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Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering (OASES™; Yaruss
& Quesal, 2016) -itsearviointimenetelma mittaa &nkyttavan henkilon
kokemuksia ankytyksestda hanen omasta nakékulmastaan. Tutkimuksemme
tavoitteena oli arvioida alakouluikaisten OASES-S-, nuorten OASES-T- ja
aikuisten OASES-A-itsearviointimenetelman suomennosten patevyytta
(validiteettia) ja luotettavuutta (reliabiliteettia). Tutkimuksessa 60 ankyttavaa
lasta taytti OASES-S:n (60 kysymysta), 31 ankyttavaa nuorta OASES-T:n
(80 kysymysta) ja 31 ankyttévaa aikuista OASES-A:n (100 kysymysta).
Mittareiden ulkoinen validiteetti, rakennevaliditeetti ja sisallén validiteetti
todettiin hyvaksi, joten itsearviointilomakkeet arvioivat patevasti vastaajien
kokemusta ankytyksen vaikutuksesta elamanlaatuun. Eri ikaisille suunnattujen
itsearviointilomakkeiden alfakertoimet olivat korkeat (a 0,82-0,95) osoittaen
hyvaa sisaista konsistenssia, ja mittaustulosten pysyvyys oli hyva (r = 0,65—
0,97), lukuun ottamatta OASES-A:n osaa yleiset tiedot. Tutkimus osoitti, etta
suomennetut OASES-itsearviointilomakkeet erottelevat ankyttavien ihmisten
kokemuksia ankytyksen vaikutuksesta heidan elamanlaatuunsa patevyyden
lisaksi luotettavasti. Vaikutuksen luokitukset olisi kuitenkin hyva muuttaa
suomalaisen kliinisen kaytanteen mukaisiksi. Lisatutkimuksia tarvitaan
kulttuurierojen vaikutuksesta ankytyksen kokemukseen ja sen itsearviointiin
arviointimenetelmien sensitiivisyyden parantamiseksi.
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1JOHDANTO

Ankytyksessi puheen dinteet, tavut tai sanat
toistuvat tiheddn tai pitkittyvit, tai usein tois-
tuvat sujumattomuudet ja tauot sirkevit pu-
heen rytmin. Puheen toistoihin, pitkittymi-
siin tai taukoihin saattaa liittya samanaikaisia
kasvojen tai muiden ruumiinosien liikkeita
(WHO, 2016, Kansainvilinen tautiluokitus
ICD-10). Yksinkertaisimmillaan dnkytys
siis tarkoittaa vaikeuksia tuottaa puhetta su-
juvasti (ks. esim. Bloodstein & Ratner, 2008,
s. 1). Kokemus dnkytyksestid on kuitenkin
puhujalle usein paljon enemmin kuin pu-
heen sujumattomuus (ks. esim. Bloodstein
& Ratner, 2008, s. 21-26; De Nil & Brutten,
1991; Manning & DilLollo, 2018,5.207-209,
212-222; Murphy ym., 20072, 2007b; Van
Riper, 1982, 5. 157-190; Vanryckeghem &
Brutten, 1996; Vanryckeghem ym., 2001;
Yaruss, 1998; Yaruss & Quesal, 2004), ja
ICD-10:n méiritelma jaakin pinnalliseksi ja
suppeaksi. Sitd tdydentimiin on rakentunut
Maailman Terveysjarjeston malli The Interna-
tional Classification of Functioning, Disabili-
ty, and Health (ICF), jonka avulla on mah-
dollista kuvata minki tahansa sairauden tai
vamman vaikutusta yksilon toimintakykyyn
(WHO, 2001; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2013). ICF:ssi on kaksi osa-aluetta,
kehon ja ruumiin rakenteet ja toiminnot
seka aktiivisuus ja osallistuminen. Lisaksi sii-
nd mairitellddn kontekstuaalisiksi tekijoiksi
yksilo- ja ympiristotekijit. Nama kontekstu-
aaliset tekijat vaikuttavat sithen, miten kehon
ja ruumiin rakenteiden ja toimintojen pulmat
heijastuvat aktiivisuuteen ja osallistumiseen.

ICF-malli soveltuu hyvin kuvaamaan éan-
kytyksen vaikutuksia eliminlaatuun (ks.
esim. Yaruss, 2007; Yaruss & %csal, 2004).
Ankytykseen liiteyvid yksilollisid tekijoitd
ovat esimerkiksi kokemukset aiemmista
puhetilanteista, ajatukset ankytyksestd, tun-
nereaktiot, ankytyksen aiheuttama haitta
seka yksilolle kehittyneet selviytymiskeinot.

Eira Jansson-Verkasalo, Auli Laiho ja J. S. Yaruss

Puhuja voi kokea mm. hipeds, suuttumusta ja
turhautumista tai hin voi tuntea olonsa eris-
tdytyneeksi ja yksinaiseksi ankytyksen rajoit-
taessa vuorovaikutustilanteissa toimimista.
Ankytyksen on havaittu alentavan puhujan
itseluottamusta ja johtavan heikon itsetun-
non kehittymiseen, herittiavin puhumiseen
ja kommunikointiin liittyvid riittimattomyy-
den tunteita seki tuntemuksen siitd, ettd in-
kytyksesti ei voi selviytyi (Yaruss & Quesal,
2004).

Ympiristotekijoilld on merkittava vaikutus
sithen, miten yksilé kokee dnkytyksen. Pu-
hujan ja kuulijoiden kielteiset reaktiot voivat
heikentai puhujan mahdollisuuksia tehdd ha-
luamiaan asioita ja johtaa rajoitteisiin osallis-
tumisessa ja aktiivisuudessa ( Yaruss & Quesal,
2004, 2016). Puhuja voi oppia vilttelemidin
tiettyjd ddnteitd tai sanoja tai jopa kokonaisia
puhetilanteita. On tavallista, ettd puhelimessa
puhuminen, itsensi esitteleminen, esitelmien
tai puheiden pitiminen, kokouksiin osallistu-
minen sekd puhuminen ajan paineessa voivat
olla vaikeita (Erickson & Block, 2013). Vilt-
telykayttaytyminen onkin johdonmukainen
seuraus dnkytyksen aiheuttamasta hidpeisti ja
riittimittomyyden kokemuksesta. Vilttelyn
seuraukset voivat ulottua yksittaisia sanava-
lintoja tai puhetilanteita laajemmalle, silla
joskus puhuja ei esimerkiksi uskalla menni
tyohaastatteluun, tutustua mahdollisiin seu-
rustelukumppaneihin tai uusiin ystaviin.

Kokemus erilaisuudesta ja vaikeudesta
toimia vuorovaikutustilanteissa herittii
usein ahdistusta. Tutkimuksissa sosiaalisen
ahdistuneisuuden yhteys dnkytykseen tulee
toistuvasti esille, mutta sen yleisyys vaihtelee.
Menziesin ym. (2008) aineistossa sosiaalista
ahdistuneisuutta oli jopa 2/3:1la puheterapi-
aan ankytyksen vuoksi hakeutuneista aikuisis-
ta, kun taas Iverachin ym. (2010) aineistossa
niin oli neljisosalla tutkittavista. Usein koros-
tuu myds pelko arvostelluksi tulemisesta (ks.
esim. Iverach & Rapee, 2014). Lisiksi erilai-
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set mielialahiiriét, kuten vakava masennus,
sekd persoonallisuushiiriot ovat dnkyttivien
aikuisten keskuudessa 2-3 kertaa yleisempiid
kuin sujuvilla aikuisilla (Iverach ym., 2009;
2010). Ankytyksen kielteiset vaikutukset
voivat tulla nikyviin jopa ennen kouluikai
(Ezrati-Vinacour ym., 2001; Langevin ym.,
2009).

Ankytyksen vaikutus eliminlaatuun ja ih-
misen tekemiin valintoihin on laaja-alaista.
Ankytys vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin
ja voi liittya kokemukseen yksindisyydes-
ti (Daniels ym., 2012; Klombas & Ross,
2004). Ankyttivit nuoret kokevat tulevansa
kiusatuiksi ikitovereitaan useammin (Erick-
son & Block, 2013). Ankytyksen on osoitettu
olevan yhteydessi opinnoissa menestymiseen,
ja nuoret keskeyttavit lukion herkemmin, jos
kokevat ankytyksen vaikeasti hiiritsevini
(O’Brian ym., 2011). On havaittu myds, etti
ankyttavit henkilot hakeutuvat herkemmin
matalapalkkaisiin toihin tai kokevat vaike-
uksia tyollistymisessd (Gerlach ym., 2018;
McAllister ym., 2012). Kaikki nimi tekijit
vaikuttavat puhujan osallistumiseen, toimin-
takykyyn ja eliminlaatuun (Yaruss, 1998,
2007; Yaruss & Quesal, 2004, 2006).

Ankytyksen puheterapeuttisessa ar-
vioinnissa on kansainvilisesti kdytossa
monia menetelmii. Osa mittareista keskittyy
vain puheen tuoton ja puheen sujuvuuden
arviointiin. Ankytyksen miirii voidaan
arvioida esimerkiksi laskemalla dnkytettyjen
tavujen prosentti tuotetuista 300 sanasta,
jotka on koottu eri puhetilanteista (Conture,
2001). Yleisesti kiytossd oleva menetelmi on
Stuttering Severity Instrument, SSI-4 (Riley,
2009). SSI-4 arvioi ankytyksen vaikeusastetta
ankytyksen mairin, ankytysten keston, pake-
nemisreaktioiden ja puheen luonnollisuuden
kautta. Nima puheen tuottoon painottuvat
mittarit eivat kuitenkaan kerro siita, millaista
subjektiivista haittaa ankytys aiheuttaa. Eten-
kin aikuisten ankytyksen arvioinnissa itsear-
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vioinnilla on keskeinen merkitys yksilollisen
haittakokemuksen kartoittamisessa (O ‘Brian
ym., 2020).

Itsearviointiin on kiytettavissa useita lo-
makkeita. Eri ikaryhmille kohdennetut Co-
munication Attitude Test (CAT) -lomakkeet
(BigCAT aikuisille, CAT kouluikiisille, Kid-
dyCAT pienille lapsille) kartoittavat dnkytyk-
seen liittyvid kommunikointiasenteita totta/
vairin asteikolla (Brutten & Dunham, 1989;
Jansson-Verkasalo ym., 2021; Vanryckeghem
& Brutten, 2007,2016). Myos aikuisille suun-
nattuun Ericksonin asteikkoon (39 kysymysti,
tai sen muunnelma 24 kysymysti) vastataan
totta/vairin, ja asteikon viittamat liiceyvie ki-
sityksiin itsestd puhujana (ks. esim. Andrews
& Cutler, 1974). Unbelpful Thoughts and Be-
liefs About Stuttering (UTBAS) puolestaan
selvittdd haitallisia ajatuksia ja uskomuksia,
joita aikuinen tai nuori liittad dnkytykseen-
si (ks. esim. St Clare ym., 2009). UTBAS
sisiltdd 66 ankytykseen tyypillisesti liittyvaa
ajatusta, joista jokaista vastaaja arvio asteikol-
la 1-5 ajatuksen yleisyyden, uskottavuuden
ja ahdistavuuden suhteen. The Wright and
Ayre Stuttering Self-Rating Profile (WASSP)
perustuu ICF-luokitukseen (Wright & Ayre,
2000). Lomakkeessa on 24 kysymystd, joihin
vastataan asteikolla 1-7. Kysymyksilld kartoi-
tetaan seuraavia osa-alueita: puheen sujuvuus,
ajatukset dnkytyksestd, ankytykseen liittyvit
tunteet, ankytyksen aiheuttama valttely ja an-
kytyksen aiheuttama haitta.

Tutkimuksen keskiossa ollut Overall Assess-
ment of the Speaker s Experience of Stuttering
(OASES™; Yaruss & Quesal, 2016) -itsear-
viointimenetelmi tutkii kokemuksia dnky-
tyksestd dnkyttavin henkilon omasta nako-
kulmasta. OASES on kehitetty ICF-mallin
pohjalta ja se huomioi puheen tuoton ohella
vastaajan kokemuksia dnkytyksen vaikutuk-
sista elimin eri osa-alueilla (Yaruss, 1998,
2007; Yaruss & Quesal, 2004). OASES-ar-

viointimenetelmin avulla voidaan kartoittaa
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ankytyksen vaikutuksia ihmisen elimiin
seki seurata kuntoutuksen vaikuttavuutta.
Muihin itsearviointimenetelmiin verrattuna
OASES-itsearviointilomakkeiden vahvuus
on kysymysten monipuolisuus ja ulottumi-
nen oireisiin, toimintatapoihin, tunnereak-
tioihin, ymparistotekijoihin, osallistumiseen
ja sen rajoittumiseen, sosiaalisiin suhteisiin ja
eliminlaatuun. Vaikka myos WASSP perus-
tuu ICF-malliin, paastdin aikuisten OASES-
itsearviointilomakkeen sadalla kysymyksella
tarkastelemaan ankytystd syvallisemmin kuin
WASSP:n 24:114 kysymyksella. Lisiksi OA-
SES sisaltii erilaiset itsearviointilomakkeet
alakouluikiisille lapsille (7-12 vuotta), nuo-
rille (13-17 vuotta) ja aikuisille (18 vuotta tai
vanhempi). Timi mahdollistaa inkytykseen
liittyvien kokemusten arvioinnin idn karttu-
essa. OASES tarjoaa puheterapeuteille vili-
neen, jolla voi mitata dnkytyksen vaikutuksia

ihmisen elimiin. Timi poikkeaa monista
muista ankytyksen arvioinnin menetelmis-
t4, joilla on taipumus painottua puhehiirion
yksittdisiin osatekij6ihin, kuten ankytyksen
vaikeusasteeseen (ks. Yaruss & Quesal, 2006).

OASES-lomakkeeseen vastataan asteikolla
1-5, joka vastaa my6s koko arviointilomak-
keen dnkytyksen vaikutuksen luokittelun
asteikkoa. Alkuperdinen amerikkalainen,
englanninkielinen OASES luokittelee anky-
tyksen vaikutukset eliminlaatuun lieviksi,
lievaksi/keskivaikeaksi, keskivaikeaksi, kes-
kivaikeaksi/vaikeaksi ja vaikeaksi. Amerikka-
laisten vastaajien kokemusten jakautuminen
eri luokkiin on esitetty ikiryhmittiin taulu-
kossa 1. Tulosten mukaan ankytyksen koe-
taan vaikuttavan eliminlaatuun kielteisem-

min aikuisena kuin nuorena ja kouluikdisend
(Yaruss & Quesal, 2016).

TAULUKKO 1. Ankytyksen vaikutus eldmanlaatuun ikaryhmittain amerikkalaisen

normiaineiston mukaan (Yaruss & Quesal, 2016).

Ankytyksen vaikutusta kuvaava luokittelu

Ikaryhma Lieva Lieva/ Keskivaikea Keskivaikea/ Vaikea
keskivaikea vaikea

Pistemaara Pistemaara Pistemaara Pistemaara Pistemaara
1,00-1,49 1,50-2,24 2,25-2,99 3,00-3,74 3,75-5,00

Alakoulu-
ikdiset 7 % 40 % 48 o, 4 9% 1%
(n =75)

Nuoret
(n =45) 11 % 33 9% 38 9% 16 % 29%

Aikuiset
(n=173) 5 % 30 % 34 % 24 % 7%
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OASES-itsearviointilomakkeet ovat laajasti
kéytossd ympari maailmaa ja saatavilla ainakin
kahdeksalla kielelld. Erikielisten itsearvioin-
tilomakkeiden pitevyys (validiteetti) ja luo-
tettavuus (reliabiliteetti) on todettu hyviksi
(ks. esim. Blumgart ym., 2012; Lindstrom
ym., 2020; Sakai ym., 2017). Lindstrém ym.
(2020) vertasivat ruotsalaisten henkiléiden
itsearviointilomakkeilla saatuja pistemairia
muissa maissa raportoituihin itsearviointien
pistemadriin, ja pohtivat eroja kulttuurisen
maailmankartan pohjalta. Kulttuurikartassa
Suomi ja Ruotsi sijoittuvat lihelle toisiaan.
Ruotsalaisessa aineistossa itsearviointilomak-
keilla saadut pistemaarit olivat alhaisempia
kuin amerikkalaisessa, australialaisessa ja ja-
panilaisessa aineistossa. Ero oli tilastollisesti
merkitsevé aikuisten osalta ja sen pohdit-
tiin heijastelevan seki ruotsalalaisten yleista
myonteistd suhtautumista ankytysti kohtaan
(ks. esim. St. Louis ym., 2016) etti ruotsa-
laiselle puheterapialle tyypillisti myonteisen
asennoitumisen ja ankytyksen hyviksymisen
tyostamista.

2 TUTKIMUKSEN TAVOITE

Arviointimenetelmien kiintiminen kielesti
toiseen on yleistd, silld niiden kehittiminen
alusta alkaen on pitkd ja ty6lds prosessi. Arvi-
ointimenetelmien kiintimisessi keskeisessi
asemassa on kielellisen muodon lisiksi kult-
tuuristen merkityssisiltojen kddntiminen,
jotta uusi mittari kykenisi mittaamaan samaa
ilmiétd kuin alkuperiinen (WHO, 2017).
Kainnosten pitevyyden (validiteetti) ja luo-
tettavuuden (reliabiliteetti) varmistamiseksi
kdinnettyjd arviointilomakkeita tulee koe-
kiyttad kohdepopulaatiolla. Toistaiseksi ei
ole suomenkielisii itsearviointilomakkeita,
joilla voidaan arvioida dnkytyksen vaikutus-
talaajasti eliménlaatuun eri ikdisend ja joiden
psykometrisia ominaisuuksia olisi tieteellises-
ti arvioitu.
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Timin tutkimuksen tavoitteena oli arvi-
oida suomennettujen ja Suomen kulttuuriin
mukautettujen alakouluikiisille suunnatun
OASES-S- (S = school-aged), nuorille suun-
natun OASES-T- (T = teen-aged) ja aikuisille
suunnatun OASES-A- (A = adults) itsearvi-
ointilomakkeiden psykometrisia ominaisuuk-
sia; validiteettia (ulkoinen validiteetti, raken-
nevaliditeettija sisillon validiteetti) ja reliabi-
liteettia (sisiinen konsistenssi, toistomittaus).
Saman arviointimenetelmin kiyttiminen eri
ikaisilld antaa mahdollisuuden arvioida anky-
tyksen vaikutuksia ihmisen eliméin eri ikiise-
ni sekd seurata puheterapian vaikuttavuutta.
Tutkimuksen kliiniseni sovelluksena oli tuo-
da suomalaisten puheterapeuttien kiytt66n
monipuolinen itsearviointilomake ankytyk-
sen vaikutusten arvioimiseen.

3 AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Tutkittavat

Suomennettujen OASES-S-, OASES-T- ja
OASES-A-itsearviointilomakkeiden vastauk-
set koottiin osana laajaa puheen sujuvuuden
ja sen hiirididen tutkimusprojektia. Tutkitta-
vat ohjautuivat tutkimukseen puheterapeut-
tien valitykselld. Vastauksia saatiin yhteensa
122:Ita henkil6ltd, jotka dnkyttavit. Suomen-
kielisen alakouluikiisten itsearviointilomak-
keen (OASES-S) tiytti 60 alakouluikiistd
lasta, nuorten lomakkeen (OASES-T) tiytti
31 nuorta ja aikuisten lomakkeen (OASES-
A) tiytti 31 aikuista (taulukko 2). Prosentu-
aalisesti suurempi osa tutkittavista oli poikia/
michii (taulukko 2). Ikdjakaumassa ei havait-
tu merkitsevaa eroa sukupuolten vililld mis-
saan tutkittavien ryhmissi [alakouluikaiset
(¢’ (1) = 31,88, p = 0,523; nuoret y* (1) =
23,72, p = 0,419; aikuiset * (1) = 23,53, p
=0317).
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TAULUKKO 2. Vastanneiden deskriptiiviset tunnusluvut.

OASES-S

OASES-T
n=60 n=31

OASES-A
n=31

Sukupuoli 16 tyttoa (26,7 %) 11 tyttéa (35,5 %) 6 naista (19,4 %)
44 poikaa (73,3 %) 20 poikaa (64,5 %) 25 miesta (80,6 %)
Ika vuosina ka 10,5v kal49v ka 35,1v
kh 1,8 kh 1,26 kh 16,3
alin7,2v alin 13,0v alin 18,0 v
ylin 13 v ylin17,9v ylin 67,0 v

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta

Ankytyksen vaikeusastearvioinnin suorit-
tivat puheterapeutit, jotka olivat suorittaneet
eurooppalaisen puheen sujuvuuden hiirioi-
den kliinisen erikoistumiskoulutuksen ja/tai
heilla oli kokemusta ankytyksen arvioinnista
ja kuntoutuksesta. Puheterapeutit arvioi-
vat dnkytysasteen viisiportaisesti OASES-

lomakkeiden tapaan asteikolla 1-5. Tassa
tutkimuksessa vaikeusarviot olivat 1 erittiin
lievd, 2 lievi, 3 keskivaikea, 4 vaikea, S erittiin
vaikea (taulukko 3). Vaikeusasteen arvio oli il-
moitettu 68,3 %:1ta kouluikiisistd, 77,5 %:lta

nuorista ja 71 %:lta aikuisista.

TAULUKKO 3. Puheterapeutin arvioiman @nkytyksen vaikeusasteen prosentuaalinen

osuus eri ikdryhmissa.

Ankytyksen vaikeusaste

2 3 4 5

Ryhma 1
(ilmoitetut vaikeusasteet)
Alakouluikaiset 19,5 %
n=41

Nuoret 8,3%
n=24

Aikuiset 4,5 %
n=22

22 9, 2939 1469 1469

3339% 1259% 2929% 16,7 %

31,8 % 36,4 % 9,1% 18,2 %

1 = erittain lieva, 2 = lieva, 3 = keskivaikea, 4 = vaikea. 5 = erittain vaikea

Kaikkien tutkittavien didinkieli oli suomi.
Kielellinen suoriutuminen ja terveydentila
varmistettiin alakouluikiisten lasten van-
hempien tiyttimin esitiectolomakkeen avulla,
ja nuoret ja aikuiset tutkittavat tiyttivit itse
omaa terveydentilaansa koskevan esitietolo-
makkeen. Esitietolomakkeessa tiedusteltiin
muun muassa, onko vastaajalla muita puheen

tai kielenkehityksen hairioita kuin dnkytys,
vastaajan tai hinen lihiomaistensa mahdol-
lisia neurologisia sairauksia ja ankytyksen al-
kamisajankohtaa. Ankytykseen saattaa liittyi
erilaisia kielellisid hiiriéitd (Choi ym., 2018;
Singer ym., 2020). Kielellinen hiiri6 ei kui-
tenkaan ollut poissulkukriteeri, mikili se ei
estanyt itsearviointilomakkeiden kysymysten
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ymmartimistd ja/tai kysymyksiin vastaamis-
ta. Yhtain vastaajaa ei poistettu tutkittavien
joukosta ymmartimisvaikeuksien vuoksi.
Myoskdin yhtddn vastaajaa ei ollut tarvetta
poistaa sen vuoksi, ettd hinelld olisi ollut tai-
pumus vastata kaikkiin kysymyksiin samalla
tavalla.

3.2 Itsearviointilomakkeet

OASES-itsearviointilomakkeiden kiinnos-
prosessi suoritettiin WHO:n (2017) laatiman
kaannosohjeistuksen mukaisesti alkuperiisen
lomakkeen tekijin J. S. Yarussin suostumuk-
sella ja yhteistyossd hinen kanssaan. Alkupe-
raiset lomakkeet suomensi kolme englannin
kielen kaantimiseen ja dnkytykseen perehty-
nytti logopedian opiskelijaa (Laitinen, 2016;
Mintyli, 2017; Vahanne, 2017). Alkuperii-
sen kdinnoksen tarkasti ja mahdollisista
muutoksista vastasi tutkimusprojektin johtaja
yhdessi asiantuntijaraadin kanssa (Raukola-
Lindblom, Rautakoski). Takaisinkiinnoksen
suomesta englanniksi suoritti riijppumaton,
virallinen kielenkéintdja. Takaisinkaannok-
set tarkasti OASES-kehittajd, professori Ya-
russ. Lisaksi tutkimusprojektin johtaja ja tes-
tin kehittdji keskustelivat ja sopivat Suomen
kulttuuriin ja kliiniseen kdytint66n sopimat-
tomien kysymysten muutoksista (esimerkiksi
nuorten lomakkeen kysymys #55 "order food
in a restaurant or at a drive-thru” kiinnettiin
suomeksi "ravintolassa tai grillikioskilla” ja
kysymyksessd #48 sana "coach” kdinnettiin
sanaksi avustaja, koska Suomessa koulussa
ei ole valmentajia). Lisiksi osaa arviointias-
teikoista tarkennettiin. Englanninkielisessi
versiossa alakouluikaisten lomakkeen yleiset
tiedot kysymyksissi 5—9 ja nuorten kysymyk-
sissd 6-10 viisiportaista arviointiasteikkoa
kuvattiin kolmella miireelld "alot”, "some”
ja "nothing’, jolloin kahdelle vastausvaihto-
ehdolle ei ollut sanallista miiritelmii. Tissid
tutkimuksessa arviointiasteikko tarkennettiin
viisiportaiseen muotoon “hyvin paljon”, "pal-
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jon”, jonkin verran’, "vihin’, "en mitdin”.

Jokainen OASES-itsearviointilomake
koostuu neljasta erillisestd, mutta toisiinsa
yhteydessi olevasta osasta. Osat ovat yleiset
tiedot dnkytyksestd, reaktiot dnkytykseen,
kommunikointi arkitilanteissa ja eliménlaatu.
Alakouluikaisten OASES-S:ssd on 60 kysy-
mystd, nuorten OASES-T:ssa 80 kysymysta
ja aikuisten OASES-A:ssa 100 kysymysti,
jotka arvioidaan viisiportaisella (1-5) Likert-
asteikolla. Mitd suuremman arvon puhuja va-
litsee, sita kielteisemmaiksi han kokee dnky-
tyksen vaikutuksen eliminlaatuunsa. Jokai-
selle osalle (yleistiedot, reaktiot inkytykseen,
kommunikointi arkitilanteissa, eliminlaatu)
lasketaan ankytyksen vaikutusta kuvaava
pistemédri. Pistemaird saadaan jakamalla
vastausten yhteenlaskettu pistemdird vasta-
usten lukumiirilla. Vastausten lukumaira
saattaa olla eri kuin lomakkeessa olevien ky-
symysten madri, silld kunkin eri ikiryhmin
vastauslomakkeessa on kysymyksid, jotka
civit koske kaikkia vastaajia (esimerkiksi
veljien ja siskojen kanssa puhumisen vaikeus,
jos vastaajalla ei ole sisaruksia). Tilloin vas-
taus jatetddn pisteyttimirtd eikd kysymystd
lasketa mukaan vastattujen kysymysten maa-
raan. Jokaisen erillisen osan seka yhteenlas-
ketun kokonaispistemdirin perusteella maa-
rittyy, kuinka suuri vaikutus ankytyksella on
henkilén elimidin (Yaruss & Quesal, 2016,
taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Vaikutusta kuvaava pistemaara ja pistemaaraan perustuva vaikutuksen
luokitus suomeksi ja englanniksi (Yaruss & Quesal, 2016).

Vaikutuksen luokitus

Vaikutusta kuvaava pistemaéara

Lieva (mild)

Lieva/keskivaikea (mild-moderate)
Keskivaikea (moderate)
Keskivaikea/vaikea (moderate-severe)

Vaikea (severe)

1,00-1,49
1,50-2,24
2,25-2,99
3,00-3,74
3,75-5,00

3.3 Aineiston kerun

Ennen tutkimusaineiston keruun aloittamista
tutkimusprojektin johtaja lahetti sahkoisesti
kaikille tutkimusaineistoa kokoaville puhete-
rapeuteille kirjallista tietoa tutkimusprojek-
tista ja sen toteutuksesta. Aineiston kokoami-
seen suostuneille henkiléille toimitettiin sih-
koisesti ohjeistus aineiston keraamisesta sekd
tutkittaville annettavat tiedotteet, esitietolo-
makkeet, suostumusasiakirjat, suomenkieliset
arviointilomakkeet sekd niiden pisteytysoh-
jeet. Jos tutkittava kivi puheterapiassa, pu-
heterapeuttia ohjeistettiin valttimaan kom-
munikointiasenteiden kisittelyd timin tut-
kimuksen alku- ja uusintamittauksen valisend
aikana. Alku- ja uusintamittauksen vilinen
aika oli noin viikko, joten tistd menettelystd
ei katsottu olevan haittaa kuntoutukselle.
OASES-lomakkeisiin vastaajille, alakoulu-
ikdisten lasten osalta myos heididn vanhem-
milleen, kerrottiin suullisesti tutkimuksesta.
He saivat myos luettavaksi kullekin ikaryh-
miille suunnatut tiedotteet, esitietolomakkeet
sekd suostumusasiakirjan, jossa he vahvistivat
halukkuutensa osallistua tutkimukseen ja an-
toivat luvan saatujen vastausten luovuttami-
sesta anonyymisti tutkijan kiyttoon. Aikuiset
tayttivat lomakkeet itse. Lasten vanhemmat
tayttivit lapsia koskevat lomakkeet joko itse
tai yhdessa lapsensa kanssa. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaachtoista, ja tutkittava
sai halutessaan keskeyttaa sithen osallistumi-

sen tai kieltad vastaustensa tutkimuskayton
missi vaiheessa tahansa.

Aineiston kokoamiseen osallistunut puhe-
terapeutti kivi testiin kuuluvan ohjeistuksen
lapi suullisesti alakouluikaisten lasten kans-
sa. Lapset saivat kysyd apua puheterapeutil-
ta, mikali he eivit ymmirtineet kysymysta.
Kysymyksiin vastaamista ei ohjattu tai au-
tettu. Nuoret ja aikuiset tdyttivat lomakkeet
itseniisesti OASES-lomakkeissa olevien oh-
jeiden avulla. Tutkimusaineiston kokoami-
seen osallistuneet puheterapeutit lahettivit
vastauslomakkeet ilman tunnistetietoja tut-
kimusprojektin johtajalle tai tallensivat keraa-
minsi vastaukset ilman tunnistetietoja heille
ennalta toimitettuun Excel-tiedostoon, jonka
he toimittivat sahkéisesti projektin johtajalle.
Projektin johtaja kokosi saamansa vastaukset
ja tiedostot yhteen tilastollisia analyyseja var-
ten.

Toistomittausreliabiliteetin miirittimisti
varten 11 alakouluikaisti lasta, 14 nuortaja 9
aikuista tayttivat lomakkeen uudelleen viikon
sisalli ensimmiisesti vastauskerrasta. Toisto-
mittauskerralla saatuja vastauksia kaytettiin
ainoastaan uudelleenmittausreliabiliteetin
arviointiin.

3.4 Aineiston analysointi

Tutkittavien antamat vastaukset pisteytet-

tiin alkuperiisilli pisteytysohjeilla (Yaruss &
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Quesal, 2016). Lomakkeissa oli ainoastaan
yksittidisid tyhjid vastauksia, jotka sijaitsivat
satunnaisesti eri tutkittavien eri kysymyksis-
si. Tyhjdt vastaukset huomioitiin haittapis-
temadrid laskettaessa. Kunkin kysymyksen
pisteet, neljin eri osan (yleistiedot, reaktiot
ankytykseen, kommunikointi arkitilanteissa,
eliminlaatu) kokonaispistemairit sekd hait-
tavaikutuksen pistemairi tallennettiin IBM
SPSS 25-tiedostoiksi aineistojen tilastollista
analysointia varten.

Suomenkielisten OASES-S:n, OASES-
T:n ja OASES-A:n itsearviointimittareiden
deskriptiiviset tunnusluvut laskettiin, jotta
niitd voidaan verrata alkuperiisiin englan-
ninkielisiin tunnuslukuihin ja tukemaan
tilastollisten menetelmien valintaa (tau-
lukko 4). Ulkoista validiteettia tutkittiin
arvioimalla taustamuuttujan ikd yhteyttd
kunkin mittarin kokonaisvaikutusta kuvaa-
vaan pistemairain kiyttamilld parametrista
Pearsonin tulomomenttikorrelaatioker-
rointa, silli muuttujat olivat jatkuvia. Pa-
rametrista Pearsonin tulomomenttikorre-
laatiokerrointa kiytettiin myos tutkittaessa
OASES-itsearviointilomakkeiden
rakennevaliditeettia, jossa arvioitiin
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kunkin mittarin osan (yleistiedot, reaktiot
ankytykseen, kommunikointi arkitilanteissa,
climinlaatu) yhteytti toisiinsa ja
kokonaisvaikutusta kuvaavaan pistemairiin,
silli my6s nima muuttujat olivat jatkuvia.
Sisallon validiteettia tutkittiin deskriptiivises-
ti vertaamalla suomenkielisten itsearviointi-
lomakkeiden eri osien kokonaispistemairien
tilastollisia tunnuslukuja (keskiarvo ja hajon-
ta) testien normituksessa kiytettyihin, eng-
lanninkielisilli lomakkeilla saatuihin tun-
nuslukuihin, silld kaytettavissa oli ainoastaan
normituksesta ilmoitetut kokonaispistemaa-
rien tunnusluvut. Lisiksi verrattiin toisiinsa
itsearvioinnin kokonaisvaikutuspistemiirin
perustuvien luokitusten prosentuaalista ja-
kaumaa suomenkielisilld ja englanninkielisilla
mittareilla.

Kyselylomakkeiden sisiistd konsistenssia
arvioitiin Cronbachin alfakertoimella. Tois-
tomittausreliabiliteetin arvioimiseen kiytet-
tiin parametrista Pearsonin tulomomentti-
korrelaatiokerrointa, koska kokonaispistei-
den huipukkuus ja vinous osoittivat aineiston
noudattavan normaalijakaumaa (taulukko 5).
Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin

p < 0,05.

TAULUKKO 5. Ankytyksen kokonaisvaikutusta kuvaava vaikutuspistemaara.

min  max ka kh  Mediaani Moodi Vinous Huipukkuus
OASES-S 1,52 3,43 2,28 0,51 2,17 1,90 0,58 -0,54
n =60
OASES-T 1,49 3,45 2,43 0,53 2,39 3,09 0,14 -0,84
n=31
OASES-A 1,20 3,68 2,52 0,63 2,37 2,38 0,02 -0,89
n=31

min = minimi; max = maksimi; ka = keskiarvo; kh = keskihajonta
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4 TULOKSET

Tutkimustulokset osoittivat, etti suomennet-
tujen OASES-S:n, OASES-T:n ja OASES-
A:n pitevyys ja luotettavuus olivat hyvit.
Timi tulos on yhdenmukainen aiempien
OASES-kdinnéstutkimusten havaintojen
kanssa (Koedoot ym., 2011; Lankman ym.,
2015; Lindstrom ym., 2020; Sakaiym.,2017).

4.1 Suomennosten validiteetti

Suomennettujen OASES-itsearviointilomak-
keiden ulkoista validiteettia arvioitiin mittaa-
malla taustamuuttujan iké yhteyttd kunkin
mittarin kokonaisvaikutusta kuvaavaan pis-
temiiriin. Tutkimustulos osoitti, etti iki ei
ollut yhteydessi alakouluikaisten (rP =-0,51,
2 =0,700), nuorten (r, = 0,37, p = 0,842) tai
aikuisten (rP =0,158, p = 0,395) itsearvioin-
nin pistemdirain. Niin ollen suomennetut
OASES-S-, OASES-T- ja OASES-A-itsear-

viointilomakkeet mittaavat idsta riippumatta

patevisti ankyttavan henkilon kokemuksia
ankytyksesta hinen omasta nikokulmastaan.

Rakennevaliditeettia tutkittiin laskemalla
Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerroin-
ta kiyttden OASES-itsearviointilomakkei-
den neljin eri osan (yleiset tiedot, reaktiot
ankytykseen, kommunikointi arkitilanteissa,
eliminlaatu) yhteytti toisiinsa sekd niiden
yhteyttd kokonaisvaikutusta kuvaavaan piste-
mairiin. Tutkimustulos osoitti tilastollisesti
merkitsevin korrelaation kaikkien eri osien ja
kokonaisvaikutusta kuvaavan pistemairin va-
lill4 eri ikiryhmien itsearviointilomakkeiden
pistemairissa (taulukot 6-8) lukuun ottamat-
ta nuorten yleiset tiedot (osa I) ja kommuni-
kointi arkitilanteissa (osa III) -osien vililld
(taulukko 6). Yarussin ja Quesalin (2016)
mukaan tulos on odotusten mukainen, silli
henkilon kokemukseen omasta dnkytykses-
tddn vaikuttavat lukuisat eri tekijat.

TAULUKKO 6. OASES-S-itsearviointilomakkeen eri osien (kysymysten méaara suluissa) ja
kokonaisvaikutuksen véliset korrelaatiot alakouluikaisilla.

Osa Osa l Osa ll Osa lll Osa IV

Yleiset tiedot Reaktiot Kommunikointi | Elaméanlaatu
ankytykseen arkitilanteissa

(15) (20) (15) (10)

Osa ll 0,40"

Reaktiot

ankytykseen

Osa Il 0,47 0,72~

Kommunikointi

arkitilanteissa

Osa IV 0,40 0,60" 0,67

Elamanlaatu

Kokonais- 0,63" 0,89" 0,85 0,73"

vaikutus

“p<0,01, p<0,05
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TAULUKKO 7. OASES-T-itsearviointilomakkeen eri osien (kysymysten maara suluissa)
ja kokonaisvaikutuksen véliset korrelaatiot nuorilla.
Osa Osa l Osa ll Osa Il Osa IV
Yleiset tiedot Reaktiot Kommunikointi | Elaméanlaatu
ankytykseen arkitilanteissa
(15) (25) (20) (20)
Osa ll 0,42"
Reaktiot
ankytykseen
Osa Il 0,18 0,61
Kommunikointi
arkitilanteissa
Osa IV 0,377 0,71 0,68"
Elamanlaatu
Kokonais- 0,53" 0,90" 0,81 0,90
vaikutus
“p<0,01,p<0,05
TAULUKKO 8. OASES-A-itsearviointilomakkeen eri osien (kysymysten maara suluissa)
ja kokonaisvaikutuksen véliset korrelaatiot aikuisilla.
Osa Osa | Osa ll Osa lll Osa IV
Yleiset tiedot Reaktiot Kommunikointi | Elaméanlaatu
ankytykseen arkitilanteissa
(20) (30) (25) (25)
Osa ll 0,67*%*
Reaktiot
ankytykseen
Osa I 0,48** 0,78**
Kommunikointi
arkitilanteissa
Osa IV 0,54** 0,82** 0,70%**
Elamanlaatu
Kokonais- 0,71** 0,95%** 0,87%* 0,90%**
vaikutus

“p<0,01,p<0,05

Sisillon validiteettia arvioitiin vertaamalla

deskriptiivisesti suomennettujen OASES-
itsearviointilomakkeiden tilastollisia tun-
nuslukuja alkuperiisiin englanninkielisiin
tunnuslukuihin. Suomenkielisten ja englan-
ninkielisten itsearviointien keskiarvot eri
ikiryhmilld olivat samankaltaiset (taulukot
9-11). Keskiarvoissa suurimmat erot olivat

yleiset tiedot osassa alakouluikiisilli (0,20
p) ja nuorilla (0,17 p) sekd kommunikointi
arkitilanteissa osassa aikuisilla (0,18 p). Suo-
malaisten itsearviointien hajonta oli jonkin
verran suurempaa lihes kauttaaltaan verrat-
tuna alkuperiisilla itsearviointilomakkeilla
saatuihin tuloksiin.
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TAULUKKO 9. Suomennetun ja alkuperaisten englanninkielisten OASES-S-itsearviointi-
lomakkeen vaikutusta kuvaaviin pistemaariin perustuvat deskriptiiviset tunnusluvut.

Suomenkielinen Englanninkielinen

OASES-S OASES-S

ka kh ka kh
| Yleiset tiedot 2,77 0,48 2,57 0,48
Il Reaktiot ankytykseen 2,34 0,76 2,38 0,41
Il Kommunikointi arkitilanteissa | 2,00 0,58 2,08 0,49
IV Elamanlaatu 1,73 0,57 1,72 0,23
Kokonaisvaikutus 2,28 0,51 2,25 0,50

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta

TAULUKKO 10. Suomennetun ja alkuperaisten englanninkielisten OASES-T-itsearviointi-
lomakkeen vaikutusta kuvaaviin pistemaariin perustuvat deskriptiiviset tunnusluvut.

Suomenkielinen Englanninkielinen

OASES-T OASES-T

ka kh ka kh
| Yleiset tiedot 2,83 0,52 2,66 0,34
Il Puhujan reaktiot ankytykseen 2,59 0,66 2,54 0,41
Il Kommunikointi arkitilanteissa | 2,36 0,65 2,30 0,35
IV Elamanlaatu 2,02 0,72 1,92 0,28
Kokonaisvaikutus 2,43 0,53 2,40 0,70

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta

TAULUKKO 11. Suomennetun ja alkuperaisten englanninkielisten OASES-A-itsearviointi-
lomakkeen vaikutusta kuvaaviin pistemaariin perustuvat deskriptiiviset tunnusluvut.

Suomenkielinen Englanninkielinen

OASES-A OASES-A

ka kh ka kh
| Yleiset tiedot 2,62 0,62 2,67 0,32
Il Puhujan reaktiot ankytykseen 2,69 0,68 2,73 0,41
Il Kommunikointi arkitilanteissa | 2,43 0,69 2,01 0,43
IV Elamanlaatu 2,34 0,80 2,32 0,39
Kokonaisvaikutus 2,52 0,63 2,60 0,74

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta
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Ankytyksen vaikutukseen perustuva
luokitus (lievi, lievi/keskivaikea, keskivaikea,
keskivaikea/vaikea, vaikea inkytys) perustuu
vastaajan saamaan kokonaispistemaidrdin
(1,0-5,0 pistettd) (kuviot 1-3). Kaikkien
ikiluokkien suomenkieliset itsearvioinnit
painottuivat pidasiassa kolmeen
keskimmiiseen vaikutusluokkaan (lievi/
keskivaikea, keskivaikea ja keskivaikea/
vaikea), kun taas dirimmaiisiin luokkiin
(lievd, vaikea) miirittyi vihin, jopa ei
yhtéin itsearviointia. Sen sijaan alkuperiisen
englanninkielisen itsearvioinnin tulosten
mukaan kaikkiin vaikeusastetta kuvaaviin
luokkiin sijoittui osa vastauksista.

OASES-S:n kokonaispistemdicircicin perustuvien luokitusten
prosentuaaliset jakaumat

60%
50%
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30%
20%
10% I
i 3 1 ] B
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o ¥ 2
& e
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® Suomenkielinen OASES-S ® Englanninkielinen OASES-S

KUVIO 1. Suomenkielisen ja englanninkielisen OASES-S:n itsearviointiin perustuvien
luokitusten prosentuaaliset jakaumat alakouluikaisilla.
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OASES-T:n kokonaispistemdiciréicin perustuvien luokitusten
prosentuaalisel jakaumat
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KUVIO 2. Suomenkielien ja englanninkielien OASES-T:n itsearviointiin perustuvien
luokitusten prosentuaaliset jakaumat nuorilla.

OASES-A:n kokonaispistemdidircicin perustuvien
luokitusten prosentuaaliset jakaumat
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KUVIO 3. Suomenkielien ja englanninkielien OASES-A:n itsearviointiin perustuvien
luokitusten prosentuaaliset jakaumat aikuisilla.
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4.2 Suomennosten reliabiliteetti

OASES-itsearviointien reliabiliteettia tarkas-
teltiin seki sisiiseni konsistenssina (Cron-
bachin alfa) etti toistomittausreliabiliteet-
tina (korrelaatiokerroin). Alakouluikiisten
OASES-S-mittarin sisiinen konsistenssi
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havaittiin hyviksi (¢ = 0,85-0,91, taulukko
12). Myés nuorten (e = 0,81-0,92; taulukko
12) jaaikuisten (& = 0,90-0,95; taulukko 12)
OASES-itsearviointilomakkeiden sisiinen

TAULUKKO 12. Eri ikaisille suunnattujen OASES-itsearviointilomakkeiden

sisdinen yhtenaisyys.

konsistenssi osoittautui hyviksi.

Osa l Osa ll Osa Il Osa IV Kokonais-

Yleiset tiedot | Reaktiot Kommuni- Elamanlaatu | vaikutus

o ankytykseen | kointi arki- o o

o tilanteissa
o

OASES-S | 0,91 0,87 0,85 0,88 0,82
n= 60
OASES-T |0,92 0,84 0,87 0,84 0,81
n=31
OASES-A | 0,95 0,90 0,93 0,92 0,89
n=31

OASES-itsearviointilomakkeiden mitta-
ustulosten pysyvyyttd arvioitiin vertaamalla
ensimmdisen ja toisen mittauskerran tuloksia
toisiinsa. Tulokset osoittivat, ettd ryhmien en-
simmiisen ja toisen mittauskerran itsearvioin-

tien kokonaispistemiirit olivat tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessi toisiinsa (p < 0,01
tai p < 0,05) kaikkien lomakkeiden ja kaikki-

en osien osalta lukuun ottamatta OASES-A:n

yleiset tiedot -osaa (taulukko 13).

TAULUKKO 13. OASES:-itsearviointilomakkeiden toistomittauksen reliabiliteetti
alakouluikaisilla (n = 12), nuorilla (n = 14) ja aikuisilla (n = 10).

Osa | Osa ll Osa lll Osa IV Kokonais-
Yleiset tiedot | Reaktiot Kommuni- Eldamanlaatu | vaikutus
ankytykseen | kointi arki-
tilanteissa
OASES-S | 0,78%* 0,76%* 0,70* 0,83** 0,96%*
OASES-T | 0,60% 0,66%* 0,65* 0,84** 0,60*
OASES-A | 0,16 0,85%* 0,72* 0,97** 0,88%*

“p<0,01,"p<0,05
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5 POHDINTA

Ankytys voi vaikuttaa ihmisen puheeseen,
kommunikointikykyyn ja eliminlaatuun
monella eri tavalla. Siitd syystd pelkistain
puheessa esiintyvien sujumattomuuksien
arvioiminen ei ole riittavda inkytysta
arvioitaessa. Querall Assessment of the
Speaker s Experience of Stuttering (OASESK;
Yaruss & Quesal, 2016) -itsearviointime-
netelmd mittaa kokemuksia dnkytyksesta
ankyttavin henkilon omasta nikokulmasta.
Ihmisen kokemuksia ei voi ilmaista kukaan
muu kuin ihminen itse, ja siksi itsearvioin-
tilomakkeet ovat merkittivii mittareita ko-
konaiskuvan saamiseksi (Leith ym., 1993;
O 'Brian ym., 2020).

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli ar-
vioida englannin kielestd suomen kieleen
kaannettyjen ja Suomen kulttuuriin mu-
kautettujen alakouluikiisten, nuorten ja ai-
kuisten OASES-itsearviointilomakkeiden
suomennosten validiteettia ja reliabiliteet-
tia. Tutkimustuloksemme osoittivat, ettd
seki alakouluikiisille suunnattu OASES-S-,
nuorille suunnattu OASES-T- etti aikuisille
suunnattu OASES-A-itsearviointilomake ar-
vioivat luotettavasti henkildiden kokemuksia
ankytyksen vaikutuksesta heiddn elimaansa
ankyttavan henkilon omasta nikokulmasta.

Kiinnoksien validiteettia tarkasteltiin ar-
vioimalla taustamuuttujan ik yhteyttd hen-
kiloiden saamiin pistemiiriin, vertaamalla,
voidaanko mittarin eri osien (yleiset tiedot,
reaktiot ankytykseen, kommunikointi arki-
tilanteissa ja eliminlaatu) vililld havaita yh-
teyttd sekd vertaamalla deskriptiivisesti tassa
tutkimuksessa saatuja arvoja alkuperiisiin
englanninkielisiin viitearvoihin. Tutkimus-
tulos osoitti, ettd OASES-itsearviointilomak-
keet erottelevat patevasti ihmisten kokemusta
ankytyksen vaikutuksesta heidan elimaansi
idstd riippumatta. Myos OASES-itsearvioin-
timittareiden rakennevaliditeetti todettiin

hyviksi.
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OASES-itsearviointimittareiden sisillon
validiteettia tarkasteltiin vertaamalla vaiku-
tuksen luokitusten prosentuaalisia jakaumia
suomenkielisilld ja englanninkielisilla itse-
arviointimenetelmilld. Suomenkielisten ja
englanninkielisten itsearviointien eri osien
ja ankytyksen kokonaisvaikutusta kuvaavan
pistemdiran keskiarvot ovat samankaltaiset.
Alakouluikiisten OASES-S:n kokonaispis-
temiiri oli sama kuin ruotsinkielisen vas-
taavan ikiryhmin itsearvioinnin pistemaira
(Lindstrom ym., 2020), mutta hieman kor-
keampi kuin alkuperiisen amerikkalaisen,
englanninkielisen (Yaruss & Quesal, 2016)
tai hollanninkielisen (Lankman ym., 2015)
itsearvioinnin pistemaird. Nuorten OASES-
T itsearvioinnin kokonaispistemdiri oli
suomenkielisilla nuorilla hieman korkeampi
kuin englanninkielisilld nuorilla saatu tulos
(Yaruss & Quesal, 2016), mutta alhaisempi
kuin ruotsalaisten nuorten itsearvioinnin
pistemiira (Lindstom ym., 2020). Aikuisten
OASES-A:n kokonaispistemairit olivat al-
haisimmat ruotsin- (Lindstrém ym., 2020)
ja hollanninkielisilld (Koedoot ym., 2011)
ja korkeimmat japaninkielisilld (Sakai ym.,
2017), suomenkielisen arvioinnin pistemii-
rin jaddessi edellisten viliin. Eri ikaisille
suunnattujen ja eri kielisten mittareiden tu-
lokset ovat kuitenkin hyvin samankaltaisia,
joten eri ikiluokille suunnatuilla OASES-
itsearviointilomakkeilla saatuja tuloksia voi
verrata yli kielirajojen, mistd syysta OASES-
itsearviointilomakkeet auttavat seki kliinisti
paatoksentekoa ettd tutkimusta. Itsearviointi-
lomakkeiden avulla voidaan verrata mahdolli-
sia muutoksia iin karttuessa. Lisiksi OASES-
itsearviointimittareilla saatuja suomenkielisid
tutkimustuloksia voi verrata muilla kielilld
saatuihin tutkimustuloksiin.

Suomennettujen OASES-itsearviointimit-
tareiden luotettavuus osoittautui hyvaksi, silla
alfakertoimet olivat korkeat (2 0,81-0,95),
kuten aiemmissakin tutkimuksissa on ha-
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vaittu (Koedoot ym., 2011; Sakai ym., 2017;
Yaruss & Quesal, 2016). Lisiksi alkumitta-
uksen tulokset korreloivat merkitsevisti uu-
sintamittauksen tulosten kanssa lukuun otta-
matta OASES-A:nyleiset tiedot -osaa. Tama
tulos on samankaltainen kuin ruotsinkielisen
OASES-A:n itsearvioinneista tehdyt havain-
not (Lindstrom ym., 2020) mutta poikkeaa
Sakain ym. (2017) seka Yarussin ja Quesalin
(2016) tutkimuksista, joissa myds osan I (ylei-
set tiedot) korrelaatiot kahden mittauskerran
vililld olivat tilastollisesti merkitsevii. Tarkas-
teltaessa osan I yksittiisiin kysymyksiin vas-
taamista tissi tutkimuksessa, osoittautui, etti
ensimmiaiselld kerralla vastaajat olivat kaytta-
neet koko arviointiasteikkoa yhdesti viiteen,
kun taas toisella kerralla vastaukset rajoittui-
vat padasiassa asteikolle kahdesta neljaan. Syy-
ti tillaiseen muutokseen on vaikea arvioida,
silld itsearviointilomakkeen uudelleen tiyt-
tineiden aikuisten ankytyksen vaikeusaste
vaihteli lievisti vaikeaan, vain osa oli saanut
puheterapiaa ja vain osa oli mukana vertais-
tukiryhmaissd. On mahdollista, ettd aikuiset
ovat itsearviointilomakkeen ensimmaiisen
tayttamiskerran jilkeen jaineet pohtimaan
kysymyksid ja hakeneet lisitietoa kysymyk-
sen aiheista, miki voisi selittii muutoksen.
Huolimatta aikuisten yleiset tiedot -osan
alhaisesta uudelleenmittausreliabiliteetista,
kokonaisvaikutusta kuvaavan pistemiirin
alfakerroin oli korkea, mistd syysti voimme
pitad OASES-itsearviointimenetelmii Juo-
tettavana mittarina arvioitaessa henkilon
omaa kokemusta dnkytyksen vaikutuksesta
hinen eliminlaatuunsa.

Vaikka erikielisten itsearviointien ankytyk-
sen kokonaisvaikutusta kuvaavat pistemairit
ja eri osien pisteméirien keskiarvot todettiin
samankaltaisiksi, vaikeusasteluokitusten pro-
sentuaaliset jakaumat erosivat englanninkie-
lisistd jakaumista. Yksittdisten kysymysten
vastauksia tarkasteltaessa ilmeni, etti suo-
menkieliset vastaajat kiyttivit vihin Likert-
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asteikon ddrimmaisid arvoja 1 ja 5 arvioinneis-
saan. Tama mahdollisesti selittad ankytyksen
vaikutusta kuvaavien luokitusten diriarvojen
(lievd ja vaikea) puuttumisen toisin kuin
normituksessa kiytetyssi englanninkielisissa
itsearvioinneissa (Yaruss & Quesal, 2016).
Lankmannin ym. (2015) alakouluikiisten
OASES-S:n itsearviointia kisittelevissa tut-
kimuksessa todettiin samansuuntaisesti, silla
yhdenkain lapsen itsearviointia ei luokiteltu
ryhmiin “vaikea”. Lankman ym. (2015) esit-
tavat, ettd yksi syy tulokseen voi olla se, ettd
kuntoutusta saaneet vastaajat olivat yliedus-
tettuna tutkimusryhmissi, mikd on mah-
dollista myos tissa tutkimuksessa. Vastaajat
ovat chka kisitelleet itsearviointilomakkeissa
esitettyjd asioita omassa puheterapiassaan ja
vertaistukiryhmissdan, mistd syystd aina-
kin kaikkein negatiivisimmat kokemukset
ovat lieventyneet. Toisaalta Lindstrom ym.
(2020) esittavit, cttd vastaajan kulttuuritaus-
ta on yhteydessa sithen, miten henkilo kokee
ankytyksen vaikuttavan elimiinsa. Myos
aariarvojen vilttiminen arvioinneissa saattaa
olla kulttuuriin liittyva tekijd. Tarvitaan siis
tutkimusta, jossa tarkastellaan kuntoutuk-
sen ja kulttuurierojen mahdollista yhteytta
OASES-itsearviointilomakkeiden vaikutusta
kuvaaviin pistemairiin OASES-itsearviointi-
menetelmin sensitiivisyyden parantamiseksi.

Alkuperiinen englanninkielinen vaikeus-
asteluokitus (esimerkiksi mild-moderate ja
moderate-severe) ei vastaa suomalaista klii-
nistd kdytinnettd, jossa tavanomaisesti anky-
tyksen vaikeusaste luokitellaan viisiportaisesti
erittdin lievaksi, lievaksi, keskivaikeaksi, vai-
keaksi ja erittdin vaikeaksi. Terveydenhuollon
ja kliininen kdytinteen kannalta on titen ai-
heellista muuttaa suomenkielisten OASES-
lomakkeiden vaikeusasteluokitus vastaamaan
Suomen kiytinteiti.

Ankytyksen arviointiin on kansainvilisesti
olemassa useita itsearviointimenetelmia.
OASES erottuu niiden joukossa monipuo-
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lisesti ankytyksen vaikutuksia kartoittavana
menetelméni. Viisiportainen vastausasteik-
ko mahdollistaa esimerkiksi kuntoutuksen
vaikutuksen havaitsemisen paremmin kuin
osassa muista lomakkeista kiytossi oleva di-
kotominen totta/viirin asteikko. OASES:n
ohella my6s UTBAS on laaja itsearvionti-
kysely. Kliinisessi tyossa OASES:n vahvuus
on neutraaleissa kysymyksissi (esim. kuinka
vaikeaa sinun on puhua esimichesi kanssa),
kun taas UTBAS lihtee negatiivisesta olet-
tamuksesta (esim. en pysty pitimiin tyo-
paikkaani, jos dnkytin). Vaikka UTBAS
on laaja, sen kaikki kysymykset kisittelevit
negatiivisia uskomuksia, kun taas OASES:n
nikokulma on puhujan reaktioissa ja niiden
vaikutuksissa arjen toimintakykyyn. OASES
on toistaiseksi my6s ainoa, laaja-alaisesti pu-
hujan kokemuksia kartoittava kysely, jota on
mahdollista kdyttad seitsemin vuoden idsta
aikuisuuteen asti.
OASES-itsearviointimenetelmi on klii-
nisessd puheterapiatyossa hyodyllinen ar-
viointiviline, jolla saadaan laajasti ja eri na-
kokulmista tietoa dnkytyksen vaikutuksista
ihmisen elimiin. OASES-itsearvioinnin
avulla arvioinnin keskioon nousevat asiak-
kaan kokemukset ja ndkemykset ankytyksesta
sekd dnkytyksen herdttimit kielteiset tunteet
ja toimintatavat. OASES sopii kiytettavik-
si kuntoutustarvetta arvioitaessa sekd myos
kuntoutuksen vaikuttavuutta seurattaessa. Se
tiydentid puheterapeutin tekemii arviointia
ja havaintoja asiakkaan puhetilanteesta ja voi
valilli nostaa selkeisti esille esimerkiksi sen,
miten hiiritsevini lieviltikin kuulostava
ankytys voi asiakkaan elimissd nayttaytya.
OASES saattaa myo6s saada asiakkaan ajat-
telemaan dnkytystd aiempaa useammista
nikokulmista ja laajentaa ymmarrysti siitd,
millaisilla tavoilla dnkytys eri elimintilan-
teissa vaikuttaa. OASES-vastaukset toimivat
kliinisessa tydssa myos hyodyllisend perustana
puheterapiassa kdytaville keskustelle ja autta-
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vat puheterapeuttia suuntaamaan asiakkaalle
lisaa kysymyksia asiakkaalle merkityksellisista
teemoista.

Suomennettujen ja Suomen kulttuuriin
mukautettujen OASES-itsearviointilomak-
keiden hyvi validiteetti ja reliabiliteetti mah-
dollistavat suomenkielisten, puheen sujuvuu-
den hiirioiti kisittelevien tutkimustulosten
vertailun muun muassa englanninkielisiin
tutkimuksiin. Kuten Lindstrom ym. (2020)
jaKoedoot ym (2011) ovat havainneet, myos
tissd tutkimuksessa ilmeni kuitenkin, etti
ankytyksen vaikutusta kuvaavaan pistemai-
raan perustuvien luokitusten prosentuaaliset
osuudet poikkesivat englanninkielisisti luo-
kituksista jossain mairin. Esimerkiksi vaikeaa
ankytysti ei esiintynyt missaan ikiluokassa
toisin kuin englanninkielisilld itsearviointi-
lomakkeilla saaduissa arvioinneissa. Alkupe-
riinen englanninkielinen luokitus perustuu
laajaan tutkimusaineistoon, joten tarvitaan
lisatutkimusta ennen kuin luokituksessa kay-
tettyjen pistemairien rajoja voidaan muuttaa
eri kielille kadnnettyihin itsearviointilomak-
keisiin.

Suomennetut itsearviointilomakkeet li-
hetettiin kokeneille, ankytyksen arviointiin
perehtyneille puheterapeuteille yhdessi itse-
arviointilomakkeiden tiyttdohjeiden kanssa.
Titen kaikki puheterapeutit saivat saman
ohjeistuksen. On kuitenkin mahdollista, ettd
itsearviointilomakkeita tayttimisessa on ollut
jotain eroavuuksia (esimerkiksi, tayttivitko
henkil6t lomakkeet kotona vai puheterapian
yhteydessi). Tastd huolimatta itsearviointilo-
makkeiden validiteetti ja reliabiliteetti olivat
hyvit, mika vahvistaa edelleen itsearviointilo-
makkeiden luotettavuutta arvioitaessa henki-
16n omaa kokemusta dnkytyksestaan.

Itsearviointilomakkeet soveltuivat suurelta
osin Suomen kulttuuriin. Suomen kulttuuriin
mukauttaminen kisitti pddasiassa sopivien
sanavalintojen ja ilmausten valintoja. Tillai-
nen oli esimerkiksi ilmaisu “ruuan tilaaminen
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ajokaistalla’, joka muutettiin ilmaisuksi "ruu-
an tilaaminen grillikioskilla, silla kaikkialla
Suomessa ei mahdollisesti ole ravintolaa, jossa
ruokaa tilattaisiin ajokaistalta. Lisdksi esimer-
kiksi "teen-aged” kaannettiin sanaksi nuori.
Koekiytossa olleissa itsearviointilomakkeis-
sa oli alkuperiisten itsearviointilomakkeiden
mukaiset vaikeusasteluokitukset (esimerkiksi
mild/moderate). Lopullisessa kiinnoksessi
ne on syytd muuttaa viisiportaiseksi luokituk-
seksi, joka vastaa suomalaista kliinistd kdytin-
netti (erittiin lievd, lievi, keskivaikea, vaikea,
erittiin vaikea)

Yhteenvetona voidaan todeta, etti suo-
mennetut ja Suomen kulttuuriin mukautetut
OASES-itsearviointilomakkeet arvioivat luo-
tettavasti henkil6iden kokemuksia dnkytyk-
sen vaikutuksesta heidin elimiinsi heidin
omasta nikokulmastaan. Tulevaisuudessa
olisi aiheellista kansainvilisessa yhteistyossa
pohtia vaikeusasteluokituksen pisterajoja it-
searviointilomakkeiden sensitiivisyyden pa-
rantamiseksi.

KIITOKSET

Haluamme kiittai kaikkia lapsia ja nuoria,
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heidin vanhempiaan seki aikuisia, jotka va-
)
paachtoisesti osallistuivat tihin tutkimuk-
seen. Lisdksi kiitimme puheterapeutteja,
jotka osallistuivat kddannosten arviointiin, ja
jotka auttoivat dnkyttavien lasten, nuorten
ja aikuisten aineiston kokoamisessa kiireisen
kliinisen tyonsi lomassa. Kiitimme myos lo-
y y
gopedian opiskelijoita (Outi Laitinen, Leena
Mantyld ja Usva Vahanne), jotka tekivit en-
simmiiset kdinnokset ja koekdyttivit niiden
toimivuutta opinndytetyoniin. Ilman teidin
kaikkien apua tutkimuksemme ei olisi ollut
mahdollista.
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THE VALIDITY AND RELIABILITY OF THE FINNISH VERSIONS OF THE OASES
PATIENT-REPORTED OUTCOME MEASURES

Eira Jansson-Verkasalo, Dept. of Psychology and Speech-Language Pathology, University of Turku
Auli Laiho, Stuttering Resource Center Tempo

J.S. Yaruss, Communicative Sciences and Disorders, Michigan State University, East Lansing, Ml

The Overall Assessment of the Speaker s Experience of Stuttering (OASES™; Yaruss & Qu'csal,
2016) is a patient-reported outcome measure that was designed to provide a comprehensive
assessment of “the experience of the stuttering disorder from the perspective of individuals
who stutter” (Yaruss & Quesal, 2006, p. 90). The aim of the present study was to evaluate the
validity and reliability of the authorized Finnish adaptations of the OASES-S (for school-age
children, ages 7-12), OASES-T (for teens, ages 13-17), and the OASES-A (for adults ages
18 and above). In this research, 60 school-aged children completed the OASES-S response
forms with 60 statements, 31 teenagers completed the OASES-T response forms with 80
statements, and 31 adults completed the OASES-A response forms with 100 statements.
The analyses of external (age), construct (correlation between different sections) and content
(descriptive comparison between the Finnish and English OASES scores) validity indicated
that the Finnish OASES questionnaires are valid measures. The age of the participant did
not have an effect on the results indicating good external validity. The mean scores were
descriptively close to those of the English version. Internal consistency and re-test reliabilities
were high for both measures. The alpha scores of the OASES-S, OASES-T and OASES-A
were high (e 0,82-0,95) indicating good internal consistency. Similarly test-retest reliability
demonstrated high consistency of responses (r = 0,65-0,97) from one administration to
the next, except for the OASES-A Part I (General information). To conclude, the Finnish
OASES-S, OASES-T and OASES-A validly and reliably measure the impact of stutteringon
the Finnish children, teenagers, and adults. The titles of the impact ratings may be changed
to equal to the Finnish clinical terminology. Moreover, further research is needed on the
cultural differences of the experience of stuttering and the assessment of the experience to
get the measures more sensitive for different cultures.

Keywords: assessment methods, OASES, quality of life, stuttering
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