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1. Johdanto

Tama tyoryhmaraportti on jatkoa aiemmin julkaistulle raportille Ankytys - Hyvdt puheterapiakdytinnét, Osa I:
Ankytyksen kohtaaminen puheterapiassa (Laiho ym., 2021). Osassa I kerrotaan perustietoa ankytyksest,
kasitelladn ankytyksen kohtaamista puheterapeutin tyossa ja kuvataan ankytyksen arviointia. Osa II kdsittelee
lapsuudessa alkaneen dnkytyksen kuntoutusta ja terapian vaikuttavuutta dnkytyksen hoidossa. Tyon
ulkopuolelle on rajattu muista syista (esim. aivoverenkiertohdirion vuoksi) alkanut ankytys. Tarkoituksena

oli sisallyttad tyohon myos sokelluksen kuntoutus, mutta aiheesta 10ytyi vain muutama tutkimus. Taman
vuoksi sokellus paadyttiin rajaamaan tyon ulkopuolelle. Tyoryhma suosittelee lukijalle molempiin osiin
tutustumista rinnakkain, silla osassa II kuvattujen kuntoutusmenetelmien toteuttaminen on vain yksi osa
ankytyksen hoidon kokonaisuutta.

Ankytys - Hyvdt puheterapiakdytinnét Osa II: Kuntoutuksen vaikutukset dnkytyskdyttdytymiseen -raportti on
laadittu tyoryhmaén kirjoittaman englanninkielisen katsausartikkelin (Laiho ym., 2022) perusteella. Raportin
sisdltdima aineisto, menetelmat ja tulokset nojautuvat alkuperdisjulkaisuun. Téassa raportissa
alkuperaisjulkaisun sisdltod on tdaydennetty tarkemmilla kliiniseen tyohon suunnatuilla suosituksilla.
Raportti sisaltad lukijalle myos lisdtietoa esimerkiksi muutamista kuntoutusmenetelmista seka tutkimuksen
laadun arvioinnin valineistd. Nama alkuperaisjulkaisua taydentavat ja lisatietoa sisdltavat osat on erotettu
tekstista varillisiin laatikoihin.

Englanninkielinen alkuperaisjulkaisu:

Laiho, A., Elovaara, H., Kaisamatti, K., Luhtalampi, K., Talaskivi, L., Pohja, S., Routamo-Jaatela, K., Vuorio,
E. (2022) Stuttering interventions for children, adolescents, and adults: a systematic review as a part of clinical
guidelines. Journal of Communication Disorders, 99:106242. doi: 10.1016/j.jcomdis.2022.106242.

Ankytyksen kuntoutukseen on kehitetty monia menetelmia ja ohjelmia, joita kuvataan kirjallisuudessa, ja
joiden sisalto voi olla osittain keskendan paallekkdistd. Yleisesti terapia voidaan jakaa epasuoraan ja suoraan
kuntoutukseen (ks. esim. Manning & DiLollo, 2018; Shenker & Santayana, 2018). Epasuoralla kuntoutuksella
tarkoitetaan tyoskentelya esimerkiksi lapsen vanhempien kanssa niin, ettd lapsi itse ei muuntele puhettaan.
Tama voi sisaltaa esimerkiksi vuorovaikutuksellisten keinojen huomioimista sujuvuuden vahvistamisessa tai
vanhemman hyvaksyvan ja avoimen suhtautumisen lisdamistd. Nuorten ja aikuisten kuntoutuksessa
epasuoran kuntoutuksen osuus on vahdinen, silld ympariston henkildiden kautta ei ole enda samalla tavalla
mahdollista vaikuttaa asiakkaan puheen sujuvuuteen tai hanen kokemukseensa ankytyksesta.

Suorassa ankytyksen kuntoutuksessa asiakas idstd riippumatta itse aktiivisesti ja tietoisesti tyostda
esimerkiksi puheen sujuvuutta, kasityksidan ankytyksestd, ankytyksen hyvaksymista tai ankytykseen liittyvia
tunnereaktioita. On tarkedd huomata, ettd kuntoutuksen keskeisimmat tavoitteet eivat valttdmattd liity
puheen tuoton sujuvoittamiseen. Ankytyksen hoitoon on kuvattu lukuisia erilaisia suoran kuntoutuksen
menetelmid ja ohjelmia. Perinteisen jaottelun mukaan voidaan puhua ankytyksen muuntelusta (stuttering
modification) ja sujuvuuden sddtelystd (fluency shaping). Ankytyksen muuntelun tavoitteena on ankytyksen
hallitseminen ja hyvdksyminen sekd puheen tuoton ettd ankytykseen reagoimisen tasoilla. Harjoittelussa
vahennetadn ankytykseen liittyvad reagointia, kuten lihasjannitystd, myotaliikkeita ja valttelyd. Ankytyksen
muuntelun puheharjoittelussa keskitytdan tunnistamaan ja muuttamaan ankytysilmentymia, ja opetellaan

kevyempaa tapaa ankyttad. Huomiota ei kiinnitetd sujuvasti tuotettuihin sanoihin. Sujuvuuden saatelyssa



harjoitellaan puheentuoton hallintaa kokonaisuudessaan. Puheen hallinnan keinoja, kuten puheen
hidastamista tai pehmeitd artikulaatioliikkeitd, sovelletaan sekd sujuvaan ettd ankytettyyn puheeseen.
Sujuvuuden sddtelyn rinnalla kdytetddn nykyisin myos késitteitd speech restructuring ja speech modification,
joilla viitataan mihin tahansa menetelmaan, jossa ankyttava henkild opettelee uudenlaista tapaa puhua.

Hyvin tavallista kdytannon tyossa on yhdistelld osia eri menetelmistd asiakkaan yksilollisten tarpeiden

mukaisesti. Ankytysterapian eri suuntauksia on kuvattu monissa kasikirjoissa ja artikkeleissa (ks. esim.
Blomgren, 2013; Manning & DilLollo, 2018; Onslow, 2021).

Ankytysterapian vaikuttavuustutkimusta on tehty kymmenia vuosia. Suuri osa tutkimuksista on

ryhmatutkimuksia, joissa ankytystd on arvioitu ennen ja jidlkeen ankytysterapian. Tutkimuksista puuttuu
kuitenkin usein verrokkiryhma. Naitd tutkimuksia silmaillessd voi havaita, ettda ldhes milla tahansa
menetelmalld on myodnteinen vaikutus ankytykseen ainakin osalla tutkittavista. Toisaalta verrokkien
puuttuessa tutkimuksella ei voida osoittaa, ettd nimenomaan terapia on vaikuttanut muutoksen
tapahtumiseen. Lisaksi yksikdan menetelma ei ole osoittautunut toimivaksi kaikkien asiakkaiden kohdalla.

Ankytysterapian tavoitteet ovat aina yksilollisid. TAman takia tdssa suosituksessa ei voida ottaa yksiselitteista

kantaa kuntoutuksen sisdltoon, kokonaiskestoon tai tiiviyteen. Kliinisessa tyossd joudumme my0Os
sopeuttamaan tutkittujen menetelmien kayttod olemassa oleviin resursseihin. Suosituksessa tuodaan esille
tutkittuja kuntoutusmenetelmia, jotka voivat auttaa kohdentamaan ja hyodyntamaan kaytettdvissa olevia
resursseja mahdollisimman tehokkaasti. Suositusta voivat hyodyntdaa myos muut ammattiryhmat esimerkiksi
arvioidessaan puheterapeuttisen kuntoutuksen mahdollisuuksia dnkytyksen hoidossa. Myos dnkyttavat
henkilot voivat saada tietoa kaytossa olevista kuntoutusmenetelmista tutustumalla tahadn suositukseen.

Tekstissa kaytetaan ilmausta tyoryhma, jolla viitataan tdméan raportin ja alkuperdisjulkaisun laatijoihin.

2. Tutkimustietoa ankytyksen kuntoutuksesta

Ankytysterapian vaikuttavuuden raportoimiseksi ja kliinisten suositusten laatimiseksi tyoryhma teki
systemaattisen tiedonhaun ankytysterapian vaikuttavuudesta. Hakutuloksia tarkasteltaessa ilmeni, ettei
tiedonhakuun mennessa ollut julkaistu englanninkielisid hyvalaatuisia katsausartikkeleja ankytysterapian
vaikuttavuudesta. Taman takia tyoryhma paatyi julkaisemaan oman raporttinsa ensin englanniksi (Laiho ym,
2022) Suomen Puheterapeuttiliitto ry:n taloudellisella tuella, ja vasta jalkeenpdin viimeistelemaan
suomenkielisen raportin.

2.1. Tiedonhaku ja aineiston kasittely

Tyoryhma teki systemaattisen tiedonhaun, johon sisdllytettiin englanninkieliset ankytysta ja sokellusta
kasittelevat alkuperaisartikkelit sekd katsaukset (Laitho ym., 2022). Vaitoskirjat, kustannustehokkuutta
arvioivat  artikkelit, = kuvailevat  tutkimukset, kirjojen  kappaleet, neurogeeninen  adnkytys,
laakehoitotutkimukset seka eri oireyhtymat (esim. Down, Tourette; ks. taulukko 1) rajattiin pois. Haut tehtiin
Turun yliopiston kirjastossa tietokannoista PsycINFO, CINAHL, PubMed ja Cochrane. Hakusanoina kaytettiin
joko stuttering, stammering, fluency disorder, speech dysfluency tai speech disfluency, seka speech language therapy,
speech language pathology, speech therapy, rehabilitation, intervention tai treatment. Lisdhaku tehtiin vield



yhdistamalla ndin saadut osumat johonkin seuraavista hakusanoista effect™, outcome, efficiency tai efficacy.
Samanlainen haku tehtiin korvaamalla stammering/stuttering hakusanalla cluttering. PubMed-tietokannassa
haku tehtiin ajalta 1.1.2000-8.10.2018 eikd sita rajattu. PsycINFO-tietokannasta haettiin ajalta 1.1.2000-
21.9.2018 otsikoista, abstrakteista sekd avainsanoista. Haku CINAHL-tietokannasta tehtiin ajalta 1.1.2000-
8/2018 kohdentaen haku otsikoihin ja abstrakteihin. Tietokannan hakutoiminnossa ei ollut mahdollista
kohdentaa hakua avainsanoihin. Cochrane haku tehtiin ajalta 1.1.2000-21.9.2018 kohdentaen haku otsikoihin,
abstrakteihin sekd avainsanoihin. Kaikkiaan haussa 16ytyi 2293 hakutulosta (Laiho ym., 2022).

Tyoryhma maaritteli ennakkoon kriteerit, joiden perusteella hakutulokset hyvaksyttiin arvioitavaksi tai
suljettiin pois (taulukko 1).

Taulukko 1. Aineiston késittelyssd kiytetyt sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

- kasittelee ankytyksen tai sokelluksen | - kasittelee dnkytystd osana muuta oireyhtymaa tai
kuntoutusta laajempaa kehityksen hairiotd (esim. Down,

- on interventiotutkimus, meta-analyysi tai Tourette, Parkinson, autismikirjo)
systemaattinen katsaus - kasittelee neurogeenista ankytysta

- interventio voi olla puheen sujuvuutta | - on lddke- tai muu ei-behavioraalinen tutkimus
vahvistava, kuntouttaa kokemusta ankytyksestd | - on aivokuvantamistutkimus, joka havainnollistaa
(esim. vahvistaa hyviksymistd tai lisatd kuntoutuksen vaikutuksia aivotoiminnan, ei
toimijuutta) tai olla apuvalineilla toteutettua kayttaytymisen, tasolla

- tutkimusasetelma sopii arvioitavaksi SIGN, | - tutkimus on laadultaan heikko (ks.
Pedro-P tai SCED arviointivilineilla (ks. luku 2.2.) laatuarviointikriteerit (ks. luku 2.2.)

- julkaistu vuosina 2000-2018 - kokoteksti ei ole saatavilla

- englanninkielinen - eienglanninkielinen

Jokaisessa aineiston késittelyn tyGvaiheessa hakutuloksia arvioi kaksi itsendistd tyéryhmén jasentd (Laiho

ym., 2022). Ensimmaisessd vaiheessa artikkelien soveltuvuutta arvioitiin otsikon ja abstraktin perusteella.
Toisessa vaiheessa soveltuvuutta arvioitiin kokotekstin perusteella. Kolmannessa vaiheessa tutkimuksille
tehtiin laadullinen arvio kokotekstin perusteella. Tutkimusten laatuarvioiden luotettavuutta testattiin ristiin
arvioimalla kaikki artikkelit ja neuvottelemalla erimielisten pisteiden kohdalla yhteinen nakemys. Laadun

arvioinnin menetelmat kuvataan luvussa 2.2. Aineiston kéasittelyn ja karsiutumisen vaiheet on keratty kuvaan
1. Aineiston karsinnan vaiheissa toistuu samoja hylkdaamiskriteerejda, silld aiemmissa tydvaiheissa
mieluummin hyvaksyttiin mukaan tutkimuksia, joista oltiin epdvarmoja, kuin jatettiin niitd pois (Laiho ym.,
2022).



Hakutulokset, N= 2293

Hylatty, N=188:
e  priapismi, N=144
e aivoverenkiertohairio, N=44
o  duplikaatti, N=19

g

Ensimmaisen vaiheen karsinta,
N=2086:
e  otsikon ja abstraktin
perusteella
e 516 hyvaksytty

Hylatty, N=1570:
e eienglanninkielinen, N=16
ei abstraktia saatavilla, N=6
ei tutkimusartikkeli, N=92
duplikaatti, N=61
ei kehityksellinen ankytys/sokellus, N=234
el meta-analyysi, katsaus tai interventiotutkimus, N=
1022
laaketutkimus, N=98
e aivokuvantamistutkimus, N=41

g

Toisen vaiheen karsinta:

e  koko tekstit ladattu Zoteroon

e  koko tekstid ei saatavilla,
N=10

e  Zoteron suorittama
automaattinen duplikaattien
yhdistdminen johti 255
artikkeliin

e  koko tekstin perusteella
tehdyn arvioinnin
perusteella hyvaksyttiin 107
artikkelia

Hylatty, N=148:
e  koko tekstista puuttuu osioita, N=1
e duplikaatti, N=9
e  ci kehityksellinen ankytys/sokellus, N=6
e ci meta-analyysi, katsaus tai interventiotutkimus, N=
85
aivokuvantamistutkimus, N=6
e tutkimusasetelma ei sovellu arvioitavaksi SIGN-, Pedro-
P- tai SCED-arvioinnilla, N=41

g

Kolmannen vaiheen karsinta
tutkimuksen laadun perusteella:
e 107 artikkelista 38
hyvaksyttiin

Hylatty, N=2.
e ci-behavioraalinen hoito, N=1
e  ci kehityksellinen ankytys/sokellus, N=1
Hylatty tutkimuksen heikon laadun perusteella, N=67:
e katsaukset, N=24
e ryhmatutkimukset, N=7
e tapaustutkimukset, N=36

g

Hyvaksytyt artikkelit, N=38:
e  systemaattiset katsaukset,
N=3
e ryhmatutkimukset, N=21
tapaustutkimukset, N=14

Kuva 1. Haku ja valintaprosessi vuosina 2000-2018 julkaistusta aineistosta. Uudelleenpainettu ja kaannetty
Elsevierin luvalla lahteestad Journal of Communication Disorders, 99:106242, Laiho ym. Stuttering interventions
for children, adolescents, and adults: a systematic review as a part of clinical guidelines, 2022.



2.2. Aineiston laadun arviointi

2.2.1. Katsausten laadun arviointi

Tiedonhaussa (Laiho ym., 2022) loytyi tiivistelmien perusteella 28 katsausartikkelia, joista 17 karsiutui
kokotekstin perusteella riittamattoman tiedonhaun vuoksi. Laatuarviointiin otettiin 11 artikkelia. Meta-
analyysien ja systemaattisten katsausten arvioinnissa kaytettiin Scottish Intercollegiate Guidelines Network-
yhteison (SIGN; www.sign.ac.uk) laatimia arviointikriteereja. Laatuarvioinnin perusteella tyohon
hyviaksyttiin mukaan kolme katsausta (Laiho, ym. 2022; ks. taulukko 2).

Mika on SIGN-arvio?
SIGN:n (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) perusteella meta-analyysien tai katsausten
menetelmallistd laatua luonnehditaan joko tasokkaaksi, kelvolliseksi, heikoksi tai hylattavaksi. Mita

useampi kriteeri jaa tayttymatta, sitd suurempi on harhan tai vinouman mahdollisuus tuloksissa.
SIGN-arviointi koostuu seuraavista osa-alueista:

- tutkimuskysymys ja tutkimusten valintakriteerit on selkedsti maaritelty

- tiedonhaku on ollut kattava (vahintaan kaksi tietokantaa, hakusanat ja hakustrategia raportoitu)

- vahintaan kaksi henkiloa on valikoinut tutkimukset itsendisesti

- vahintaan kaksi henkiloa on itsenaisesti kirjannut tutkimuksia koskevan datan

- julkaisun status (vertaisarvioitu tai ei) ei ole valintakriteerind

- pois jatetyista tutkimuksista on listattu vahintaan viitteet

- valitut tutkimukset on kuvattu meta-analyysissa tai katsauksessa olennaisin osin

- valittujen tutkimusten menetelmallista laatua on arvioitu ja se on raportoitu

- valittujen tutkimusten laatu on otettu huomioon tulosten tulkinnassa

- valittujen tutkimusten tulosten yhdistaminen on tehty asianmukaisesti (koskee vain meta-
analyyseja)

- julkaisuharhan mahdollisuutta on arvioitu

kirjoittajien sidonnaisuudet on ilmoitettu



http://www.sign.ac.uk/
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Taulukko 2. Hyvéksyttyjen katsausten ja meta-analyysien menetelméillisen laadun arvio (SIGN).
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2.2.2. Ryhmatutkimusten laadun arviointi

Aineistoon (Laihom ym., 2022) kuuluvien ryhmatutkimusten laatua arvioitiin Pedro-P-arviointimenetelmalld.
Tyoryhma teki laatuarvioinnin kaikkiaan 34 ryhmatutkimukselle ja sen perusteella tychon hyvaksyttiin
mukaan 21 tutkimusta (ks. taulukko 3). Pedro-P:ssd jokaisesta tayttyvasta osa-alueesta tutkimus saa yhden
pisteen (enintadn 10/10). Hyvaksymisen edellytyksena oli, etta tutkimus sai laatuarvioinnissa vahintaan 4
pistetta.

Mika on Pedro-P?

Tutkimuksen laatua ilmaisevat pisteet muodostuvat seuraavista osa-alueista:
- tutkittavien valintakriteerit on méaaritelty (ei pisteyteta)
- tutkittavat on satunnaistettu ryhmiin
- satunnaistaminen on salattu
- tutkittavien ryhmien samankaltaisuus on varmistettu alkutilanteessa
- tutkittavat sokkoutettu
- terapeutit sokkoutettu
- arvioitsijat sokkoutettu
- tutkittavien kadon suuruus on raportoitu
- tulokset on analysoitu hoitoaikeen mukaan (ITT-analyysi, engl. intention-to-treat analysis)
- tulokset on analysoitu tilastollisesti seka
- tulokset on raportoitu sekd keskiarvoina ettd -hajontoina

Pedro-P:n kriteerit on sovellettu ladketieteellisten satunnaistettujen tutkimusten arviointiin kaytetyista

kriteereistd, joten osa soveltuu huonosti puheterapian vaikuttavuudesta tehtyihin tutkimuksiin.
Esimerkiksi terapeuttien sokkouttaminen on interventioiden yhteydessa jokseenkin mahdotonta, koska
terapeuttien taytyy tietdd toimintansa tavoitteet. Intention to treat-analyysia (ITT) on puolestaan alettu
odottaa puheterapia-alan satunnaistetuilta tutkimuksilta vasta viimeisten 15 vuoden aikana tutkimusten
ryhmakokojen kasvettua, joten sen raportointi on edelleen vahdistda. ITT-analyysilla pyritadn
varmistamaan, ettd tutkittavien satunnaistaminen ja ryhmiin jako sailyvat samana tutkimuksen alusta
loppuun saakka ja etta tutkittavien kato, ohjeiden noudattamatta jattaminen tai puuttuvat mittaustulokset
eivat vinouttaisi tulosta (Gupta, 2011). Pedro-P:ssd ei ole médritelty pisterajaa hyva- tai heikkolaatuisille
tutkimuksille, joten tyoryhman yhteisella paatoksella riittavaksi laatutasoksi maariteltiin aiemmissa
Suomen Puheterapeuttiliiton tyoryhmissa kaytetyt pisterajat. Koska sokkouttamiskriteerit soveltuvat
heikosti puheterapian kuntoutustutkimukseen, enimmaispistemaadra Pedro-P:ssd on kdytannossa 8/10.
Enintadn 3/10 pistetta saaneet tutkimukset hylattiin hetkon menetelmallisen laadun takia, 4-5/10 pistetta
olivat merkkina kelvollisesta menetelmallisesta laadusta ja 6-8 pistetta oli osoituksena tutkimuksen
tasokkaasta  menetelmallisestd  laadusta.  Pisterajat ~ maariteltiin =~ yhteneviisesti ~ Suomen
Puheterapeuttiliiton aiempien Hyvat Puheterapiakdytannot-tyoryhmien kanssa.




Taulukko 3. Hyvaksyttyjen ryhmatutkimusten menetelmallisen laadun arvio (Pedro-P). Uudelleenpainettu ja
kaannetty Elsevierin luvalla lahteesta Journal of Communication Disorders, 99:106242, Laiho ym. Stuttering
interventions for children, adolescents, and adults: a systematic review as a part of clinical guidelines, 2022.

Pedro-P pisteet (maks.10)

Sisdanottokriteerit madritelty

Tutkittavat satunnaistettu

Ryhmiin allokointi salattu

Ryhmat samankaltaiset alkutilanteessa

Kaikki tutkittavat sokkoutettu

Kaikki terapeutit sokkoutettu

Kaikki arvioijat sokkoutettu

Mittaukset tehty vdhintddn 85 %:lle

tutkittavasta

Analyysit tehty hoitoaikeen mukaan

(ITT)

Tilastolliset vertailut raportoitu

Tuloksissa kuvattu arvot ja hajonta

Lidcombe-ohjelma pienten lasten ankytyksen kuntoutuksessa

Arnott ym. | 4 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1
(2014)

Bridgman ym. |5 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1
(2016)

Donaghy  ym. | 6 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1
(2015)

Ferdinands & | 6 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1
Bridgman (2018)

Harris ym. | 5 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1
(2002)

Harrison — ym. | 5 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1
(2004)

Jones ym. (2008) | 5 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1
Jones ym. (2005) | 8 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1
Latterman ym. | 5 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1
(2008)

Lewis ym. (2008) | 6 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1




Muut menetelmit pienten lasten dnkytyksen kuntoutuksessa

de Sonneville- | 7 1 1 1 1 0
Koedoot ym.

(2015)

Franken ym. | 5 1 1 1 0 0
(2005)

Riley & Ingham | 6 1 1 0 1 0
(2000)

Ankytyksen kuntoutus 7-12-vuotiailla lapsilla

Nejati ym. (2013) | 5 1 1 0 1 0

Ankytyksen kuntoutus nuorilla ja aikuisilla

Carey ym. (2010) | 7 1 1 1 0 0
Cream ym. | 8 1 1 1 0 0
(2010)
Ingham ym. | 4 1 1 0 0 0
(2015)
Lee ym. (2015) | 4 1 0 0 0 0
McAllister ym. | 7 1 1 1 0 1
(2017)
Menzies ym. | 6 1 1 1 0 0
(2008)
Ritto ym. (2016) | 5 0 1 0 1 0
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2.2.3. Tapaustutkimusten laadun arviointi

Kokeellisten tapaustutkimusten laadulliseen arviointiin tydryhma kaytti SCED-arviointimenetelmad (Tate, ym.,

2008; http://www.psycbite.com/docs/The SCED_Scale.pdf). Tyoryhma arvioi kaikkiaan 51 tapaustutkimusta
SCED:1l4, jonka jdlkeen tyohon hyvaksyttiin mukaan 14 tutkimusta (ks. taulukko 4). Hyvaksymisen
edellytyksena oli, ettd tutkimus sai vahintddn 4 pistetta, ja ettd kohdasta nelja annettiin piste (Laiho ym. 2022).

Mika on SCED?

SCED:ssa tutkimuksen laatua ilmaisevat pisteet (enintadan 10/10) muodostuvat seuraavista osa-alueista:
- tutkittavien ikd, sukupuoli, vamman etiologia ja vaikeusaste on kuvattu (ei pisteytetd)
- kuntoutustavoite on maaritelty ja mitattavissa
- tutkimusasetelma on ABA tai toistuvien mittausten aikasarja
- mittauksia on vahintdan kolme ennen interventiota
- mittauksia on vahintaan kolme intervention aikana

- tulokset on raportoitu raakadatana

- eriarvioitsijoiden arviointien yhtenevaisyys on vahintaan 70 %

- arvioijat ovat olleet itsenaisia ja heita on ollut vahintaan kaksi

- tuloksista on tehty tilastollinen analyysi

- tulokset on replikoitu, eli tutkimus on toistettu vahintaan nelja kertaa joko eri tutkittavilla, eri
tilanteissa tai eri terapeuttien toimesta, seka

- tutkimuksessa on arvioitu tulosten yleistymista kayttdytymiseen

Tyoryhma paatokselld enintdan 3/10 pistettd saaneet tutkimukset hyléttiin hetkon menetelmallisen laadun
takia, 4-5/10 pistettd olivat merkkina kelvollisesta menetelmallisestda laadusta ja 6-8 pistettd oli
osoituksena tutkimuksen tasokkaasta menetelmallisesta laadusta. Pisterajat maariteltiin yhtenevaisesti

Suomen Puheterapeuttiliiton aiempien Hyvat Puheterapiakdytannot-tyoryhmien kanssa. Lisaksi
tyoryhma paatti tdiman raportin osalta, ettd mukaan hyvaksyttavien tutkimusten tuli saada piste
kohdasta neljd, jossa pisteytetaan ennen interventiota tapahtuvia mittauksia. Tamén katsottiin olevan
valttdmatonta kuntoutuksen vaikuttavuuden maarittelemisen kannalta.



http://www.psycbite.com/docs/The_SCED_Scale.pdf

Taulukko 4. Hyvaksyttyjen tapaustutkimusten menetelmallisen laadun arvio (SCED).
Uudelleenpainettu ja kaannetty Elsevierin luvalla lahteesta Journal of Communication Disorders, 99:106242,
Laiho ym. Stuttering interventions for children, adolescents, and adults: a systematic review as a part of

clinical guidelines, 2022.
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Lidcombe-ohjelma pienten lasten ankytyksen kuntoutuksessa
Wilson ym. | 6 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1
(2004)
Muut menetelmit pienten lasten dnkytyksen kuntoutuksessa
Jones & Ryan |8 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1
(2001)
Millard ym. | 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
(2009)
Trajkovski ym. | 6 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
(2009)
Ankytyksen kuntoutus 7-12-vuotiailla lapsilla
Smits-Bandstra | 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
& Yovetich
(2003)
Wood & Ryan |7 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1
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Ankytyksen kuntoutus nuorilla ja aikuisilla

Fry ym. (2009) | 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
Fry ym. (2014) | 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
Harasym  ym. | 6 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0
(2015)

Hewat ym. | 6 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0
(2001)

Ingham ym. | 7 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0
(2001)

Monteagudo 8 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0
ym. (2017)

Pollard ym. | 7 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0
(2009)

Schulte & | 4 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0
Walach (2006)

3. Tulokset

Ankytysterapian vaikuttavuutta arvioidaan alkuperaisjulkaisun tuloksissa (Laiho ym., 2022) ensin katsausten

kautta, ja sen jdlkeen ikdryhmittdin ryhmaé- ja tapaustutkimusten perusteella. Jokaiselle ikdryhmalle on
muodostettu kuntoutussuositus, joka perustuu ensisijaisesti aineistossa mukana olevaan tutkimusnayttoon.

Ankytys vaikuttaa ja rajoittaa eri elamanvaiheissa eri tavoin, kokemus ankytyksesta on yksilollinen ja sen
vaikutukset eldméanlaatuun vaihtelevia. Kuntoutusta suunniteltaessa tuleekin huomioida ankytyksen
vaikutukset laaja-alaisesti niin, ettd puheen sujuvuus on vain yksi osa kokonaisuutta (vrt. ICF-malli, ks.
raportin osa I). Osassa tdssdkin tyossd kasiteltavistd tutkimuksista on kuntoutettu muitakin dankytykseen
liittyvia tekijoitda kuin puheen sujuvuutta. Tiedot taustalla olevien tutkimusten tutkimusasetelmista,
tutkittavien iastd ja intervention sisallosta loytyvat ikaryhmittdin liitteistd 1-5. Kaytannon puheterapiatyota
helpottamaan on liitteeseen 6 kerdtty mukaan tdméan raportin aineistossa kaytettyjen ankytyksen
arviointimenetelmien ja terapiaohjelmien lahteet.
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3.1. Ankytyksen kuntoutusta kasittelevat katsausartikkelit

Tyoryhmamme alkuperdiseen julkaisuun (Laiho ym., 2022) hyviksytyistd katsauksista kaksi kasitteli
ankytysta kaikissa ikaryhmissd ja yksi lapsilla. Katsausten sisalto on kuvattu liitteessa 1. Katsausten
paatuloksia olivat:

Baxterin ym. (2016) katsauksessa raportoitiin olemassa olevaan nayttoon perustuen interventioiden
vaikuttavuutta ankytyksen hoidossa seka tutkittiin ankyttavien henkiloiden ja ammattilaisten kokemuksia
ankytyksen hoidosta. Katsauksessa oli mukana 137 tutkimusta ja tutkittavia oli kaikista ikaryhmista.
Katsauksen kirjoittajat arvioivat, ettd mukana olevista tutkimuksista %:ssa vinouman riski oli suuri. Myos
tyoryhma arvioi katsauksen taman vuoksi heikoksi, vaikka se muuten oli huolellisesti tehty.

Katsauksen mukaan kaikki kaytetyt interventiot hyodyttivat ainakin osaa niihin osallistuneista tutkittavista.
Yksikddn menetelmista ei kuitenkaan soveltunut kaikille tutkittaville. Tutkittavien valinen yksilollinen
vaihtelu tuloksissa oli suurta. Tutkimusten tuloksiin vaikuttivat huomattavasti tutkimuksissa kaytetyt
arviointimenetelmat seka terapian toteuttamiseen kaytetty terapia-aika, joka vaihteli alle 10 ja yli 75 tunnin
valilla. Tulosten tulkinnassa nostettiin esille, kuinka esimerkiksi ankytyksen maarallinen viheneminen
terapian myota ei valttamatta vaikuttanut juurikaan tutkittavan osallistumiseen arjen puhetilanteissa.

Nyen ym. (2013) katsauksessa arvioitiin behavioraalisten interventioiden vaikuttavuutta lasten dnkytyksen
hoidossa. Tyoryhman arvion mukaan katsauksen nayton vahvuus oli kohtalainen, silla tyo oli huolellisesti
tehty. Aineistossa oli kuitenkin mukana vain 9 tutkimusta, joten lisda tutkimusta tarvitaan nayton
vahvistamiseksi. Verrattaessa interventiota verrokkiryhmaan, joka ei saanut interventiota, voitiin todeta, etta
ankytysprosentilla mitattuna interventiota saaneet hyotyivat siitd merkitsevasti. Tulos perustuu ennen
kaikkea Lidcombe-ohjelmaa koskeviin tutkimuksiin. Kahta tai useampaa eri interventiota vertailevissa
tutkimuksissa ei loydetty eroa yhdenkddn terapiamenetelman hyodyksi. Terapiatulosten pysyvyytta
raportoitiin kolmessa tutkimuksessa. Eroja eri interventioiden tai verrokkien valille ei loydetty. Taman
katsauksen perusteella Lidcombe-ohjelma tarjoaa parasta nayttod terapiaan, mutta vain alle 6-vuotiaille.

McGillin ym. (2018) katsauksen tavoitteena oli ohjata puheterapeutteja videovilitteisen ankytysterapian
toteuttamiseen seka tunnistaa teemoja, joita jatkossa on tiarkeaa tutkia ankytykseen ja etdterapiaan liittyen.
Katsaus oli huolellisesti tehty. Nayton vahvuus arvioitiin vain kohtalaiseksi, silld tutkittavia oli vahan ja

tutkimusasetelmissa oli puutteita. Mukana oli 7 tutkimusta. Tulosten mukaan videovilitteinen tyoskentely
on toimiva mahdollisuus ankytyksen hoidossa. Se voi olla kustannustehokasta, sdastaa aikaa ja olla helposti
jarjestettavissa. Samalla se voi helpottaa asiakkaan padsya ankytyksen kuntoutukseen perehtyneelle
puheterapeutille.

3.2. Pienten lasten ankytyksen kuntoutus

Tutkimusten laadun arvioinnissa alkuperdisjulkaisuun hyvaksyttiin mukaan 13 pienten lasten ankytysta
koskevaa ryhmatutkimusta ja neljd tapaustutkimusta (Laiho ym., 2022). Ndistd kymmenen ryhmatutkimusta
ja yksi tapaustutkimus (kaikkiaan 421 tutkittavaa) kasittelivat Lidcombe-ohjelmaa (LO). LO-tutkimukset on
kuvattu taulukossa 5 ja liitteessd 2. Mukaan hyvaksyttiin kuusi tutkimusta, joissa tutkittiin muiden kuin LO:n
vaikuttavuutta lasten ankytyksen kuntoutuksessa. Néistd tutkimuksista kolme oli ryhmatutkimuksia ja kolme
tapaustutkimuksia (yhteensa 263 tutkittavaa). Nama kuusi tutkimusta on kuvattu taulukossa 6 ja liitteessa 3.
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Aineiston valossa pienten lasten kuntoutuksessa kaytettyja keinoja ovat olleet:
- Lidcombe-ohjelma (suora terapiamenetelma)
- epasuorat menetelmat ja keinot
- lapsen puheen muuntelu suorilla keinoilla

Lidcombe-ohjelma

Mika on Lidcombe-ohjelma?

LO on ensisijaisesti alle kouluikaisten lasten ankytyksen hoitamiseen kehitetty kuntoutusmenetelma.
LO:aa toteuttavat menetelmadn koulutuksen saaneet puheterapeutit. LO:ssa puheterapeutti ohjaa
vanhempaa viikoittaisilla puheterapiakdynneilla (vaihe I), jolloin vanhempaa opetetaan antamaan
sanallista palautetta lapsen puheen sujuvuudesta. Palautteen avulla lapsen puheen sujuvuus vahvistuu
ja ankytys vahitellen sammuu. Vanhemman antaman sanallisen palautteen muotoja on useita.
Ensisijainen palaute on kehu ("hienoa, sanoitpa sujuvasti”), joka kohdistuu lapsen sujuvaan puheeseen.
Sujuvalle puheelle annetaan taydentavaa palautetta toteamuksella ("se oli sujuvaa”) ja havaintopyynnolld
("hei, sanoitko dsken sujuvasti?”). Lisdksi lapsen ankytetystd puheesta voidaan antaa palautetta
toteamuksella ("nyt puhe vihan pomppi”) tai korjauspyynnolld (’jait dsken vahan jumiin, voitko sanoa sen
uudelleen?”). Lapsen puheen tultua sujuvaksi alkaa ohjelman vaihe II. Tédssd vaiheessa kaynteja
harvennetaan ja lapsen saaman sanallisen palautteen maaraa vahennetdan. Samalla yllapidetaan
saavutettuja tuloksia. Tavallisimmin vaiheen I:n viemiseksi loppuun tarvitaan 11 tapaamiskertaa
(mediaani) (ks. esim. Jones ym., 2000; Kingston ym., 2003). Kattava kuvaus ohjelmasta loytyy
hoitomanuaalista (Onslow ym., 2020).

Alkuperéisjulkaisun (Laiho ym., 2022) aineiston valossa saatuja tuloksia ovat:

e 1O vihentaa pienten lasten ankytysta (Harris ym., 2002; Jones ym., 2005; Latterman ym., 2008).

e Terapiaa saavassa ryhmassa ankytys vihenee merkitsevasti enemman kuin kuntoutusta odottavassa
verrokkiryhmassa (Harris ym., 2002; Jones ym., 2005; Latterman ym., 2008).

e Terapian vaikuttavuus edellyttdd vanhemman antamaa sanallista palautetta (Harrison ym., 2004).

e Korjauspyynnon poistaminen intervention sisdllostd ei vaikuta intervention kestoon (Donaghy ym.,
2015).

e 1O on vaikuttavaa riippumatta siita, onko se toteutettu yksilollisind tapaamisina vai
ryhmamuotoisena terapiana (Arnott ym., 2014).

e Ryhmaterapiaan osallistuvat perheet kayttivat puheterapeutin tyoaikaa keskiarvoisesti 46 %
vahemman kuin yksiloterapiaan osallistuneet perheet (Arnott ym., 2014). Seka yksilo- ettd
ryhméamuotoiseen LO:aan osallistuneet lapset tarvitsivat yhtd monta terapiakertaa puheen
sujuvoittamiseen.

e Ryhmamuotoisen LO:n eduiksi on pohdittu, ettd ryhmassad lapset saavat ystavia, lapset kehuvat
toisiaan puheesta ja vaikuttavat hyotyvan toisten dnkyttavien lasten tapaamisesta. Ryhmassa myos
opettamisen, mallittamisen ja ongelmanratkaisun tehtavat jakaantuvat osallistuville vanhemmille
eikd pelkastadn puheterapeutille (Arnott ym., 2014).

e Vastaanotolla toteutetun LO:n ja videovalitteisen etaterapian vaikuttavuudessa ei ole havaittua eroja
(Bridgman ym., 2016). Ryhmien valilld ei tullut esille eroja myoskaan 9 kk ja 18 kk intervention jalkeen
tehdyssa seurannassa (Ferdinands & Bridgman, 2018).
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e Puhelimitse toteutettu LO on todettu vaikuttavaksi (Wilson ym., 2004). Vastaavasti myos puheluiden
yhdistdminen sdhkopostiyhteydenpitoon ja mallivideoihin on ollut vaikuttavaa (Lewis ym., 2008).

e Seurantatutkimuksissa LO:n tulosten on todettu olevan suhteellisen pysyvid. Seuranta-aika vaihteli
3,5-7 vuoden valilla (Jones ym., 2008).

Taulukko 5. Hyvaksytyt tutkimukset, jotka kisittelevat pienten lasten dnkytyksen kuntoutusta LO:1la.

Viite Tutkimusasetelma Laatupis | Tutkittavat Tutkimuksen tavoite
teet Pedro-P/SCED
Arnott, ym. Satunnaistettu, kontrolloitu | N=54 Verrata yksilollisen
(2014) tutkimus 27 lasta kummassakin vastaanotolla toteutuneen
terapiaryhmassa Ika: LO:n vaikuttavuutta
Pedro-P 4/10 3:01 5:11v ryhmamuotoiseen LO:n
vaikuttavuuteen.
Bridgman Satunnaistettu, kontrolloitu | N=49 24 lasta vastaanotolla | Verrata vastaanotolla
ym. (2016) tutkimus toteutuvassa terapiassa, 25 | toteutuneen LO:n ja
lasta etdterapiassa videovalitteisesti toteutetun
Pedro-P 5/10 Tki: 3:01 5:11v LO:n vaikuttavuutta.
Donaghy ym. | Satunnaistettu, kontrolloitu | N=34 Selvittaa, vaikuttaako
(2015) tutkimus 18 lasta tutkimusryhmassd, | korjauspyynnon
16 verrokkiryhmassa poistaminen menetelmasta
Pedro-P 6/10 Tka: 2:10 5:11v ohjelman kestoon.
Ferdinands Seurantatutkimus N=49 Tutkia ankytyksen
& Bridgman | Bridgman ym. (2016) 24 lasta kasvokkain vaikeusasteen yhteytta
(2018) aineistoon toteutuvassa terapiassa, 25 sithen, miten tyytyvaisia
lasta etdterapiassa vanhemmat olivat lapsen
Pedro-P 6/10 Tka: 3:01 5:11v puheen sujuvuuteen.
alkuperaisen tutkimuksen Tutkia, erosiko vanhempien
alkaessa tyytyvaisyys lapsen puheen
sujuvuuteen vastaanotolla
ja etdterapiana kuntoutusta
saaneiden ryhmissa.
Harris ym. Satunnaistettu, kontrolloitu | N=23 Vaikuttaako LO varhaiseen
(2002) tutkimus 10 lasta tutkimusryhmassa, | ankytykseen.
13 lasta verrokkiryhmassa
Pedro-P 5/10 Tka: 2:0 4:11v
Harrison ym. | Satunnaistettu, kontrolloitu | N=38 Selvittaa mitka LO:n osat
(2004) tutkimus Tutkittavat satunnaistettiin | vaikuttavat ohjelman
neljaan tulokseen. Tutkimuksessa
Pedro-P 5/10 interventioryhmaan. tutkittiin ankytetysta
Yhdessa ryhmaéssa annettiin | puheesta annetun
sanallista palautetta ja palautteen seka ankytyksen
arvioitiin ankytyksen vaikeusasteen seurannan
vaikeusastetta (N=7), vaikutusta.
toisessa ei tehty
kumpaakaan naista (N=8).
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Kolmannessa ryhmassa
sanallista palautetta
annettiin mutta
vaikeusastetta ei seurattu
(N=7), neljannessa
ryhmassa tehtiin
painvastoin (N=5).

Tka: 2:00 5:11v

Jones ym. Alkujaan satunnaistettu, Alkuperaisesti N=47, Tutkimuksessa seurattiin
(2008) kontrolloitu tutkimus, seurannassa mukana N=28 | Jonesin ym. (2005) LO:aa
johon tama artikkeli tuo kasittelevan satunnaistetun,
pitkéia.ikaisseurannan IKi: 3-6 v intervention k.ont.rolloi‘dun tutkimuksen
tuloksia. ) aineistoa ja tulosten
aikana pysyvyytta 3,5-7 vuotta
Pedro-P 5/10 terapian jalkeen.
Jones ym. Satunnaistettu, kontrolloitu | N=54 Selvittad LO:n
(2005) tutkimus 29 lasta LO-ryhmassa ja 25 vaikuttavuutta.
lasta verrokkiryhmassa
Pedro-P 8/10 Tka: 3-6 v
Latterman Satunnaistettu, kontrolloitu | N=46 Selvittda LO:n
ym. (2008) tutkimus 23 lasta LO-ryhmaéssa ja 23 vaikuttavuutta
lasta verrokkiryhmaéssa saksankielisten lasten
Pedro-P 5/10 Tka: 3:00-5:11v ankytykseen.
Lewis ym. Satunnaistettu, kontrolloitu | N=22 Tutkia LO:n vaikuttavuutta
(2008) tutkimus 9 lasta interventioryhmassa | puhelimitse ja videoiden
ja verrokkiryhmassa avulla annettuna
Pedro-P 6/10 Tka: 3:0-4:6 v etdaterapiana.
Wilson ym. Tapaustutkimus N=5 Tutkittiin LO:n
(2004) SCED 6/10 1ka: 3:5-5:7 vaikuttavuutta
puhelinkeskusteluna
toteutettuna.

Epdsuorat menetelmdt ja keinot

Mitéd on epasuora kuntoutus?

Epésuora kuntoutus on yleisesti kdytetty tapa alkavan dnkytyksen hoidossa (ks. esim. Manning & DiLollo,
2018; Shenker & Santayana, 2018). Silla tarkoitetaan tyoskentelya esimerkiksi lapsen vanhempien kanssa
niin, etta lapsi itse el muuntele puhettaan. Tama voi sisaltaa esimerkiksi vuorovaikutuksellisten keinojen
huomioimista sujuvuuden vahvistamisessa. On esimerkiksi todettu, ettd vanhemman hidastaessa
puhenopeuttaan lapsen dnkytys vihenee, vaikka lapsen oma puhenopeus ei hidastuisi (Sawyer ym.,
2017). Puhenopeuden hidastaminen voi vaikuttaa myos vuoronvaihtoihin, silld vanhemman hitaamman
puheen myota sekd vanhemmat ettéd lapset alkoivat pitda pidempia taukoja ennen omaa puheenvuoroaan

(Sawyer ym., 2017). Edella mainitun kaltaisista epdsuorista kuntoutuskeinoista on rakennettu valmiita
terapiamenetelmia, joiden kayttoon on laadittu késikirja. Kliinisessa tyossd samoja keinoja voidaan
hyodyntda myos ilman kasikirjaa (ks. liite 6). On tarkead huomata, ettd epasuora kuntoutus sisaltaa myos
muita tekijoitd, kuten vanhempien tiedon ja ymmarryksen lisaamistd, hyvéksyvan suhtautumisen

vahvistumista ja ankytykseen liittyvan avoimuuden kasvattamista.
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Aineistossa oli nelja tutkimusta, joissa kaytettiin epdsuoraa kuntoutusmenetelmaa. Tutkimuksissa oli
mukana yhteensa 239 tutkittavaa. Epasuoran puheterapian menetelmistd nousivat aineistossa esille
RESTART-DCM, Demands and Capacities model (DCM) sekd Palin Parent-Child Interaction Therapy (Palin
PCI).

Mika on DCM?

DCM (Demands and Capacities Model) huomioi neljd osa-aluetta, jotka vaikuttavat dnkytyksen
kehittymiseen: motorisen, kielellisen, sosiao-emotionaalisen ja kognitiivisen osa-alueen (Gottwald, 2010;
ks. myos Shenker & Santayana, 2018). RESTART-DCM on rakennettu aiemman, loyhemmin
strukturoidun DCM:n varaan. RESTART-DCM:ssa vahvistetaan lapsen mahdollisuuksia tuottaa sujuvaa
puhetta mm. vahvistamalla kielellisia ja puhemotorisia taitoja. Lisaksi RESTART-DCM:ssa vahennetdan
vaatimuksia, joita lapsen puheeseen kohdistuu ymparistosta tai lapsesta itsestaan kasin (esim. kielelliset
vaatimukset, vaikeus sopeutua dankytykseen; ks. Franken & Putker-de Bruijn, 2007).

Mika on Palin PCI?

Palin Parent-Child Interaction-terapia (Palin PCI) on kuuden viikoittaisen tapaamisen interventio.
Kuuden viikon jalkeen perheet jatkavat terapian toteuttamista kotona viela kuusi viikkoa, joten Palin
PCIin kokonaiskesto on 12 wviikkoa. Palin PCl:issd sujuvuutta vahvistetaan vanhemman
vuorovaikutuskeinojen kautta (esim. rauhallinen puhemalli, lapsen aloitteiden seuraaminen,
katsekontaktin yllapitdminen) ja perheen toimintatapoja huomioimalla (esim. avoimuus ankytyksestd,
vuorottelu, paivittiiset rutiinit; ks. Kelman & Nicholas, 2008).

Keskeisimpia naistd menetelmistd saatuja tuloksia Laiho ym. (2022) aineiston mukaan ovat

e RESTART-DCM-menetelman mukainen epasuora kuntoutus on yhta vaikuttavaa kuin suora LO (de
Sonneville-Koedoot ym., 2015).

e RESTART-DCM ja LO ryhmien valilla ei ollut eroja 18 kk kuluttua sujuvien puhujien maarassa eika
ankytysprosentissa. Kuitenkin LO-ryhman lapsilla ankytettyjen tavujen prosentuaalinen osuus oli
kolme kuukautta intervention alun jalkeen hieman pienempi kuin RESTART-DCM-ryhmassa eli LO-
ryhméssd muutos tapahtui nopeammin (de Sonneville-Koedoot ym., 2015).

e DCM:n tai LO:n mukaista terapiaa saaneet lapset hyotyivat kuntoutuksesta yhta paljon eikd ryhmien
valille syntynyt eroja (Franken ym., 2005).

e DPalin PCl-ohjelman vaikuttavuutta on tutkittu kuuden lapsen tapaustutkimuksella ja neljalla
verrokilla (Millard ym., 2009). Tutkittavista neljalld dnkytys viheni systemaattisesti ja merkitsevasti
terapian aikana.

e Vanhemmille tehdysta kyselysta tuli ilmi, ettd PCI-terapiaa saaneiden lasten vanhemmat kokivat mm.
lapsen sujuvuuden lisdantyneen, dnkytykselld olevan aiempaa vihemman merkitystd lapselle tai
heille itselleen, seka vanhempien saaneen lisda tietoa ja varmuutta ankytyksen hoitamiseen (Millard
ym., 2009).

e Lasten kielelliset taidot kehittyivat PCl-terapiatutkimuksen aikana ikdodotusten mukaisesti (Millard
ym., 2009).

e Yhden lapsi-vanhempiparin tutkimuksessa havaittiin puhenopeuden vaikuttavan dnkytykseen. Aidin
hitaampi puhenopeus vahensi lapsen ankytystd. Lapsen ankytys vaheni, kun hdnen puheensa
hidastui mallin vaikutuksesta. Samanaikaisesti lapsen puheen kokonaisnopeus kasvoi, silla ankytys
ei aiempaan tapaan hidastanut puheen tuottoa (Jones & Ryan, 2001).
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Lapsen puheen muuntelu suorilla keinoilla

Aineistossa (Laiho ym., 2022) oli vain kaksi tutkimusta (24 tutkittavaa), joissa pienten lasten dnkytysta
hoidettiin muilla suorilla menetelmilla kuin LO:lla. Toinen oli ryhmatutkimus, jossa verrattiin kahta
terapiamenetelmaa toisiinsa (ks. liite 3). Toinen oli kolmen lapsen tapaustutkimus, joka ké&sitteli Syllable
Timed Speech (STS) -menetelmaa. Tutkimuksissa todettiin:

e Verrattaessa Speech Motor Training (SMT) ja Extended Length of Utterance (ELU) -menetelmia
monitapaustutkimuksessa, huomattiin, ettd ELU-terapiaa saaneiden lasten puhe tuli 64 %
sujuvammaksi ja SMT-terapiaa saaneiden 37 % sujuvammaksi (Riley & Ingham, 2000). SMT:ssa
toistetaan merkityksettomia tavusarjoja ja muunnellaan puhenopeutta niiden aikana. ELU:ssa
ilmaisun pituutta kasvatetaan systemaattisesti.

e Tapaustutkimuksen valossa STS-menetelmalla voidaan mahdollisesti vaikuttaa lapsen ankytykseen

ja lisdtd puheen sujuvuutta (Trajkovski ym., 2009). STS:ssa puheen sujuvuutta vahvistetaan ns.

"robottipuheella”. Talloin jokainen tavu kestda yhtd kauan.

Taulukko 6. Tutkimukset, jotka kasittelevit pienten lasten dnkytyksen kuntoutusta muilla kuin LO:1la.

Pedro-P 7/10

100 lasta sai RESTART-
DCM kuntoutusta

Viite Tutkimusasetelma Koehenkil6t Tutkimuksen tavoite
Laatupisteet Pedro-
P/SCED

de Sonneville- Satunnaistettu, N=198 Verrata, onko suoran LO:n ja

Koedoot ym. (2015) kontrolloitu 98 lasta sai LO:n epasuoran RESTART-DCM-
tutkimus mukaista kuntoutusta, terapian vaikuttavuudessa eroa.

Tka: 3:07—4:11v

Tka: 3-6v
Franken ym.(2005) Satunnaistettu, N=30 Verrata Demands & Capacities
kontrolloitu 15 lasta kummassakin mallin (DCM) mukaisen
tutkimus terapiaryhmassa terapian ja LO:n vaikuttavuutta.
Pedro-P 5/10 Tka: alle6 v
Jones & Ryan (2001) | Tapaustutkimus N=1 Selvittad, vaikuttaako
vanhemman ja lapsen
SCED 8/10 Tka: 4:9 v ikdinen poika puhenopeus dnkytykseen.
seka hanen 38-vuotias
aitinsa
Millard ym.(2009) Tapaustutkimus N=10 Selvittaa Palin PCI terapian
6 lasta terapiaryhmassa vaikuttavuutta lasten puheen
SCED 9/10 ja 4 verrokkia sujuvuuteen.
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Riley & Ingham
(2000)

Satunnaistettu,
kontrolloitu
tutkimus

Pedro-P 6/10

N=21

6 lasta molemmissa
terapiaryhmissa ja 9
verrokkia

Tka: 3:8-8:4 v

Tutkia Speech Motor Training-
menetelman (SMT) vaikutusta
puheen motoriseen
ohjelmointiin liittyviin
akustisiin puheen piirteisiin.
Verrata SMT:n vaikuttavuutta
Extended Length of Utterance
(ELU) menetelmén
vaikuttavuuteen seka tutkia
onko danteiden akustisten
kestojen muutokset yhteydessa
ankytyksen vahentymiseen.

Trajkovski ym.
(2009)

Kolmen lapsen
tapaustutkimus

SCED 6/10

N=3

Tka: 3:5v,3:8vja3:llv

Tutkia STS-menetelman
vaikuttavuutta alle
kouluikaisten lasten ankytyksen
kuntoutuksessa.

Tyoryhman suositus pienten lasten ankytysterapiaan

Pienten lasten ankytysta voidaan kuntouttaa useilla eri menetelmilla (Laiho ym., 2022). Vahvin
tutkimusnéaytto on LO:sta, ja lisdiksi RESTART-DCM- ja Palin PCI -menetelmista on saatu lupaavia tuloksia.

Tyoryhma taydentaa ylla olevaa alkuperaisjulkaisuun perustuvaa suositusta seuraavilla huomioilla:

- Pienten lasten alkavaa ankytysta on hyva kuntouttaa kokonaisvaltaisesti jo ennen terapiaohjelman
aloittamista. Talloin on hyva selvittaa lapsen puhetta helpottavia ja vaikeuttavia tekijoita ja ohjata
vanhempia ja muuta ymparistod tukemaan lapsen puheen sujuvuutta. Ankytyksen kohtaamiseen
kuuluu my6s vanhemman huoleen vastaaminen ja sen vdhentdminen, tarvittavan tiedon
antaminen yksilollisten tarpeiden mukaan ja vanhemman suhtautumisen kanssa tyoskentely.
Tyoskentelyssa kannattaa hyodyntaa tyoryhmaraportin osassa I esiteltyja tekijoita.

- Eniten

taydennyskoulutusta ja perheeltd sitoutumista lahes paivittaiseen tyoskentelyyn, joten se ei sovellu

nayttod on LO:n vaikuttavuudesta. LO:n kaytto edellyttdd puheterapeutin

kaytettavaksi kaikkien asiakkaiden kanssa.

- On todennikoista, ettd myos useilla muilla terapiamenetelmilla voidaan vahentda pienten lasten
ankytystd. Vaikutus voi olla yhtd hyva kuin LO:lla. Tutkimusnayttod ei kuitenkaan ole vield

riittavasti, ja sen vuoksi naytto on suuntaa antavaa.

3.3. Kouluikaisten lasten ankytyksen kuntoutus

Laatuarvioinnissa alkuperéisjulkaisuun (Laiho ym., 2022) hyvéaksyttiin mukaan kolme alakouluikdisten lasten

ankytysterapian vaikuttavuutta koskevaa tutkimusta, joissa oli mukana kaikkiaan 36 lasta. Tutkimuksista yksi
oli ryhmatutkimus ja kaksi tapaustutkimuksia (ks. taulukko 7), ja niiden yksityiskohtia on kuvattu liitteessa

4.
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Alakouluikaisten lasten kuntoutusta koskevissa tutkimuksissa on jokaisessa kaytetty erilaisia
terapiamenetelmia.
e Ryhmatutkimuksessa kuntoutettiin lasten tarkkaavuutta ja keskittymista ja seurattiin sen vaikutuksia

ankytykseen. Tulosten mukaan dnkytyksen vaikeusaste vaheni merkitsevasti kuntoutuksen aikana
(Nejati ym., 2013).

e Viiden lapsen tapaustutkimuksessa kognitiivisen terapian ja puheen hallinnan keinojen
vhdistiminen vahensi lasten ankytystad. Lisdksi tutkittavien suhtautuminen puhumista kohtaan
muuttui myonteisemmaksi (Smits-Bandstra & Yovetich, 2003).

e Yhden lapsen tapaustutkimuksessa puhenopeuden hidastaminen auttoi lasta puhumaan

sujuvammin harjoitustilanteessa.

Taitojen yleistyminen arjen puhetilanteisiin mahdollistui

vanhemman antaman palautteen kautta (Wood & Ryan, 2000).

Taulukko 7. Alakouluikéisten lasten dnkytyksen kuntoutusta koskevat tutkimukset.

Viite Tutkimusasetelma | Koehenkil6t Tutkimuksen tavoite
Laatupisteet Pedro-
P/SCED
Nejati ym. (2013) Satunnaistettu, N=30 Selvittaa, miten
kontrolloitu interventio- ja | keskittymisen
tutkimus verrokkiryhmissa 15 lasta harjoitteleminen ja sen
Tka:n. 12v paraneminen on
Pedro-P 5/10 yhteydessa ankytyksen
vaikeusasteeseen ja
ankytyksen
kuntoutumiseen.
Smits-Bandstra & | Tapaustutkimus N=5, joista tutkittavia lapsia | Selvittaa kognitiivisen
Yovetich (2003) oli 3 ja verrokkeja 2 terapian sekd ankytyksen
SCED 9/10 Tka: 9-12 v muuntelun menetelmien
vaikutusta ankytykseen.
Wood &  Ryan | tapaustutkimus N=1 Selvittaa, miten
(2000) 9-vuotias adoptoitu tytto puhenopeuden
SCED 7/10 hidastaminen vaikuttaa

ankytykseen.
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Tyoryhman suositus kouluikaisten ankytysterapiaan

Naytto kouluikiisten lasten kuntoutuksen vaikuttavuudesta on vahaista ja heikkoa ja kliinisessa tyossa
tulee soveltaa pienten lasten ja aikuisen ankytysterapiasta saatuja tuloksia (Laiho ym., 2022).

Tyoryhma taydentaad ylla olevaa alkuperaisjulkaisuun perustuvaa suositusta seuraavilla huomioilla:

- Alkuopetuksessa olevien lasten kohdalla tyoryhma suosittelee soveltamaan pienten lasten
kuntoutuksesta saatua nayttod, mikali lapsen ja perheen tilanteen laaja-alainen arviointi tukee tata
(ks. osaI).

- Pienimpien koululaisten kanssa tyoskennellessd voi olla tarpeen soveltaa myds nuorten ja
aikuisten kuntoutuksesta saatua nayttod, mikali lapsen arvioinnissa tulee esille viitteita
puhumiseen liittyvistd kielteisistd reaktioista.

- Isompien koululaisten kohdalla voi soveltaa nuorten ja aikuisten adnkytyksen kuntoutuksesta
saatua nayttoa.

Kliiniseen kokemukseen perustuvana mielipiteenaan tyoryhma esittda, ettd kouluikdisten ankytyksen
kuntoutus on vahaisesta tutkimusnaytosta huolimatta tarkeda. Tassa ikdvaiheessa lapsen kasitys itsestdan
puhujana alkaa muotoutua entistd vahvemmin. Koululaisen on tiarkedd saada osallistumisen ja
onnistumisen kokemuksia vahitellen yha vaativammiksi muuttuvissa puhetilanteissa. Téssa voi olla apuna
puheen hallinnan keinot, joita hdn voi hyodyntaa halutessaan. Ndin voidaan ennaltaehkaista myohempia
kielteisia vaikutuksia opinnoissa ja tyoeldmassa.

Kouluikaisen lapsen ankytysta ja sen vaikutuksia sosiaalisiin suhteisiin, oppimiseen ja aktiivisuuteen
koulussa on tarkedd arvioida laaja-alaisesti (vrt. ICF). Puheterapiassa voidaan tukea esimerkiksi myonteista
suhtautumista itseen ja ankytykseen, vahvistaa itsetuntoa ja muuttaa lapsen kokemusta ankytyksesta.
Vanhempien huolen kohtaaminen ja vihentdminen, tarvittavan tiedon antaminen ankytyksesta ja sithen
vaikuttavista tekijoistd sekd perheen ohjaaminen puheen sujuvuutta helpottaviin keinoihin on tarkeaa.
Kuntoutuksen sisalto rakentuu yksilollisesti ndma tekijat huomioiden. Naiden asioiden késitteleminen on
tyoryhman kliinisen kokemuksen mukaan usein hyodyllistd ryhmamuotoisessa puheterapiassa.

Ryhmaéterapiasta on tutkimusta vain vahan, tassa aineistossa ei yhtaan.

3.4. Nuorten ja aikuisten ankytyksen kuntoutus

Laatuarvioinnissa alkuperdisjulkaisuun (Laitho ym., 2022) hyvaksyttiin mukaan 15 nuorten ja aikuisten
ankytysterapian vaikuttavuutta koskevaa tutkimusta. Naistd seitsemén oli ryhmatutkimuksia ja kahdeksan
tapaustutkimuksia, ja mukana oli kaikkiaan 293 tutkittavaa (ks. taulukko 8). Tutkimuksia on kuvattu
yksityiskohtaisesti liitteessd 5. Lisdksi aikuisten ankytysterapian vaikutuksia on tutkittu aivojen
toiminnallisella tasolla, mutta nama tutkimukset on rajattu tdiman tyon ulkopuolelle.
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Aineiston valossa nuorten ja aikuisten kuntoutuksessa kéytettyja keinoja ovat olleet:

puheen tuoton muunteluun perustuva terapia

kognitiivisiin menetelmiin perustuva terapia ja sen yhdistaminen puheen muunteluun
terapiatulosten yllapitoon perustuva kuntoutus

viivastettyyn kuulopalautteeseen perustuva terapia

muut yksittdiset menetelmat

Puheen muunteluun perustuvasta terapiasta on todettu mm.

Camperdown-ohjelma perustuu puhenopeuden hidastamiseen ja sitda voi seurata Kkirjallisen

manuaalin mukaisesti (ks. liite 6). Camperdown-ohjelman vaikuttavuutta on verrattu vastaanotolla ja
etaterapiana toteutettuna kuntoutuksena, eikd ndiden toteutustapojen vélilld ole todettu eroa
terapian vaikuttavuudessa. Molemmissa ryhmissa ankytyksen maara vaheni vahintaan 50 %
verrattaessa tilannetta ennen interventiota ja 9 kk sen jalkeen. Etédterapiaan osallistuneilla tulosten
saavuttamiseen vaadittiin kuitenkin merkitsevasti vahemman terapeutin tytaikaa (Carey ym., 2010).
Puheen hidastaminen (ns. prolonged speech) on yleinen kuntoutuksen keino, jota toteutetaan usein
ilman kasikirjaa. Verrattaessa puheen hidastamiseen perustuvan terapian vaikuttavuutta MPI-
terapiaan (Modified phonetic intervals), el menetelmien vaikuttavuudessa tullut esille eroja (Ingham
ym., 2015). MPI:ssd puhuja muuntelee puheen akustisia piirteitd saamansa visuaalisen palautteen
perusteella. MPL:in kayttd vaatii tietokoneohjelmiston, joka antaa palautetta fonaatiointervallien
kestosta, eika se siis ole Suomessa kaytettivissa (ks. my6s Ingham ym., 2001).

Ankytyksen havaitseminen omasta puheesta ja pienen tauon pitaminen heti dnkytyksen jdlkeen
vahensi dankytysta, kunnes ankytys loppui kokonaan. Saavutetut tulokset sailyivat 6 kk seurannan
ajan ennallaan. Tama on kuitenkin ollut vain yhden henkilon tapaustutkimus (Hewat ym., 2001).

Kognitiivisiin menetelmiin perustuvasta terapiasta ja sen yhdistamisestd puheen muunteluun on todettu mm.

Aikuisista 2/3:11a on todettavissa sosiaalista fobiaa ennen terapian aloittamista (Menzies ym., 2008).
Kognitiivinen kayttaytymisterapia yksinddn ei vaikuta puheen sujuvuuteen. Kuitenkin on havaittu,
ettd vuosi intervention jalkeen kognitiivista kayttaytymisterapiaa saaneilla tutkittavilla ei ollut
todettavissa enda sosiaalista fobiaa, kun taas pelkkad puheharjoittelua toteuttaneilla aikuisilla sita oli
edelleen 53 %:1la (Menzies ym., 2008).

Kognitiivisen kayttaytymisterapian, ankytyksen muuntelun ja sujuvuuden sditelyn tekniikoiden
harjoittelun yhdistdminen vaikuttaa merkitsevisti ankytyksen maaraan seka tutkittavien
suhtautumiseen dnkytykseen. Tutkittavat kokivat omat mahdollisuutensa vaikuttaa puheeseen
intervention jalkeen vahvemmiksi (Lee ym., 2015).

Ankytykseen liittyvan sosiaalisen ahdistuksen hoitoon on kehitetty myos tietokonevélitteista terapiaa
(McAllister ym., 2017).

Tapaustutkimukset tukevat kasitystd, ettd kognitiivisen kayttdytymisterapian, puheen hallinnan
keinojen ja kommunikaatiotaitojen harjoittelun yhdistdminen voi vdhentdd ankytysta. Osalla
tutkittavista tdllainen integratiivinen tyoskentely myos muuttaa késitystd omasta ankytyksesta (Fry
ym., 2009; 2014).

Terapiatulosten yllapitoon perustuvasta kuntoutuksesta on todettu:

Opitun pysyvyyttd on vahvistettu asiakkaasta nauhoitetuilla videoilla, joilla asiakas nédkee itsensa
puhumassa sujuvasti tai kayttdimassd oppimiaan puheenhallinnan keinoja. Laajassa
ryhméatutkimuksessa (N=89) videomallilla ei havaittu olevan vaikutusta puheen sujuvuuteen (Cream
ym., 2010). Tassa tutkimuksessa videomallia katsottiin ryhmamuotoisten yllapitotapaamisten lisaksi
valittomasti terapiajakson paattymisen jalkeen. Sen sijaan kolmen tutkittavan tapaustutkimuksessa
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videomallin kaytolld oli myonteinen vaikutus puheen sujuvuuteen tilanteessa, jossa tutkittavien
ankytys oli voimistunut uudelleen noin kuusi vuotta terapian padtymisen jalkeen (Harasym ym.,
2015).

Viivastetyn kuulopalautteen vaikutuksista on todettu mm.

SpeechEasy--laite on korvakaytavaan asetettava koje, joka toistaa puhujan oman dinen korvaan
viiveella. SpeechEasy-laitteen kayton vaikutusta dnkytykseen on verrattu puheen muunteluun
perustuvaan terapiaan. Ankytys vaheni kumpaakin terapiaa saaneessa ryhmassa yhta paljon. Kaikki
tutkittavat eivat hyotyneet SpeechEasysta, kun taas kaikki tutkittavat hyotyivat puheen muuntelusta
ainakin jonkin verran. Tulosten pysyvyytta ei seurattu (Ritto ym., 2016).

SpeechEasy-laitteen kaytto sujuvoitti lukemista osalla tutkittavista. Tutkimuksesta ei kuitenkaan
selvinnyt, yleistyikd sujuvampi lukeminen tilanteisiin, joissa laite ei ollut kdytossa (Pollard ym.,
2009).

Muita yksittaisida menetelmia

Néayttelijoiden adnenkayton kehittdamiseen alkujaan suunniteltu Kristin Linklater -menetelma
helpotti tapaustutkimuksessa (N=3) tutkittavien ankytystd. Kaksi tutkittavaa koki myos ankytyksen
vaikuttavan elaméanlaatuun aiempaa vahemman (Monteagudo ym., 2017).

Alexander-tekniikka vihensi dnkytyksen maaraa kahden tutkittavan tapaustutkimuksessa (Schulte &
Walach, 2006).

Taulukko 8. Nuorten ja aikuisten ankytyksen kuntoutusta koskevat tutkimukset.

Pedro-P 7/10

20 etaterapiaryhmassa

Ika: aikuiset, vahintaan
18v

Viite Tutkimusasetelma Koehenkil6t Tutkimuksen tavoite
Laatupisteet Pedro-
P/SCED

Carey, ym. (2010) Satunnaistettu, N=40 Tutkia, onko Camperdown-
kontrolloitu 20 tutkittavaa ohjelman toteuttaminen
tutkimus vastaanottoryhmaissa ja etaterapiana yhta vaikuttavaa

kuin vastaanotolla.

Cream ym. (2010) Satunnaistettu, N=89 Tutkia omasta puheesta tehdyn
kontrolloitu Interventioryhma N=44 videomallin katsomisen
tutkimus Verrokkiryhma N=45 vaikutusta puheen sujuvuuteen

terapian jalkeen.
Pedro-P 8/10 Tka: 12-74 v
Fry ym. (2009) Tapaustutkimus N=1 Tutkia, vahentaako
intensiivinen ryhmamuotoinen
SCED 8/10 Tka: 18 v puheterapia nakyvia ja kuuluvia

ankytyksen piirteita ja miten
tutkittava itse asian kokee.
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Fry ym. (2014)

Kolmen henkilon
tapaustutkimus

SCED 8/10

N=3

Tka: 17:11v, 17:7 v, 18:10
v

Tutkia, vahentaako
intensiivinen ryhmamuotoinen
kuntoutus ankyttavien nuorten
ankytyskayttaytymisen eri
puolia (Ankytyksen maaraa ja
vaikeusastetta, itsearvioituja
ankytyksen vaikutuksia arjessa,
sosiaalista fobiaa) ja
vahvistaako se itseluottamusta.

Harasym, ym. (2015)

Kolmen henkilon

N=3

Tutkia omasta puheesta tehdyn

tapaustutkimus videomallin katsomisen
Tka: 27 v, 41v,ja47 v vaikutusta puheen sujuvuuteen
tilanteessa, jossa dnkytys oli
SCED 6/10 uusiutunut terapiajakson
jalkeen.
Hewat ym. (2001) Tapaustutkimus N=1 Tutkimus kuvailee terapiaa,
joka perustuu oma-aloitteiseen
SCED 6/10 Tka: 36 v tauon pitdmiseen (aikalisdan)
ankytyksen tultua kuuluviin.
Ingham ym. (2015) Satunnaistettu, N=35 Verrata MPI:n (modified
kontrolloitu Interventioryhma N=27 phonation intervals) sekd
tutkimus Verrokkiryhma N=8 puheen hidastamisen terapian
(prolonged speech)
Pedro-P 4/10 Tka: 20-64 v vaikuttavuutta.
Ingham ym. (2001) Viiden henkilon N=5 Selvittad MPI-ohjelman
tapaustutkimus vaikuttavuutta.
Tka: 18-28 v
SCED 7/10
Lee ym. (2015) Vertaileva N=20 Selvittdd, muuttuuko
ryhmatutkimus Interventioryhma N=10, | tutkittavien kokemus terapian

Pedro-P 4/10

ian keskiarvo 22,6 v

Verrokkiryhma sujuvat
puhujat N=10, ian
keskiarvo 22,7 v

aikana ja laheneeko se sujuvasti
puhuvien kokemusta.
Kokemuksella tarkoitetaan
tassa tutkittavan kasitysta siita,
tapahtuuko asiat ankytyksen
vuoksi vai voiko tapahtumia
hallita itse.

McAllister ym.
(2017)

Satunnaistettu,
kontrolloitu
tutkimus

Pedro-P 7/10

N=31
tutkittavat N=16
verrokit N=15

Tka: vahintaan 18 v

Luoda tietokonepohjainen
hoito-ohjelma aikuisille
ankytykseen liittyvan
sosiaalisen ahdistuksen
hoitoon.

Menzies ym. (2008)

Satunnaistettu,
kontrolloitu
tutkimus

N=30
tutkittavat N=15
verrokit N=15

Selvittaa, kuinka yleista
sosiaalinen fobia on henkililla,
jotka ankyttavat. Tutkia,
puheen kuntoutuksen
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Pedro-P 6/10 Tka: 18-66 v vaikutuksia sosiaaliseen fobiaan
seka selvittaa kognitiivista
kayttaytymisterapiaa ja
puheharjoittelua yhdistavan
hoidon vaikutuksia ankytykseen
ja sosiaaliseen fobiaan.

Monteagudo ym. Neljan henkilon N=4 Selvittad Kristin Linklaterin
(2017) tapaustutkimus tekniikan vaikutuksia
Tka: 21-24v ankytykseen.
SCED 8/10
Pollard ym. 2009) Monitapaustutkimus | N=11 Saada tietoa SpeechEasy-

laitteen hyodysta seka verrata
SCED 7/10 Tka: 18-62v laboratoriotilanteessa ja
laboratorion ulkopuolisessa
tilanteessa saatuja tuloksia.

Ritto ym. (2016) Satunnaistettu, N=18 Verrata SpeechEasy-laitteen
kontrolloitu SpeechEasy ryhmassa kayttod ankytyksen muuntelua
tutkimus. N=11, toisessa ja sujuvuuden saatelya

terapiaryhmassa N=7 yhdistelevan yksilollisen
Pedro-P 5/10 Tka: 20-50 v puheterapian vaikuttavuuteen.

Schulte & Walach Tapaustutkimus N=2 Tutkia Alexander-tekniikan

(2006) vaikutuksia ankytyksen
SCED 4/10 Tkéd: nainen 27 v, mies 47 | kuntoutuksessa.

v

Tyoryhman suositus nuorten ja aikuisten ankytysterapiaan

Nuorten ja aikuisten puheen sujuvuutta voidaan vahvistaa monilla eri menetelmilla. Laadukkaita
tutkimuksia on tehty vield vihin ja tutkimuksissa saatu ndyttd on suuntaa antavaa (Laiho ym., 2022).

Eniten ndyttod on menetelmista, joissa ankytysta kuntoutetaan laaja-alaisesti. Kognitiivisen terapian keinot
ovat osa nuorten ja aikuisten ankytyksen kokonaisvaltaista, puheterapeuttista hoitoa. Esimerkiksi
ankytyksen aiheuttamia tunnereaktioita, valttelykayttaytymista ja osallistumisen rajoitteita on tyostettava
puheterapiassa. Talla pyritddn ankytyksen hyvaksymiseen osaksi itsed, ja sen myota osallistumisen
vahvistumiseen arjen vuorovaikutustilanteissa. Usein pelkka sujuvuuden vahvistaminen ei riita
muuttamaan asiakkaan kokemusta dnkytyksesta (Laiho ym., 2022).

Tutkimusten ja tyoryhman kliinisen kokemuksen mukaan viivastetyn kuulopalautteen kayttamisestd
yksindan on vain vahaista hyotya.

Tyoryhma toteaa alkuperdisjulkaisua tdydentden, ettd nuorten/aikuisten ankytyksen hoito rakentuu
asiakkaan omien tarpeiden ja tavoitteiden varaan, eika silld aina valttdmattd lainkaan tavoitella puheen
sujuvuuden lisdantymistd. Tyoryhman kliinisen kokemuksen mukaan nuoret ja aikuiset hyotyvat usein
ryhméamuotoisesta dnkytysterapiasta. Tastd tarvitaan lisda tutkimusta.
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4. Lopuksi

Tyoryhman tyostdessd alkuperdisjulkaisua julkaistiin samoihin aikoihin myds muutama muu
katsausartikkeli dnkytyksen kuntoutuksesta (ks. esim. Brignell ym., 2020; 2021; Connery ym., 2021). Tuoreissa
katsauksissa saatiin pienten lasten ja koululaisten kuntoutuksesta vastaavanlaisia tuloksia kuin meidan
tyoryhmamme tyossakin. Kirjoittamamme julkaisu erosi kuitenkin muista katsauksista siksi, ettd mukaan oli
hyviksytty myos tapaustutkimuksia. Tama nosti aineistoon mukaan myos sellaisia kuntoutusmenetelmia,
joissa dnkytystd huomioidaan laaja-alaisesti ja kokonaisvaltaisesti. Tama tulos onkin arvokas, silla ankytys
vaikuttaa usein eldmdnlaatuun merkittavalla tavalla eikd ankytyksen vaikutukset ole suoraan yhteydessa
puheessa kuultavissa olevan ankytyksen maaraan. Tulokset heijastuvat erityisesti nuoren ja aikuisten
kuntoutussuosituksiin. Julkaisujen eroja ja yhtdldisyyksid pohditaan tarkemmin englanninkielisessa
alkuperaisjulkaisussa.

Ankytysterapiaan on kehitetty monia terapiamenetelmid, joita on mahdollista toteuttaa selkeiden ohjeiden
tai kasikirjan mukaisesti. Kédsikirjan mukaan eteneminen voi joskus tuntua helpottavalta, silld menetelmat ja
eteneminen on selvésti esitetty. Monien terapiamenetelmien toteuttaminen tutkimuksessa esitellylld tavalla
edellyttaa kuitenkin resursseja, joita kaikilla paikkakunnilla ei valttamatta ole kaytettavissa. Oleellista on, etta
puheterapeutti pysdhtyy yhdessa asiakkaan ja perheen kanssa pohtimaan, mitd resurssien puitteissa
kannattaa tyostdd. On myos tdrkedd muistaa, ettd keskeisintd puheterapiassa on asiakkaan ja ldheisten
kohtaaminen, kuunteleminen ja tilan antaminen asiakkaan kokemusten sanottamiselle. Jo tydoryhméaraportin
osassa I tuotiin esille, kuinka terapiasuhteen laatu on merkittavalla tavalla asiakkaan edistymista tukeva
tekija. Ankytyksen hoidossa ei siis ole kyse pelkastaan harjoituksista tai ohjelmista, vaan kannattelevasta,
keskustelevasta tyoskentelysta, jossa asiakas ja vanhemmat padsevat jakamaan kokemuksiaan ja tunteitaan,
tutkimaan ajatuksiaan ja loytdmaan niille vaihtoehtoisia savyja. Taman myota luonteva suhtautuminen
ankytykseen vahvistuu ja asiakas voi vahitellen loytaa toimijuutensa asian kanssa parjaamiseksi. Joillekin se
voi tarkoittaa suoria puheenhallinnan keinoja, joillekin lupaa ankyttad daneen, joillekin jotain ihan muuta.

Kirjallisuuden ja kdaytannon kokemusten perusteella nayttaa siltd, ettd suuri osa ankyttavistd asiakkaista
hyotyy jossain vaiheessa ryhmamuotoisesta dnkytysterapiasta. Ryhmamuotoisen ankytysterapian hyotyja
ovat mm. mahdollisuus jakaa dnkytykseen liittyvia kokemuksia, ajatuksia ja tunteita, vihentaa ankytykseen
liittyvaa yksinaisyyden ja eristaytymisen kokemusta, tarjota mahdollisuuksia luonnollisemmissa
vuorovaikutustilanteissa kommunikointiin sekd esiintymisen harjoitteluun (ks. esim. Manning & DiLollo,
2018, 425-432). Ryhmaterapiassa voidaan merkittavalla tavalla vaikuttaa kommunikointiasenteisiin, parantaa
kasitystd omista mahdollisuuksista muodostaa ystavyyssuhteita, kasitelld kiusaamiseen liittyvid kokemuksia
seki altistua dnkytyksestd puhumiselle, sen kuulemiselle ja katsomiselle (ks. esim. Byrd ym., 2018). Tdmén
raportin aineistossa oli mukana ainoastaan yksi LO:aa koskeva tutkimus, jossa verrattiin ryhméamuotoisen ja
yksilollisen terapian vaikuttavuutta toisiinsa. Lisda tutkittua tietoa asiasta tarvitaan. Ryhmaterapian ohella
my0s vapaamuotoinen vertaistuki voi olla hyodyllistd (ks. esim. Reardon & Reeves, 2002). Vapaamuotoisen
vertaistuen piiriin on mahdollista padstd Suomen dnkytysyhdistyksen kautta. Ankytysterapia onkin asiakkaan
iastd riippumatta laaja-alaista tyoskentelyd, jossa puheen sujuvuuteen vaikuttaminen on vain pieni osa
kokonaisuutta.
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