutta asiakas ei valttdmattd vield ole valmis sitoutumaan tyoskentelyyn. Kolmannessa vaiheessa
vahvistuu ajatus siitd, ettd ongelmallista kokemusta taytyy tyostdd. Vasta tdméan jalkeen alkaa vaihe, jossa
asiakas on sitoutuneesti tyoskentelyssd mukana. Vaihemallin viimeinen osa on yllapidon vaihe. Manning &
DiLollo (2018, 248) ovat soveltaneet muutoksen vaihemallia yksinkertaiseen muotoon, jossa asiakas arvioi
asteikolla 0-10 (0=ei lainkaan valmis, 10=erittdin valmis), kuinka valmis hin on tyGskentelemédan
dnkytyksensd kanssa. Heiddn mukaansa vastaukset 0-3 kuvastavat vahdistd valmiutta tyoskentelyn
aloittamiseen, vastaukset 4-7 ristiriitaista tai epdvarmaa suhtautumista ja sitoutumista tyoskentelyyn ja 8-10
valmiutta tyostaa ankytysta sitoutuneesti.

3. Ankytyksen kohtaaminen puheterapiassa

Ankytys herittad asiakkaassa tai 1dheisessd usein huolta, joka saa heidit hakeutumaan puheterapiaan oma-

aloitteisesti. Avun tarve on suuri, silld asiakkaalla ja liheisilla on usein paljon kysymyksié, he haluavat 16ytda
keinoja helpottaa tilannetta, silld dnkytys voi haitata arjessa selviytymistd. Toisinaan asiakas ja liaheiset
parjadvat dnkytyksen kanssa kotona hyvin, mutta esimerkiksi opettaja voi olla huolestunut, jos koulun
puhetilanteissa selviytyminen on koululaiselle vaikeaa. Tdll6in puheterapiaan ohjaudutaan myos muiden
ammattilaisten aloitteesta.

Psykoterapiatutkimuksissa on osoitettu, ettd terapian vaikuttavuuteen liittyy terapiasuhteen laatu, kuten
asiakkaan ja terapeutin allianssi, yhteistydn sujuvuus ja terapeutin osoittama arvostus (ks. esim. Norcross &
Wampold, 2011). Tutkimuksissa ei ole pystytty tunnistamaan, ettd tietty psykoterapiamuoto olisi muita
vaikuttavampi (ks. esim. Wampold, 2001), tai ettd terapiatekniikoilla olisi merkittdvd vaikutus
kuntoutumiseen (ks. esim. Norcross & Lambert, 2011). TAta tulosta on selitetty eri terapiamuodoille yhteisilla



tekijoilld. Samat tekijét voivat koskea my6s puheterapiaprosessia. Terapiasuhteen laatu on merkittiva tekija
vaikuttavuuden kannalta (ks. Manning & DiLollo, 2018, 288—294).

Puheterapeutin on hyvad kohdata Ankyttiva asiakas vilittdvasti, arvostavasti ja kunnioittavasti. Aito ldsnéolo
ja kiinnostus asiakkaalle ja hanen laheisilleen tdrkeistd asioista on merkityksellistd. Yhteisty¢ alkaa, kun
asiakas kokee tulleensa kuulluksi, hanen kokemuksensa otetaan vastaan ainutkertaisena ja han saa riittavasti
myotituntoa (ks. esim. Zebrowski & Kelly, 37-48). Useimmiten asiakas tai lapsen vanhemmat pystyvat
ottamaan vaikeitakin asioita esille turvallisessa ja luottamuksellisessa ymparistossd. Puheterapeutin on hyva
tehda tilaa asiakkaan tunteille ja luoda omalla olemuksellaan hyvaksyva ilmapiiri. Jo ensimmadisen

tapaamisen aikana on tdrkedd pysdhtyd pohtimaan, mika on juuri kyseiselle asiakkaalle olennaista ja mitd
ankytys hanelle tai hanen lahipiirilleen merkitsee. Keskusteluun ja yhteistyohon tulee varata riittavasti aikaa,
jotta asiakkaalle ja perheelle merkityksellisia asioita on mahdollista pohtia rauhassa.

Puheterapeutti voi olla ainoa terveydenhuollon tyontekija, joka tapaa asiakasta ja omaisia ankytyksen vuoksi.
Siksi dnkytyksen hoidossa korostuu tiedon antaminen eri tavalla kuin sellaisten asiakkaiden kanssa, jotka
saavat diagnoosin ja ensitietoa esimerkiksi erikoissairaanhoidon yksikostd. Alkuvaiheessa asiakkaalla tai
laheisilld voi olla vain vihin tietoa dnkytyksestd tai sithen voi liittyd vaarid uskomuksia (ks. esim. Plexico &
Burrus, 2012; Manning & Dilollo, 2018). On hyvad huomioida, ettd terapiaprosessin aikana uusia kysymyksiad
nousee ja asiakkaan ja omaisen valmius prosessoida tietoa syvenee ja laajenee. Tyoskentely onkin jatkuva
prosessi, jonka aikana asiakkaan ymmarrys lisdantyy dnkytyksestd yleisesti sekd omasta tilanteesta, siihen
vaikuttavista tekijoistd ja vaikuttamisen mahdollisuuksista.

puheen sujuvuuteen (vrt. esim. Rodgers & Gerlach, 2021; Plexico & Burrus, 2012; Manning & Dil.ollo, 2018).

3.1 Pienten lasten ankytyksen arviointi

Pienten lasten puheterapiatarpeen arviointi on kokonaisvaltaista (vrt. ICF). Pienen lapsen ankytys voi
vaikuttaa monin tavoin kaikkiin lapsen lahella oleviin ihmisiin. Arvioinnin tarkoituksena on ymmartaa,
millainen perheen tuen tarve on. Puheterapeutin on tirkedd pysdhtyd kuuntelemaan mitd ja miten
vanhemmat kertovat dnkytyksestd ja lapsestaan. Kuuntelemalla avoimesti vanhempia ja keskustelemalla
heidan kanssaan puheterapeutin nikemys lapsen dnkytykseen liittyvistd tekijoistd vahvistuu. Nama tekijat

ovat jokaisella perheelld yksilollisia.

Lapsen dnkytys saattaa aiheuttaa vanhemmille voimakkaita tunteita, vaikuttaa heiddn tapaansa
kommunikoida lapsen kanssa, eivdtkd he usein tiedd, mitd sanoa tai miten puhua dnkytyksestd lapsen kanssa
(Langevin, Packman & Onslow, 2010; ks. my6s Plexico & Burrus, 2012). Vanhempien tunteet, ajatukset ja

kayttaytyminen vaikuttavat puolestaan lapseen ja lapsen ympiristoon. Vanhempien levollinen
suhtautuminen ja vahvempi ymmarrys ankytyksestd viahentdvat kielteisid reaktioita lapsen puheen

sujumattomuuksiin ja lisdavat sita kautta lapsen puheen sujuvuutta. Lapsen kehittyessa vanhemmat yleensa
auttavat ja opastavat lasta tilanteissa, joissa hidn opettelee uusia asioita tai hinelld on hankaluuksia selvitd.
Ankytyksen ilmaantuminen herittdd vanhemmissa usein huolta ja avuttomuuden tunnetta ja vanhemmat
ovat neuvottomia (ks. esim. Plexico & Burrus, 2012). Puheterapiassa on tidrkedd antaa tilaa molempien
vanhempien tunteille, ajatuksille ja kokemuksille.

Vanhemman huoli on aina syy tapaamiseen puheterapeutin kanssa.



Arvioinnissa on tarkedd selvittdd lapsen omaa suhtautumista dnkytykseen. Usein lapsi tunnistaa ja huomaa
oman ankytyksensd, vaikka hdn ei nidytd reagoivan siihen. Jo 3-vuotiaalla dnkyttavalld lapsella voi olla
kielteisia kokemuksia omista kommunikaatiotaidoistaan verrattuna lapsiin, jotka eiviat dnkytd
(Vanryckeghem, Brutten & Hernandez, 2005). Tami ero korostuu usein idn myota (De Nil & Brutten, 1991).

Vanhempia on hyva kannustaa keskustelemaan alusta ldhtien avoimesti dnkytyksestd lapsensa kanssa (ks.
esim. Plexico & Burrus, 2012). Vanhemmat saattavat valtellda puhumista dnkytyksestd lapsen kanssa, koska he
pelkaavat, ettd se tekee ankytyksesta vaikeampaa. Lapsen on tarkedd saada kokemus, etta dnkytys ei haittaa

ja se on hyvaksyttyd. Vanhempien osoittama myotatunto on tirkedd, kun lapsen puhuminen on vaikeaa.

Vanhemmat voivat auttaa lasta tunnistamaan hdnen omat vahvuutensa ja vahvistaa ajatusta siitd, ettd ankytys
on vain yksi lapsen monista ominaisuuksista, ja ettd ankytetty puhe on yhta arvokasta kuin sujuva puhe.

Lapsen kielteinen reaktio dnkytykseensa tai huoli dnkytyksestd on aina syy puheterapeutin tapaamiseen.

Arviointivaiheessa on hyvi selvittdd, miten Idhiympdristé suhtautuu dnkytykseen (ks. esim. Plexico & Burrus,
2012; Manning & DiLollo, 2018). Avoin ja hyviksyvi ilmapiiri kotona ja kodin ulkopuolella helpottaa lapsen
dnkytystda. Osa lapsista voi kokea kodin ulkopuoliset vuorovaikutustilanteet haastaviksi (esim.
ryhmaétilanteet). Toiset lapset voivat kokea haasteita enemmén kotona (esim. puheenvuoron saaminen

sisarusten kesken). On tirkedd ymmartaa yksilollisesti, millaiset 1dhiympariston keinot helpottavat lapsen

puhetta ja pyrkid vahvistamaan niité.

Vanhemmat hyodyntavat usein spontaanisti kayttaytymismalleja ja vuorovaikutuskeinoja, joiden tiedetdan
tukevan lapsen puheen sujuvuutta. Monesti on hyodyllisempad vahvistaa naitd, kuin opetella kokonaan uusia
keinoja. Lisdksi on tdrkedd selvittaa, vaikuttaako dnkytys lapsen kaverisuhteisiin tai onko hantd kiusattu.
Kiusatuksi tuleminen saa lapsen kokemaan hidpedd, joka yhdistyy vahitellen yhd vahvemmin dnkytykseen (ks.
esim. Murphy, 1999).

Pienen lapsen dnkytyksen arvioinnissa on merkittavad lapsen puheen arvioiminen seka siind tapahtuvien
muutosten seuraaminen (ks. esim. Yairi & Ambrose, 2005, 83-140). Ankytyksen ennusteen ja riskitekijoiden
(ks. luku 2.5.) kartoittaminen vaikuttaa myds pddtokseen kuntoutuksen aloittamisesta ja sen tiheydesta.
Muiden puheen ja kielen taitojen arviointi on hyva tehda tarpeen mukaan.

On hyva muistaa, ettd luottamuksellisen suhteen muodostuminen ja terapiaprosessi alkavat silla hetkella,
kun terapeutti tapaa vanhemmat ensimmaista kertaa. Jo arviointivaiheessa vanhemmat voivat 16ytad oman
toimijuutensa ja suunnata voimavaransa lapsen tukemiseen. Pienten lasten arvioinnissa huomioitavia osa-
alueita ja arviointivdlineitd on koottu taulukkoon 1. Arviointiprosessia on kuvattu useissa oppikirjoissa (ks.
esim. Manning & DiLollo, 2018; Guitar, 2014).

Taulukko 1. Pienten lasten ankytyksen arvioinnin osa-alueita.

Arvioinnin osa-alue Arvioinnin menetelmia

Taustatiedot Esitietolomakkeet
Avoin keskustelu, mm.
- ankytyksen alkaminen
- ankytyksen vaihtelu ajan kuluessa, onko tilanne kokonaisuudessaan
hankaloitunut vai helpottunut
- suvussa ilmeneva ankytys
- ailempi puheterapia (minki verran, milloin, mitd tehty, millaista hyotya
siitd oli silloin, miten se hyodyttdd nyt)
- tilanne dnkytyksen kanssa tilla hetkelld
- miké saa hakeutumaan puheterapiaan juuri nyt
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Lapsen puheen
sujuvuus

Lapsen ankytyksen analyysi:
- madrd (dnkytettyjen tavujen prosentti)
- laadulliset piirteet (esim. dnkytykseen kuuluvien sujumattomuuksien
osuus kaikista sujumattomuuksista)
- myotaliikkeet
- puhenopeus

Ankytyksen vaikeusaste (esim. SSI-4, englanninkielinen mittari, jota voi
soveltaen kiyttdd suomeksi; Riley, 2009).

Lapsen toimintatavat tilanteissa, joissa puhuminen on vaikeaa.

Puheen sujuvuus lapsen ja vanhemman arvioimana:
- Oliko tdnadn helppo tai vaikea puhuar
- Millaista ankytys on, kun puhuminen on helppoa? Enta kun
puhuminen on vaikeaa?
- Missd kaikkialla ankytys tuntuu, kun ankytat? Miltd dnkytys tuntuu?
- Harmittaako dnkytys sinua joskus? Milloin eniten ja milloin vahiten?
Mitd teet, kun joku asia harmittaa sinua?

Vuorovaikutustekijat

Vanhemman ja lapsen valisen vuorovaikutuksen havainnointi.
Sujuvuutta tukevien tai estavien tekijoiden tunnistaminen.
Vanhemman tavat toimia ja reagoida lapsen ankyttdessa.

Avoin keskustelu vanhemman kanssa.

Ankytyksen
vaikutukset lapsen
nakokulmasta

Havainnointi ja keskustelu (miten lapsi suhtautuu puheensa
sujumattomuuksiin).

Avoin keskustelu lapsen kanssa ICF:n osa-alueet huomioiden. Esimerkiksi:

- Tieditko, miksi tulit puheterapiaan?

- Tykkaatko puhua ja kertoa asioista?

- Missd on mielestési helppo puhua (kotona/péaiviakodissa)? Kenelle on
helppo puhuar

- Enta onko puhuminen joskus sinulle vaikeaa? Missi tilanteessa?
Kenelle?

- Mitd silloin tapahtuu, kun puhuminen on vaikeaa?

- Mita teet, kun puhuminen on sinulle vaikeaa?

- Mistd luulet sen johtuvan, ettd puhuminen on vililld vaikeaa?

- Osaatko helpottaa itse puhumista, jos se on vaikeaa?

- Mita diti/isd sanoo, kun puhuminen on sinulle vaikeaa? Miten he
yrittavat helpottaa puhettasi?

- Haluatko, ettd sinua autetaan, kun puhuminen on vaikeaa? Miten?

- Tietavatko kaverit, etta puhuminen on joskus sinulle vaikeaa? Miten he
sanovat/tekevéit?)

- Onko sinua kiusattu? Mistd asiasta? Miltd se tuntui?

- Oletko jutellut aidin ja isdn kanssa dnkytyksesta? Enta
varhaiskasvatuksen opettajan kanssa? Kaverin kanssa? Mista asioista
puhuitte? Miltd se tuntui?
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- Mita on parasta, mitd sinulle on tapahtunut? Enta tyhminta?
- Jos minulla olisi taikasauva, mita haluaisit minun silla muuttavan?

Itsearviointilomakkeet KiddyCAT** (Vanryckeghem & Brutten, 2007) ja OASES*
(Yaruss & Quesal, 2008).

Muut keinot, esim. dnkytyskuvan piirtdiminen ("miltd dnkytys sinusta nayttaar"),
kuvien kéyttd tunneilmaisun apuna (esim. Nallekortit), erilaiset asteikot esim.

hymynaamojen avulla.

Lapsen odotukset ja motivaatio tyoskennella puheterapiassa.

Vanhemman Avoin keskustelu (esim. vanhemman suhtautuminen):
huolestuneisuus ja - mitd ankytys vanhemmalle merkitsee?
nakemykset tilanteesta - millaisia tunteita, ajatuksia ja kehon reaktioita vanhemmassa herda

lapsen dnkyttaessa?
- miten vanhempi kokee kokonaistilanteen?

Odotukset ja motivaatio tyoskennelld puheterapiassa.

Huolestuneisuuden aste (esim. asteikolla 1-10, jana).

Ymparistotekijét Yhteys paivahoitoon, dnkytyksen vaikutukset varhaiskasvatuksen opettajan
nakokulmasta.
Kielelliset taidot Tarpeen mukaan kielellisten taitojen arviointi ja muiden kuntoutusta vaativien

tekijoiden kartoittaminen.

*saatavilla suomeksi 2021 ** valmisteilla suomeksi

Tyoryhma on koonnut puheterapeutin kdytdnnon tyon tueksi arviointilomakkeen, jota voi hyodyntaa
pienten lasten dnkytyksen arvioinnissa (liite 2).

3.2 Alakouluikaisten lasten ankytyksen arviointi

Lapsen aloittaessa koulun ankytys on saattanut jatkua jo useita vuosia. Talloin myos dnkytyksen
korjaantumisen todennikoisyys on selvdsti aiempaa pienempi (ks. esim. Yairi & Ambrose, 1999). Lapsen

valiton elinpiiri muuttuu ja laajenee, jolloin ndma muutokset saattavat heijastua puheen sujuvuuteen. Lapsi
kohtaa paljon uusia ihmisid ja puhetilanteet muuttuvat vihitellen vaativammiksi (esim. puhuminen aiempaa
isommassa ryhméssd ja vihitellen ryvhmén edessd). Tavanomaisesti kehittyvin kouluikdisen puhe on jo
selkedd ja ymmarrettavad. Ankytys voi tassa idssd alkaa erottua erilaisena tapana puhua, koska muut puheen

tuoton pulmat ikdryhmassa vahenevéat. Lapsi osaa jo aiempaa paremmin erotella oman ja toisten puheen

piirteitd, jolloin naiden vélinen ero korostuu / tulee esiin. Myos toisten lasten ja aikuisten suhtautuminen
ankytykseen voi olla erilaista, kuin aiemmin piivihoidossa. Ndiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta dnkytys
saattaa hairita lasta aiempaa enemman.

Puheterapiatarpeen arviointi ja kuntoutuksen tavoitteiden maarittely on alakouluikdisen asiakkaan kohdalla
laaja-alaista (ks. esim. Yaruss, 2010). On myts huomioitava, ettd puheessa kuultavissa olevan dnkytyksen
midrd ja laatu eivit kerro siitd, miten hiiritseviand lapsi dnkytyksen kokee (Murphy, Yaruss & Quesal, 2007a,
2007b). Alakoululaisen dnkytyksen arviointia koskee kaikki se, mitd vanhempien kanssa tydskentelystd on
kerrottu jo kappaleessa 3.1. Koululaisen arvioinnissa huomioitavia osa-alueita ja arviointivalineitd on koottu
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taulukkoon 2. Arviointiprosessia on kuvattu useissa oppikirjoissa (ks. esim. Manning & DiLollo, 2018; Guitar,

2014).

Taulukko 2. Alakouluikdisten ankytyksen arvioinnin osa-alueita.

Arvioinnin osa-alue

Arvioinnin menetelmia

Taustatiedot

Esitietolomakkeet.
Avoin keskustelu, mm.
- dnkytyksen alkaminen
- ankytyksen vaihtelu ajan kuluessa, onko tilanne
kokonaisuudessaan hankaloitunut vai helpottunut
- suvussa ilmeneva ankytys
- alempi puheterapia (minka verran, milloin, mitd tehty,
millaista hyotya siitd oli silloin, miten se hyodyttad nyt)
- tilanne dnkytyksen kanssa tdlld hetkella
- miké saa hakeutumaan puheterapiaan juuri nyt

Lapsen puheen sujuvuus

Lapsen dnkytyksen analyysi:
- maard (Ankytettyjen tavujen prosentti)
- laadulliset piirteet
- myotiliikkeet
- puhenopeus

Ankytyksen vaikeusaste (esim. SSI-4, englanninkielinen mittari,
jota voi soveltaen kayttdd suomeksi; Riley, 2009).

Toimintatavat tilanteissa, joissa puhuminen on vaikeaa.

Puheen sujuvuus lapsen ja vanhemman arvioimana:
- Oliko nyt helppo tai vaikea paiva puhua?
- Millaista ankytys on, kun puhuminen on helppoa? Enta
kun puhuminen on vaikeaa?
- Miltd kehossasi tuntuu, kun ankytat?
- Mitd tunteita dnkytys sinussa herattaa?

Vuorovaikutustekijat

Vanhemman ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen havainnointi.
Sujuvuutta tukevien tai estavien tekijoiden tunnistaminen.

Vanhemman tavat toimia ja reagoida lapsen dnkyttiessa ja
keskustelu siitd, miten lapsi kokee ne.

Avoin keskustelu vanhemman ja lapsen kanssa.

Ankytyksen vaikutukset lapsen
nidkokulmasta

Avoin keskustelu lapsen kanssa ICF:n osa-alueet huomioiden.
Esimerkiksi:
- Kenelle on helppo/vaikea puhua? Mitd hin toimii tissi
tilanteessa?
- Oletko jutellut 4idin ja isan kanssa ankytyksesta? Mista
asioista puhuitte?
- Oletko kertonut dnkytyksestisi esim. kaverille tai
opettajalle? Milta se tuntui, miten han suhtautui?
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- Voisitko kuvitella kertovasi ankytyksestd jollekin?
Kenelle?

- Onko sinua kiusattu?

- Miten dnkytys vaikuttaa kaverisuhteisiin?

- Miltd tuntuu vastata/viitata/lukea daneen luokassa?

- Miltd tuntuu puhua luokan edessa, ryhmassa,
asioimistilanteissa?

- Mitd ajattelet ja tunnet nédissa tilanteissar

- Mitd teet, ettéd selviydyt néissd tilanteissa?

- Mistd luulet, ettd dnkytys johtuu?

Itsearviointilomakkeet, esim. OASES* (Yaruss & Quesal, 2008),
CAT** (Brutten & Dunham, 1989).

Muut keinot, esimerkiksi kirjoittaminen omasta dnkytyksesta,
dnkytyskuvan piirtdminen ("miltd dnkytys sinusta ndyttaa?").

Lapsen odotukset ja motivaatio tydskennella puheterapiassa.

Vanhemman huolestuneisuus ja
nikemykset tilanteesta

Avoin keskustelu.
Odotukset ja motivaatio tyoskennelld puheterapiassa.

Huolestuneisuuden aste (esim. asteikolla 1-10, jana).

Ympéristotekijat Yhteys opettajaan, ankytyksen vaikutukset koulussa opettajan
nakokulmasta.
Kielelliset taidot Tarpeen mukaan kielellisten taitojen arviointi ja muiden

kuntoutusta vaativien asioiden tunnistaminen.

*saatavilla suomeksi 2021 ** valmisteilla suomeksi

3.3 Nuorten ja aikuisten ankytyksen arviointi

Nuorten ja aikuisten ankytyksen puheterapeuttisessa arvioinnissa korostuu asiakkaan oma kasitys

tilanteesta. Usein puheterapiaan hakeudutaan vaiheessa, jossa elaméd on jollain tavalla muuttumassa tai

dnkytys alkaa haitata alempaa enemman. Tavanomaista on hakea apua ankytykseen esimerkiksi nuoren
siirtyessd ylakouluun tai lukioon tai aikuisen kokiessa dnkytyksen tuovan haasteita tydeldmaan.

Ankytyksesti tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd dnkytyksen vaikutukset nuorten ja aikuisten
eldménlaatuun ovat merkittavii. Tdm4 ilmenee esimerkiksi niin, ettd

e nuoria kiusataan dnkytyksen vuoksi ikdtovereita enemmain (Ericsson & Block, 2013)

e nuoret voivat eristiytyd ikitovereista ja peldtd puhumista luokassa (Klombas & Ross, 2004; Daniels,

Gabel & Hughes, 2012)

e nuori keskeyttdd lukion herkemmin, jos kokee dnkytyksen vaikeasti hiiritsevinid (O Brien, Jones,

Packman, Menzies & Onslow, 2011)

e dnkytys voi vaikuttaa koulutukseen ja tyollistymiseen (McAllister, Collier & Shepstone, 2012;
Gerlach, Totty, Subramanian & Zebrowski, 2018)

e puheterapiaan hakeutuvilla aikuisilla on moninkertaisesti enemman mielenterveyden pulmia kuin

viestdssd yleisesti (Iverach ym., 2009b, 2010).
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Nama tekijat muodostavat perustan dnkytyksen kokonaisvaltaiseen arviointiin. Tassdkin on huomioitava, ettd
puheessa kuultavissa olevan dnkytyksen médra ja laatu eivdt kerro siitd, miten héiritsevdnd ihminen
dnkytyksen kokee (ks. esim. Manning & DiLollo, 2018, 207-222). Arviointiprosessia on kuvattu useissa
oppikirjoissa (ks. esim. Manning & DiLollo, 2018; Guitar, 2014). Nuorten ja aikuisten arvioinnissa
huomioitavia osa-alueita ja arviointivédlineita on koottu taulukkoon 3.

Taulukko 3. Nuorten ja aikuisten dnkytyksen arvioinnin osa-alueita.

Arvioinnin osa-alue Arvioinnin menetelmia

Taustatiedot Esitietolomakkeet.
Avoin keskustelu, mm.
- ankytyksen vaihtelu eri elamanvaiheessa
- alempi terapia ja siitd koettu hyoty
- ankytyksen vaihtelevuus tilannekohtaisesti
- tilanne dnkytyksen kanssa tilla hetkelld
- mikd dnkytyksessd on itselle merkityksellista
- mikd saa hakeutumaan puheterapiaan juuri nyt

Ankytyksen vaikutukset arjen Avoin keskustelu ICF:n osa-alueet huomioiden, esimerkiksi:
puhetilanteissa ja laajemmin - Millaisissa tilanteissa on helppo/vaikea puhua?
elamédnlaatuun - Millaisissa tilanteissa dnkytys rajoittaa osallistumista ja

aktiivisuutta (koti, opiskelu, tyo, urakehitys, vapaa-aika,
ystdvyyssuhteet)?

- Kuinka héiritsevina koet dnkytyksen asteikolla 1-10?
Anna esimerkkeja.

Itsearviointilomakkeet, esim. OASES* (Yaruss & Quesal, 2008),
BigCAT** (Brutten & Vanryckeghem, 2003) tai englanninkieliset
lomakkeet WASSP (Wright & Ayre, 2000), UTBAS (St Clare ym.,
2009).

Toisten suhtautuminen dnkytykseen | Avoin keskustelu, mm.

- alemmat kokemukset puhetilanteista esim. kouluidssa

- perheen ja muiden ldheisten ihmisten suhtautuminen
ankytykseen

- nykyiset ihmissuhteet ja dnkytyksen vaikutukset niihin

- toisten suhtautuminen nykyisissa opinnoissa tai tyossa

Puheen sujuvuuden arviointi Ankytyksen analyysi:

- méadrd (dnkytettyjen tavujen prosentti)
- laadulliset piirteet

- myotilitkkeet

- puhenopeus

Ankytyksen vaikeusaste (esim. SSI-4, englanninkielinen mittari,
jota voi soveltaen kdyttdd suomeksi; Riley, 2009).

Toimintatavat tilanteissa, joissa puhuminen on vaikeaa.

Puheen sujuvuuden arviointi puhujan itsearvioimana:

- Oliko nyt helppo tai vaikea paivd puhua?
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- Millaista ankytys on, kun puhuminen on helppoa? Enta
kun puhuminen on vaikeaa?

- Miltéd kehossasi tuntuu, kun ankytat?

- Mitd tunteita ankytys sinussa herattda?

Muutosvalmius ja motivaatio Valmius tyostda asiaa ja sitoutua tyoskentelyyn.
Motivaation vahvuus ja tarve muutokselle
- etsiiko asiakas vasta tietoa, mitd asialle voi tehda
- suunnitteleeko asiakas asian muuttamista
- onko hén valmis tydstiméaan asiaa sitoutuneesti.

Terapian oikea-aikaisuus muu elamantilanne huomioiden.

*saatavilla suomeksi 2021 ** valmisteilla suomeksi

3.4 Alkuvaiheen ohjauksellinen puheterapia

Ankytyksen arviointia on vaikea erottaa alkuvaiheen ohjauksellisesta puheterapiasta, silld arviointi rakentuu
asiakkaan, laheisten ja puheterapeutin valisen keskustelun kautta. Jo arviointitapaamiset sisdltavat ohjausta
(ks. esim. Shenker & Santayana, 2018), ja keskustelu asiakkaan ja ldheisten kanssa onkin samalla
mahdollisuus aktiiviseen tydskentelyyn. Alkuvaiheen tapaamisten aikana on tdrkedd antaa tietoa
dnkytyksestd ja ankytykseen vaikuttavista tekijoistd myos asiakkaalle ja lahiymparistolle.

Toisinaan puheterapia-arviossa tulee vahvasti esiin tarve kuntoutuksen aloittamiseen. Etenkin pienten lasten
kohdalla tilanne ei kuitenkaan ole aina selked ja puheterapeutti voi pdatya seuraamaan tilannetta. Nain voi
kayda esimerkiksi, jos lapsen ankytys on jatkunut vasta vahan aikaa, mutta vanhemmat ovat huolissaan ja
lapsi itsekin jo reagoi dnkytykseen. Tdlloin on erittdin tarkedd, ettd jokainen tapaaminen asiakkaan kanssa
sisdltdd ohjauksellista puheterapiaa. Asiakkaan prosessi dnkytyksen tyOstdmiseen on kidynnistynyt jo ennen
puheterapeutin tapaamista ja puheterapeutti voi auttaa asiakasta prosessissa eteenpdin, vaikka systemaattista
kuntoutusta ei vield aloitettaisi. Myds nuoren tai aikuisen asiakkaan kanssa voidaan joskus pohtia, onko
terapia tarpeen tai onko se juuri nyt oikea-aikaista (ks. esim. Floyd, Zebrowski & Flamme, 2007).

Alkuvaiheen puheterapiassa eri asiakkailla painottuvat eri asiat. Merkittdvaa yleensa on, etta

e asiakas/perhe tulee kuulluksi ja hdnen tilanteensa tulee kokonaisvaltaisesti huomioiduksi

e asiakas/perhe padsee ilmaisemaan, mitd odotuksia ja tavoitteita heilld on puheterapiassa
tyoskentelylle

e asiakas/perhe padsee sanoittamaan, mita tunteita, ajatuksia ja toimintatapoja ankytykseen liittyy

e asiakas/perhe saa tietoa dnkytyksestd yleisesti ja henkilokohtaisesti

e asiakas/perhe oppii ymmartamaan puheen sujuvuuteen vaikuttavia tekijoitd ja pystyy huomioimaan
niita arjessa

e avoimuus dnkytystd kohtaan alkaa lisdédntya

e asiakkaalle/perheelle vilittyy puheterapeutin hyvaksyva suhtautuminen ja arvostus

e asiakas pystyy vihitellen hyviksymédidn dnkytyksen osaksi itsed

e lapsen vanhemmat 16ytavat vuorovaikutuksellisia keinoja, joilla voivat helpottaa lapsen puhumista

e vanhemman huolestuneisuus vihenee samalla, kun asiaa kasitellddn yhdessi

e vanhempi saa tietoa ja keinoja auttaa lasta

e huomioidaan, miten lapsen lahiympdaristo (pdividhoito, koulu) suhtautuu dnkytykseen.

Ankytysterapian sisdltoa voidaan kuvata pyramidilla, jonka pohjana on toimijuuden ja itsendisyyden
vahvistuminen, keskiosana kommunikaatiotaitojen kehittyminen ja huippuna puheen sujuvuuden
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lisddminen (Manning & DiLollo, 2018, 296-297). Puheterapeutin tulisikin auttaa asiakasta ja perhettd
loytamain voimavaroja ja keinoja parjatd dnkytyksen kanssa arjessa. Naitd voivat olla esimerkiksi
avoimuuden lisddntyminen, oman suhtautumisen vahittdinen muuttuminen ja dnkytyksen aiheuttamien
kielteisten reaktioiden vahentyminen. Asiakas voi hyotyd myos keinoista, joilla puheen sujuvuuteen voi
vaikuttaa. Ndiden avulla asiakas voi kokea voivansa vaikuttaa omaan puheeseensa ja sen myotd esimerkiksi
osallistumiseen eri eldméntilanteissa.

4. Lopuksi

Tyoryhma valmistelee systemaattiseen tiedonhakuun perustuvaa katsausta eri interventioiden
vaikuttavuudesta dnkytyksen hoidossa. Ndma tulokset julkaistaan raportin toisessa osassa, joka taydentaa
ensimmaista osaa. Toisessa osassa on myos aineiston perusteella kuvattu erilaisia kuntoutuksen menetelmia.
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Ankytyksen taustalla olevia aivotoiminnan muutoksia

Aikuisen vuosia jatkunut dnkytys voi muuttaa aivojen rakenteita ja/tai toimintaa (ks. esim. Chang ym., 2019).

Vield ei tdysin tunnisteta, ovatko aivoissa havaitut muutokset Ankytyksen syy vai seuraus. On tarkedd muistaa,

ettd havaitut tutkimustulokset kertovat eroista juuri kyseisilla tutkittavilla ja tietyssd koeasetelmassa. Tuloksia

ei siis voida suoraan yleistad koskemaan kaikkia ihmisia, joilla on ankytysta. Tuloksissa on yksiloiden valista

vaihtelua myo6s tutkimukseen osallistuneiden henkilodiden joukossa.

Ankytys

littetdadn aivoissa moniin alueisiin ja moniin eri toimintoihin.

Tyvitumakkeet: Vauriot tyvitumakkeissa voivat aiheuttaa neurogeenista dnkytystéd (esim. Theys, De
Nil, Thijs, van Wieringen & Sunaert, 2013). Ankyttdvilld lapsilla ei ole havaittu muutoksia
tyvitumakkeiden harmaan aineen miirdssi sujuvasti puhuviin lapsiin verrattuna (Koenraads ym.,
2020). Aikuisilla tulokset vaihtelevat (Lu ym., 2010; Sowman ym., 2017; Neef ym., 2018; Montag ym.,
2019). Tyvitumakkeiden on raportoitu aktivoituvan lepotilassa, puhetta suunnitellessa sekd puhuessa
ankyttiavilld henkil6illda enemmén kuin sujuvasti puhuvilla (Ingham, Grafton, Bothe & Ingham, 2012;
Metzger ym., 2018; Giraud ym., 2008), tosin deaktivaatiostakin on raportteja (Toyomura, Fujii &
Kuriki, 2015).

Valkea ja harmaa aine aivokuorella: Vasemman aivokuoren alemman otsalohkon uurre on toistuvasti
yhdistetty dnkytykseen (Chang ym., 2019) ja valkean aineen vihentymistd on tdlld alueella havaittu
sekd dnkyttdvilld lapsilla ettd aikuisilla (ks. esim. Sommer, Koch, Paulus, Weiller & Buchel, 2002;
Chang, Erickson, Ambrose, Hasegawa-Johnson & Ludlow, 2008; Watkins, Smith, Davis & Howell,
2008; Cykowski, Fox, Ingham, Ingham & Robin, 2010; Connally, Ward, Howell & Watkins, 2014;
Chang, Zhu, Choo & Angstadt, 2015; Cai ym., 2014b). Ankyttavilla nuorilla ja aikuisilla on enemmén
valkean aineen yhteyksid oikeassa aivopuoliskossa kuin sujuvilla puhujilla (Watkins ym., 2008),
mutta lapsilla samaa ei ole todettu (Chang ym., 2015). Sen sijaan, dnkyttavilld lapsilla on havaittu
sujuviin lapsiin verrattaessa otsalohkossa sekd harmaan aineen tilavuuden vihentymista etta valkean
aineen yhtendisyyden vihentymistd (Koenraads ym., 2020; Chang ym., 2015).

Hermoverkkojen yhteydet: Yksi dnkytyksen aiheuttaja voi olla sensomotorisen tai kognitiivisen
palautteen hdiriintynyt kulku aivokuorelta tyvitumakkeisiin (Chang & Guenther, 2020). Muun muassa
aivokuoren sisdisten sekd aivokuoren ja tyvitumakkeiden vilisten valkean aineen yhteyksien on
raportoitu olevan heikentyneitd dnkyttavilla henkil6illd sujuviin puhujiin verrattuna (Lu ym., 2010;
Chang & Zhu, 2013; Chang, Chow, Wieland & McAuley, 2016; Metzger ym., 2018). Ankyttivien
henkildiden aivokuorella on havaittu sujuvia henkilditd heikompia yhteyksid vasemman
aivopuoliskon alemman otsalohkon uurteen, premotorisen aivokuoren, priméédrin motorisen
aivokuoren, sensomotorisen alueen ja primddrin kuuloaivokuoren vililld (Lu ym., 2009; Chang,
Horwitz, Ostuni, Reynolds & Ludlow, 2011; Joos, De Ridder, Boey & Vanneste, 2014; Neef ym., 2016;
Luym., 2016; Kemerdere ym., 2016; Kronfeld-Duenias, Amir, Ezrati-Vinacour, Civier & Ben-Shachar,
2016; Misaghi, Zhang, Gracco, De Nil & Beal, 2018). Heridtevastetutkimuksissa on saatu viitteitd, ettd
prosessointi etenee puheen tuoton aikana eri jarjestyksessd ankyttavilla ja sujuvilla henkil6illa.
Sujuvilla puhujilla aktivaatio etenee vasemman aivopuoliskon alemmalta otsalohkolta fronto-
parietaaliselle ja edelleen motoriselle aivokuorelle, kun taas dnkyttavilla henkil6illa aktivaatio kulkee
vastakkaiseen suuntaan (Salmelin, Schnitzler, Schmitz & Freund, 2000). Ankyttavilla henkiloilld viesti
motorisen suunnittelun aloittamiseen ldahtee siis ennen artikulaation suunnittelun viimeistelya.



My6s dnkyttavilld lapsilla (3-9 v) on havaittu puheliikkeiden ajoittamiseen osallistuvien alueiden
vélisten yhteyksien olevan vihdisempid (Chang & Zhu, 2013).

Auditiivinen prosessointi: Ankyttavilla lapsilla aivorungon vasteet puheeseen ovat sujuvia lapsia
heikompia ja viiveisia (Khedr, El-Nasser, Abdel Haleem, Bakr & Trakhan, 2000; Tahaei, Ashayeri,
Pourbakht & Kamali, 2014) ja ddnteiden tai ddnen korkeuden erottelukyky on erilaista (Jansson-
Verkasalo ym., 2014; Kaganovich, Wray & Weber-Fox, 2010). Koska dnkyttdvat henkilot ovat
heikompia kuin sujuvat puhujat sulkemaan pois turhia kuulodrsykkeitd ja adaptoituvat heikommin
kuulopalautteelle, kuulopalautteen manipuloinnin on havaittu edistavan dnkyttavien henkildiden
puheen sujuvuutta, (mm. van de Vorst & Gracco, 2017; Kikuchi ym., 2011; Kikuchi ym., 2017,
Sengupta, Shah, Gore, Loucks & Nasir, 2016; Max & Daliri, 2019).

Puheen ajoittaminen ja palaute omasta puheesta: Aivosdhkokdyrien perusteella ankyttavilla
henkilgilld on huomattu pulmia puheen ajoituksessa (Mock, Foundas & Golob, 2015, 2016; Etchell,
Johnson & Sowman, 2014; Prestes ym., 2017; Sares, Deroche, Shiller & Gracco, 2018; Cai, Beal, Ghosh,
Guenther & Perkell, 2014). Ajoituksen lisdksi dnkyttdvit ihmiset havaitsevat puheessaan virheitd
enemman kuin niitd onkaan, ja ndin ollen oletetaan, ettd he korjaavat puhettaan tarpeettomasti
(Arnstein, Lakey, Compton & Kleinow, 2011; Civier, Tasko & Guenther, 2010; Brocklehurst & Corley,
2011).

Lateralisaatio: Vasemman alemman otsalohkon uurteen aktiivisuuden perusteella on pystytty
erottamaan dnkyttavid puhujia sujuvasti puhuvista (Hosseini, Walsh, Tian & Wang, 2018). Toisaalta
oikean puolen vastaava alue yliaktivoituu puheen aikana dnkyttivilld ihmisilld (De Nil ym., 2008; Lu
ym., 2009; Neumann ym., 2005; Neef ym., 2016; Brown, 2015; Jackson ym., 2019), ja samoin oikean
alemman otsalohkon wuurteelta on raportoitu vahvistuneita yhteyksid primdadriselle
somatosensoriselle tai premotoriselle aivokuorelle sujuviin puhuviin verrattuna (Lu ym., 2009; Chang
ym., 2011; Chang, Kenney, Loucks & Ludlow, 2009; Lu ym., 2010). Titd oikean aivopuoliskon
muutosta arvellaankin aivojen kompensatoriseksi mekanismiksi, mutta asiasta ei ole taytta
varmuutta.

Pikkuaivojen oletetaan osallistuvan puheen tuottoon, jos puheen ajoitus ja koordinaatio aivokuorella,
tyvitumakkeissa ja talamuksessa on hiiriintynyttd (Kotz, Schwartze & Schmidt-Kassow, 2009; Chang
ym., 2019). Ankyttavilld henkiloilld on 16ydetty sujuviin henkildihin verrattaessa eroavaisuuksia myos
pikkuaivoissa (esim. Connally ym., 2014; Yang, Jia, Siok & Tan, 2016).



Ankytys - Hyvit puheterapiakdytannot. Osa I: Ankytyksen kohtaaminen puheterapiassa. 2021.

Liite 2.

Pienen lapsen ankytyksen arviointilomake
puheterapeutille

Lomake on tarkoitettu puheterapeutin tyon tueksi alkavan ankytyksen arviointiin. Lomakkeen asioita on hyva
kiyda keskustellen ldpi vanhempien kanssa. Puheterapeutti voi tayttda lomaketta vanhemman kanssa kaydyn

keskustelun perusteella.

Puheen sujumattomuus

Milloin puheen sujumattomuus/ankytys alkoi?

HUOM! Puheterapia on
hyva aloittaa, jos ankytys
on jatkunut yli puoli
vuotta.

Onko perheessa tai lahisuvussa ollut dnkytystd? Kenelld? Onko dnkytys mennyt ohi vai
ankyttddko henkilo viela?

HUOM! Riski ankytyksen
pysyvyyteen kasvaa, jos
suvussa on aikuinen, joka
edelleen ankyttaa.

Onko puheen sujumattomuus/dnkytys muuttunut ajan kuluessa? Miten (esim. laadul-

liset muutokset, helpot/vaikeat kaudet ja niiden kestoissa tapahtuneet muutokset)?

HUOM! Puheterapian
tarvetta arvioitaessa on
hyvd huomioida
dnkytyksen laadullinen ja
madarillinen muutos.

Pyydd vanhempaa arvioimaan puheen sujumattomuuden/ankytyksen piirteitd asteikolla
0 (ei lainkaan)—10 (erittdin paljon). Merkitse numero taulukkoon. Voit seurata laadullisia
muutoksia taulukon avulla (esim. tilanne nyt tai 3 kk kuluttua). Alimmalle riville voi

merkitd vanhemman arvion dnkytyksen vaikeusasteesta asteikolla 0 (ei lainkaan vaikeaa)—
10 (erittdin vaikeaa).

Sujumattomuuden muoto pvm 1 pvim 2 pvm 3 pvm 4

Koko lauseen / lauseenosan
toistoja

Koko sanan toistoja

Taytesanoja

Sanan alkudinteen/-tavun
toistoja

Venytyksid

Lukkoja

HUOM! Onko kyse
normaaliin puheen
kehitykseen liittyvasta
koko sanan ja lauseen
toistosta, eparoinnista,
sanahausta vai
dnkytyksestd? Vai jostain
muusta?

Kiinnitda huomiota
dnkytysten tiheyteen,
voimakkuuteen, maardaian
ja ajalliseen kestoon.

Myotaliikkeitd
Muu erityispiirre, mika?

Vaikeusaste
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Kuinka usein puheen sujumattomuutta/dnkytystd esiintyy (esim. viikoittain, paivittiin, useita kertoja

piivissd, joka lauseessa, joka sanassa)?

Kielellinen ja muu kehitys

Onko lapsella muita kielen tai puheen pulmia? Mita?

Millaiset lapsen kielelliset taidot ovat verrattuna muihin saman ikaisiin lapsiin?

Miten lapsi on muuten kehittynyt (esim. lapsen motoriset taidot, hahmottaminen,
tarkkaavuus)?

Lapsen oma suhtautuminen

Miten lapsi reagoi puheen sujumattomuuteen/ankytykseen (esim. laittaa kdden suun
eteen, lopettaa puhumisen, pyytad aikuista puhumaan puolestaan, puhuu sinnikkaasti

dnkytyksestd huolimatta, kddntdd katseen pois, vaihtaa sanoja, kuiskaa)?

HUOM! Kielellisen ja
muun kehityksen pulmat
lisaavat dnkytyksen
pysyvyyden
todennakoisyytta.
Muiden kielellisten
pulmien kuntoutuksen
tarve tulee arvioida
yhdessa ankytyksen
kuntoutuksen kanssa.
Usein niiden hoito yhta
aikaa tukee toisiaan.

HUOM! Puheterapia on
hyva aloittaa, mikali lapsi
reagoi puheensa
sujumattomuuteen. Sen-
sitilvinen temperamentti
voi valillisesti olla
dnkytyksen pitkittymisen
riskitekija.

Mité tunteita dnkytys herdttdd lapsessa? Mita lapsi ajattelee dnkytyksesta?

Millainen lapsi on luonteeltaan? Miten lapsi reagoi asioihin (esim. onko lapsi herkkd muutoksille, tarkka

havainnoimaan ympéristén palautetta tai tdydellisyytta tavoitteleva)? Millainen késitys lapsella on itsestdan,

miten vanhemmat kuvailisivat lapsen itsetuntoa?
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Vanhemman huoli ja toimintatavat

Millaisia ajatuksia ja tunteita lapsen puheen sujumattomuus/ankytys herittda vanhemmassa?

Kuinka huolestunut vanhempi on lapsen puheen sujumattomuudesta/ankytyksesta?
Pyydd vanhempaa arvioimaan asteikolla 0 (ei lainkaan huolestunut)—10 (erittdin
huolestunut)? Merkitse numero taulukkoon. Voit seurata huolestuneisuuden muutosta

taulukon avulla (esim. tilanne nyt tai 3 kk kuluttua).

Huolestuneisuus

pvm 1

pvim 2

pvim 3

pvim 4

Arvioi asteikolla 0-10
Vastaaja:
Vastaaja:

Huolestuneisuus kysytddn molemmilta vanhemmilta tai jos vanhempi on yksin

vastaanotolla, voidaan kysya, mita han luulee toisen vanhemman ajattelevan.

Miten vanhempi on puhunut puheen sujumattomuudesta/dnkytyksestéd lapsensa kanssa?

HUOM! Vanhempien
huoli on aina syy
puheterapeutin
tapaamiseen. Perheen
toimintatavat saattavat
vaikuttaa lapsen
sujumattomuuteen.

Mitd vanhempi sanoo tai tekee silloin, kun lapsen puhe on vaikeaa? Entd muut perheenjasenet?

Ymparistotekijit

Millaiset tekijédt helpottavat/vaikeuttavat lapsen puhumista (esim. innostus, visymys)?

Millaista on perheenjdsenten vilinen vuorovaikutus? Miten vanhemmat ja sisarukset

HUOM!
Ymparistotekijoiden
tunnistaminen on pohja
lapsen puheen
sujuvuuden tukemiseen
ja vanhempien
ohjaukseen.

juttelevat lapselle (esim. aikaa puhua, vanhemman nopea/rauhallinen puhetapa, sisarusten kilpailu

puheenvuoroista)?
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Vaikuttaako puheen sujumattomuus/ankytys lapsen kaverisuhteisiin tai perheenjisenten vélisiin suhteisiin?

Millaista perheen eldméa on? Mista arkipdivat rakentuvat, onko arjessa kiire tai rauhaisaa aikaa lapsen
kanssa?

Muita asioita, joita olisi hyva tietda




