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Tamin tutkielman tavoite oli koekdyttdd 7—12-vuotiaille lapsille suunnatun OASES-S
(Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering for School-age children)
-arviointilomakkeen suomenkielinen ké&innds. Yarussin ja Quesalin vuonna 2006
julkaisemalla OASES-S-arviointimenetelmélld arvioidaan &dnkytystd kokonaisuutena
puhujan nédkokulmasta. OASES-S-menetelmd ottaa huomioon dnkyttdvdn lapsen
kokemuksen &nkytyksestd ja sen vaikutuksen lapsen eldminlaatuun. Alkuperdinen
englanninkielinen menetelmd on todettu reliaabeliksi ja validiksi. Menetelmd on
kddnnetty onnistuneesti useille eri kielille, ja se on hyddyllinen niin kliinisessd tyossa
kuin tutkimuskéytossakin.

Ankytykseen liittyy usein puheen sujumattomuuden lisiksi fyysisii reaktioita ja
negatiivisia tunteita, ajatuksia ja asenteita. Nima4 piirteet voivat haitata dnkyttdvan lapsen
kommunikointia, ihmissuhteita, koulunkiyntif ja vapaa-ajan viettoa. Ankytys voi kaiken
kaikkiaan heikentdd lapsen kokemaa eldménlaatua. Moninaisten seuraustensa vuoksi
ankytyksen vaikutusta lapsen eliméén on syytd arvioida kokonaisvaltaisesti.

OASES-S-arviointimenetelmid pohjautuu Maailman terveysjarjest6 WHO:n ICF-
toimintakykyluokitukseen. ICF-luokitus huomioi laajasti ihmisen toimintakykyyn
vaikuttavat seikat, joihin kuuluvat ruumiin toimintojen ja rakenteiden liséksi lukuisat
yksilo- ja ymparistotekijat. OASES-S-arviointilomakkeella saadaan kokonaiskuva siité,
kuinka vaikeaksi lapsi kokee dnkytyksensd, millaisia tunteita, ajatuksia ja reaktioita se
hinessé heréttii ja miten dnkytys vaikuttaa lapsen mahdollisuuksiin kommunikoida arjen
sosiaalisissa tilanteissa.

OASES-S-arviointilomakkeen suomenkielinen kddnnds annettiin viiden suomenkielisen
9—12-vuotiaan  koehenkilon tdytettdvdksi. Vuorokauden kuluttua lomakkeen
tdyttdmisestd suoritettiin uudelleentestaus. Koehenkildiden saamia tuloksia verrattiin
alkuperidisen englanninkielisen lomakkeen normiaineiston tuloksiin. Lisdksi tarkasteltiin
lomakkeen sisédistd yhtenevyyttd ja uudelleentestausreliabiliteettia.

Suomenkieliselli OASES-S-arviointilomakkeella saadut tulokset olivat pédosin
samansuuntaiset kuin  englanninkielisen lomakkeen normiaineistossa, mutta
eroavaisuuksiakin ilmeni. Pienen koehenkildjoukon takia tuloksia ei voida yleistdd, mutta
alustavasti vaikuttaa siltd, ettdi suomenkielinen OASES-S-arviointilomake sopii
suomenkielisten lasten dnkytyksen arviointiin. Myds lomakkeen reliabiliteetista saatiin
lupaavia tuloksia. Kéénnetty arviointilomake tulee vield normittaa riittdvin suurella
otoksella, ja reliabiliteetin varmistamisen liséksi lomakkeen validiteetti tulee arvioida.

Asiasanat: dnkytys, arviointi, arviointimenetelmaét, kddntdminen, ICF, lapset
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1 JOHDANTO

Tamin pro gradu -tutkielman tavoite oli koekayttdd OASES-S (Overall Assessment of
the Speaker's Experience of Stuttering for School-age children) -arviointilomakkeen
suomennos ja tarkastella suomenkielisen lomakkeen reliabiliteettia. OASES-S-
arviointilomakkeen avulla arvioidaan 7-12-vuotiaiden lasten kokemusta omasta
ankytyksesté seka dnkytyksen vaikutusta lapsen eldménlaatuun (Yaruss & Quesal, 2010).
Ankytyksen arviointiin tarkoitettuja standardoituja arviointimenetelmii ei ole kdytdssi
suomen kielelld, joten OASES-S-lomakkeen suomenkielinen kddnnds on tirked lisd

puheterapeuttien ja tutkijoiden arviointivilineistoon.

Ankytys on puheen sujuvuuden hiirid, joka vaikuttaa erityisesti puheen rytmiin ja
nopeuteen (Bloodstein & Bernstein Ratner, 2008; Van Riper, 1982). Ydindnkytyksen eli
toistojen, pidennysten ja blokkien liséksi dnkytykseen liittyy usein sekundaarisia piirteita,
kuten lihasjénnitystd, paén tai kisien litkkeita tai dnkytyksen vélttelyd (Van Riper, 1982).
Sujumattomuuksiin liittyy usein myds vahvoja avuttomuuden ja puheen hallinnan
menettdmisen tunteita (Manning, 2010) sekd muita negatiivisia tunteita, jotka voivat
johtaa jopa puhumisen vilttelyyn (Yairi & Seery, 2011). Ankytyksen on my®ds todettu
heikentdvdan puhujan kokemaa eldménlaatua (esim. Koedoot, Bouwmans, Franken &
Stolk, 2001). Tekstin sujuvoittamiseksi tdssa tutkielmassa kdytetddn ilmaisua adnkyttava

henkil6” henkilOsté, joka édnkyttia.

Ankytyksen arviointiin on kehitetty mittareita, joilla voidaan arvioida esimerkiksi
ankytyksen vaikeusastetta tai dnkytyksen vaikutusta tunteisiin ja asenteisiin (Ward,
2006). Yarussin ja Quesalin (2010) kehittimilla OASES-S-arviointimenetelméalla
arvioidaan dnkytystd kokonaisuutena puhujan ndkokulmasta, ja se on ainoa
arviointimenetelma, jolla tutkitaan lapsen kokemusta siitd, kuinka dnkytys vaikuttaa
hdnen eldminlaatuunsa. Arviointimenetelmalld pyritddn kartoittamaan sekd lapsen
kokemia kommunikoinnin hankaluuksia ettd &ankytyksen negatiivista vaikutusta
elamanlaatuun. OASES-S-arviointimenetelmd perustuu Maailman terveysjirjestd
WHO:n julkaisemaan ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health) -toimintakykyluokitukseen (WHO, 2001). ICF-luokitus kéisittdd terveyteen

liittyvét, hyvinvointiin ja toimintakykyyn vaikuttavat osatekijét ja ottaa huomioon niin



diagnoosin kuin hiirion vaikutuksen henkilon toimintakykyyn ja mahdollisuuksiin

osallistua eldman eri tilanteisiin.

Kun kehitetdén uusia tai kddnnetddn eri kielelle jo olemassa olevia arviointimenetelmia,
on menetelmidn luotettavuuden varmistamiseksi médéritettdivd sen reliabiliteetti.
Reliabiliteetti ilmaisee, kuinka johdonmukaisesti arviointimenetelmi toimii ja minka
verran mittausvirhettd silld saatuihin tuloksiin sisdltyy (Nummenmaa, 2010).
Englanninkielisen =~ OASES-S-arviointilomakkeen uudelleentestausreliabiliteetti ja
sisdisen yhtenevyyden reliabiliteetti ovat korkeat (Yaruss & Quesal, 2010), ja mittari on
myos todettu validiksi. Validiteettia ei kuitenkaan téssd tutkielmassa kasitelld. Mittari on
kdantynyt luontevasti myds muille kielille (Chun, Mendess, Yaruss & Quesal, 2010;

Lankman, Yaruss & Franken, 2015).

Eliménlaatua mittaava OASES-S-arviointilomake antaa olennaista tietoa héirion
kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta dnkyttdvdn henkilon arkeen, toimintaan ja
osallistumiseen. Tietoa henkilon kokemasta haitasta ja rajoituksista tarvitaan muun
muassa silloin, kun suunnitellaan &nkyttdvdin henkilén kuntoutusprosessia, asetetaan
tavoitteita puheterapialle ja seurataan kuntoutuksen vaikuttavuutta. Lisdksi
kansainvélisesti kdytetty arviointimenetelma mahdollistaa kieli- ja kulttuurirajat ylittdvéin
vertailun &dnkytyksen arvioinnissa. Naistd syisti OASES-S-arviointilomakkeen

suomenkielinen kddannds on tarpeellinen.

1.1 Ankytys

Ankytys tarkoittaa puheen sujuvuuden hiiridtd, jossa puheen tahti, sivelkorkeus ja
voimakkuus, ddnensévy, artikulaatio seka ilmeet ja eleet voivat ilmetd poikkeavina (esim.
Bloodstein & Bernstein Ratner, 2008). ICD-10-tautiluokituksessa (WHO, 2016) dnkytys
madritellddn puheeksi, joka keskeytyy dénteiden ja tavujen toistumisen tai pidentymisen,
epardinnin tai taukojen takia niin, ettd puheen sujuvuus hiiriintyy huomattavasti. DSM-
S-luokituksessa (American Psychiatric Association, 2013) dnkytystd nimitetddn
lapsuudessa alkavaksi sujuvuuden hiirioksi (engl. childhood-onset fluency disorder).
DSM-5-luokitus ottaa huomioon ilmenevien sujumattomuuksien lisdksi my0Os niiden
aitheuttamat negatiiviset tunteet sekd vaikutukset sosiaaliseen kanssakdymiseen ja

akateemiseen tai ammatilliseen menestymiseen.



1.1.1 Etiologia, insidenssi ja prevalenssi

Yleisin dnkytyksen muoto on lapsuudessa alkava kehityksellisen dnkytys (Ward, 2006).
Kehityksellisen dnkytyksen etiologiasta ei ole yksimielisyyttd tutkijoiden keskuudessa.
Selittdviksi tekijoiksi on ehdotettu muun muassa hermostollisen kehityksen hiiriota,
kuulotiedon kaisittelyn poikkeavuutta, perimdid ja psykologisia tekijoitd (ks. esim.
Bloodstein & Bernstein Ratner, 2008; Ward, 2006). Vaikuttaa siltd, ettd kehityksellistad
ankytystéd ei aiheuta mikdédn yksittdinen tekijd, vaan se on seurausta useiden tekijoiden
yhteisvaikutuksesta (Bloodstein & Bernstein Ratner, 2008). Jos édnkytys alkaa
kielenkehityksen jélkeen, sitd pidetddn hankittuna hdiriond (Yairi & Seery, 2011; Ward,
2006). Télloin dnkytys on yleenséd joko neurogeenisti tai psykogeenistd. Neurogeenisen
ankytyksen taustalla on jokin neurologinen sairaus tai aivovamma, kun taas
psykogeeninen dnkytys liittyy psykologiseen traumaan tai muuhun mielenterveyden

hdirioon (Manning, 2010; Yairi & Seery, 2011; Ward, 2006).

Kehityksellinen dnkytys (vastedes: “dnkytys”) alkaa tyypillisesti kolmanteen ikdvuoteen
mennessi (Yairi & Ambrose, 2013). Ankytys on yleisempii mies- kuin naispuolisilla
ihmisilld (Bloodstein & Bernstein Ratner, 2008; Yairi & Ambrose, 2013). Ankytyksen
insidenssiksi eli ilmaantuvuudeksi on aiemmin arvioitu noin viisi prosenttia (Bloodstein
& Bernstein Ratner), mutta tuoreempien tutkimusten valossa nayttaa siltd, ettd insidenssi

on noin kahdeksan prosenttia tai enemman (Yairi & Ambrose, 2013).

Ankytyksen prevalenssi eli vallitsevuus on Yairin ja Ambrosen (2013) mukaan
suurimmillaan alle 6-vuotiailla, eli suuri osa lapsista lopettaa dnkyttimisen kuudenteen
ikdvuoteen mennessé joko itsestddn tai puheterapian avulla. Prevalenssi on kouluikaisilla
lapsilla noin 1 %, aikuisilla vihemmén (Bloodstein & Bernstein Ratner, 2008).
Elinikdiseksi prevalenssiksi on raportoitu 0,72 % (Craig, Hancock, Tran, Craig & Peters,
2002). Tutkimusten mukaan 68-96 prosentissa tapauksista dnkytys hdvidad itsestddn
(Yairi & Ambrose, 2013). Mitd nuorempana dnkytys on alkanut ja mitd lyhyemmaén aikaa
se on kestidnyt, sitd todenndkodisempéd on, ettd dnkytys hdvidd (Bloodstein & Bernstein
Ratner, 2008). Tyt6illd &dnkytys hdvidd hieman todenndkdisemmin kuin pojilla
(Bloodstein & Bernstein Ratner; Yairi & Ambrose, 1999). Howellin ja Davisin (2011)
tutkimuksessa dnkytyksen vaikeusaste ennusti paranemista niin, ettd lievd dnkytys parani

todenndkdisemmin kuin vaikea &nkytys. Vaikeusaste ennustaa myds puheterapian



vaikuttavuutta: lievd dnkytys helpottuu todennidkdisemmin puheterapialla kuin vaikea

ankytys (Cook, Donlan & Howell, 2013).

1.1.2 Ydindnkytys ja sekundaariset piirteet

Ankytyskiyttiytyminen voidaan jakaa ydindnkytykseen eli puheen sujumattomuuteen ja
sekundaarisiin piirteisiin, joihin lukeutuvat kaikki ne nikyvit ja ei-ndkyvit sivuoireet,
joita dnkytykseen tai sen pelkoon voi liittyd (Bloodstein & Bernstein Ratner, 2008; Van
Riper, 1982; Yairi & Seery, 2011). Ydindnkytys koostuu puheessa ilmenevisté toistoista,
pidennyksisti ja blokeista eli lukkiutumisista (Bloodstein & Bernstein Ratner, 2008; Van
Riper, 1982). Toistot ilmenevit d4nteen toistoina (“’k-k-koira™) tai tavutoistoina (pa-pa-
pa-pallo”), toisinaan myds lyhyiden sanojen toistoina. Toistoja esiintyy my0ds ihmisilla,
jotka eiviit Ankytd, erityisesti pienilld lapsilla (Ward, 2006). Ankyttivilli lapsilla esiintyy
kuitenkin huomattavasti enemmaén sujumattomuuksia kuin ei-ankyttavilla lapsilla (Natke,
Sandrieser, Pietrowsky & Kalveram, 2006; Tumanova, Conture, Lambert & Walden,
2014).

Pidennykset tarkoittavat sellaisia puheen rytmin keskeytyksid, joissa puhelihakset jaavit
hetkeksi tiettyyn &intdasentoon, jolloin &inne on normaalia pidempi (esimerkiksi
”mmmies”) (Van Riper, 1982). Blokit eli lukkiutumiset taas ovat jannittyneitd taukoja
puheen virrassa. Niissd ilmavirta katkeaa kurkunpédédssd ddnihuulet tai taskuhuulet
sulkemalla tai suussa painamalla kieli suun kattoon tai huulet yhteen. Sujumattomuuksien
aikana dnkyttdvd henkil0 saattaa tuntea ahdistusta, avuttomuutta tai pelkoa. Nami
ankytyksen aiheuttamat tunnetilat luokitellaan sekundaarisiksi piirteiksi (Manning,

2010).

Sekundaariset piirteet ovat Van Riperin (1982) mukaan opittu reaktio ydindnkytykseen.
Kun henkild saa negatiivista palautetta dnkytyksestd, hdn saattaa yrittdd véltelld tai
naamioida sujumattomuuttaan tai reagoida siihen fyysisesti kehollaan (Van Riper, 1982).
Yarussin (2007) mukaan sekundaariset piirteet voivat olla seurausta myos lukuisista
yksilotekijoistd, kuten sosiaalisesta taustasta ja kasvatuksesta, kokemuksista ja
psykologisista ominaisuuksista. Néin ollen sekundaarinen kéyttdytyminen vaihtelee
dnkyttidvisti henkildsti toiseen suuresti. Ankytyksen yhteydessi voi esiintyd esimerkiksi

lihasten jannittyneisyyttd, vapinaa, kdden tai pdén litkkeitd, ilmeitd, silmien rapyttelya tai



tdytesanoja ja kiertoilmaisuja (Bloodstein & Bernstein Ratner, 2008; Van Riper, 1982).
Sekundaariset piirteet voivat olla my0ds dnkytyksen vilttelya tai peittelyd, vaikean sanan

vitvyttdmisté tai apukeinoja dnkytyksen lopettamiseen ja sanan aloittamiseen (Van Riper,

1982).

Sujumattomuuksiin liittyy usein vahvoja avuttomuuden ja puheen hallinnan
menettimisen tunteita (Manning, 2010). Ankyttiminen voi aiheuttaa hipedi, ja
puhetilanteet saattavat tuntua uhkaavilta (Bloodstein & Bernstein Ratner, 2008).
Vaikeiksi koetut sanat ja puhetilanteet aiheuttavat pelkoa, joka voi johtaa tiettyjen
sanojen, tilanteiden tai jopa ylipddtddn puhumisen vélttelyyn (Bloodstein & Bernstein
Ratner, 2008; Yairi & Seery, 2011). My0s lapsilla voi ilmetd dnkytyksen yhteydessa sekd
kayttdytymiseen ettd tunteisiin ja asenteisiin liittyvid sekundaarisia piirteitd (Bloodstein
& Bernstein Ratner, 2008; Guttormsen, Kefalianos & Nass, 2015; Manning, 2010;
Vanryckeghem, Hylebos, Brutten & Peleman, 2001). Langevinin, Packmanin ja
Onslow’n (2010) tutkimuksessa lasten yleisimpid vanhempien havaitsemia reaktioita
ankytykseen olivat dnkytykseen liittyvd turhautuminen, vetdytyminen, puhumisen
vihentdminen tai sanojen muuttaminen, oman puhekyvyn kommentoiminen sekéd
valttdmiskédyttdytyminen. Toisaalta Greenin (1998) tutkimuksessa ilmeni, ettd mitd
enemman lapset dnkyttivit, sitd enemmaédn he hakeutuivat sosiaalisiin tilanteisiin eivatka

valttdneet negatiivisiakaan kommunikointitilanteita.

Ankyttivilld lapsilla on todettu olevan keskiméiirin negatiivisempi asenne puhumista
kohtaan kuin lapsilla, jotka eivit dnkytd (esim. Bernadini, Vanryckeghem, Brutten, Cocco
& Zmarich, 2008; Kawai, Healey, Nagasawa & Vanryckeghem, 2012). Mitéd vaikeammin
lapsi dnkyttéd, sitd negatiivisempi asenne puhumista kohtaan ja sitd enemmaén puheeseen
liittyvid negatiivisia tunteita hénelld todennédkoisesti on (Green, 1998; Vanryckeghem,
Hylebos, Brutten & Peleman, 2001). Mitd vanhemmasta lapsesta tai nuoresta on kyse,
sitd negatiivisempi asenne kommunikointiin hdnelld todenndkdisesti on (Guttormsen,
Kefalianos & Nass, 2015). Kaikilla dnkyttévilld lapsilla ei kuitenkaan automaattisesti

esiinny kommunikaatioon liittyvid negatiivisia tunteita ja asenteita.



1.1.3 Ankytyksen vaikutus eliméinlaatuun

Maailman terveysjarjest6 WHO madrittelee eldmdnlaadun yksilon késitykseksi omasta
eldmantilanteestaan suhteessa elinympériston kulttuuriin ja arvomaailmaan seké yksilon
omiin tavoitteisiin, odotuksiin, vaatimuksiin ja huolenaiheisiin (WHO, 1997).
Elamainlaatu on laaja kisite, johon vaikuttavat henkilon fyysinen terveys, psyykkinen tila,
itsendisyys, sosiaaliset suhteet sekd henkilokohtaiset uskomukset suhteessa

elinympéristoon.

Ankytyksen on todettu vaikuttavan negatiivisesti dnkyttivien aikuisten kokemaan
eldmanlaatuun (esim. Craig, Blumgart & Tran, 2009; Koedoot, Bouwmans, Franken &
Stolk, 2001). Craigin ja kollegoiden (2009) mukaan dnkyttdvilld aikuisilla on
keskimaardistdi korkeampi riski muun muassa uupumukseen, visymykseen ja
huonotuulisuuteen. Heiddn mukaansa &ankytys voi heikentdd my0s henkilon
emotionaalista tasapainoa ja mielenterveyttd. Osa dnkyttavistd henkiloistd kokee, ettd
ankytys vaikuttaa tai on vaikuttanut heiddn ammatinvalintaansa, tyon saamiseen ja siind
suoriutumiseen sekd mahdollisuuksiinsa edetd urallaan (Bricker-Katz, Lincoln &

Cumming, 2013; Klompas & Ross, 2004).

Ankyttivilld nuorilla on todettu olevan enemmin ahdistusta kuin ei-Ankyttivilli nuorilla
sekd enemmaén vaikeuksia paivittdisessd kommunikoinnissa (Davis, Shisca & Howell,
2006; Mulcahy, Hennessey, Beilby & Byrnes, 2008). Myos dnkyttivilld lapsilla saattaa
olla korkeampi riski ahdistushdiriéihin kuin sujuvasti puhuvilla ikétovereillaan (Iverach
ym., 2016). Toisaalta Smithin ym. (2017) tutkimuksessa dnkyttdvillad lapsilla ei ollut
enempdd ahdistuneisuutta kuin sujuvasti puhuvilla verrokeilla. Sen sijaan autismin kirjon
hdiri6 yhdistettynd dnkytykseen lisési riskid ahdistuneisuuteen. Tutkijat arvioivat, ettd
monissa kliinisissd tutkimuksissa dnkytykseen yhdistetty ahdistuneisuus kehittyisi vasta

my6hemmalla i4lla.

Ikétoverit saattavat suhtautua dnkyttdvaan lapseen eri tavalla kuin muihin lapsiin, jotka
eivit ankytd (Davis, Howell & Cooke, 2002). Davisin ym. tutkimuksessa dnkyttdvien
lasten luokkatovereita haastateltaessa kdvi ilmi, ettd dnkyttdvit lapset joutuivat muita
useammin torjutuksi ja heitd pidettiin muita harvemmin suosittuina tai johtajahahmoina.

Ankyttivit lapset kokevat useammin kiusaamista kuin sujuvasti puhuvat ikiitoverinsa



(Blood & Blood, 2004), mikd voi vaikuttaa olennaisesti lapsen eldméinlaatuun.
Ankyttimisen vaikeusaste ei suoraan vaikuta siihen, kuinka vakavasti #nkyttijid
kiusataan, mutta se voi vaikuttaa siithen, kuinka helppoa dnkyttivien lasten on saada

ystévid ja kuinka tyydyttdvid ystdvyyssuhteet ovat (Hugh-Jones & Smith, 1999).

On saatu viitteitd siitd, ettd dnkyttdvilla nuorilla on ikétovereitaan heikompi itsetunto ja
pessimistisempi asenne eldmiin (Blood, Blood, Tramontana, Sylvia, Boyle & Motzko,
2011). Bloodin ym. tutkimuksessa kiusatuksi joutuminen lisdsi titd negatiivista
vaikutusta entisestddn. Toisaalta Yovetichin ja Leschiedin (2000) tutkimuksessa
ankyttdvien lasten sosiaalinen ja akateeminen itsetunto sekd perhesuhteisiin liittyva
itsetunto eivét eronneet merkitsevésti sujuvasti puhuvien ikétovereiden itsetunnosta.
Vaikka é&nkytys voi heikentdd lapsen eldménlaatua, lapset eivdt tyypillisesti koe
ankytyksestd olevan yhtd suurta haittaa kuin nuoret ja aikuiset kokevat (Yaruss & Quesal,

2010).

1.1.4 Ankytyksen arviointi

Ankytysti voidaan arvioida useista nikdkulmista. Yleensd arvioidaan, kuinka vaikeaa
ankytys on ja kuinka dnkytys vaikuttaa puhujan tunteisiin ja asenteisiin (Ward, 2006).
Yleisin tapa kerdtd objektiivista dataa dnkytyksen vaikeusasteesta on mitata
sujumattomuuksien madrd (Bloodstein & Bernstein Ratner, 2008; Ward, 2006). Téti
menetelmdd varten tarvitaan tutkittavalta puhenéyte, josta lasketaan puhuttujen tavujen
tai sanojen méidrd ja laskemalla, monessako tavussa tai sanassa ilmenee dnkytyst.
Ankytyksen miiri ilmaistaan prosenttilukuna. Monesti tissi yhteydessi lasketaan myds
puhenopeus eli kuinka monta sanaa tai tavua asiakas puhuu minuutissa (Ward, 2006).
Lisdksi voidaan mitata sujumattomuuksien sekd yhtédjaksoisen sujuvan puheen kesto
(Yairi & Seery, 2011). Jotta mittaustulos olisi mahdollisimman luotettava, puhendytteen
tulee olla riittdvdn pitkd ja mittaus tulee keskeyttdd pitkien taukojen ja puheenvuoron

vaithtumisen ajaksi (Ward, 2006).

Ankytykseen liittyvien sujumattomuuksien erottaminen normaaleista
sujumattomuuksista  saattaa olla  haasteellista (Ward, 2006). Normaaleja
sujumattomuuksia ovat epdrdinti, yliméérdiset ddnndhdykset ja tdytesanat seké sanan tai

lauseen kesken jattdminen, korjaaminen ja toistaminen (Bloodstein & Bernstein Ratner,



2008). Erityisesti sanojen vélttelyyn liittyvid sujumattomia hetkid voi olla vaikea
tunnistaa dnkytykseksi (Ward, 2006). Tillaiset tulkintakysymykset voivat aiheuttaa

jonkin verran epétarkkuuksia mittaustulokseen, kun lasketaan dnkytyksen mééraa.

Stuttering Severity Instrument (SSI-4; Riley, 1972) on yksi yleisimmistd dnkytyksen
vaikeusasteen arviointimenetelmistd, ja se sopii sekd aikuisten ettd lasten arviointiin
(Manning, 2010; Ward, 2006; Yairi & Seery, 2011). SSI-4:114 arvioidaan dnkytyksen
madrdd ja kestoa sekd fyysisid dnkytysilmentymid, mikd on olennaista, kun pyritdén
erottamaan Ankyttivit henkilt sujuvasti puhuvista. Ankytyksen méirin arvioimiseksi
tarvitaan niyte kahdenlaisesta puhetilanteesta: spontaanista puheesta sekd joko lukemis-
tai kuvastakertomistehtidvastd. Puhendyte pyritddn mahdollisuuksien mukaan saamaan
terapiatilanteen ulkopuolelta. Ankytyksen kestoa arvioidaan mittaamalla kolmen
pisimmaén dnkytysilmentymaén kesto ja laskemalla niiden keskiarvo. Lopuksi pisteytetdin
ndkyvid fyysisid sekundaarisia piirteitdi sen mukaan, kuinka vaikeilta ne arvioijan
mielestd néyttdvat. Testin pisteytyksessd otetaan huomioon kaikki kolme osiota, ja
kokonaispisteméird kuvastaa dnkytyksen vaikeusastetta lievéstd vaikeaan. Muita lasten
ankytyksen vaikeusasteen arviointiin soveltuvia arviointimenetelmid ovat esimerkiksi
Scale for Rating Severity of Stuttering eli SRSS (Johnson, Darley & Spriestersbach,
1963), Lidcombe Programme Severity Rating Scale (Onslow, Costa & Rue, 1990), joka
on tarkoitettu vanhempien tiytettaviksi ja kaytettaviksi Lidcombe-kuntoutusmenetelméan

tukena, sekd Test of Childhood stuttering eli TOCS (Gillam, Logan & Pearson, 2009).

Pelkkd dnkytyksen vaikeusasteen arviointi antaa varsin kapea-alaisen kuvan hiiriosta,
joka voi vaikuttaa monin tavoin puhujan eldméddn. Arviointia tehdessd onkin syytd
tarkastella dnkytystd kokonaisvaltaisesti ja ottaa huomioon sen vaikutus tunne-eldmaén,
kommunikaatioasenteisiin, sosiaalisiin suhteisiin ja kaiken kaikkiaan toimintakykyyn ja
eliminlaatuun. Ankytyksen vaikutusta lapsen tunteisiin ja asenteisiin voidaan arvioida
Bruttenin vuonna 1985 kehittdmélld Communication Attitude Testilld eli CAT:lla
(Brutten & Dunham, 1989; Brutten & Vanryckeghem, 2006). CAT-S mittaa
kouluikdisten lasten kommunikaatioasenteita ja puheeseen liittyvid uskomuksia 35
vaittdmalld, joihin lapsi vastaa joko “totta” (engl. true) tai “ei totta” (engl. false).
Menetelmdn avulla on todettu, ettd &nkyttdvilld lapsilla on negatiivisempi asenne
puhumista kohtaan kuin lapsilla, jotka eivit dnkytd (esim. Bernadini, Vanryckeghem,

Brutten, Cocco & Zmarich, 2008; Kawai, Healey, Nagasawa & Vanryckeghem, 2012).



Toistaiseksi ainoa julkaistu arviointimenetelmai, joka mittaa my0ds dnkytyksen vaikutusta
elamanlaatuun, on The Overall Assessment of the Speaker's Experience of Stuttering eli
OASES (Yaruss & Quesal, 2006; 2010). OASES on kehitetty mittaamaan
kokonaisvaltaisesti dnkyttdvin henkilon kokemusta dnkytyksestd: silld arvioidaan
puhujan dnkytykseen liittyvid havaintoja ja reaktioita sekd hdnen kokemiaan vaikeuksia
péaivittdisissd kommunikaatiotilanteissa. OASES-arviointimenetelméd perustuu WHO:n
ICF-toimintakykyluokitukseen (WHO, 2001), joten se ottaa huomioon &dnkytyksen
atheuttamien toiminnallisten kommunikoinnin vaikeuksien lisdksi huomioon henkilén
kokemuksen édnkytyksen vaikutuksesta eldminlaatuun ja toimintakykyyn (Yaruss &
Quesal, 2010). OASES-menetelmélld arvioidaan osittain samoja ndakokohtia kuin CAT-
menetelmilld (Brutten & Dunham, 1989; Brutten & Vanryckeghem, 2006), mutta
OASES:n ndkokulma on laajempi, ja se ottaa huomioon tutkittavan ndkemyksen siita,

kuinka paljon dnkytys rajoittaa hanen osallistumistaan eldméin erilaisiin tilanteisiin.

OASES-arviointimenetelmistd (Yaruss & Quesal, 2010) on kolme ikdryhmittdistad
versiota: aikuisten OASES-A, 13—17-vuotiaille nuorille suunnattu OASES-T sekd 7—12-
vuotiaiden lasten OASES-S. Kukin arviointilomake on suunniteltu nopeaksi ja helpoksi
tayttdd, pisteyttdd ja tulkita. Kysymykset on aseteltu niin, ettd mahdollisimman
monenlaiset ja eri-ikdiset ihmiset voivat samastua niihin. Alkujaan englanninkielinen
arviointimenetelma on normitettu, ja sen sisdinen reliabiliteetti seka testikertojen vilinen
toistettavuus ovat korkeat (Yaruss & Quesal, 2010). Myos lomakkeen sisdlto- ja
rakennevaliditeetit ovat hyvit. OASES-arviointimenetelma soveltuu siis seki kliiniseen
arviointiin ettd tutkimuskéyttoon, silli se antaa luotettavaa kvantitatiivista ja

kvalitatiivista tietoa dnkytyksen vaikutuksesta puhujan elamaén.

1.2 OASES-S-arviointimenetelma

OASES-S (Yaruss & Quesal, 2010) on suunniteltu kouluikdisten, 7—12-vuotiaiden
ankyttidvien lasten arviointiin. Menetelma on itsearviointilomake, jonka lapsi tdyttdd
itsendisesti tai tarvittaessa puheterapeutin avustuksella. Arviointilomakkeella arvioidaan
lapsen  kokemusta dnkytyskdyttdytymisestdén, reaktioistaan dnkytykseen ja
hankaluuksistaan osallistua arkisiin kommunikointitilanteisiin sekd kaiken kaikkiaan

ankytyksen vaikutusta lapsen eliménlaatuun.



OASES-S-arviointimenetelmid perustuu Maailman terveysjarjest6 WHO:n ICF-
toimintakykyluokitukseen (WHO, 2001). ICF on lyhenne sanoista International
Classification of Functioning, Disability and Health, suomeksi Toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvidlinen luokitus (Stakes, 2004). Luokituksella
kuvataan videston toimintaedellytyksid arkieldmdn ympdaristdissd. ICF-luokituksessa
(WHO, 2001) on kaksi osaa: (1) toimintakyky ja toimintarajoitteet sekd (2)
kontekstuaaliset tekijdt (Stakes, 2004). Molemmat osat on jaettu edelleen kahteen osaan.
Toimintakykyihin ja toimintarajoitteisiin siséltyvét ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin
ympdéristotekijiat ja yksilotekijat. Kuviossa 1 esitetddn ICF-luokituksen hierarkkinen

rakenne.

ICF-luokitus (WHO, 2001) tarjoaa vahvan teoreettisen pohjan ndkemykselle, ettd dnkytys
vaikuttaa puhujan eliméén monin tavoin eikd kokemus dnkytyksestd rajoitu pelkistidén
sujumattomuuksiin puheessa (Yaruss & Quesal, 2010). ICF-luokitusta voidaan Yarussin
ja Quesalin mukaan soveltaa &nkytykseen seuraavalla tavalla: kun henkilé &nkyttdd
(ruumiin/kehon toiminta), dnkytys vaikuttaa hédnen tunteisiinsa, kayttdytymiseen ja
kognitiothin (kontekstuaaliset yksilotekijdt), ja hidnen ympaérillidn olevat ihmiset
saattavat reagoida dnkytykseen negatiivisella tavalla (kontekstuaaliset ymparistotekijat).
Namé seikat taas voivat rajoittaa &dnkyttdvdn henkilon mahdollisuuksia suorittaa
paivittdisia kommunikointiin liittyvid toimintoja ja osallistua eldmén eri tilanteisiin

(suoritukset ja osallistuminen).

Toimintakyky ja Kontekstuaaliset
toimintarajoitteet tekijat
Ruumiin/kehon Suoritukset ia
toiminnot ja . ) Yksilotekijat Ympiristotekijat
osallistuminen

ruumiin rakenteet

Kuvio 1. ICF-luokituksen hierarkkinen rakenne ja osa-alueet (Stakes, 2004)
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1.2.1 OASES-S-arviointilomakkeen sisilto

OASES-S-arviointilomake (Yaruss & Quesal, 2010) on jaettu neljddn osa-alueeseen:
Osa I: Yleistiedot (engl. General information), Osa II: Ankytykseen reagoiminen (engl.
Your reactions to stuttering), Osa III: Kommunikointi arkitilanteissa (engl.
Communication in daily situations) sekd Osa IV: Eldménlaatu (engl. Quality of life).
Namé osiot yhdessd kattavat kaikki ICF-luokituksessa huomioidut osa-alueet, jotka
voivat vaikuttaa dnkyttdvin henkilon toimintakykyyn. Kysymyksid tai vaittdmid on
yhteensd 60, mikd on vdhemmain kuin aikuisten (100 kysymystd) ja nuorten (80
kysymystid) versioissa. Kysymyksissd on Yarussin ja Quesalin (2010) mukaan kéytetty
yksinkertaisempaa kieltd kuin aikuisille ja nuorille suunnatuissa lomakkeissa, ja ne on
kohdennettu lasten eldméin sopivaksi. Lasten lomakkeessa ei ole kysymyksid tyo- ja
rakkauseldmaéstd, joita aikuisten lomakkeessa on, vaan kysymykset liittyvit piddasiassa
kouluun, ystdviin, harrastuksiin ja perheeseen. Lasten ja nuorten lomakkeet ovat
samankaltaiset, mutta esimerkiksi nuorten eldmaintilanteeseen liittyvit tulevaisuuden

ndkymat on jétetty lasten lomakkeesta pois.

Arviointilomake on suunniteltu itsendisesti taytettdviksi, mutta jos vastaaja ei ymmarra
jotain kohtaa, voi testaaja antaa selventivid esimerkkejd (Yaruss & Quesal, 2010).
Varsinkin pienemmat lapset saattavat tarvita apua lomakkeen tiyttdmisessd, ja testin
kohdista keskusteleminen onkin suotavaa. Jos vastaaja ei selvennyksen jédlkeenk&én
ymmarrd kysymystd, pyydetddn hantd jattdmddn kyseinen kohta tyhjdksi.
Lahtokohtaisesti  kaikki kohdat kuitenkin tdytetddn, jotta testin tulos olisi
mahdollisimman validi ja reliaabeli. Kohdissa, jotka eivdt pdde kaikkiin vastaajiin
(perhesuhteisiin ja puheterapiassa kidymiseen liittyvdt kysymykset), on vastaajan

mahdollista ilmoittaa, ettd tdima kysymys ei koske hanta.

Osa I: Yleistiedot

Yleistiedot-osassa kerdtddn tietoa lapsen havainnoista omasta dnkytyksestddn (Yaruss &
Quesal, 2010). Osio on jaettu kolmeen osaan, ja siind on yhteensd 15 kysymysté, joiden
avulla pyritddn saamaan yleiskuva testattavan kokemuksesta dnkytyksestddn, hénen

ankytykseen liittyvistd tiedoistaan sekd suhtautumisestaan &nkytykseen (Yaruss &
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Quesal, 2010). Tassd osiossa tutkittava arvioi muun muassa puheensa sujuvuutta ja
luonnollisuutta, tietojaan siitd, mitd &nkytys on ja mikd sitd aiheuttaa, sekid
suhtautumistaan omaan puheeseensa, puheterapiassa opittuihin strategioihin ja muiden

ihmisten reaktioihin.

Yleistiedot-osa kohdentuu ICF-luokituksen (WHO, 2001) osa-alueisiin ruumiin
toiminnot ja ruumiin rakenteet (Yaruss, 2007). Kommunikaatioon osallistuvia
ruumiinrakenteita on useita, mutta niistd Yarussin mukaan tirkeimmét ovat
hermojérjestelmin rakenteet ja ddneen ja puheeseen liittyvét rakenteet. Hinen mukaansa
ankytyksen kannalta olennaisimpia ruumiin toimintoja ovat ICF:ssé (WHO, 2001)
luokitellut ~ ddni- ja  puhetoiminnot, joihin sisdltyvdt puhedédnitoiminnot,
dantdmistoiminnot sekd puheen sujuvuus- ja rytmitoiminnot (Stakes, 2004). Muita
ankytykseen liittyvid ruumiin toimintoja ovat mielentoiminnot, aistitoiminnot seké tuki-

ja litkkuntaelimistdon ja liikkeisiin liittyvét toiminnot (Yaruss, 2007; Stakes 2004).

Osa II: Ankytykseen reagoiminen

Toinen osa koostuu 20 kysymyksestd, jotka on jaoteltu kolmeen sekundaarisia piirteitad
kartoittavaan osaan: affektiiviset eli tunteisiin liittyvidt reaktiot, behavioraaliset eli
kayttdytymiseen liittyvdt reaktiot ja kognitiiviset reaktiot (Yaruss & Quesal, 2010).
Affektiivisia reaktiota arvioidaan kartoittamalla lapsen kokemat turhautumisen, hapeén,
ahdistuneisuuden, surun ja syyllisyyden tunteet. Behavioraalisia reaktioita arvioidaan
lihasjdnnityksen, pédédn, kasvojen tai kisien liikkeiden sekd vilttdmiskdyttdytymisen
perusteella. Kognitiivista puolta arvioidaan selvittdmalla tutkittavan dnkytykseen liittyvid

ajatuksia, uskomuksia ja asenteita.

Yarussin (2007) mukaan affektiiviset, behavioraaliset ja kognitiiviset reaktiot ovat
seurausta ICF-luokituksessa (WHO, 2001) luetelluista yksilotekjoistd, joita ovat muun
muassa yksilon tottumukset, kasvatus, selviytymisstrategiat, sosiaalinen tausta, entiset ja
nykyiset kokemukset, yleinen kéyttdytymismalli ja yksilolliset psykologiset voimavarat
(Stakes, 2004). Yksilotekijoitd ei ole luokiteltu ICF:ssé, koska ne vaihtelevat laajasti
ithmisestd toiseen, mutta niiden tunnustetaan vaikuttavan olennaisesti yksilon

toimintakykyyn ja toimintarajoitteisiin (Stakes, 2004).
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Osa 111: Kommunikointi arkitilanteissa

OASES-S arviointilomakkeen (Yaruss & Quesal, 2010) kolmannessa osassa tutkitaan
vastaajan toiminnallista kommunikointikykyd eldmén tdrkeissd puhetilanteissa kotona,
koulussa ja sosiaalisissa tilanteissa. Tassd késitelldédn siis ICF-luokituksen (WHO, 2001)
mukaisesti sekd suorituksia ettd ympadristotekijoitd (Yaruss, 2007). Osio on jaettu
edelleen neljddn osaan, joissa kartoitetaan testattavan selviytymistd puhetilanteista
yleisesti, koulussa, sosiaalisissa tilanteissa ja kotona. Kysymyksid on 15. Kysymykset on
suunniteltu lapsen ikdin sopiviksi, ja ne kuvaavat arkisia tilanteita: isoissa tai pienissi
ryhmissd puhuminen, puhelinkeskustelut, esitelmit, ruoan tilaaminen ravintolassa sekéa

perheenjdsenten kanssa keskusteleminen.

Tadssd osassa pyritddn selvittdimdan, kuinka vaikeiksi lapsi kokee erilaiset
puhumistilanteet, ei niinkéén, kuinka paljon hin niissd dnkyttdd. Ankytyksen méiri
lapsen puheessa voi vaihdella tilanteesta toiseen (Yaruss, 1997) mutta
sujumattomuuksien maaré ei valttdmattd korreloi kommunikointitilanteen haastavuuden
kanssa (Yaruss, 2007; Yaruss & Quesal, 2010). Jotkut dnkyttdvit enemman silloin, kun
he ovat tutussa ymparistossd ja ldheisten ihmisten seurassa eivdtkd koe niin suurta

painetta yrittdd ylldpitdd puheen sujuvuutta.

Osa 1V: Eldmdnlaatu

OASES-S-arviointilomakkeen viimeinen osa koostuu kymmenesti kysymyksestd, joilla
arvioidaan, kuinka dnkytys vaikuttaa lapsen eliménlaatuun kaiken kaikkiaan. Maailman
terveysjarjestd  WHO:n mukaan eldménlaatu tarkoittaa yksilon késitystd omasta
eldmantilanteestaan suhteessa elinympériston kulttuuriin ja arvomaailmaan seké yksilon

omiin tavoitteisiin, odotuksiin, vaatimuksiin ja huolenaiheisiin (WHO, 1997).

Elaméanlaadun késite on ldhelld ICF-luokituksen (WHO, 2001) kisitteitd toimintakyky ja
toimintarajoitteet.  1CF-luokituksen (WHO, 2001) mukaan toimintakyky ja
toimintarajoitteet ovat seurausta terveydentilan ja kontekstuaalisten tekijoiden
dynaamisesta vuorovaikutuksesta (Stakes, 2004), jota on havainnollistettu kuviossa 2.

Toimintakykyyn ja sen rajoittumiseen vaikuttavat toiminnallinen tai rakenteellinen héirié
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(dnkytys), sen tuottama suorituksien ja osallistumisen rajoittuminen (esim.
puhetilanteiden vilttely) sekd yksilotekijat (yksilolliset 1dhtokohdat ja niistd seuraavat
reaktiot dnkytykseen) ja ympadristotekijit (muiden ihmisten suhtautuminen dnkytykseen)

(Stakes, 2014; Yaruss, 2007).

Terveydentila

Kehon rakenteet
& toiminnot

T | |
1 1

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Suoritukset < » Osallistuminen

Kuvio 2. Terveyden osatekijoiden vuorovaikutussuhteet ICF-luokituksessa (1ahde: THL,

2016)

Yaruss ja Quesal (2010) yhdistivédt Eldménlaatu-osiossa kaksi ICF-luokituksen osa-
aluetta, osallistuminen ja ympdristotekijat (Yaruss, 2007). Téssd arviointilomakkeen
osassa selvitetddn lapsen ndkemyksié siitd, kuinka negatiivisesti dnkyttiminen, muiden
suhtautuminen dnkytykseen sekd puheterapiassa kiyminen vaikuttavat hénen
elaméanlaatuunsa kaiken kaikkiaan (Yaruss & Quesal, 2010). Kysymyksissd kartoitetaan
my0s dnkytyksen vaikutusta lapsen suoriutumiseen koulussa ja puhetilanteissa tiarkeiden
ithmisten kanssa sekd hidnen mahdollisuuksiinsa osallistua harrastuksiin ja muihin
sosiaalisiin tilanteisiin. Testattava arvioi lisdksi, paljonko &dnkytys heikentdd hénen

mahdollisuuksiaan hyviian elaméan.

1.2.2 OASES-S-arviointilomakkeen tulosten tulkitseminen

OASES-S-arviointilomakkeen (Yaruss & Quesal, 2010) kysymyksiin vastataan

viisiportaisella Likert-asteikolla. Vastausvaihtoehtojen &éripdistd 1 viittaa lievdédn
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negatiiviseen  vaikutukseen ja 5 merkittivddn negatiiviseen vaikutukseen.
Vaikutustuloksen laskemiseksi jokaisen testin neljdn osion pisteet summataan erikseen,
ja lisdksi lasketaan testin kokonaispisteméérd. Sen jdlkeen lasketaan kussakin osassa
vastaamatta jadneiden kysymysten maaré, joka vihennetddn vastaavan osan kysymysten
kokonaismadrdstd. Lopuksi lasketaan pisteiden keskiarvo jakamalla osan
kokonaispisteméédrd vastausten lukuméérélld. Samalla tavalla lasketaan koko testin
keskiarvo. Mitd suuremman arvon valilld 1-5 testin osasta tai koko testistd lapsi saa, sitd
suurempi on dnkytyksen aiheuttama negatiivinen vaikutus kyseiseen osa-alueeseen tai
lapsen eldmiddn ylipddtddn. Numeeriset vaikutustulokset muunnetaan sanallisiksi
vaikutusluokiksi taulukon 1 mukaisesti. Liitteessd 1 puolestaan on esitetty, kuinka
ankytys vaikuttaa kdytdnndssd puhujan eldmédn kussakin vaikutusluokassa ja mitkd

piirteet ovat tyypillisid eri vaikutusluokituksille.

Taulukko 1. OASES-S-arviointilomakkeen vaikutusluokitusten pistemaarat

Vaikutusluokitus Vaikutustulos
Lieva 1.00-1.49
Lievi—keskivaikea 1.50-2.24
Keskivaikea 2.25-2.99
Keskivaikea—vaikea 3.00-3.74
Vaikea 3.75-5.00

1.2.3 OASES-S-arviointilomakkeen reliabiliteetti

Reliabiliteetti tarkoittaa sitd, kuinka johdonmukaisesti arviointilomake toimii ja minka
verran mittausvirhettd silld saatuihin tuloksiin sisdltyy (Nummenmaa, 2010).
Reliabiliteetin perusteella voidaan arvioida, kuinka mittausvirhe vaikuttaa mittarilla
saatuihin pisteméériin ja niistd tehtdviin johtopdatelmiin. Lisdksi reliabiliteetin avulla
voidaan kehittdd mittaria virheettdomdammaksi. Reliabiliteettikerroin kuvaa mittauksen
toistettavuutta (Metsamuuronen, 2008). Englanninkielisen OASES-S-
arviointimenetelman standardointiprosessissa madritettiin lomakkeen
uudelleentestausreliabiliteetti (zest-retest) sekd sisdisen yhtenevyyden reliabiliteetti

(Yaruss & Quesal, 2010).
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Nimensd mukaisesti uudelleentestausmenetelméssi toistetaan sama mittaus samoilla
koehenkiloillda kahteen kertaan (Nummenmaa, 2010; Metsdmuuronen, 2008).
Reliabiliteetti voidaan maarittdd ndiden kahden mittauskerran pisteméérien korrelaationa.
Jos mittari on reliaabeli, saman koehenkilon tulokset ovat samanlaisia eri mittauskerroilla
(Metsamuuronen, 2008; Yaruss & Quesal, 2010). Koska molemmilla testauskerroilla
kaytetddn tismélleen samaa mittaria, pitdisi kahden mittauskerran tulosten erojen johtua
pelkdstddn mittausvirheestd (Nummenmaa, 2010). Mitattava ominaisuus saattaa
kuitenkin muuttua mittausten vililld, etenkin jos testauskertojen vililld on liian pitkd
aikavédli tai jos mitattava ominaisuus muuttuu herkésti (Metsdmuuronen, 2008;
Nummenmaa, 2010). Arviointilomakkeen tdyttdminen saattaa muuttaa mitattavaa
ominaisuutta, minkd seurauksena toisella kerralla vastaukset voivat olla erilaiset
(Nummenmaa, 2010). Toisaalta testauskertojen vililla on hyva pitéé riittdvan pitka tauko,
jotta siirtovaikutus eli edellisen mittauskerran vastausten vaikutus seuraavan kerran

vastauksiin olisi mahdollisimman pieni (Metsdmuuronen, 2008; Nummenmaa, 2010).

Englanninkielinen OASES-S-arviointilomakkeen standardiotoksessa oli 75 lasta, joista
20 osallistui uudelleentestaukseen (Yaruss & Quesal, 2010). Toinen mittaus suoritettiin
7-14 pédivan kuluessa ensimmadisestd mittauksesta. Koehenkilot eivdt saaneet
puheterapiaa testauskertojen vililld. Uudelleentestausreliabiliteettia arvioitiin kolmella
tavalla: Ensinndkin mittauskertojen pistemddrid verrattiin toisiinsa ja laskettiin niiden
viliset korrelaatiot. Toiseksi kysymykset kdytiin 1dpi kohta kohdalta ja verrattiin, kuinka
yhtenevdt kunkin koehenkilon ensimmadisen mittauskerran vastaukset olivat toiseen
mittauskertaan nihden. Kolmanneksi tarkasteltiin yksittdisten testikysymysten pisteiden

ja koko testin vaikutustuloksen keskiméaraisid eroja mittauskertojen valilla.

Taulukossa 2 on esitetty eri mittauskerroilla saatujen vaikutustulosten véliset korrelaatiot
englanninkielisen OASES-S-arviointilomakkeen eri osioissa ja koko testissa.
Uudelleentestausreliabiliteettiarvot ovat erittdin korkeat (.90—.97), mikd osoittaa, ettd
OASES-S-arviointilomakkeen tulokset ovat hyvin samankaltaiset testikerrasta toiseen
(Yaruss & Quesal, 2010). 20 lapsen vastauksista 71,4 prosenttia oli tismilleen samat
ensimmadiselld ja toisella tayttokerralla. 97,7 prosenttia uudelleentestauksen vastauksista
oli korkeintaan yhden pisteen péddssd ensimmaisestd mittauksesta. Keskimadrdinen ero

kysymysten pisteissd eri testauskerroilla oli koko lomakkeessa vain 0.31 pistettd.
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Vaikutustuloksissa taas oli keskimddrin 0.14—0.15 pisteen ero testin osiosta riippuen.
Koko testin vaikutustulos muuttui mittauskerrasta toiseen keskimddrin 0.11 pistetta.
Namé tulokset vahvistavat, ettd testattavien vastaukset olivat hyvin yhtenevit
mittauskertojen vililld ja ettd wvaltaosa vastauksista pysyli muuttumattomana

ensimmadiselld ja toisella mittauskerralla (Yaruss & Quesal, 2010).

Taulukko 2. Englanninkielisen OASES-S-arviointilomakkeen vaikutustulosten

uudelleentestausreliabiliteetit Yarussin ja Quesalin (2010) mukaan.

1. mittaus 2. mittaus
Uudell.testaus-
Testin osa eliabiliteetti ka. sd. ka. sd.
I: Yleistiedot .90 2.67 038 2.64 0.37
II: Ankytykseen reagoiminen 97 221 0.79 2.13  0.72
IIT: Kommunikointi arkitilanteissa 97 1.93 0.73 1.86 0.74
IV: Eldiménlaatu .94 1.60  0.58 1.50  0.60
Kokonaistulos 97 2.15 0.53 2.09 0.52

ka. = keskiarvo, sd. = keskihajonta

N =20, mittausten vililld 7-14 vuorokautta

Kun mittari koostuu useasta osasta — kuten esimerkiksi kyselylomake, jossa on useita
véittdmid — reliabiliteettia voidaan tarkastella mittarin sisdisend ominaisuutena
(Nummenmaa, 2010). Talloin madritetddn mittarin sisdinen konsistenssi eli yhtenevyys.
Reliabiliteettiin vaikuttaa tilloin testikysymysten samankaltaisuus ja lukumddrd: mitd
enemmaén keskenddn samankaltaisesti toimivia testikysymyksid lomakkeessa on ja mitd
korkeampia ovat korrelaatiot testikysymysten vililld, sitd reliaabelimpi lomake on
(Metsdmuuronen, 2008; Nummenmaa, 2010). Mittarin sisdisen yhtenevyyden
reliabiliteetti voidaan maéérittdd split-half~menetelmaélla eli puolittamalla mittari kahteen
osaan ja laskemalla ndilld testinpuolikkailla saatujen pisteméérien vilinen korrelaatio.
Cronbachin alfakerroin tuottaa kaikkien mahdollisten mittarista muodostettavien
puolitusten keskiarvon eli se on tavallaan split-half~menetelmén sovellus. Cronbachin
alfa onkin yleisimmin kidytetty menetelmi reliabiliteetin arvioinnissa (Nummenmaa,

2010).
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Englanninkielisen OASES-S-arviointilomakkeen sisdinen konsistenssi mééritettiin sp/lit-
half~-menetelmalld vertaamalla lomakkeen parillisia ja parittomia kohtia toisiinsa (Yaruss
& Quesal, 2010). Niin varmistettiin, ettd jokainen osa ja osan alakategoria oli edustettuna
molemmissa vertailuryhmissd. OASES-S:n sisdinen reliabiliteetti todettiin korkeaksi
kaikissa muissa osioissa paitsi Osassa I: Yleistiedot (Taulukko 3). Osassa I kartoitetut
lapsen tiedot dnkytyksestd ja siithen vaikuttavista tekijoistd eivét olleet selkedssd

yhteydessd muihin lomakkeessa tiedusteltuihin asioihin, mikd heikensi reliabiliteettia.

Taulukko 3. OASES-S-arviointilomakkeen vaikutustulosten sisdinen yhtenevyys

Yarussin ja Quesalin (2010) mukaan.

Lomakkeen osa N ka. sd. Reliabiliteetti
I: Yleistiedot 75 2.57 0.44 .67
II: Ankytykseen reagoiminen 74 2.38 0.70 91
IIT: Kommunikointi arkitilanteissa 71 2.09 0.74 .94
IV: Eldménlaatu 71 1.72 0.59 .82
Kokonaistulos 75 2.25 0.50 95

N

= alkuperdisen OASES-S-arviointilomakkeen standardiotoksen koko, ka. =

keskiarvo, sd. = keskihajonta

Alle .70:n olevien reliabiliteettikertoimien arvoja pidetdédn pienind (Nummenmaa, 2010).
Kliinisen péddtoksenteon tueksi tarkoitettujen mittareiden reliabiliteetin tulisi olla
vahintdan .90, tutkimuskéytossd taas .80. Jos reliabiliteetti on tasan .50, mittausvirhe ja
todellinen pistemddrd vaikuttavat mittaustulokseen yhté paljon. Korkea reliabiliteetti on
oltava erityisesti silloin, kun mittaustuloksien perusteella tehdddn yksilon kannalta
merkittdvid ja lopullisia padtoksid, kuten kliinisessd padtdksenteossa, ja silloin kun
yksiloitd luokitellaan useaan ryhmidn pienten yksilollisten erojen perusteella. Hieman
matalampi reliabiliteetti riittdd, kun testituloksen perusteella tehdddn vain alustavia
yksilod koskevia pddatoksia tai yksiloitd luokitellaan vain muutamaan ryhméaén suurten

yksildiden vilisten erojen perusteella.
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Englanninkielisen =~ OASES-S-arviointilomakkeen  sisdinen  yhtenevyys  sekid
uudelleentestausreliabiliteetti ovat vahvat (Yaruss & Quesal, 2010). Néiin ollen
lomakkeen osioiden sisdlld kysymykset ovat keskenddn yhtenevét, eivitkd tutkittavien
vastaukset juurikaan vaihtele mittausvirheen takia eri mittauskerroilla. Arviointilomake
soveltuu siis hyvin kliinisessé tyOssé tehtdviin toistuviin arviointeihin sekd esimerkiksi

kuntoutuksen vaikuttavuustutkimuksissa kaytettavaksi.

1.2.4 OASES-S-arviointilomakkeen kddnnosprosessi

OASES-S-arviointilomakkeen  (Yaruss & Quesal, 2010) suomenkielisessd
kddannosprosessissa noudatettiin Maailman terveysjéarjestd6 WHO:n suositusta terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvien lomakkeiden kéadntdmisesti (WHO 2017). Kadnnos-
takaisinkddnndsprosessi on kansainvilisesti vakiintunut kéytintd terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvien arviointimenetelmien ké&&ntdmisessd. Prosessin vaiheet ovat
alustava kdannos, asiantuntijapaneeli, takaisinkddnnds, koekdytto ja lopullinen versio.
Prosessin ensimmadiset vaiheet suoritettiin kandidaatintutkielmassa (Vahanne, 2016).
Tamidn pro gradu -tutkielman tavoite oli koekédyttdd aiemmin suomennettu

arviointilomake.

Maailman terveysjarjeston mukaan koekdytossé olennaista on, ettd koekayttdjit edustavat
mahdollisimman hyvin arviointilomakkeen kohderyhmii. Toivottavaa on, ettd
koekéayttdajaryhma on iki- ja sukupuolijakaumaltaan sekd sosioekonomiselta taustaltaan
mahdollisimman heterogeeninen (WHO, 2017). Maailman terveysjirjestd suosittelee
myos, ettd koekdyton yhteydessd kerdtddn kéyttdjdpalautetta koekdytdssd olevasta
arviointimenetelmaésti. Palautteen avulla selvitetddn, onko koehenkildille selvdd, mitd
kyselylomakkeella arvioidaan ja ovatko kaikki lomakkeen kohdat helposti ymmérrettivia

ja soveliaita.

OASES-arviointimenetelméan eri ikdryhmille suunnattuja osia on kddnnetty ainakin
ruotsiksi (Harbom & Ahs, 2009), hollanniksi (Koedoot, Versteegh & Yaruss, 2011;
Lankman, Yaruss & Franken, 2015) ja brasilianportugaliksi (Bragatto ym., 2012; Chun,
Mendess, Yaruss & Quesal, 2010). Liséksi arviointilomakkeita myydddn
puheterapeuttien kayttoon saksan, espanjan ja heprean kielilld (Stuttering Therapy

Resources, 2017), mutta ndistd versioista ei ndhtdvésti ole saatavilla julkaistua
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tutkimustietoa. Suomenkielelle kddnnetty OASES-A-arviointilomake on koekéytetty
(Laitinen, 2016), mutta sitd ei ole vield julkaistu. Useimmat saatavilla olevat OASES-
kddnnosversiot ovat aikuisten arviointiin tarkoitetun OASES-A-arviointilomakkeen
kddannoksid. OASES-S-arviointilomakkeesta on tiettdvésti olemassa alkuperdisen
englanninkielisen version (Yaruss & Quesal, 2010) liséksi hollannin- (Lankman, Yaruss
& Franken, 2015), brasilianportugalin- (Chun, Mendess, Yaruss & Quesal, 2010) ja

saksankielinen versio (Stuttering Therapy Resources, 2017).

OASES-lomakkeiden ruotsin-, hollannin-, portugalin- ja suomenkielisissd kddnnoksissa
(Bragatto, ym., 2012; Harbom & Ahs, 2009; Koedoot ym., 2011; Laitinen, 2016;
Lankman ym., 2015) kddnnOsmenetelmind oli jokaisessa samantyyppinen kainnos-
takaisinkddnndsprosessi, jota OASES-S-lomakkeen suomennoksessakin kéytettiin.
Hollanninkielinen OASES-A (Koedoot ym., 2011) ja OASES-S (Lankman ym., 2015)
sekdi ruotsinkielinen OASES-A (Harbom & Ahs, 2009) todettiin reliaabeleiksi ja
valideiksi, eli ne olivat luotettavia menetelmid ja mittasivat sitd, mitd niiden oli
tarkoituskin mitata. Myos suomenkielisen OASES-A-arviointilomakkeen reliabiliteetti ja
validiteetti havaittiin alustavasti hyviksi, kun lomake koekadytettiin 15 adnkyttavilla
aikuisella (Laitinen, 2016). Aiempien OASES-arviointimenetelmédn kaannoksistd
saatujen tutkimustulosten perusteella voitiin odottaa, ettd myds OASES-S-
arviointilomakkeen suomenkielinen kddnnds soveltuisi hyvin &nkyttdvien lasten

arviointiin ja ettd sen reliabiliteetti olisi riittdvédn hyva kliiniseen ja tutkimuskayttoon.

Koska lasten dnkytyksen arviointiin tarkoitettuja suomenkielisid, julkaistuja
arviointimenetelmid ei tdlli hetkelld ole saatavilla, suomennetulle OASES-S-
arviointilomakkeelle on suuri tarve puheterapeuttien ammattikunnassa. Eldménlaatua
mittaava OASES-S-arviointilomake antaa tdrkedd tietoa dnkytyksen kokonaisvaltaisesta
vaikutuksesta lapseen, joka dnkyttdd. Namia tiedot ovat olennaisia, kun asetetaan
tavoitteita puheterapialle ja arvioidaan terapian vaikuttavuutta. Koska menetelméi on
kansainvélisesti kdytetty ja todettu monelle kielelle ja moneen kulttuuriin hyvin
sopivaksi, se mahdollistaa kieli- ja kulttuurirajat ylittdvdn vertailun &dnkytyksen
arvioinnissa. Pelkka arviointilomakkeen suomentaminen ei kuitenkaan riitd, vaan ennen
julkaisua tulee varmistaa, ettd menetelma on reliaabeli ja validi ja ettd se toimii samalla

tavalla kuin alkuperdiskielinenkin menetelma.
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2 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamidn pro gradu -tutkielman tavoitteena oli saattaa loppuun OASES-S-
arviointilomakkeen (Yaruss & Quesal, 2010) kddnnosprosessi koekayttimalla lomakkeen
suomenkielinen kddnnds. Koska &nkytys voi vaikuttaa lapsen eliméén monin tavoin,
tulee sitd myds arvioida kokonaisvaltaisesti. Tdhdn tarkoitukseen OASES-S-
arviointimenetelma sopii hyvin. Liséksi julkaistuja dnkytyksen arviointiin tarkoitettuja

menetelmid ei ole kdytossd suomen kielelld, joten kdédnnokselle on tarvetta.

OASES-S-arviointilomakkeen koekdytolld etsittiin vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten suomenkielisellda OASES-S-arviointilomakkeella saadut tulokset vertautuvat

alkuperidisen englanninkielisen arviointimenetelmin standardiotoksen tuloksiin?

2. Millainen on suomenkielisen OASES-S-arviointimenetelman reliabiliteetti?
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3 AINEISTO JA MENETELMAT

Tassd tutkielmassa koekéytettiin OASES-S-arviointilomakkeen (Yaruss & Quesal, 2010)
suomenkielinen kéadnndsversio. OASES-S-arviointilomakkeen kddnndsprosessissa
mukailtiin  Maailman terveysjdrjestd6 WHO:n ké&édnnossuositusta (WHO, 2017).
Kéanndsprosessin ensimmaiset vaiheet suoritettiin syksyn 2015 ja kevddn 2016 aikana.
Alustavan kdanndksen laati tdmédn tutkielman kirjoittanut logopedian opiskelija.
Asiantuntijaraati, joka koostui kolmesta dnkytykseen ja sen arviointiin perehtyneestd
henkil6std, tarkisti kddanndksen teoreettisen oikeellisuuden ja késitteiden sopivuuden.
Raati ehdotti muutoksia kysymysten muotoiluun, jotta ne olisivat mahdollisimman
yksinkertaisia, kohdekieleen ja -kulttuuriin sopivia mutta kuitenkin alkuperdisen
englanninkielisen version mukaisia. Ndmi kaddnndsprosessin vaiheet on kuvattu

tarkemmin kandidaatintutkielmassa (Vahanne, 2016).

3.1 Koehenkilot

Koehenkiloitd rekrytoitiin - dnkytykseen perehtyneiden puheterapeuttien kautta.
Tutkimukseen saivat osallistua 7—12 vuotiaat lapset, joiden didinkieli oli suomi ja joiden
puheessa esiintyi dnkytysti. Tdmén tutkimuksen koehenkil6joukko koostui lapsista, jotka
osallistuivat syksylld 2016 Suomen &dnkytysyhdistyksen jdrjestimélle sopeutumis-

valmennuskurssille. Kurssi oli tarkoitettu kouluikéisille lapsille, jotka dnkyttavat.

Taulukko 4. Koehenkildiden idt ja sukupuolet

Koehenkilénumero Iké (vuotta; kuukautta) Sukupuoli
1 11;1 poika
2 9;4 poika
3 12;3 poika
4 12;3 poika
5 12;8 poika

Kurssin osallistujista yhtidkéén ei tarvinnut poissulkea tutkimuksesta. Koehenkil6itd oli

yhteensd viisi, joten heiddn tuloksensa késiteltiin monitapaustutkimuksen menetelmin.
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Kaikki koehenkil6t olivat poikia. Nuorin osallistuja oli idltddn 9 vuotta 4 kuukautta,
vanhin 12 vuotta 8 kuukautta. Koehenkiloiden ikien keskiarvo oli 11 vuotta 6 kuukautta.

Koehenkildiden iét on esitetty taulukossa 4.

Koehenkilistd kolme oli kotoisin Uudeltamaalta, yksi Eteld-Karjalasta ja yksi Varsinais-
Suomesta. Kaikki koehenkil6t olivat kdyneet jossain vaiheessa tai kdvivét paraikaa
puheterapiassa dnkytyksen takia. Koehenkil6illd ei yhtd lukuun ottamatta ollut muuta
puheeseen tai kieleen eikd lukemiseen tai kirjoittamiseen liittyvdd hdiriotd. Yhdelld
koehenkilolld oli ollut varhaislapsuudessa pulmaa dénteiden kehittymisessd, minké takia
hin oli kdynyt puheterapiassa. Tdmén ei kuitenkaan katsottu haittaavan tutkimukseen

osallistumista.

3.2 Tutkimuksen kulku

Aineisto keréttiin Suomen dnkytysyhdistyksen sopeutumisvalmennuskurssilla syksylld
2016. OASES-S-arviointilomakkeen koekéyttd jarjestettiin viikonloppukurssin aikana
niin, ettd ensimmaisen ja toisen mittauksen vilille jdi yksi vuorokausi. Kaikki koehenkil6t
osallistuivat molempiin mittauksiin. Mittaukset suoritti timén pro gradu -tutkielman
kirjoittanut logopedian opiskelija. Ennen tutkimukseen osallistumista koehenkiloille ja
heiddn vanhemmilleen annettiin erilliset tutkimustiedotteet (liitteet 2 ja 3), joista kavi ilmi
tutkimuksen tarkoitus. Koehenkil6t ja heiddn vanhempansa allekirjoittivat
suostumusasiakirjan, ja vanhempia pyydettiin tdyttiméain esitietolomake (liite 4).
Koehenkilon nimi kirjoitettiin ainoastaan suostumusasiakirjaan. Esitietolomake ja
OASES-S-arviointilomake tdytettiin nimettdmani. Jotta oikea esitietolomake voitiin
yhdistdd oikeaan arviointilomakkeeseen, tutkielman tekija merkitsi niihin

koehenkilonumeron. Vastauksia ei yhdistetty henkilotietoihin.

Mittaukset suoritettiin  kunkin koehenkilon kanssa kahdenkeskisesti hiljaisessa
huoneessa, johon muilla ei ollut pddsyd. Aikaa varattiin kummallakin mittauskerralla
keskimddrin 20 minuuttia koehenkil6d kohden. Alkuperdisessd englanninkielisessa
OASES-S-menetelméssd (Yaruss & Quesal, 2010) vastausaikaa ei ole rajattu, joten
tdssdakin tutkimuksessa varauduttiin siihen, ettd osalla koehenkildistd vastaaminen saattaa
viedd kauemmin. Useimmilla aikaa kului kuitenkin vdhemmin kuin 20 minuuttia.

Uudelleentestaukseen kului vihemman aikaa kuin ensimmaéiseen mittaukseen.
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Taulukko 5. OASES-S-arviointilomakkeen vastauslogiikan harjoitus

A. Kuinka paljon tykkddit...? Paljon Jonkin En yhtdéan
verran
1. | piirtdmisestd 1 2 3 4 5
B. Mitd mieltd olet Taysin eri Eri En samaa Samaa Taysin
seuraavasta vaittimasti? mieltd mieltd enka eri mieltd samaa mieltd
mieltd
2. | ”Kissat ovat pelottavia.” 1 2 3 4 5

Ennen lomakkeeseen vastaamisen aloittamista tehtiin harjoitus (taulukko 5), jolla
varmistettiin, ettd lapsi ymmartdd arviointilomakkeen vastauslogiikan. Tama harjoitus
tehtiin vain ensimmadiselld tdyttokerralla. Lisdksi molemmilla tdyttokerroilla
koehenkiloille luettiin ddneen seuraava ohje, joka on suomennettu alkuperdisestd

englanninkielisestd OASES-S-arviointilomakkeesta (Yaruss & Quesal, 2010):

”Tassa kyselylomakkeessa on kysymyksid neljassa osiossa. Sinulta
kysytdan tamdnhetkisistd kokemuksistasi puheestasi ja ankytyksesta.
Ympyrdi  jokaisessa kohdassa numero, joka parhaiten kuvaa sinua. Vastaa
Jjokaiseen kysymykseen. Jos kysymys ei koske sinua, laita rasti ruutuun ja siirry seuraavaan

kysymykseen. Jos et ole varma jostain kysymyksesti, kysy apua.”

Vaikka OASES-S-lomake on suunniteltu itsendisesti tdytettdvaksi, tdssd tutkimuksessa
koehenkiloille luettiin kaikki lomakkeen ohjeet, kysymykset tai vdittimét sekd
vastausvaihtoehdot didneen tasalaatuisen koetilanteen saavuttamiseksi. Koehenkil6t
merkitsivat lomakkeeseen vastauksensa sen jélkeen, kun kysymys oli luettu heille ddneen.
Mikali jokin kohta oli koehenkildlle epédselvi, kokeen suorittaja selitti sen toisin sanoin,
keksi esimerkkejé tai muuten auttoi koehenkil6ad vastaamisessa ilman johdattelua tiettyyn
vastaukseen. Tavoite oli, ettd kaikkiin kohtiin saadaan vastaus. Ainoastaan kohdissa,
jotka eivdt pade kaikkiin lapsiin (sisaruksiin ja puheterapiassa kdymiseen liittyvit
kysymykset), koehenkilo1ld oli mahdollisuus ilmoittaa, ettd tima kysymys ei koske hénta.

Naissd kohdissa oli valmiiksi ruutu, jonka saattoi rastittaa (”Ei puheterapiaa” tai “Ei
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siskoja tai veljid”). Kaikki koehenkil6t olivat kuitenkin kdyneet puheterapiassa ja kaikilla
heillé oli sisaruksia. Lomakkeissa ei ollut yhtddn virheellisesti tai puutteellisesti tiytettya

kohtaa, vaan kaikilta koehenkil6iltd saatiin vastaus kaikkiin kysymyksiin.

Koehenkilo6t vastasivat kuhunkin kysymykseen asteikolla 1-5, jossa 1 viittasi &nkytyksen
lievddn negatiiviseen vaikutukseen koehenkilon toimintakykyyn ja 5 merkittdvaan
negatiiviseen vaikutukseen. Vastausvaihtoehdoissa 1-5 saattoi tarkoittaa esimerkiksi
aina—ei koskaan, en koskaan—aina, paljon—en yhtddn tai hyvin myodnteisesti—-hyvin

kielteisesti, joten vaihtoehtojen osoittaminen lapselle oli tarke&a.

3.3 Aineiston késittely ja analysointi

Viideltd koehenkil6ltd saatiin kultakin vastaukset kaikkiin 60 kysymykseen, joten
analysoitavana oli yhteensd 300 vastausta. Kyselylomakkeet tarkastettiin ja pisteytettiin
huolellisesti OASES-arviointimenetelmén kisikirjan (Yaruss & Quesal, 2010) ohjeiden
mukaan. Virheellisid, epdselvid tai puuttuvia tietoja ei ollut, joten vastaukset syotettiin
sellaisenaan Microsoft® Excel for Mac -taulukkolaskentaohjelmaan (jdljempané
“Excel”). Excelin summatoiminnon avulla laskettiin kunkin koehenkilon testin
osapistemddrdt ja kokonaispisteméddrd. Pisteiden perusteella laskettiin  kunkin
koehenkilon  vaikutustulokset eli  keskiarvot osa- ja  kokonaispistemairista.
Koehenkil6iden vastauksia eri testikerroilla verrattiin laskemalla kuhunkin kysymykseen

ensimmadiselld ja toisella mittauskerralla saatujen vastausten erotus.

Tilastolliset analyysit tehtiin IBM® SPSS® Statistics 24 -ohjelmalla (jaljempénd
”SPSS”). Suomenkielisella OASES-S-arviointilomakkeella saaduista tuloksista laskettiin
keskiarvot ja keskihajonnat, ja tuloksia verrattiin alkuperdiselld englanninkieliselld
OASES-S-arviointilomakkeella (Yaruss & Quesal, 2010) saatuihin tuloksiin. Vertailussa
otettiin huomioon pelkéstddn ensimmaéisen mittauskerran tulokset. Arviointilomakkeen
sisdisen yhtenevyyden reliabiliteettia tarkasteltiin Cronbachin alfakertoimella, joka on
yleisimmin kéytetty menetelmd reliabiliteetin mittaamiseen (Nummenmaa, 2010).
Cronbachin alfakertoimella selvitettiin, kuinka yhtenevid kysymykset olivat keskenddn
sekd testin osien sisdlld ettd koko testissd. MyoOs tdhdn analyysiin sisédllytettiin vain

ensimmaisen mittauskerran tulokset.
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Uudelleentestausreliabiliteettia arvioitiin kahdella tavalla: Ensinndkin koehenkiléiden
vastaukset kdytiin manuaalisesti 1dpi kohta kohdalta ja tarkasteltiin, kuinka yhtenevit
kunkin koehenkilon ensimmaiisen mittauskerran vastaukset olivat toiseen mittauskertaan
ndhden. Toiseksi eri vastauskerroilla saatujen pisteméédrien korrelaatiot selvitettiin
Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimella. Menetelma valittiin, koska aineiston pienen
koon takia oli kédytettdvd epdparametrista menetelmdd ja koska muuttujat olivat

jarjestysasteikollisia.

3.4 Tutkimuksen eettisyys

Tdhan tutkimukseen ei liittynyt erityisid eettisid ongelmia, joihin olisi tarvittu
tutkimuseettisen lautakunnan lausunto. Koehenkildille ja heiddn vanhemmilleen annettiin
tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja sisdllostd ennen kirjallisen suostumuksen
allekirjoittamista. Koehenkilét ja vanhemmat olivat tietoisia, ettd tutkimukseen
osallistuminen oli vapaachtoista ja ettd heilld oli oikeus keskeyttdd tutkimukseen

osallistuminen missd vaiheessa tahansa syyté ilmoittamatta.

Kaikki koehenkildiden tiedot késiteltiin luottamuksellisesti. Esitietolomakkeisiin ja
kyselylomakkeisiin vastattiin nimettomana, eikd koehenkilon henkil6llisyys kdynyt niistd
ilmi. Koehenkilonumeroon yhdistettiin ainoastaan tiedot lapsen iéstd, sukupuolesta,
aidinkielestd ja mahdollisista kielen kehitykseen tai oppimiseen liittyvistd vaikeuksista.
Tutkimusaineisto sdilytettiin lukitussa paikassa, johon ulkopuolisilla ei ollut paisya.

Kaikki tutkimukseen liittyvit lomakkeet havitettiin tutkimuksen jélkeen.
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4 TULOKSET

Suomenkielisen OASES-S-arviointilomakkeen koekdyton tulokset olivat
samansuuntaiset kuin englanninkielisen lomakkeen (Yaruss & Quesal, 2010)
normiaineiston tulokset, mutta erojakin ilmeni. Lomakkeen sisdinen yhtenevyys ja

uudelleentestausreliabiliteetti olivat pddosin vahvat.

4.1 Suomenkielisten lasten tulokset ja vertailu englanninkieliseen normiaineistoon

Suomenkielisen OASES-S-arviointilomakkeen koekdytdssa kaikkien viiden koehenkilon
vaikutusluokka oli joko lievi—keskivaikea tai keskivaikea (kuvio 3). Myos alkuperdisen
englanninkielisen lomakkeen standardiotoksessa (Yaruss & Quesal, 2010) suurin osa

(88%) koehenkildiden tuloksista asettui ndihin kahteen vaikutusluokkaan.

0 T T T
Lieva lieva- keskivaikea keskivaikea- vaikea
keskivaikea vaikea

Kuvio 3. Viiden koehenkilon vaikutusluokitusten jakauma
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Taulukko 6. Koehenkildiden vaikutustulokset ensimmaiselld mittauskerralla

Testin osa Kh 1 Kh2 Kh3 Kh 4 Kh5
I 2.20 2.93 2.20 2.53 2.67

II 2.55 1.80 2.05 2.75 3.60

1 2.00 1.40 2.00 2.40 2.33

v 1.20 1.70 1.30 2.30 2.50
koko testi 2.10 1.97 1.95 2.53 2.87

Kh = koehenkilo

Kun tarkastellaan testin eri osien tuloksia koehenkil@ittdin (taulukko 6), huomataan, ettid
viidestd lapsesta kolme (koehenkilot 1, 3 ja 4) sai pienimmén vaikutustuloksensa
OASES-S-arviointilomakkeen osasta IV: Eldméanlaatu. Kahdella muulla koehenkil6lla (2
ja 5) Eldménlaatu-osiosta kertyi toiseksi pienin vaikutustulos, ja pienin vaikutustulos oli
osassa III: Kommunikointi arkitilanteissa. Koehenkilot 1, 4 ja 5 saivat suurimman
vaikutustuloksen osassa II: Ankytykseen reagoiminen ja koehenkildt 2 ja 3 puolestaan

osassa [: Yleistiedot.

Taulukko 7. Suomenkielisen OASES-S-lomakkeen vaikutustulosten tunnusluvut

Testin osa  Pienin  Suurin ka sd Mediaani  Vinous  Huipukkuus
I 220 293 2.51 0.31 2.53 0.32 -1.45
II 1.80 3.60 2.55 0.70 2.55 0.76 0.352
1 1.40  2.40 2.03 0.40 2.00 -1.11 1.268
v .20 2.50 1.80 0.58 1.70 0.27 -2.65
koko testi  1.95 2.87 2.28 0.40 2.10 0.89 -1.17

ka = keskiarvo, sd = keskihajonta

Viiden lapsen tuloksissa painottuivat alhaiset vaikutuspisteméardt (taulukko 7). Pienin
koko testin vaikutustulos oli 1.95 ja suurin 2.87. Koehenkildiden vaikutustulosten
keskiarvo oli 2.28. Suurin koehenkil6iden keskimidrdinen vaikutustulos (2.55) oli

arviointilomakkeen osassa II: Reagoiminen dnkytykseen. Samassa osiossa oli myds laajin
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vastaajien tulosten vélinen hajonta (1.80-3.60, keskihajonta 0.70). Pienin
vaikutustulosten keskiarvo (1.80) oli osassa IV: Eldméinlaatu. Vihiten hajontaa taas
ilmeni ensimmaisessé osassa (Yleistiedot), jossa vaikutustulokset vaihtelivat valilla 2.20—

2.93 (keskihajonta 0.31).

Taulukko 8. Suomenkielisen OASES-S-arviointilomakkeen suurimman ja pienimméan

pistemairin saaneet kohdat

Eniten vaikutuspisteitd

Kohta ka sd Kysymys tai vaittima

14 4.00 1.41  Miten yleisesti ottaen suhtaudut siihen, ettd muut kutsuvat sinua lapseksi,
joka dnkyttaa?

32 3.60 1.14  ”En haluaisi ihmisten huomaavan, etti dnkytan.”

16 3.40 1.14  Kun ajattelet dnkytystisi, kuinka usein olet vihainen tai turhautunut,
koska sinun on vaikea sanoa mité haluat

25 3.40 1.34  Kuinka usein vilttelet tilanteita, koska ajattelet, ettd saatat ankyttaa?

30 3.40 0.89  ”Muut ihmiset ajattelevat usein dnkytystini.”

Vihiten vaikutuspisteitd

48 1.00 0.00  Kun olet kotona, kuinka vaikeaa sinun on puhua vanhempiesi kanssa?

49 1.20 0.45  Kun olet kotona, kuinka vaikeaa sinun on puhua siskojesi tai veljiesi
kanssa?

50 1.20 0.45  Kun olet kotona, kuinka vaikeaa sinun on puhua isovanhempiesi tai

muiden sukulaistesi kanssa?

56 1.20 0.45  Kuinka paljon dnkytys rajoittaa mahdollisuuksiasi puhua vanhempiesi
kanssa?
58 1.20 0.45  Kuinka paljon dnkytys rajoittaa mahdollisuuksiasi osallistua vapaa-ajan

tapahtumiin (kuten harrastuksiin, yokyldilyyn, juhliin jne.)?

ka = keskiarvo, sd = keskihajonta

Suomenkielisen arviointilomakkeen kohdista suurimman keskiarvon (4.00, keskihajonta
1.41) sai kohta 14, jossa kysyttiin: ”Miten yleisesti ottaen suhtaudut siithen, ettd muut
kutsuvat sinua lapseksi, joka &nkyttdd?” Pienin keskiarvo (1.00) ja samalla pienin
keskihajonta (0.0) oli kohdassa 48, jossa kysyttiin: ”Kun olet kotona, kuinka vaikeaa
sinun on puhua vanhempiesi kanssa?” Keskihajonta oli 0.00 my0s kysymyksessd 2,

”Kuinka usein puheesi kuulostaa mielestisi luonnolliselta (samanlaiselta kuin koulu-
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kavereidesi puhe)?”, johon kaikki koehenkil6t olivat antaneet vastaukseksi 2 (Usein).
Suurin hajonta (1.87, keskiarvo 3.00) taas oli kysymyksessa 7: ”Kuinka paljon tiedét siiti,
mikd aiheuttaa dnkytystd?”. Taulukossa 8 on esitetty kysymykset ja viittdimait, joista
koehenkilot saivat keskiméddrin eniten ja véhiten pisteitd. Kunkin koehenkilon vastaukset

sekd kaikkien lomakkeen tilastolliset tunnusluvut on puolestaan koottu liitteeseen 5.

Liitteessd 6 on esitetty kaikkien kysymyskohtien vaihteluvilit ja keskiarvot kuviona.
Kuudestakymmenestd kysymyksestd vain seitsemdidn saatiin vastauksia koko viisi-
portaisen Likert—asteikon laajuudelta. 18 kysymyksessd vastausten vaihteluvéli oli 1-4
tai 2-5. Yhteensd 20 kohdassa vastaukset vaihtelivat kolmen pisteen sisélld. 13
kysymyksessa vaihteluvéli oli vain kahden vaikutuspisteen laajuinen, ja ndissi vastaukset
sijoittuivat asteikon alkupéddhdn (vaihteluvéli 1-2 tai 2-3). Kahteen kohtaan jokainen
koehenkilo vastasi samalla tavalla. Kaikki muut koehenkil6t antoivat lomakkeeseen
vastauksia asteikolla 1-5 paitsi koehenkild 3, joka vastasi 59 kysymykseen asteikolla 1—
3 ja yhteen kysymykseen 4. Koehenkilolli 3 olikin kaikkein pienin
kokonaisvaikutustulos (1.95).

[\

—_—

=]

Koko testi

B Suomenkielinen OASES-S B Englanninkielinen OASES-S

Kuvio 4. Suomenkieliselld ja englanninkieliselld (Yaruss & Quesal, 2010) OASES-S-

lomakkeella saatujen tulosten keskiarvot
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Suomenkieliselld OASES-S-arviointilomakkeella saadut vaikutustulokset olivat kaikissa
arviointilomakkeen osissa hyvin samankaltaiset kuin alkuperéiselld englanninkieliselld
lomakkeella saadut tulokset (kuvio 4). Taulukkoon 9 on koottu suomen- ja
englanninkielisen lomakkeen tunnusluvut vertailun helpottamiseksi. Suomenkielisten
lasten vaikutustulosten keskiarvo poikkesi englanninkielisten lasten keskiarvosta
enimmillddn 0.17 vaikutuspisteelld lomakkeen osassa II ja vadhimmillddn 0.06
vaikutuspisteelld osassa III. Koko testin vaikutuspisteiden ero kieliversioiden vililld oli

vain 0.03 pistetta.

Taulukko 9. OASES-S-lomakkeen vaikutustulosten keskiarvot suomenkielisessd ja

englanninkielisessd versiossa

Suomenkielinen Englanninkielinen
kddnnosversio alkuperiisversio

OASES-S:n osa N ka sd N ka sd
I: Yleistiedot 5 250 031 75 2.57 0.44
II: Reagoiminen dnkytykseen 5 255 0.70 74 2.38 0.70
IIT: Kommunikointi arkitilanteissa 5  2.03  0.40 71 2.09 0.74
IV: Eldménlaatu 5 1.80 0.58 71 1.72 0.59
Koko testi 5 228 040 75 2.25 0.50

N = koehenkildiden lukumairé, ka = keskiarvo, sd = keskihajonta

4.2 Suomenkielisen OASES-S-arviointilomakkeen reliabiliteetti

Suomenkielisen OASES-S-arviointilomakkeen sisdistd yhtenevyyttd tarkasteltiin
Cronbachin alfakertoimella. Analyysiin siséllytettiin vain ensimmadisen mittauskerran
tulokset. Suomenkielisen arviointilomakkeen osien ja koko testin Cronbachin alfan arvot
on esitetty taulukossa 10. Koko suomenkielisen OASES-S-lomakkeen sisdinen
yhtenevyys oli korkea (.91). Testin osien yhtenevyydessa oli vaihtelua: osioiden II, III ja
IV alfat saivat arvoja véliltd .71-.92. Sen sijaan osan I Cronbachin alfa oli vain .18.
Yaruss ja Quesal (2010) arvioivat, ettd osan I kohdat, joissa kartoitetaan lapsen tietoja
ankytyksestd ja siihen liittyvistd asioista (kysymykset 5-9), eivit korreloi hyvin muiden

kyseisen osan kysymyskohtien kanssa. Kun laskettiin suomenkielisen OASES-S-
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lomakkeen osan I Cronbachin alfa ilman kysymyksid 5-9, saatiin alfan arvoksi .67, joka

sekin jai hieman alle vihimmaisarvona pidetyn .7:n (Nummenmaa, 2011).

Taulukko 10. Suomenkielisen OASES-S-arviointilomakkeen sisdinen yhtenevyys

Testin osa N Cronbachin alfa
I: Yleistiedot 5 18
II: Reagoiminen dnkytykseen 5 92
IIT: Kommunikointi arkitilanteissa 5 71
IV: Eldménlaatu 5 .82
Koko testi 5 91

N = koehenkiloiden lukumaéara

Uudelleentestausreliabiliteettia arvioitiin kahdella tavalla: vertaamalla kohta kohdalta
kunkin koehenkilon vastausten eroja eri testikertojen vélilld sekd laskemalla Spearmanin
korrelaatiokertoimet mittauskertojen vélilld. Mittauskertojen tuloksia vertaillessa
todettiin, ettd viiden koehenkilon yhteensd 300 vastuksesta 59,3 prosenttia oli tismélleen
sama ensimmadiselld ja toisella mittauskerralla. 93,7 prosenttia uudelleentestauksen
vastauksista erosi korkeintaan yhden vaikutuspisteen verran ensimmaisestd mittauksesta.
Kolmen koehenkilon vastaukset olivat sataprosenttisesti korkeintaan kahden
vaikutuspisteen pédssd toisistaan mittauskertojen vililli. Kahdella koehenkil6lld oli
kummallakin yksi kohta, jonka vastaus erosi uudelleenmittauksessa kolmen
vaikutuspisteen verran ensimmadisestd mittauskerrasta (kohdat 19 ja 30; ks. taulukko 12
sivulla 34). Loput heidin vastauksistaan muuttuivat korkeintaan kahden vaikutuspisteen
verran mittauskerrasta toiseen. Koehenkildiden vastaukset molemmilla mittauskerroilla

on eritelty liitteessa 5.

Mittauskertojen viliset erot koehenkildiden kokonaisvaikutustuloksissa olivat véhdiset
(kuvio 5). Koko testin vaikutustulos muuttui keskimddrin 0.09 vaikutuspisteen verran
mittauskertojen vililld, ja suurin muutos oli 0.16 vaikutuspistettd (koehenkilo 4). Kaikilla
koehenkil6illa muutos oli negatiivinen eli uudelleentestauksessa koehenkildiden
vaikutustulokset olivat hieman pienemmét kuin ensimmadiselld mittauskerralla. Kaikkien

koehenkildiden vaikutusluokitus pysyi kuitenkin samana mittauskerrasta toiseen.
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3 287 283

2.53
2.37
2.10
1.98 1.97
I I I 1.87

Koehenkilo 1 Koehenkil6 2 Koehenkil6 3 Koehenkilo 4 Koehenkilo 5

1.95 1.92
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ETestaus M Uudelleentestaus

Kuvio 5. Suomenkielisen OASES-S-lomakkeen koekdyttdjien kokonaisvaikutustulokset

molemmilla mittauskerroilla

Koehenkildiden vaikutuspisteet testin eri osissa vaihtelivat kokonaispistemééraa
enemmaén (taulukko 11). Eniten muutosta (keskimdirin 0.24 vaikutuspistettd) ilmeni
osassa II: Ankytykseen reagoiminen. Tissi osassa koehenkilon 1 vaikutustulos muuttui
ensimmdisestd mittauksesta toiseen 0.55 vaikutuspisteen verran lievemmaéksi, ja
koehenkilolld 4 samansuuntainen muutos oli jopa 0.70 vaikutuspistettd. Muilla
koehenkil6illd toisen osan vaikutustuloksen muutos oli vdhdinen. Myds osassa I:
Yleistiedot ilmeni huomattavia muutoksia: koehenkilén 2 vaikutustulos muuttui 0.40
vaikutuspisteen verran pienemmaéksi ja koehenkilon 4 vaikutustulos muuttui saman
verran suuremmaksi.  Vastakkaissuuntaisten —muutosten takia koehenkildiden
keskimaardinen muutos osassa I oli kuitenkin vdhdinen (0.03 vaikutuspistettd). Vaikuttaa
todenndkoiseltd, ettd ndihin  muutoksiin  vaikutti se, ettd lapset olivat
sopeutumisvalmennuskurssilla, jossa on todenndkoisesti késitelty juuri osissa I ja II
kartoitettuja seikkoja. Muissa osioissa kaikkien koehenkildiden vaikutuspisteet

muuttuivat vain vahan.
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Taulukko 11. Koehenkil6iden vaikutustulokset molemmilla mittauskerroilla

Kh 1 Kh2 Kh3 Kh 4 Kh5
Testinosa M1 M2 Ml M2 MI M2 Ml M2 Ml M2
I 220 233 293 253 220 220 253 293 2.67 2.67
II 2.55 200 1.80 2.00 2.05 195 275 2.05 3.60 3.55
III 2.00 2.13 140 1.27 2.00 187 240 233 233 2.60
v 1.20 120 1.70 1.50 1.30 1.50 230 220 2.50 2.60

kokotesti ~ 2.10 198 197 1.87 195 192 253 237 287 283

Kh = koehenkild, M1 = ensimmadinen mittaus, M2 = toinen mittaus

Lomakkeessa oli kaksi kohtaa, joiden vastaus pysyi kaikilla koehenkil6illd samana
molemmilla kerroilla: kohta 18 (”Kun ajattelet dnkytystési, kuinka usein olet hermostunut
tai ahdistunut siitd, ettd saatat ankyttd4?”") ja kohta 46 (”Kun olet vapaa-ajan tapahtumissa,
(kuten harrastuksissa tai juhlissa), kuinka vaikeaa sinun on puhua uusien, juuri tapaamiesi
thmisten kanssa?”’). Kuusi kysymysta tai vaittdmaa vaikutti toimivan uudelleentestauksen
ndkokulmasta muita heikommin, kun tarkasteltiin yksittdisten koehenkildiden vastauksia
kohta kohdalta. Naihin kysymyksiin ja viittdmiin kuuluivat sellaiset kohdat, joissa

viidestd koehenkilostd véhintddn kahden vastaus muuttui kahdella vaikutuspisteelld

Taulukko 12. Suomenkielisen OASES-S-arviointilomakkeen kohdat, joissa yksittdisten

koehenkildiden vastaukset muuttuivat eniten

Kohta Kal Ka2  Kysymys tai vdittima

8 2.40 2.20  Kuinka paljon tiedit siitd, mitd puheessasi tapahtuu, kun dnkytét?

9 2.80 2.60  Kuinka paljon tieddt perhekursseista, joissa voi puhua dnkytyksesta
toisten lasten kanssa?

17 2.80 2.60  Kun ajattelet dnkytystisi, kuinka usein olet hipeissisi tai nolostunut
(ikdén kuin sinussa olisi jotain vikaa tai muut arvostelisivat sinua puheesi
vuoksi)?

19 1.40 2.00  Kun ajattelet ankytystisi, kuinka usein olet surullinen tai poissa tolaltasi,
koska dnkytat?

30 3.40 2.40  ”Muut ihmiset ajattelevat usein dnkytystini.”

32 3.60 3.00  ”En haluaisi ihmisten huomaavan, ettd ankytin.”

Kal = keskiarvo ensimmadisessd mittauksessa, Ka2 = keskiarvo toisessa mittauksessa
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tai yhden koehenkilon vastaus muuttui kolmella vaikutuspisteelld. Ndmé kysymykset
mittauskohtaisine keskiarvoineen on esitetty taulukossa 12. Kun tarkastellaan
keskiarvojen muutosta, vain kohdassa 30 muutos on huomattavan suuri (1.00
vaikutuspistettd). Muissa kohdissa keskiarvojen eroja tasoittaa se, ettd osa koehenkiloistad

on muuttanut vastauksensa Likert-asteikolla pienemmaéksi ja osa suuremmaksi.

Testauskertojen vélisid korrelaatioita arvioitiin Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla.
Koko testin vaikutustulosten korrelaatio oli vahva (r; = .90, p = .04). Testin osien
uudelleentestauskorrelaatiot vaihtelivat vélilld .56—.98. Heikoin korrelaatio oli osassa I:
Yleistiedot. Tédssd osiossa arvioitiin lapsen tietoja dnkytyksestd, jotka ovat saattaneet
muuttua mittauskertojen valilla. Suomenkielisen OASES-S-lomakkeen

uudelleentestauksen korrelaatiot on esitetty taulukossa 13.

Taulukko 13. Suomenkielisen OASES-S-lomakkeen uudelleentestauskorrelaatiot

Testin osa N Spearmanin r p

I: Yleistiedot 5 .56 32
II: Reagoiminen dnkytykseen 5 .82 .09
IIT: Kommunikointi arkitilanteissa 5 .87 .05
IV: Eldménlaatu 5 .98 <.01
Koko testi 5 .90 .04

N = koehenkil6iden maara

Kaiken kaikkiaan OASES-S-arviointilomakkeen suomenkielinen versio toimi viiden
koehenkilon koekdytdssd hyvin. Suomenkielisen testin eri osien ja koko testin tulokset
olivat hyvin samankaltaiset kuin alkuperdisen englanninkielisen lomakkeen
standardiotoksen tulokset, mutta kysymyskohtaisessa tarkastelussa havaittiin eroja.
Lomakkeen sisdisen yhtenevyyden reliabiliteetti todettiin alustavasti vahvaksi testin
kaikissa muissa osissa paitsi osassa I: Yleistiedot. Uudelleentestauksessa puolestaan
havaittiin, ettd koehenkil6iden vastaukset olivat padosin hyvin samanlaisia ensimmaiselld
ja toisella mittauskerralla, ja uudelleentestauskorrelaatiot olivat ensimmadistd osiota

lukuun ottamatta vahvat.
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5 POHDINTA

Suomenkieliselld OASES-S-arviointilomakkeella saadut tulokset olivat samansuuntaiset
alkuperdiselld englanninkieliselld lomakkeella saatujen tulosten kanssa. Suomenkieliset
kysymykset ja véittdimat toimivat koekdytdssa ja uudelleentestauksessa péddosin hyvin.
Koekédyton perusteella lomakkeen suomennoksen reliabiliteetti vaikuttaa alustavasti
riittdvdn vahvalta, mutta reliabiliteettia tulee vield arvioida suuremmalla ja

kohdepopulaatiota paremmin vastaavalla otoksella.

5.1 Suomenkielisten lasten tulokset ja vertailu englanninkieliseen normiaineistoon

Suomenkielisten koehenkildiden koko testin vaikutustulosten keskiarvo oli 2.28, joka oli
lahelld englanninkielisten lasten keskiarvoa 2.25 (Yaruss & Quesal, 2010). Tamén
tutkielman viidestd koehenkilostd jokainen sijoittui joko vaikutusluokkaan lievi—
keskivaikea tai keskivaikea. Namid olivat yleisimmét vaikutusluokat myos
englanninkielisessa alkuperidisversiossa (Yaruss & Quesal, 2010) samoin kuin hollannin-
(Lankman, Yaruss & Franken, 2015) ja brasilianportugalinkielisessd (Chun, Mendess,

Yaruss & Quesal, 2010) versiossakin.

Kuten alkuperdisen englanninkielisen OASES-S-n standardiotoksen tulokset myos
suomenkielisen koekdyton tulokset olivat monien kysymysten kohdalla jakautuneet niin,
ettd useimmat vastaajat arvioivat negatiivisen vaikutuksen olevan vdhdinen (liite 5 ja 6).
Viiden lapsen vastausten jakaumat olivat kaiken kaikkiaan suppeat. Englanninkieliselld
OASES-S-lomakkeella taas ldhes kaikkiin kysymyksiin saatiin vastauksia koko asteikolla
1-5. Suuremmalla otoskoolla voitaisiin selvittdd, saadaanko myds suomenkieliselld
versiolla vastauksia koko viisiportaisen Likert-asteikon laajuudelta. Koska lapset ja
nuoret kokevat dnkytykselld olevan tyypillisesti vihemmaén negatiivista vaikutusta kuin
aikuiset (Yaruss & Quesal, 2010), isommallakin otoksella vastauksissa painottunevat

pienet arvot.

Koehenkildiden suurin keskiméirdinen vaikutustulos (2.55) oli osassa II: Reagoiminen
ankytykseen. Tama tulos poikkesi englanninkieliselld lomakkeella saaduista tuloksista,
joissa suurin keskiméddrdinen vaikutustulos oli osassa I: Yleistiedot. Myods

hollanninkieliselld lomakkeella tehdyissd mittauksissa suurin keskimidrdinen
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vaikutustulos oli osassa I. Osassa II englanninkieliset koehenkilot saivat
vaikutustulokseksi keskimddrin 2.38 ja hollanninkieliset vain 1.87. Suomenkielisten
lasten korkeampi pisteméérd tdssd osiossa lienee vain pienestd otoskoosta johtuvaa
sattumaa, mutta on mahdollista, ettd lasten kokemissa &dnkytykseen liittyvissd
affektiivisissa, behavioraalisissa ja kognitiivisissa reaktioissa on kulttuuriin liittyvid
eroja. Toisaalta erot voivat johtua my0s kddnnokseen liittyvistd seikoista. Tulokseen
saattaa vaikuttaa myos se, ettd koehenkilot olivat kaikki poikia ja ettd heidat rekrytoitiin

sopeutumisvalmennuskurssilta, jonne kenties hakeutuu tietynlaisia lapsia.

OASES-S-arviointilomakkeen  neljdnnessd, eldménlaatua  mittaavassa  osiossa
suomenkieliset lapset saivat kaikkein pienimmin keskimiidrdisen vaikutustuloksen
(1.80). Myo6s englanninkielisessd versiossa Eldminlaatu-osion keskiméérdinen
vaikutustulos (1.72) oli pienempi kuin muiden testin osien (Yaruss & Quesal, 2010), ja
hollanninkielisellikin lomakkeella on saatu samansuuntainen tulos (1.57) (Lankman,
Yaruss & Franken, 2015). Erikielisillda OASES-S-arviointilomakkeilla saatujen tulosten
perusteella voidaan paitelld, ettd kouluikdiset lapset arvioivat dnkytyksen vaikuttavan
elamanlaatuun melko védhdn. Kun taas tarkastellaan aikuisilla tehtyjd tutkimuksia,
ankytys nidyttdd vaikuttavan tdysi-ikdisten eldminlaatuun huomattavasti enemmaén
(Bragatto ym., 2012; Koedoot, Versteegh & Yaruss, 2011; Yaruss & Quesal, 2010). On
toisaalta mahdollista, ettd lapset eivdt osaa vield ilmaista, mikéli heitd huolettaa

ankytyksen vaikutus eldmén eri osa-alueisiin.

Tamin tutkielman viiden koehenkilon vastauksissa ilmeni, ettd lapset kokivat
perheenjésentensd kanssa kommunikoimisen helpoksi, eikd &nkyttiminen tuntunut
rajoittavan juurikaan koehenkildiden vapaa-aikaan ja harrastuksiin osallistumista.
Toisaalta koehenkil6t reagoivat melko vahvasti siithen, kuinka muut ihmiset suhtautuvat
heiddn puheeseensa: viidestd eniten vaikutuspisteitd saaneesta arviointilomakkeen
kohdasta kolme liittyi muiden ihmisten oletettaviin asenteisiin ja reaktioihin (ks. taulukko
8 sivulla 29). Ankyttivin lapsen kuntoutuksessa olennainen tavoite onkin paitsi muokata
lapsen omia kommunikointiasenteita positiivisemmiksi my0s vahvistaa hénen
itsetuntoaan niin, ettd muiden ithmisten todelliset tai oletetut asenteet dnkytystd kohtaan
eivat vaikuttaisi hdneen negatiivisesti. Hyodyllistd saattaisi olla my0s tarjota
lahiympdristolle — etenkin lapsen luokkatovereille — tietoa &nkytyksestd, jotta riski

kiusaamiseen ja muun negatiivisen huomion saamiseen véahenisi.
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5.2 Suomenkielisen OASES-S-arviointilomakkeen reliabiliteetti

Arviointilomakkeen reliabiliteettia arvioitiin ensinndkin laskemalla lomakkeen siséistd
yhtenevyyttd kuvastavat Cronbachin alfa -kertoimet eri osioiden ja koko testin valilla.
Lisdksi arvioitiin uudelleentestausreliabiliteettia kahdella tavalla: verrattiin kunkin
koehenkilon vastausten eroja mittauskertojen vililld sekd laskettiin Spearmanin

korrelaatiokertoimet mittauskertojen vélilla.

Arviointilomakkeen sisdinen yhtenevyys oli kaikissa muissa osioissa vahva (Cronbachin
alfa .71-.92) paitsi osassa I: Yleistiedot, jonka sisdinen yhtenevyys oli heikko (.18).
Osittain samansuuntaisia tuloksia on saatu englanninkieliselld ja hollanninkieliselld
OASES-S-arviointilomakkeella: englanninkielisessd lomakkeessa osion I Cronbachin
alfa oli .67 ja muiden osioiden ja koko testin alfat vaihtelivat vililld .82—.95 (Yaruss &
Quesal, 2010), kun taas hollanninkielisen lomakkeen vastaavat arvot olivat .54 ja .82—.90
(Lankman, Yaruss & Franken, 2015). Vaikka muiden osioiden sisdinen yhtenevyys on
néissi kolmessa kieliversiossa samankaltainen, suomenkielisen version osion I sisdinen
yhtenevyys oli poikkeuksellisen heikko. Tulos saattaa johtua pieneen otoskokoon
liittyvéastd sattumasta, siitd ettd suomalaislapsilla on yhdysvaltalais- ja hollantilaislapsia
heikommat tiedot dnkytykseen liittyvistd asioista tai siitd, ettd he arvioivat tietonsa
heikommiksi, vaikka tietojen taso ei poikkeaisikaan muunmaalaisista lapsista. Kyseessa
olevan osion kysymyksenasettelua ja vastausvaihtoehtoja on syytd tarkastella ja
tarvittaessa muuttaa ennen normittamista esimerkiksi takaisinkddnnoksen yhteydessa,
jotta voidaan varmistua siitd, ettd se mittaa samaa konstruktiota kuin alkuperdisen

englanninkielisen lomakkeen vastaava osio.

Suomenkielisen OASES-S-arviointilomakkeen uudelleentestausreliabiliteetti oli vahva.
Kaikkien suomenkielisten koehenkildiden saama vaikutusluokitus pysyi samana
mittauskerrasta toiseen. Keskimddrdinen muutos koko testin vaikutustuloksessa oli vain
0,09 vaikutuspistettd. Tulos on ldhelld englanninkielisen arviointilomakkeen
uudelleentestauksen tulosta, jossa keskimddrdinen muutos oli 0,11 vaikutuspistettd

(Yaruss & Quesal, 2010).

Myo6s koehenkildiden yksittdiset vastaukset olivat pddosin yhtenevit mittauskertojen

valilla: 59,3 prosenttia vastauksista sdilyi muuttumattomana mittauskerrasta toiseen, ja
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93,7 prosenttia uudelleentestauksen vastauksista oli korkeintaan yhden pisteen padssd
ensimmadisestd mittauksesta. Yksittdisten vastausten yhtenevyys oli hieman heikompi
kuin englanninkielisen arviointilomakkeen uudelleentestauksessa, jossa 71,4 prosenttia
vastauksista sdilyi samana ja 97,7 prosenttia vastauksista muuttui korkeintaan yhden
pisteen verran ensimmadisestd mittauksesta (Yaruss & Quesal, 2010). Neljdssd lomakkeen
kohdassa huomattiin, ettd kahden koehenkilon vastaus muuttui mittauskerrasta toiseen
kahdella vaikutuspisteelld, ja kahdessa kohdassa yhden koehenkilon vastaus muuttui
kolmen vaikutuspisteen verran. On todennékoistd, ettd nimé erot uudelleenmittauksessa
johtuivat  siitd, ettd koehenkil6t saivat uusia tietoja ja  ndkokulmia
sopeutumisvalmennuskurssilla tai ettdi he olivat yon aikana tulleet kysymyksid

pohtiessaan toiseen johtopaiatokseen.

Koko testin vaikutustulosten korrelaatio mittauskertojen vélilld oli vahva (r; = .90, p =
.04). Arviointilomakkeen osien korrelaatiot vaihtelivat vililld .56—.98 (kohtalainen—
vahva). Englanninkielisen lomakkeen koko testin vaikutustulosten korrelaatio
uudelleentestauksessa oli myos vahva (.97), ja testin osien korrelaatiot vaihtelivat valilla
90-97 (Yaruss & Quesal, 2010). On huomattava, ettd suomenkielisen
arviointilomakkeen osion I uudelleentestauskorrelaatio jdi huomattavasti pienemmaksi
kuin muiden osioiden korrelaatiot. Téllaista seikkaa ei ilmennyt englanninkielisen
lomakkeen standardiotoksessa. Tamdkin ero saattaa johtua pienestd otoskoosta, mutta
jélleen on my06s mahdollisuus, ettd ensimmaéisen osan vastaukset eivét korreloineet eri
mittauskerroilla siksi, ettd sopeutumisvalmennuskurssilla saatettiin késitelld juuri
kyseisessd osiossa esiintuotuja ndkokohtia (lapsen tiedot dnkytyksestd sekéd
suhtautuminen puhumiseen ja dnkytykseen). Uudelleentestaukseen myds liittyy aina
riski, ettd mitattava ominaisuus muuttuu mittauskertojen vélilld (Metsdmuuronen, 2008;
Nummenmaa, 2010) ja sopeutumisvalmennuskurssilla tyypillisesti saadaan lisdd tietoa
ankytyksestd ja sithen vaikuttavista tekijoistd sekd pyritddn lieventdmédn negatiivista
suhtautumista &nkytykseen ja puhumiseen. Siispd tdssd tutkielmassa tehdyn
uudelleentestauksen perusteella kysymyksiin ja véittdimiin ei suositella erityisid

muutoksia, ellei takaisinkddnnoksessa ilmene ristiriitaisuuksia.
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5.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tamain tutkimuksen suurin heikkous oli pieni otoskoko. Koehenkildiden rekrytointi olisi
voinut olla systemaattisempaa ja laajamittaisempaa. Koehenkil6itd yritettiin rekrytoida
yksittdisten  puheterapeuttien ja terapiakeskusten kautta Varsinais-Suomesta,
Uudeltamaalta ja Pohjois-Savosta, mutta suurin osa puheterapeuteista ei vastannut
tiedusteluihin. Otos oli ndin ollen varsin pieni ja homogeeninen. Koehenkil6t olivat
kaikki poikia, joten tdssd tutkielmassa voitu tarkastella, sopiiko arviointilomake yhta
hyvin kouluikiisille tytdille kuin pojillekin. Vaikka koehenkilot olivat jakautuneet
maantieteellisesti melko laajalti, Suomen keski- ja pohjoisosat eivét olleet otoksessa
edustettuina. Myo0s ikdjakauma oli toivottua suppeampi (9-12), eikd OASES-S-
arviointilomakkeen kohderyhmin kaikkein nuorimpia, 7-8-vuotiaita lapsia, saatu
mukaan tutkimukseen. On my6s huomioitava, ettd sopeutumisvalmennuskurssille, jolta
koehenkilot rekrytoitiin, todennédkoisesti hakeutuvat tietynlaiset lapset. Néin ollen jda
epaselviksi, soveltuuko suomenkielinen OASES-S-arviointilomake koko kohderyhmén

arviointiin.

Vaikka mukana olleista koehenkiloistd yksikédén ei ilmaissut testauksen aikana, ettei olisi
ymmartinyt jotakin arviointilomakkeen kohtaa, eikd antanut muutakaan negatiivista
palautetta lomakkeesta, koekédyton perusteella ei voida olla varmoja, sopiiko lomakkeessa
kaytetty kieli ja sanamuodot pienimpien alakoululaisten ymmarrettavéksi, tai riittdako
heiddn lukutaitonsa lomakkeen tiyttimiseen. Lankmanin, Yarussin ja Quesalin (2015)
tutkimuksessa nuorimmilla, 7—8 vuotiailla koehenkil6illa oli vaikeuksia ymmartia joitain
hollanninkielisen lomakkeen kohtia, mutta englanninkielisessd lomakkeessa tdtd
ongelmaa ei ollut (Yaruss & Quesal, 2010). Kuitenkaan se, ettd nuoren lapsen lukutaito
saattaa olla heikko tai ettd hin ei vélttimattd ymmarré jotain lomakkeen kohtaa, tuskin
muodostuu ongelmaksi kliinisessd ympadristdssd, koska puheterapeutti voi tarvittaessa
lukea lomakkeen kohdat &ineen ja selittdd vaikeat kohdat toisin sanoin. Tamén
tutkielman koehenkildille luettiin kaikki lomakkeen kysymykset déneen, vaikka kukaan
el ilmoittanut esitietolomakkeessa lukivaikeuksista. Kaikilta koehenkil6iltd saatiin
vastaus kaikkiin kysymyksiin, joten tutkimuksen tuloksia eivédt viddristd puuttuvat

vastaukset.

40



Uudelleentestaus tehtiin yhden vuorokauden kuluttua ensimmaéisestd mittauksesta, mika
on uudelleentestausreliabiliteetin tarkastelemiseen optimaalista lyhyempi aika; tdlloin
uudelleentestauksen tuloksiin saattaa vaikuttaa ensimmaisen mittauskerran siirtovaikutus
(Metsamuuronen, 2008; Nummenmaa, 2010). Yarussin & Quesalin (2010) tutkimuksessa
uudelleentestaus suoritettiin 7-14 pdivin kuluessa ensimmdiisestd mittauksesta. Koska
tdmén tutkimuksen koehenkil6t rekrytoitiin viitkonloppukurssilta, oli tutkimusaikataulu
sovitettava kurssin puitteisiin. Muuten uudelleentestaus olisi jddnyt kokonaan
suorittamatta. Koehenkil6t vaikuttivatkin muistavan melko hyvin toisella mittauskerralla,
mitd lomakkeessa oli kysytty, ja vastaamiseen kului vihemmén aikaa kuin ensimmaiselld
tayttokerralla. Kuitenkin tuloksia analysoitaessa vastauksissa oli  vaihtelua
tutkimuskertojen vililld jopa hieman enemmén kuin englanninkielisen OASES-S-
arviointilomakkeen (Yaruss & Quesal, 2010) uudelleentestauksessa. Tutkielman
tuloksiin saattoi toisaalta vaikuttaa se, ettd lapset muistivat aiemmat vastauksensa tai

toisaalta olivat jddneet miettimédén asiaa ja tulleet yon aikana toiseen péaédtelméén.

5.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Kuten todettu, pienen otoskoon takia timén tutkimuksen tulokset eivit ole yleistettdvissa.
Vastaava tutkimus olisi hyvé toteuttaa isommalla otoksella, jossa on sekd tyttdjd ettd
poikia ja jossa lasten idt kattavat koko lomakkeen kohderyhmin ikdhaarukan 7—12 vuotta.
Isommalla otoskoolla voitaisiin vahvistaa, ettd suomenkieliselld arviointilomakkeella
saadaan samansuuntaisia tuloksia kuin alkuperiiselld englanninkieliselld lomakkeella ja
muunkielisilld kd&dnndsversioilla. Reliabiliteetin liséksi tulisi méérittdd suomenkielisen
OASES-S-arviointilomakkeen validiteetti, jonka tarkasteluun tdmén tutkimuksen
otoskoko ei riittdnyt. Lisdksi arviointilomake tulee normittaa ankyttivilld ja ei-

ankyttéavilla lapsilla.

Tamin tutkimusten tulosten perusteella olisi mielenkiintoista tarkastella lisdksi, millaisia
kulttuurieroja on &ankytykseen liittyvissd kokemuksissa, painottuvatko jonkun
kieliversion normiaineistossa tietyt ominaispiirteet ja toisaalta mitkd &nkytyksen
vaikutukset ovat universaaleja, kielestd ja kulttuurista riippumattomia. Téssd
tutkimuksessa suomalaislapset ndyttivit saavan yhdysvaltalais- (Yaruss & Quesal, 2010)
ja hollantilaislapsiin (Lankman, Yaruss & Franken, 2015) verrattuna suurempia

vaikutuspisteitd lomakkeen osassa II: Ankytykseen reagoiminen, jossa tiedusteltiin
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ankytykseen liittyvid kognitiivisia, affektiivisia ja behavioraalisia reaktioita eli
sekundaarisia piirteitd. Olisi kiinnostavaa tutkia isommalla otoskoolla, onko tdma todella

suomalaisille dnkyttiville lapsille tyypillinen ominaisuus vai johtuuko tulos sattumasta.

Julkaistua suomenkielisti OASES-S-arviointilomaketta olisi kiinnostavaa kayttda
esimerkiksi  dnkytyksen kuntoutustutkimuksissa, joissa arvioitaisiin erilaisten
kuntoutusmenetelmien vaikuttavuutta. Sen lisdksi, ettd téllaisissa tutkimuksissa
arvioidaan muutosta dnkytyksen vaikeusasteessa, olisi tirkeéda selvittdd myds, muuttuuko
lapsen kokemus dnkytyksen vaikutuksesta toimintakykyyn ja eldminlaatuun
kuntoutuksen aikana. Koetun eldménlaadun muutosta arvioivia kuntoutustutkimuksia on

tehty logopedian alalla varsin vdhan.

5.5 Yhteenveto

OASES-S-arviointilomakkeen suomenkielisen version koekédytossd saadut tulokset olivat
samansuuntaiset kuin englanninkielisen version standardiotoksen tulokset. Tulokset
vertautuivat hyvin my06s muunkielisilli OASES-S-arviointilomakkeilla saatuihin
tuloksiin, mikd on tirkedd erityisesti, jos arviointilomaketta kéytetddn
tutkimustarkoitukseen ja dnkytykseen liittyvdn tiedon lisddmiseen kansainvilisesti.
Suomenkielisen lomakkeen reliabiliteetti vaikuttaa alustavasti hyviltd, mutta
reliabiliteetti tulee varmistaa vield suuremmalla ja kohdepopulaatiota paremmin

vastaavalla otoksella.

OASES-S-arviointilomakkeella puheterapeutit saavat arvokasta tietoa siitd, kuinka
vaikeaksi lapsi kokee puhumisen arjen tilanteissa ja millaisia vaikutuksia hdn kokee
ankytykselld olevan eldmédnlaatuunsa ja mahdollisuuksiinsa osallistua ikdryhméilleen
tyypillisiin toimintoihin ja tilanteisiin. N4&itd tietoja voidaan kayttdd kuntoutuksen
suunnittelun ja vaikuttavuuden seurannan apuna. Lomake antaa myos lapselle itselleen
uudenlaisen ndkokulman dnkytykseen ja itseensd puhujana. Koska lasten saamat
vaikutustulokset ovat useimmiten alhaisia, lomakkeen tdyttdminen voi olla jopa
voimaannuttava ja itsetuntoa lisddva kokemus. Erds koehenkilo totesikin lomakkeen

tiytettydan helpottuneena:

”Ei dnkytys loppujen lopuksi kovin paljon minun eldméiini haittaa.”
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Liite 1. OASES-S-arviointilomakkeen vaikutusluokitukset ja niille tyypilliset piirteet ja

kokemukset Yarussin ja Quesalin (2010) mukaan vapaasti suomennettuna

Vaikutusluokitus Vaikutustulos Piirteet ja kokemukset

Lieva 1.00-1.49 Lapsi kokee pystyvinsd puhumaan ja kommunikoimaan
sujuvasti melkein kaikissa tilanteissa. Ankytykseen mahdollisesti
liittyvd lievd lihasjannitys ei héiritse kommunikointia.
Ankytykseen ei juurikaan liity negatiivisia tunteita tai ajatuksia,
eikd lapsi ole huolissaan muiden reaktioista. Lapsi ei vilttele
puhetilanteita eikd vaihda sanoja dnkytyksen takia. Han pystyy
kommunikoimaan tehokkaasti tirkeissd tilanteissa ja saa
viestinsd vilitettyd. Ankytys ei vaikuta paivittiisiin toimiin,

muille  puhumiseen  tai  padtoksentekoon. Vaikutus
toimintakykyyn on hyvin vdhiinen.
Lieva— 1.50-2.24 Lapsi kokee pystyvinsd puhumaan ja kommunikoimaan

sujuvasti monissa tilanteissa, mutta tietyt tilanteet tuntuvat
vaikeilta. Ankytykseen mahdollisesti liittyvd lihasjannitys ei
hiiritse kommunikointia useimmissa tilanteissa. Ankytykseen
voi liittyd jonkin verran negatiivisia tunteita ja ajatuksia, ja lapsi
saattaa olla huolissaan muiden reaktioista. Hin vélttelee harvoin
puhetilanteita mutta saattaa vaihtaa sanoja valttddkseen
ankytyksen. Joissain tilanteissa ilmenevistd rajoituksista
huolimatta hin saa yleensd viestinsi vilitettyd. Ankytys saattaa
vaikuttaa pdivittdisiin = toimiin, muille puhumiseen tai
paitoksentekoon. Lapsi on toimintakykyinen mutta huolissaan
ankytyksen vaikutuksesta tavoitteiden saavuttamiseen.
Keskivaikea 2.25-2.99 Lapsi kokee hankalaksi puhua ja kommunikoida sujuvasti
monissa tilanteissa. Ankytykseen ja joskus myds sujuvaan
puheeseen liittyy lihasjénnitystd, joka toisinaan héiritsee
kommunikointia. Ankytykseen liittyy jonkin verran negatiivisia
tunteita ja ajatuksia, ja lapsi on huolissaan muiden reaktioista.
Lapsi vilttelee joitain puhetilanteita ja saattaa vaihtaa sanoja
peittddkseen dnkytyksen. Hin kokee kommunikoinnin rajoitteita
tarkeissd tilanteissa eiké aina saa viestiddn vilitettyd. Ankytys
vaikuttaa paivittdisiin toimiin, muille puhumiseen ja paatdksen-
tekoon. Lapsen toimintakyky on heikentynyt hieman, ja hin on
huolissaan, ettd dnkytys vaikuttaa tavoitteiden saavuttamiseen.
Keskivaikea— 3.00-3.74 Lapsi kokee, ettei pysty puhumaan ja kommunikoimaan sujuvasti
useimmissa tilanteissa. Ankytykseen ja sujuvaan puheeseen
liittyy huomattavaa lihasjdnnitystd, joka héiritsee usein
kommunikointia.  Ankytykseen liittyy vahvoja negatiivisia
tunteita ja ajatuksia, ja lapsi on hyvin huolissaan muiden
reaktioista. Lapsi vélttelee monia puhetilanteita ja vaihtaa usein
sanoja peittddkseen &dnkytyksen. Kommunikointikyky on
merkittdvisti rajoittunut, eiké lapsi usein saa viestidan vilitettya.
Ankytys vaikuttaa usein piivittdisiin toimiin, muille puhumiseen
ja paatoksentekoon. Lapsen toimintakyky on heikentynyt paljon,
ja hén on hyvin huolissaan dnkytyksen vaikutuksesta tavoitteiden
saavuttamiseen.
Vaikea 3.75-5.00 Lapsi kokee, ettei pysty puhumaan ja kommunikoimaan sujuvasti
lahes missddn tilanteessa. Ankytykseen ja sujuvaan puheeseen
liittyy merkittdvad lihasjannitystd, joka estdd lasta sanomasta
haluamaansa. Ankytykseen liittyy hyvin vahvoja negatiivisia
tunteita ja ajatuksia, sekd suurta huolta muiden reaktioista. Lapsi
vilttelee monia puhetilanteita ja sanoja dnkytyksen takia.
Kommunikointikyky on merkittdvésti rajoittunut melkein
kaikissa tilanteissa. Ankytys vaikuttaa paivittiisiin toimiin,
muille puhumiseen ja péddtdoksentekoon. Lapsi ei ole
toimintakykyinen arjessa.

keskivaikea

vaikea




Liite 2

Tiedote koehenkilolle

Hei!

Sinut on kutsuttu osallistumaan pro gradu -tutkimukseen! Tutkimuksessa arvioidaan, kuinka
hyvin englannin kielestd kddnnetty kyselylomake sopii suomenkielisille lapsille. Lomakkeen
avulla arvioidaan, miten &nkytys vaikuttaa eldméédn, kaverisuhteisiin, koulunkdyntiin ja

harrastuksiin.

Tutkimukseen osallistuessasi tdytdt lomakkeen kaksi kertaa yhdessd puheterapeutin tai
puheterapeuttiopiskelijan kanssa. Vastaamiseen menee kummallakin kerralla noin 20 minuuttia.
Kertojen vililld pidetddn noin 1-7 pdivén tauko. Jalkimmaisen kerran lopuksi voit vield kertoa
mielipiteesi lomakkeesta. Sinun ei tarvitse kirjoittaa nimeési vastauslomakkeisiin, eikd sinua

arvioida vastaustesi perusteella.

Tutkimukseen osallistuminen on tiysin vapaachtoista, eli saat itse valita, haluatko osallistua vai
et. Saat halutessasi kieltdytyd tutkimuksesta tai keskeyttdd sen milloin tahansa. Sinun

suostumuksesi lisdksi tarvitsemme vanhemmiltasi luvan osallistumiseen.

Kiitos tarkedstd avustasi!

Ystavallisin terveisin,

Usva Vahanne Eira Jansson-Verkasalo
logopedian opiskelija, Turun yliopisto ohjaaja
usva.vahanne@gmail.com professori, erikoispuheterapeutti

eira.jansson-verkasalo@utu.fi



Liite 3

Tiedote vanhemmille

Hyvét vanhemmat,

Pyyddmme lastanne osallistumaan pro gradu -tutkimukseen, jossa koekdytetddn vastikddn
suomennettu OASES-S-kyselylomake. OASES-S (the Overall Assessment of the Speaker’s
Experience of Stuttering for School-age children) -kyselylomakkeella arvioidaan, miten lapsi itse
on kokenut dnkytyksen vaikuttaneen hinen jokapéivdiseen elamainsi. OASES-kyselylomake on
jaettu neljddn osa-alueeseen: yleistiedot, dnkytykseen reagoiminen, kommunikointi
arkitilanteissa ja eldméinlaatu. Lapsi vastaa kysymyksiin ympyroiméalla sopivan vaihtoehdon.

Koekayttajat tayttavat kyselylomakkeen kaksi kertaa joko puheterapeutin
vastaanotolla tai sopeutumisvalmennuskurssilla logopedian opiskelijan kanssa. Lomakkeen
tdyttdminen vie noin 20 minuuttia. Tayttokertojen vélilla pidetddn 1-7 pdivin tauko. Toisen
kerran jélkeen tiytetddn palautelomake, jossa vastaaja saa antaa kehitysehdotuksia lomakkeen
parantamiseksi. Lomakkeisiin vastataan nimettomasti.

Eldméinlaatua mittaava kyselylomake antaa olennaista tietoa &nkytyksen
kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta lapsen arkeen, toimintaan ja osallistumiseen eldméin eri
tilanteisiin. Tietoa lapsen kokemasta haitasta ja rajoituksista tarvitaan muun muassa silloin, kun
suunnitellaan lapsen kuntoutusta ja asetetaan tavoitteita puheterapialle. Toistaiseksi kdytettdvissa
ei ole ollut luotettavaa suomenkielistd arviointimenetelméd, jolla olisi voitu arvioida lasten
ankytykseen liittyvid kokemuksia. Lapsenne tdyttamat lomakkeet auttavat meitd viimeistelemaan
suomenkielisen kadnnoksen, jotta saamme puheterapeuttien kayttoon luotettavan ja
kayttokelpoisen arviointimenetelmén.

Mikali lapsenne saa osallistua tutkimukseen, pyyddmme teitd tdyttiméaéan oheisen
suostumusasiakirjan seka esitiectolomakkeen ennen ensimmaista tutkimuskayntid. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaachtoista. Kaikki tiedot késitellddn luottamuksellisesti. Tutkimuksen
padtyttyd tutkimusaineisto tuhotaan asianmukaisella tavalla. Teilldi on oikeus kieltdytya
tutkimuksesta ja myohemmin halutessanne my0s peruuttaa suostumuksenne syyté ilmoittamatta.
Kieltdytyminen tai osallistumisen peruuttaminen eivat vaikuta mitenkdén lapsenne tai perheenne

tarvitsemaan hoitoon tai kuntoutukseen nyt tai tulevaisuudessa.

Usva Vahanne Eira Jansson-Verkasalo
logopedian opiskelija, Turun yliopisto ohjaaja
usva.vahanne@gmail.com professori, erikoispuheterapeutti

eira.jansson-verkasalo@utu.fi



Liite 4

ESITIETOLOMAKE

Koehenkilonumero:

Lapsen ika: vuotta, kuukautta

Lapsen aidinkieli:

Onko lapsella ollut puheen/kielen kehitykseen tai oppimiseen liittyvid vaikeuksia (esim.

viivastynyt puheen kehitys, lukih&iri6 tms.)?
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Liite 6. Suomenkieliselld OASES-S-arviointilomakkeella saatujen vastausten
kysymyskohtaiset vaihteluvilit ja keskiarvot.
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