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Tutkielmassa verrataan puheterapeuttien ja puhetekniikan opettajien (vokologien)
kuunteluarviointeja. Tutkimukseen osallistui 6 puheterapeuttia ja 6 puhetekniikan
opettajaa, jotka kuuntelivat ja arvioivat 10 islantilaisen ja 10 suomalaisen naisen
luentandytettd. Néiytteisiin oli valittu 6 saman ndytteen toistoa satunnaisessa
jarjestyksessd. Luentandytteet olivat erilaatuisia mutta normaaleja naiséénia.

Aluksi kuunneltiin mallit neljdstd &inen piirteestd: karheus, vuotoisuus,
puristeisuus ja narina [a:] vokaalilla tuotettuna. Luentandytteistd arvioitiin kuutta
erilaista dfnen piirrettd: &ddnen yleistd laatua, karheutta, vuotoisuutta,
puristeisuutta, narinaa sekd yleistdi puhekorkeutta. Arvioinnissa kaytettiin
yksisuuntaista VAS-mittaria asteikolla 0—1000 (0O=ei lainkaan ominaisuutta,
1000=ominaisuutta runsaasti). Puhekorkeuden arviointimittari oli kaksisuuntainen
(O=liian matala puhekorkeus, 500=optimaalinen puhekorkeus, 1000=liian korkea
puhekorkeus). Kuunteluarviointi toteutettiin kuulokkeilla, Soundswell Judge
-tietokoneohjelmalla.

Kulttuurien vélisessd vertailussa islantilaisten naisten luentandytteiden
keskimddrdinen puhekorkeus arvioitiin hieman korkeammaksi suomalaisiin
ndytteisiin verrattuna molemmissa ammattiryhmissd. Ammattiryhmét olivat
yksimielisimpid puhekorkeuden arvioinneissa. Ammattiryhmien keskinédisessa
vertailussa merkitsevit erot syntyivdt ddnen yleisen laadun, vuotoisuuden sekd
puristeisuuden arvioinneissa. Ero oli suurin islantilaisten ndytteiden arvioinneissa.
Puhetekniikan  opettajat  (vokologit) arvioivat yksityiskohtaisemmin ja
kriittisemmin kaikkia &inen piirteitd. Puheterapeuttien arviointiasteikko oli
kapeampi. Arviointiasteikkojen eroista huolimatta sekd puheterapeutit etté
puhetekniikan opettajat arvioivat eri ddnen piirteitd samansuuntaisesti. Kaikki
kuuntelijat olivat suhteellisen johdonmukaisia arvioinneissaan.

Kaksi &ddnen parissa tyoOskentelevdd mutta eritaustaista ammattiryhmi,
puheterapeutit ja puhetekniikan opettajat (vokologit), arvioivat samansuuntaisesti
erityisesti oman kulttuurin dénen laatupiirteitd. Puhetekniikan opettajat reagoivat
kuitenkin herkemmin terveen ddnen laadun puutteisiin ja
kehittimismahdollisuuksiin.

Asiasanat: perkeptuaalinen analyysi, normaali naisdéni, danen laatu, kulttuuri
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1. Johdanto

Kuulo, kuulotuntoaisti sekd arvioitsijan tietdimys ja kokemus ihmisdénestd ovat
keskeisid tyovilineitd ddnen perkeptuaalisessa eli aistinvaraisessa arvioinnissa.
Adnihiiriéitd hoitavilla klinikoilla ##nen laadun ja ##nessd kuuluvan hilyn
kuulonvarainen arviointi on tidrked kliininen tyoviline kudostason 16ydosten rinnalla.
Aidnti arvioidaan myds monissa arkipdivin tilanteissa. Kiinnittivitko dinen parissa
tyoskentelevét helpommin huomiota d4nen kehittdmistarpeisiin kuin hyvén tai terveen
dineen laatupiirteisiin? Adnen arvioinnissa kuulijan koulutustausta, subjektiiviset

mieltymykset ja késitykset ddnestd nousevat esille.

Miltd hyvi ddni kuulostaa? Onko tavanomaisessa puheédédnessd kulttuurisia eroja ja miten
ddnen laatueroja kuullaan? Eri kulttuureissa on monia suuntauksia ja mieltymyksié siita
millainen on hyvé 4dni ja mitid d4nen odotetaan eri tilanteissa ilmaisevan. Sdrdddnisen
tulkitsijan Janis Joplinin &4ni on yksi esimerkki erddn nuoren naisopiskelijan
tavoittelemasta #ini-ihanteesta. Ad#nihdiriditd tutkivien foniatrien ja puheterapeuttien
sekd muun muassa ddnihdirididen ennaltachkdisyn parissa tydskentelevien
puhetekniikan opettajien késitys hyvéstd ddnestd rakentuu eri pohjalta. Useimmissa
puheammateissa on tirkedd, ettd &ddni kestdd rasitusta ja toimii tehtdvdssddn
tarkoituksenmukaisesti. Hyvd &ini kuulostaa helposti tuotetulta eikd siind ole
héiridiselle ddnelle tyypillisid piirteitd kuten kdheyttd. Mitkd muut laatupiirteet liittyvat

hyviain ddneen?

Puhetekniikan opettajat auttavat tavallisesti normaaliddnisid puhujia 10ytdméédn
erilaisissa puhetilanteissa niin puhujan, kuulijan kuin asiasisdllonkin kannalta
tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti viestintdd palvelevan &inen. He voivat
tyoskennelld esimerkiksi néyttelijdopiskelijoiden tai ammatissaan muuten runsaasti
puhuvien kanssa ja koulutus jdrjestetddn tavallisesti pienryhmissd. On tdrkedd, ettd
puhetekniikan opettaja ottaa esille @anihuulikudoksen todenndkoistd rasittumista
ennakoivat #dinenkdyttdtavat. Pyrkimyksend on 16ytdd puhetilannetta parhaiten

palveleva, puhujasta edullista persoonallisuusvaikutelmaa viestivd ddni, joka on myds



kestdavd. ’Hyvdn 4&dnen’ késitys vaikuttaa ohjaustilanteessa puhetekniikan

harjoitustavoitteisiin ja harjoitusten valintaan.

Adni- ja puhehdiridihin erikoistuneet foniatrit ja puheterapeutit tydskenteleviit
tavallisesti jo syntyneiden &édnihiirididen parissa. Esimerkiksi Sihvo (1997) pitdd
tarkednd, ettd puheterapeuteilla, jotka auttavat ammattimaisia puhujia, on “tietdmysta
tyotehtdvin vaatimuksista ja siitd, mitd normaalilta dineltd ko. tehtdvissd

edellytetian”(Sihvo 1997,9).

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan islantilaisten ja suomalaisten naisddnten laadun
arviointeja. Tutkimus vertaa kahden eri ammattiryhmén tekemid kuunteluarviointeja.

Kuuntelijoina ovat suomalaiset puheterapeutit ja puhetekniikan opettajat.

2. Adni

Ihmisdéntd voidaan tarkastella monin eri tavoin. A#ntid tutkitaan esimerkiksi
fysiologisten toimintojen kuten hengityksen, kurkunpddn ja artikulaation
lihastoimintojen kautta. Fysikaalisena ja akustisena ilmiond @antd voidaan tarkastella
uloshengitysilman voimakkuuden, addntopaineen sekd kuultavan &dinen sointivirin
kautta. Perkeptuaalisesti arvioidaan ddnestdi muun muassa ddnentuottotapaa. (Baken

1987; Titze 1994; Jonsdottir 2003,18.)

Perkeptuaalisella  arvioinnilla  tarkoitetaan  kuulonvaraista  audiokinesteettistd
hahmottamista. Parviaisen (1989) mukaan puheterapiatilanteessa ”audiokinesteettinen
aistimus merkitsee dédnentuoton tuntemusta omassa elimistdssd niin, ettd sen perusteella
voi tavoittaa potilaan héiriytyneen &énentuoton tavan ja hidnen subjektiivisen
tuntemuksensa. Audiokinesteettinen hahmotus edellyttid hyvin kokonaisvaltaista

keskittynyttd suhtautumista.” (Parviainen 1989, 86.)

Puheentutkimuksessa d4nté tarkastellaan esimerkiksi seuraavien piirteiden mukaan: a)

ddnihuulten  toimintaa  sddtelevdt ominaisuudet, b) &inihuulten erityiset



viardhtelyominaisuudet sekd c¢) sointi, joka madritellddn akustisesti ja perkeptuaalisesti.

(Hirano 1981; Laver 1980; Laukkanen 1995,13; Jonsdottir 2003,18.)

Taulukko 1. Aéinen peruskomponentit

Akustinen Psykoakustinen
Amplitudi (Intensiteetti) Voimakkuus, aanekkyys
Perustaajuus Sévelkorkeus
Aaltomuoto. Akustinen spektri Aanen laatu

Perustaajuuden vaihtelu:
1) laaja, loiva muutos 1) vapina

2) pieni, jyrkké, epdsddnnollinen 2) kéheys

Aidnti voidaan tarkastella myds erilaisten dinndhdysten (yskdisy, hymihdys ym.),
puheddnen tai lauluddnen kautta. Sonninen (1987) jakaa lauluddnen kuuteen
olemassaolon muotoon, joihin voi istuttaa myds puhetekniikan harjoitusmetodien
perusldhtokohtia: 1) subjektiiviset tuntemukset, jotka edustavat tajunnallisuutta eli
psyykkis-henkistd olemassaoloa, 2) laulajan kdyttiméat tuntemuksia kuvailevat termit,
jotka edustavat situationaalisuutta eli olemassaoloa suhteissa todellisuuteen, 3) dénen
akustinen rakenne, joka edustaa kehollisuutta eli olemassaoloa orgaanisena
tapahtumisena, 4) laulajan anatomisia ja fysiologisia parametrejd, jotka edustavat
kehollisuutta, 5) kuulijan auditorinen eldmys, joka edustaa jdlleen tajunnallisuutta ja 6)
kuulijan kayttdmait d4ntd kuvailevat termit, jotka edustavat situationaalisuutta. Sonninen
varoittaa sekoittamasta edelld mainittuja kuutta olemassaolon muotoa mielivaltaisesti
keskenddn. (Sonninen 1987,15-27.) Sonnisen jaottelu on sellaisenaan sovellettavissa

my0s ddniterapiaan (Parviainen 1989,85).

2.1. Adneen liittyvii ajattelutapoja

Adneen ja #inenhuoltoon kiinnitetdin huomiota eri tavalla eri ammateissa ja
kulttuureissa. Téhén vaikuttavat mm. asenteet ja perinteet. Vilkman (1999) on halunnut
nostaa keskusteluun suomalaisia puhetaiteen puolelta nousevia traditioita “oikeasta

ddnentuottotavasta”. Perinteeseen liittyy ajatus, ettd puhuja tekee “’jotain vddrda” ja on



sitd kautta itse vastuussa omista ddnipulmistaan. Ajattelutapa heijastuu esimerkiksi
sithen, miten suhtaudutaan puhetydssd syntyviin &énihdiriéihin ja danilevon vuoksi
mydnnettdviin - sairaslomiin. (Vilkman 1999.) Rantalan (2000) mukaan myo0s
englanninkielisissd termeissd voice abuse ja  voice misuse “hdivdhtdd sama
syyllistimisen sivumaku”. ”Syyllisyyden ja osaamattomuuden tunne ei ehkd ole
parhainta perustaa ddnen hyvinvoinnille ja puhujan jaksamiselle” (Rantala 2000, 16).
On vield suurelta osin tutkimatta, miten kulttuuriset traditiot, kieli ja d4neen liitettdvédn

sanaston synnyttdméit mielikuvat heijastuvat dénen arviointiin.

2.2. Adnen arviointi

Aiemmin &inen laadun arviointi perustui pelkéstddn aistinvaraiseen arviointiin.
Nykyisin d4ntd voidaan tutkia hyvin monipuolisesti uuden tekniikan mahdollistamien
tutkimusmenetelmien ja erityisesti puheentutkimukseen kehitettyjen tietokoneohjelmien
avulla. Sanotaan, ettd ihminen ja tietokone pystyvit paljon parempaan yhdessd kuin
kumpikaan erikseen. Tdma pitee myds puheentutkimukseen, mutta tekniikan
kehittymisestd huolimatta kaikkein luotettavin mittalaite on lopulta ihmisaistien
kokonaisuus. Esimerkiksi Sihvo (1997,29) toteaa, ettd “ihmiskorva kykenee
erottelemaan ja arvioimaan dénen laatupiirteitd herkemmin kuin mikdin mittauslaite”.
Myo6s Rihkanen (1989,7) on sitd mieltd, ettd “danipotilaan tutkimuksessa ei kokenutta
kliinikon korvaa ja silméa toistaiseksi voita mikddn tekninen apuvéline”. Suomalaisessa
puhetekniikan opetuksessa jo pitkddn kéytetty sanonta “korvaa ei mikddn korvaa”
kuvaa osuvasti kuuntelemalla havainnoinnin pohjimmaista merkitystd (ks. esim.

Iloméki 2001,84).

2.2.1. Perkeptuaalinen arviointi

Perkeptuaalinen arviointi on aistinvaraista arviointia. A#niniytteiti arvioitaessa
tyoskennelldén auditiivisen aistimuksen lisdksi myos niin sanotulla kuulotuntoaistilla.
Kinesteettisen aistin avulla arvioitsija ’tunnustelee’ arvioitavana olevaa ddntd oman
puhe-elimistonsd tuntemusten kuten hengitystavan, ddntdtavan ja artikulaatioasetusten
kautta. Adfnesti auditiivisesti ja kinesteettisesti havaitut piirteet nimetién

psykoakustiikan kisittein ja termein. Adfinentuottotapaa voi havainnoida my®s



visuaalisesti akustisista mittaus tuloksista tai tarkkailemalla muun muassa kehon
litkkeitd puheen aikana. Esimerkiksi Sundberg (1987) toteaakin, ettd usein tiedostamatta
kuvittelemme, miten dénielimistd tuottaa ddnen (Sundberg 1987,157). Kuuntelutaito ja
sithen liittyvin lihastuntoaistin herkkyys ovat dinen arvioinnin lisdksi oman &dnen
kehittdmisessd keskeisiéd tyovélineitd. Kuulonerottelutaidot ovat kuitenkin yksilollisid ja

tdméa on huomioitava eri kuuntelijoiden arviointeja vertailtaessa.

Belen (2002) mukaan perkeptuaalinen &dnen arviointi on subjektiivista ja perustuu
erilaisten ddnindytteiden keskindiseen vertailuun tai kuuntelijoiden aikaisempiin
vaikutelmiin samasta didnestd. Bele (2002) toteaa, ettd perkeptuaalisen analyysin
luotettavuus  perustuu kuuntelijan standardisoituun arviointikykyyn ja laatuun.
Arviointikykyyn vaikuttaa kuulijan vastaanottavuus, erilaisten &fnen piirteiden
havaitseminen ja kuulonerottelukyky. Objektiivisuutta arviointiin lisdd riittdvan runsas
kiaytdinnon kokemus sekd tilastollinen tuntemus eri tapauksien esiintymisest.
Arvioinnin luotettavuus liittyy myo6s siithen, ettd ddnindytedatan lisdksi on tarkkailtu
my0s puhujan kidyttdytymistd. Kuitenkin tarkkailemalla kerdtty data on usein
ongelmallinen silld yksilolliset tavat vaikuttavat sithen miten havaintoja kulloinkin
poimitaan. (Bele 2002,22; Yamaguchi 2003.) Adinipotilaan tutkimisessa “ongelmiksi
tulevat toisaalta 10ydosten luotettava kuvaaminen niin, ettei subjektiivisuus ylen méérin
héiritsisi tulkintaa” (Rihkanen 1989,7). Vaikka yksittdisen arvioitsijan tulkinta dénesta
on aina jollakin tasolla subjektiivista, voidaanko arvioinneista 16ytdd kulttuurisia

yhtenevyyksid?

2.2.2. Arvioijan taustan vaikutus

Sonninen ja Hurme (1984) ovat vertailleet suomalaisten logopedian opiskelijoiden ja
foniatrin sekd saksalaisten foniatrien kuunteluarviointeja. Kuunneltavana oli 40
ddnindytettd, joissa oli mukana sekd normaalilaatuisia ettd tavalla héiridisid ddnid.
Suomalaiset logopedian opiskelijat olivat jonkin verran kriittisempid tai tarkempia ja
kuulivat mm. karheutta herkemmin kuin saksalaiset foniatrit. (Sonninen & Hurme

1984, 76-84.)



Anders, Hollien, Hurme, Sonninen ja Wendler (1988) tutkivat perkeptuaalisen
arvioinnin kulttuurisia eroja vertailemalla normaalin ja eriasteisesti kdhedn &énen
kuunteluarviointeja Suomessa, Saksassa ja USA:ssa. Kaikkiaan 11 erilaista
kuuntelijaryhmdd arvioivat yhteensd 113 saksalaista ddnindytettd kahdessa osassa.
Aluksi kuunneltiin ja eroteltiin normaalit ja kéheédt ddnet. Toisella kuuntelukerralla
arvioitiin lisdksi kdheyden aste neliportaisesti. Néaytteet, alun perin 40 niytettd 30
saksalaiselta ddniklinikan potilaalta, oli sekoitettu ja mukaan liitetty saman ndytteen
toistoja. Kuuntelijaryhmét olivat sekd koulutettuja ettd maallikoita: USA:ssa 8
puheterapeuttia, 9 foneetikkoa, 12 puhe- tai laulunopettajaa ja 10 maallikkoa, Saksassa
(DDR) 10 foniatria, 10 puheterapeuttia, 12 maallikkoa ja Suomessa samoin 10
foniatria, 10 puheterapeuttia ja 12 maallikkoa sekd lisdksi 10 logopedian opiskelijaa.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd kdheys tunnistetaan hyvin kaikissa ryhmissi koulutus- tai
kulttuuritaustasta riippumatta. Koulutetut arvioitsijat olivat sitd vastoin kéheyden
midrdn arvioinneissa tutkijoiden mukaan tarkempia, kun verrataan ensimmadisen ja
toisen kuuntelukerran arviointeja. Tutkijat havaitsivat, ettd suomalaiset kuulijaryhmat
(maallikot ja  koulutetut) olivat arvioinneissaan  yksityiskohtaisempia ja
johdonmukaisempia kuin muut kuulijat molemmilla kuuntelukerroilla. Monet
suomalaiset ovat opiskelleet eri kielid ja joillakin oli samantyyppinen koulutustausta
kuin saksalaisilla. Tdmd ei kuitenkaan selitd, miksi suomalaiset kuulijat olivat
yksityiskohtaisempia kuin saksalaiset arvioitsijat, jotka arvioivat tdssd tutkimuksessa
saksalaisilta poimittuja néytteitd. USA:n ryhmien heikompi tulos on kenties helpompi
selittdd silld, ettd amerikkalaisia pidetddn vapaamielisempind kuin suomalaisia ja
saksalaisia. My0Os amerikkalaisten kuuntelijoiden koulutus oli melko erilaista kuin
kokeneemmissa eurooppalaisissa ryhmissd. USA:ssa kéytetddn my0s erilaisia
luokittelumenetelmid. Tutkimuksessa todetaan, ettd mukana olleiden maiden véliset
erot eivit kuitenkaan olleet merkitsevii ja ettd ne johtuvat osin kielestd, koulutuksesta

ja kulttuurieroista. (Anders ym. 1988, 91-100.)

Kidheys é&dnen laatupiirteend on siis tunnistettavissa helposti yli kulttuuri- ja
kielirajojen. Edelld kuvattuun tutkimukseen valitut néytteet oli poimittu saksalaisten
puhendytteistd. Kun kieli on tuttua, onko helpompaa kuulla dénen laatupiirteitd? Saksa
on oletettavasti kielend suomalaisille tutumpaa kuin amerikkalaisille, jotka eldvat ldhes

tdysin englanninkielisessd ymparistossa.



2.3. Ainen laatupiirteiti

2.3.1. Yleisié laatupiirteita

Laatu on sininsid epitarkka kisite #dnestd. Adnen laadun perkeptioon voidaan
sisdllyttdd neljd ddnen piirrettd: sdvelkorkeus, voimakkuus, vokaalit (tai soinnilliset
konsonantit) ja laatu, joka sisdltdd kaikki muut jéljelle jadvat ainekset (Titze 1994).
Laver (1991) ryhmittelee dénen laatuun vaikuttavat osa-alueet laajasti kurkunpéin ja
lihastoimintojen kautta 1) supralaryngaalisiin (kurkunpdin yldpuolisiin) 2)
laryngaalisiin (kurkunpdin alue) ja 3) yleisiin lihastensioasetuksiin (puhe-elimiston
lihastoiminnot). Laver tarkastelee ndistd osa-alueista esim. laryngaalisia toimintoja
kolmen kategorian kautta. Yksi toiminto on rekisteriin liittyvdat modal voice ja falsetto,
rintarekisteri- ja falsetti (ddnihuulten vérdhtelytapa), toinen on whisper eli kuiskaus ja
creak eli narina. Ndméd voivat ilmetd joko yksinddn tai yhdessd (esim. nariseva
kuiskaus). Kolmas laryngaalinen tarkastelukategoria on harshness ja breathines,
karheus ja vuotoisuus. Karheus voi yhdistyd sekd modaalirekisteriin ettd falsettiin.
Vuotoisuus voi Laverin mukaan ilmetd tyypillisimmin vain modaaliddnnossd ddnen
huokoisuutena. Karheus ja vuotoisuus eivdt Laverin mielestd liity kuiskaukseen ja
narinaan. Laver yhdistelee edelld kuvattuja ilmiditd seuraavin laatupiirteisiin: harsh
whispery voice, harsh creaky voice, harsh creaky falsetto, harsh whispery creaky voice
ja harsh whispery creaky falsetto. (Laver 1991, 189,198-199.)

Adnen laatuun vaikuttaviin tekijdihin voidaan niin ikén liittii puhe-elimistdn eri osien
tapahtumia kurkunpdin alueelta aina artikulaatioasetuksiin unohtamatta kaiken pohjalla
vaikuttavaa hengityslihaksiston toimintaa. Sekd laulun, ettd puheen kanssa
tyoskentelevien tavalliseen sanastoon kuuluu &ddnen sointi. Se, mitd tilld akustis-
perkeptuaalisella termilld kulloinkin tarkoitetaan, saattaa vaihdella. Kirjallisuudessa
keskeisid sanoja soinnin kuvauksissa ovat vuolaus, vahvuus, vaivattomuus &ddnen
tuotossa. Sointiin liittyy valillisesti myos edellytykset tuottaa d4ntd kudosystévallisesti
eli ddnihygieenisesti. (Bele 2002,60.) Kun 4&inentuottoa kuvataan fysiologisena
tapahtumana, ddnen laatua tarkastellaan sointivérin kirkkauden lisdksi d4nihuulisulun
(glottal glosure) seka dantdpaineen (subglottal pressure) vilisen suhteen avulla. Tarked

elementti on lisdksi my6s &danihuulivirdhtelyn sddnnollisyys, silld vérdhtelyn



epasddnnollisyys luo vaikutelman kiheydestd. Vérdhtelyn stabiilisuus on tirked

ominaisuus sidveltarkkuuden toteutumisessa. (Bele 2002,60.)

2.3.2. Sukupuolten vilisid eroja

Adnen perusteella saadaan vaikutelmia puhujan sukupuolen lisiksi myds iisti, koosta,
terveydentilasta ja ehkd myos asuinympéristostd ja sosiaalisesta asemasta. Naisddnessa
saattaa ilmetd enemmdin laatuvariaatioita kuin miesten ddnissd. Naisten &dineen
vaikuttavat muun muassa hormonaaliset muutokset, kuten raskaudet seka rakenteelliset
erot miehiin verrattuna (mm. kilpiruston koko ja muoto) monien ympéristdtekijoiden
ohella. (Titze 1989.) Valtaosa puhetyotd tekevisti on naisia (esim. opetus- ja

kasvatusalat).

Titze (1994) on arvioinut, ettd aikuisen naisen dénihuulet (adult female voice to be the
standard voice) ovat keskiméérin 1 cm:n pituiset ja niiden vérdhtelevd pinta on noin 1
mm:n paksuinen. Adnihuulten massa on noin 1 gramma. (Titze 1994, xix.) A#nihuulet
ovat kiinnittyneet kilpirustoon, jonka koko on suhteessa &dnihuulten kokoon.
Kilpiruston koko ja muoto vaikuttavat fonaatioon eli d4nt66n monin tavoin.
Esimerkiksi Titze (1989) on tarkastellut ddneen liittyvid sukupuolten vélisid eroja niin
fysiologisesti kuin akustisestikin. Kahane (1978) sekd Hirano (1981) ovat aiemmin
kuvanneet keskeisen rakenteellisen eron miesten ja naisten kilpiruston vililld. Miesten
kilpirusto on anterior—posteriorsuunnassa noin 20 % pidempi kuin naisten kilpirusto.
(Titze 1989,1700.) Tamé tarkoittaa, ettd miesten kilpirusto on niska—kaulasuunnasta
pidempi kuin naisten Kkilpirusto. Naisten kilpirusto on taas hartia—hartiasuunnassa
suhteessa levedmpi kuin miesten Kkilpirusto. Rakenne vaikuttaa paitsi ddnihuulten
massaan ja perustaajuuteen (ddnenkorkeus) myods &ddnihuulisulun tiiviyteen (44nen

kiinteys—huokoisuus).

Sodersten ja Hammarberg (1993) ovat tarkastelleet &dniterapian vaikutuksia
normaalifinisilld naisilla. Heiddn mukaansa sulkuvaje ddniraon (glottis) taakaosassa on
dannon aikana yleisin danihuulten sulkeumamalli naisten normaalissa puheessa.
Sulkuvaje voi johtua naisten kurkunpédén rakenteesta, dantOtavasta tai molemmista.

Tutkimuksessa selvitettiin naisille tyypillisen kurkunpdin rakenteen ja &dntStavan



vaikutuksia #dnen laatuun. Afnen laatuun pyrittiin vaikuttamaan &iniharjoitusten
avulla. Tutkimuksessa havaittiin, ettd sulkuvaje ei kaikilta tutkittavilta havinnyt
ddniharjoitusohjelman jilkeen. Aini kuitenkin muuttui useimmilla koehenkildilld

laadullisesti paremmaksi. (Sodersten & Hammarberg 1993,33—42.)

2.3.3. Hyvi dinen laatu

Hyvéédn dénen laatuun liitetddn kirjallisuudessa tavallisimmin seuraavia ominaisuuksia:
1) Aédnihuulisulun voima (adduktio) on tarkoituksenmukaisessa suhteessa déntdpaineen
suuruuteen,

2) aanihuulivardhtelyssd ei ole kuultavissa tai analyysilaitteiden avulla mitattavissa
merkittdvadd voimakkuuden tai sdvelkorkeuden epdtasaisuutta (mm. jitter ja shimmer),
jolloin sédvelet kuulostavat ’puhtailta” ja vakailta. Ndiden lisdksi on oleellista, ettd

3) kuulonvaraisessa tarkastelussa ddnen viri on riittdvén kirkas, jolloin

4) danen sisdltdméin hilyn miird on mahdollisimman véhdinen. Hélyd voi aiheuttaa
mm. d4nen vuotoisuus (hypofunction).

(Sundberg 1987; Titze 1994; Laukkanen 1995,12-13.)

Adnen laatuun kiinnitetd4n tyypillisimmin huomiota silloin kun ##ni ei toimi toivotulla
tavalla niissé tilanteissa, joissa sitd tarvitaan. Arkisesti dénestd puhuttaessa esille nousee
usein laulaminen. On melko tavallista yhdistdd hyvénd pidetty lauluddni ja hyva
puheddni. Yleisen puheddnen laadun oletetaan jollakin tavalla liittyvin lauludéneen ja
laulutaitoon. Tutkimuksissa ei ole kuitenkaan osoitettu, ettd lauluharjoituksilla olisi
sindnsd huomattavaa vaikutusta ja yhteyttd puheddnen laatuun (ks. esim. Mendes &
Brown & Rothman & Sapienza 2004).

Laulu ja puhe eroavat oleellisesti niin ddnenkdyttotilanteen kuin &inentuottoon
liittyvien fysiologisten toimintojenkin kannalta. Ainen laadun arviointi on osa puheen

kommunikatiivisen (viestinnéllisen) tarkoituksenmukaisuuden pohtimista.

Adnen laadun ja #intdtavan tarkoituksenmukaisuuden arvioiminen on vaativa ja
kiehtova tehtdvd. Korvaa on harjaannutettava runsaasti, mieluummin useita vuosia,
jotta erilaiset ddneen liittyvdt mielikuvat jdsentyvédt suhteessa kuunneltavaan

ddnimateriaaliin.  Vaikka korva aistinelimend (kuulokyky) vastaanottaisikin



vaivattomasti ddnisignaalia, aivot eivit heti rekisterdi kaikkia vivahteita. Aloittelevan
arvioitsijan onkin aluksi saatava tyovélineikseen sanastoa ja késitteistod, joiden pohjalla
on riittivd tietous puhe-elimiston rakenteesta ja toiminnasta. Ainten arvioinnin
kehittymiselle on tarkedd, ettd osaa kiinnittdd huomiota oman &ddnen laatuun ja
variaatioihin (ks. esim. Laukkanen 1995,11). Kokemukset oman ddnen ulottuvuuksista
ja laadun vaihteluista eri tilanteissa, kuten rasituksen, infektioiden ja eri tunnetilojen
yhteydessd, sekd motivaatio ddneen vaikuttavien ilmididen ymmartdmiseksi lisddvat

myos perkeptuaalista arviointiherkkyytta.

Aini palvelee tydvilineend hyvin, kun #inielimistd toimii liiaksi rasittumatta. Kun
kuulija kykenee keskittyméén asiasiséltoon ja puhujan tavoitteisiin ilman puhujan
ddnen viestittimid hiiritsevid tai epamiellyttivid tuntemuksia (kuulotuntoaistilla

reagointi), ddnen laatu on todennékdisesti normaali ja tarkoituksenmukainen.

2.4. Kuunteluarviointiin soveltuva menetelma

Adinen laadun kuulonvaraisen arvioinnin ongelmana on pidetty muun muassa arvioijan
subjektiivisuutta ja mahdollisesti my0s arviointitilanteeseen ja tulokseen vaikuttavaa
vireystilaa sekd vireystilan muutoksia arvioinnin aikana. Arvioinnin avuksi on vuosien

varrella kehitetty useita erilaisia menetelmié eri tarpeisiin. (Kreiman 1998; Bele 2002.)

2.4.1. Kuunteluarviointimenetelmien luotettavuus

Perkeptuaalisen arvioinnin avuksi on kehitetty erilaisia arviointitapoja, joiden avulla
ddnen laatupiirteistd syntyvid havaintoja voi kirjata muistiin. Arviointimenetelmid ja
luokittelujirjestelmid on kehitetty danihairioklinikoilla kliinisen tutkimuksen ja hoidon
vaikutusten seurantaan. Luokittelujirjestelmid on kehitetty muun muassa Japanissa,
Ruotsissa ja Skotlannissa. (Isshiki & Okamura & Tanabe & Morimoto 1969, ks.
Sellman 1997; Hammarberg & Frizell & Gauffin & Sundberg & Wedin 1980, ks.
Sellman 1997; Laver 1980.) Menetelmidt, joita kéytetddn patologisen &édnen
arvioinnissa, eivdt kuitenkaan ole aina kayttokelpoisia, kun tarkastellaan terveen,
héiri6ttdmén &ddnen piirteitd. Arviointimittarin olisi oltava riittdvin luotettava, sen

kdyton pitdisi olla arviointitilanteessa helppoa ja mittarin tulisi sopia erilaisille



arvioitsijoille eri tilanteissa. Usein arviointimittareiden kéytto vaatiikin suhteellisen

paljon kdyttdjakoulutusta. (ks. esim. Hurme 1985; Bele 2002.)

Kreiman & Gerrat (1998) toteavat, ettd d4dnen laadun perkeptuaalisen mittaamisen
validiustarkastelu on laiminlyoty &inen tutkimuksessa. Epiluotettavat testit eivit
mittaa sitd mitd on aiottu mitata. Traditionaalinen kdytdntd on ollut sensuuntainen, etté
mittausten luotettavuus on vain osittain sovittua. Kreiman ja Gerrat esittelevit
artikkelissaan tutkimustuloksia, jotka pohjautuvat neljddn aiemmin julkaistuun
kuuntelututkimukseen seka yhteen julkaisemattomaan tutkimukseen. Kreiman ja Gerrat
ovat verranneet kuuntelijoiden perkeptuaalisen arvioinnin johdonmukaisuutta
(intrarater agreement), kuuntelijoiden vélistd luotettavuutta (interrater agreement)
sekd kahden erilaisen arviointiasteikon, 7-portaisen EAl:n (equal-appearing interval)
ja VA-skaalan (visuaalis-analoginen) kéyttod dénen arvioinnin tyokaluna. Tutkimuksen
mukaan visuaalis-analoginen arviointiasteikko antaa enemmén informaatiota ddnen
laatupiirteiden eroista. Tutkimuksessa suositellaan lisdksi mallindytteiden (anchor)
kuuntelua ennen arviointien tekemistd, jotta tulokset olisivat keskendén paremmin
vertailtavissa. Jotta laatua voi kuvata riittdvén tarkasti ja luotettavasti, on dataa saatava
riittdvdsti ja on vertailtava myods yksittdisen arvioitsijan johdonmukaisuutta
arvioitsijoiden vélisen vertailun liséksi. (ks. esim. Yamaguchi 2003; Kreiman & Gerrat

1998.)

2.4.2. GRBAS-asteikko kuunteluarvioinnissa

Perkeptuaalinen dénen laadun arviointi on rutiinikdytdntond maailmalla &&nihdiri6ihin
erikoistuneilla klinikoilla ja &dinen kuntoutuksen parissa tydskentelevilld tiimeilla.
Hairidisen ddnen parissa tyOskentelevédt ovat 10ytdneet yksinkertaisia ja tehokkaita
tapoja kuvata ddnen laatua. Kirjallisuudessa on tuotu esille myds muutamia muita
kuvauksia perkeptuaalisista mittaustavoista (mm. Hammarberg scheme, the Buffalo
Voice Profile sekd the Voice Profile Analysis). GRBAS-skaala on kuitenkin laajasti
kéytetty ja ehkd tunnetuin perkeptuaalisen arvioinnin metodi (Yamaguchi 2003,147;

Bele 2002,22).

GRBAS-asteikko on kehitetty erityisesti kiheyden méérdn ja laadun psyko-akustiseen

arviointiin. Asteikko on kidytdssd &dédniklinikoilla kaikissa @&dnihdirion hoitoon



osallistuvissa ammattiryhmissd. Asteikossa kéytetddn viittd eri arviointiyksikkoa
(dimensiota). Asteikon kéyttod kuvaavat Yamaguchi (2003) sekd Hirano (1981). He

kuvaavat asteikossa kdytettdvit ddnen piirteet seuraavalla tavalla:

Grade (G) kuvaa psykoakustisesti ja psykologisesti havaitun &dnen  héirion tai

kdheyden yleistd madrdd ddnessa.

Roughness tai Rough (R), karheus, kuvaa psykoakustista vaikutelmaa &énen
perturbaatiosta (sdvelkorkeuden ja amplitudin vaihtelua 4annossd) sekd matalalla
taajuusalueella ilmenevian hédlyn méaédrdd. Psykoakustinen havainto on yhteydessa

turvonneisiin dénihuuliin ja d4nihuulten epdsymmetriseen massaan.

Breathiness tai Breathy (B) kuvaa huokoisuuden, vuotoisuuden  tai

hypofunktionaalisuuden maarii ddnessd; ilmioon liittyy myos turbulenssia.

Asthenia tai Asthenic (A) kuvaa &ddnen voimattomuutta ja &ddnenvoimakkuuden

heikkoutta 1dhdedénessd (mm. amplitudin lasku).

Strained tai Strain (S)-dimensio kuvaa kiredd eli hyperfunktionaalista tilaa
lahdedénessd. Ilmid voi (ks. esim. Hirano 1981) liittyda mm. liian korkeaan

puhekorkeuteen, vaikka téssd asteikossa puhekorkeutta ei arvioida erikseen.

Kutakin héirion astetta arvioidaan neliasteisella mittarilla: ”’0” normaali/ei kdheyttd, 1"
viahdinen, 72” jonkin verran, ”3” runsaasti hdiri6td. Arviointi merkitddn esim.
seuraavasti: G1, R1 ,B1, A0, S0. Subjektiivisen mittarin luotettava kdytto vaatii korvien
harjaannuttamista. Tdmén vuoksi testin kehittinyt Japan Society of Logopedics and
Phoniatrics on laatinut ankkuriksi standardinauhan, josta voi kuunnella tyypilliset
ddnindytteet GRBAS-skaalasta. (Hirano 1981,83,84; Bele 2002,24-27.) Japanilaisten
mallinauha ei ole kuitenkaan levinnyt laajempaan kayttoon ldnsimaissa. Syynd on
todennédkoisesti kieleen ja kulttuuriin liittyvédt suuret erot. Hammarbergin (1989)
mukaan japanilaiset d44nen laadut GRBAS-mallinauhalla poikkeavat monin tavoin mm.
ruotsalaisista ddnen laaduista, hdirion asteesta ja semanttisista merkityksistd (mm.
karhea ja vuotoinen), joten alkuperdisti mallinauhaa ei ole Ruotsissa kéytOssa.
(Hammarberg 1989,28.) Edelld kuvattu japanilaisten kehittimad menetelma on todettu
toimivaksi myds ldnsimaissa, vaikka alkuperdinen japanilainen mallinauha onkin

ongelmallinen (esim. puhekorkeuserot).



Yamaguchin (2003) tutkimuksessa kaksi #idinkieleltddn erilaista kuuntelijaryhméa,
japanilaiset ja amerikkalaiset, luokittelivat 35 erilaista &ddnindytettd kayttdmalla
GRBAS-skaalaa. Japanilaisten ryhméssd oli kuusi laryngologia sekd kokenut
puheterapeutti. Amerikkalaisten kuuntelijoiden ryhmé koostui 21 harjaantuneesta
opiskelijasta. Kuunneltavat ja luokiteltavat ddnindytteet sisdlsivdt sekd normaaleja etti
patologisia mies- ja naisddnid (idt 16—66). Tulokset osoittivat, ettd japanilaisten ja
amerikkalaisten kuuntelijoiden viélilld ei ollut merkittivid eroja kdheyden, karheuden ja
vuotoisuuden eikd niiden asteen (méérdn) arvioimisessa. Yamaguchi esittddkin, ettd
GRBAS-skaala voikin olla erinomainen perkeptuaalisen arvioinnin ty0véline myos
kulttuurisesti  erilaisissa  ryhmissd, vaikka tdssd  tutkimuksessa kahdella
kuuntelijaryhmilld oli joitakin eroja arvioitaessa asteenisuutta ja héiridisyyden astetta.
(Yamaguchi 2003,148—149.) Kolme viidestd ddnen piirteestd arvioitiin molemmissa
ryhmissd  yhdenmukaisesti (G,R,B). Amerikkalaisten kuuntelijoiden tulokset
poikkesivat A:n ja S:n tuloksissa. Téhdn voi osittain vaikuttaa myds se, ettd
amerikanenglannissa termi asthenia merkitsee myds ’weakness’ tai ’lack or loss of
body strength’. Asteenisuus on yhteydessi muun muassa amplitudin vaihteluihin,
erityisesti sen laskuun eli dinen voimakkuuden heikkenemiseen &énindytteessa.
Japanilaisten kuuntelijoiden tulokset eivit olleet yhtenevéiset yleisen héirion asteen ja
asteenisuuden arvioinneissaan, amerikkalaisten tulokset sen sijaan olivat yhtenevid
edelld mainituissa ddnen piirteissd. (Yamaguchi 2003,156.) Molemmat didinkieleltddn
sekd kulttuuriltaan hyvin erilaiset ryhmét arvioivat kuitenkin yleisen ké&heyden ja
karheuden asteen &dnindytteissd samansuuntaisesti. Erot muiden &&nen piirteiden
kohdalla voivat johtua kielieroista ja kulttuuritaustasta, ehkd my0s kuuntelijoiden

kokeneisuudesta kyseisessd tehtdvissa.

2.4.3. VA-asteikko

Visuaalis-analogisella  asteikolla  tarkoitetaan  yhtdjaksoista eli  portaatonta
arviointimittaria. Siind kédytetddn esimerkiksi 100 mm:n mittaista janaa mutta kaytossa
on myds 200 mm:n jana (jos kdytdssd on bipolaarinen mittari). Adripdissd on tiettyi
ddnen piirrettd runsaasti ja toisessa padssd kyseistd piirrettd ei ole lainkaan (esim. hyvin
vuotoinen — ei lainkaan vuotoisuutta). Arvioitsija voi merkitd janalle arvioimaansa

kohtaan oman vaikutelmansa laatupiirteen madrdstd ndytteessd. Belen mukaan



visuaalis-analoginen skaala on kéytossd ddnitutkimuksen lisdksi esimerkiksi erilaisissa

terveydenhuollon tutkimuksissa. (Bele 2002,26—27.)

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd dénen laatu on sen kaltainen perkeptuaalinen
ilmid, ettd sen kuvaamisessa ja ylipdétddn laadun mittaamisessa on hyvé olla riittdvan
suuri joukko arvioitsijoita. Tutkimuksissa on péételty, ettd traditionaaliset protokollat
kuten 5-portaiset numeroasteikot (esim. EAI, GRBAS) vuotoisuushilyn tai kdheyden
maédrittdmisessid eivdt ole kovinkaan kdyttokelpoisia ja luotettavia dénen yleisen laadun
kuvaamisessa. Kuuntelijoilla on oltava kdytossddn yksityiskohtaisempi mittari, jossa
ddnen laatua voi kuvata riittdvan tarkasti eri vaihtoehdoin. (Yamaguchi 2003; Kreiman

& Gerrat 1998.)

Myds Bele (2002) tarkastelee d4dnen laadun kuvaamisessa kéytettyja arviointiskaaloja ja
toteaa 5- tai 7-portaisen EAl-asteikon olevan liian rajoittunut tapa yleisen laadun
kuvaamiseen. Néilld asteikoilla tarkedd informaatiota d4nen laatueroista saattaa jadda
16ytymittd. Belen mukaan esim. Sederholm (1996) on esittinyt, ettd VA-asteikko
ndyttdd valttivan edelld mainitun metodologisen riskin. Erilaisten asteikkojen kéytosta
on olemassa tietyssd madrin myo0s ristiriitaista tutkimustietoa. Arviointimittarin
valintaan vaikuttaakin kuunneltava materiaali ja ylipddtddn kuuntelulle asetettavat
tavoitteet. Belen mukaan Kempster (Kempster 1987) havaitsi VA-asteikolla
suuremman reliabiliteetin kuin EAl-asteikolla. Bele on myds sitd mieltd, ettdi VA-
asteikon kaytto edellyttdd kuitenkin kuulijoilla hyvaa kykya erotella d44nen karaktédéreja.

(Bele 2002,27.)

VA-asteikkoa on kidytetty monissa viime vuosien tutkimuksissa, joissa asiantuntijat
ovat arvioineet perkeptuaalisesti ddnihdiriopotilaiden ddnen yleistd laatua. Esim. Ylitalo
ja Hammarberg (2000) kiyttivdat VA-asteikkoa tarkastellessaan déniterapian vaikutusta
granuloomapotilaiden  d4nen  laatuun. Kuunteluhavainnot olivat  kyseisessd
tutkimuksessa samansuuntaisia kudosloydosten kanssa (Ylitalo & Hammarberg 2000).
Sitdvastoin nasaalisuustutkimuksessa perkeptuaalinen arviointi ei ollut yhtenevd
laitteella mitatun (nasometri) tuloksen kanssa (Keuning & Wieneke & Dejonckere
2004). VA-asteikko on ollut kiytossd myds laulututkimuksissa, esim. vibratoa ja laulun

tunneilmaisua arvioitaessa (Howes & Callaghan & Davis & Kennu & Thorpe 2003).



3. Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli verrata puhujan kielen ja arvioijan kielen sekd
ammatillisen taustan vaikutusta &d&nen laadun arviointiin. Vertailussa oli kaksi dénen
parissa tyoskentelevdd ammattiryhmidd. Ndmd ammattiryhmit, puheterapeutit seka
puhetekniikan opettajat (vokologit), kuuntelivat ja arvioivat kahden eri kulttuurin
normaalidénisten naisten luentandytteistd d4dnen laatupiirteitd. Luentandytteet oli koottu
suomalaisilta ja islantilaisilta eri-ikdisiltd naisilta. Tutkimus toteutettiin Tampereen

yliopiston puheopin laitoksella.

Terve &dni sisdltdd aina myds hélyd, joka voidaan tulkita eri tavoin. Tédssd
tutkimuksessa haluttiin selvittdd, ovatko télld hetkelld yleisesti kdytdssd olevat
arviointiskaalat kiyttokelpoisia myds muun kuin patologisen &dénen piirteiden
arviointiin. Lisdksi haluttiin selvittdd, millaisiin d4nen piirteisiin puheterapeutit ja

puhetekniikan opettajat kiinnittdvét huomiota.

Tutkimuksen padkysymykset olivat seuraavat:
1) Onko kahden eri kulttuurin vililld eroja normaalin naisddnen laatupiirteissa?
2) Onko eri ammattiryhmien, puheterapeuttien ja puhetekniikan opettajien

(vokologien) vililld eroja naisddnen piirteiden kuulonvaraisessa arvioinnissa?

Liséksi tutkimuksessa pohdittiin myos seuraavaa:
a) onko omaa didinkieltd siséltdvin &anindytteen laatupiirteiden arviointi
yhtendisempéa,

b) onko arvioinneissa eroja d4nen piirteiden kesken



4. Tutkimusmenetelma

4.1. Kuuntelijat

Kuuntelijoina toimi kuusi suomalaista puheterapeuttia sekd kuusi suomalaista
puhetekniikan opettajaa (vokologia). Puheterapeuteista yksi oli mies. Puhetekniikan
opettajien (vokologien) ryhmissé oli kaksi miestéd ja neljd naista. Kaikilla oli normaali
kuulo sekd hyvé vireystila kuuntelun aikana. Kuuntelujen vélissd, vieraan kulttuurin
kuuntelun ja arvioinnin jidlkeen, kukin kuuntelija arvioi vireystilansa. Vireystila
arvioitiin samoin suomalaisten ndytteiden kuuntelun jilkeen. Vireystila arvioitiin
asteikolla 1—7 (erinomainen=1, erittdin huono=7). Lopuksi kukin kuuntelija sai

halutessaan kommentoida sekd suullisesti ettd kirjallisesti kuuntelutilannetta.

Molemmissa ammattiryhmissd oli sekd ammatilliselta idltddn ettd tyOymparistoiltdén
erilaisia kuuntelijoita. Puheterapeutit olivat toimineet ammatissaan 1,5—25 vuotta,
puhetekniikan opettajat 0—30 wvuotta (mukana oli kaksi valmistumassa olevaa
vokologian  opiskelijaa). Tutkimukseen osallistuneet puheterapeutit (N 6)
tyoskentelevét yliopistollisessa sairaalassa (2), kuntien sosiaali- ja terveystoimen
tehtdvissd (2) sekd yksityisind puheterapeutteina (2). Kuuntelijoina toimineet
puhetekniikan opettajat (N 6) tyoskentelevét yliopistossa lehtoreina (2), vokologian
tutkijoina (2) sekd kouluttajina ja tuntiopettajina mm. dénenhuollon, puheilmaisun ja
teatterin parissa (2). Puheterapeuteista kolme ilmoitti tyohonsad kuuluvan dinen laadun
arviointia vain harvoin. Loput kolme ilmoittivat, ettd heiddn tyohonsa sisdltyy runsaasti
tai jonkin verran &dnen laadun arviointia. Puhetekniikan opettajista yksi ilmoitti
tyohonsa liittyvén jonkin verran dénen laadun arviointia, viiden puhetekniikan opettajan
tyohon liittyi runsaasti ddnen laadun arviointia. Valmistumassa olevat puhetekniikan

opettajat (2) olivat suorittaneet ddnen kuunteluanalyysiin perehdyttdvan kurssin.

4.2. Mallindytteet

Arvioijat kuuntelivat neljd erilaista ddnen laatupiirrettd kuvaavaa mallindytettd (ns.
anchor tape) ennen varsinaisten luentandytteiden kuuntelua ja arviointia.

Mallindytteiden tavoitteena oli, ettd arviointimittari ja mielikuvat dadnen



peruslaatupiirteistd voitiin ankkuroida arvioinnin pohjaksi. Koska arvioijat tulevat
kahdesta eri ammattiryhmaistd, mallinauhan avulla saadaan kuunteluihin yhtenevampi
ldhtotilanne kuin ilman nauhaa. Mallien kuuntelu totutti kuulijat samalla kuulokkeisiin

ja koetilanteeseen.

Mallindytteind oli nelja erilaatuista pidennettyd [a:]-vokaalia. Néytteiden esimerkit
kuvasivat karheaa, vuotoista, puristeista ja narisevaa dintd. Muut ndytteet oli imitoitu
lukuun ottamatta karhean &dnen niytettd, joka on poimittu Tampereen yliopistollisen
sairaalan foniatrian klinikan nauha-arkistosta.  Imitoidut niytteet (vuotoisuus,
puristeisuus, narina) valikoituivat malleiksi silld perusteella, ettd haluttu ddnen piirre
tuli ndytteissd selvimmin esille. Karheutta on sitd vastoin vaikea imitoida terveilld
ddnihuulilla. Mallindytteet valitsi ryhma, johon kuului puheterapeutti ja puhetekniikan
ja vokologian opettaja sekd kaksi kuunteluanalyysiin perehtynyttd valmistumassa

olevaa vokologian opiskelijaa.

4.3. Luentanaytteet

Luentandytteitd varten 10 islantilaista ja 10 suomalaista normaalidénisti ja omassa
kulttuurissaan normaalia yleiskieltd kayttdvdd naispuhujaa lukivat kestoltaan n. 1

minuutin pituisen vakiotekstin (Rainbow) omankielisen version (liitteet 1 ja 2).

Luentandytteisiin valittiin sekd islantilaisten ettd suomalaisten lukijoiden néytteita,
joissa on kuultavissa lievid, normaalin &énen rajoissa olevia toiminnallisia ddnihdiriGita.
Muilla puhujilla oli ammattilaisten arvioima normaali tai hyvéd &dnen laatu. Lukijoilta
kysyttiin 1dt ja ammatit. Suomalaiset luentandytteet ddnitettiin Tampereen yliopiston
puheentutkimuslaboratoriossa Tascam DA-20 DAT-nauhurilla. Vasen kanava
ddnitettiin Briiel & Kjer 4165 mittamikrofonilla, oikea kanava Neumann U-87
mikrofonilla 40 cm:n etdisyydeltd. Naytteet siirrettiin Soundswell-tietokoneohjelmaan
sekd Judge-arviointiohjelmaan (Hitech Development AB Professional Tools for Signal
Processing Rev. 1.10, 2002-02-01). Kuunteluun kéytettiin Sony MDR-CD480

kuulokkeita. Islantilaiset ndytteet oli dénitetty vastaavilla laitteilla Islannissa.



Kuunneltavia luentaniytteitd oli toistondytteet mukaan lukien kaikkiaan 26 kpl, joista
puolet islantilaisia ja puolet suomalaisia. Saman ndytteen toistoja (6) oli mukana
reliabiliteettimittauksen vuoksi. Arviointitilanteessa oli mahdollisuus kuunnella sama
ndyte tarpeen mukaan uudestaan. Kuunteluarviointi eteni siten, ettd aluksi kuunneltiin
neljid mallindytettd, joista keskusteltiin tutkimuksen tekijin kanssa. Varsinainen
arviointi aloitettiin itselle vieraan kulttuurin luentandytteistd ja sen jdlkeen arvioitiin
oman kulttuurin tekstiluennat. Yksi luentandyte oli tehty tutkimusta varten
tarkoituksellisesti liian korkeaksi, muut néytteet olivat kunkin lukijan luonnollisia

luentaniytteita.

4.4. Arviointiskaala

Arvioinnissa kiytettiin tyovilineend yksisuuntaista visuaalis-analogista
arviointimittaria (VA). Adripdissi oli 0 (ei lainkaan ominaisuutta) ja 1000
(ominaisuutta  runsaasti)  arviointiyksikk6d.  Arviointi  toteutettiin  Judge-
tietokoneohjelmalla.  Arvioinnin ~ peruspohjana  kiytettiin ~ GRBAS-asteikkoa
(patologisten &inien arviointiskaala), johon lisdttiin kaksi uutta arvioitavaa &inen
piirretti. Asteikkoon liséttiin vaikutelma puhekorkeudesta seki narina. Aéinen piirteisti
puhekorkeus oli muista poiketen kaksisuuntainen (optimaalinen puhekorkeus = 500).
Asteenisuus jatettiin tdssd tutkimuksessa arviointiasteikosta pois, silld kyseistd ddnen
piirrettd selkedsti ja yksimielisesti kuvaavaa mallindytettd ei 18ytynyt. Asteenisuus
ddnen piirteend herétti myds keskustelua, jossa ei syntynyt selvdd yksimielisyytté

mallinauhaa arvioineen ryhmaén vilille.

Arviointiasteikon dénen piirteet

(suluissa tutkimuksessa kdytetyt VA-arviointiasteikon daripéét):

G = voice quality, yleinen d4nen laatu (good voice — poor voice)

R =roughness, karheus, vaikutelma perustaajuuden ja amplitudin
vaihtelusta (not rough — very rough)

B = breathiness, hily, hypofunktionaalisuus, vuotoisuus (not breathy —

very breathy)



S = strained/pressed, hyperfunktionaalisuus, puristeisuus (not pressed —
very pressed)

F = vocal fry, narina (not at all — very much)

Pi = pitch, vaikutelma puhekorkeudesta (too high—too low), optimaalinen
puhekorkeus (optimal pitch) on muista dimensioista poiketen janan

keskella

4.5. Kuuntelutilanne

Kuuntelijat tulivat puheentutkimuslaboratorioon yksitellen ja tdyttivat aluksi
kuunteluarviointi-taustatietolomakkeen (liite 3), jonka jélkeen kuunneltiin kuulokkeilla
malliddnet. Kuulokkeista tuleva &inen voimakkuus sdddettiin miellyttdvaksi ja

arviointiasteikko (englanninkielinen) seké Judge-ohjelman toiminnot kaytiin 1api.

Kuuntelussa kuulijat saivat edetd omassa tahdissaan. Luentandytteet oli mahdollista
kuunnella tarvittaecssa useampaan kertaan ja kuunteluiden vilissd, vieraan kulttuurin
arvioinnin jilkeen, sai pitdd halutessaan tauon. Kuuntelijjat kayttivit kuunteluun aikaa
keskimédrin 55 minuuttia. Nopeimmillaan arvioinnit kestivdt noin 20 minuuttia,

enimmilldin liki 100 minuuttia.

4.6. Tilastollinen analyysi

Soundswellin Judge-ohjelma loi kustakin arvioinnista pistetaulukon (pisteet 0—1000).
Laskemisessa kéytettiin Excel-taulukkolaskelmaohjelmaa. Tilastollinen kasittely tehtiin
SPSS for Windows -tilasto-ohjelmistolla. Tuloksista laskettiin keskiarvot (KA) ja
keskihajonnat (KH). Kulttuurisessa vertailussa aineisto ryhmiteltiin kahteen osaan,
vieraaseen kulttuuriin (Islanti) ja omaan kulttuuriin (Suomi). Kuuntelijat ryhmiteltiin

ammattiryhmittdin, puheterapeutteihin ja puhetekniikan opettajiin (vokologeihin).

Tilastollisessa analyysissa verrattiin arviointien keskiarvoja ja keskihajontoja.
Tilastollista merkitsevyyttd tarkastellaan kahden ensimmaéisen tutkimuskysymyksen,

kulttuurisen vertailun sekd kahden eri ammattiryhmdn, ndkokulmista (normaali



jakauma, Studentin  T-testi, riippumattomat otokset). Lisdksi tarkastellaan
kuuntelijoiden  johdonmukaisuutta  vertaamalla saman néytteen arviointeja
ensimmdiselldi ja  toisella  kuuntelukerralla ~ Pearsonin  vilimatka-asteikon
korrelaatiokertoimen avulla sekd kuuntelijoiden yhdenpitdvyyttd Cronbachin Alpha
reliabiliteettitestin ~ avulla.  Vertailevissa  testeissd  kiytettiin  tilastollisena
merkitsevyystasona p<0.05. Osa tuloksista raportoitiin myos merkitsevyysrajalla p<0.1,

jotta myds suuntaa-antavat tulokset tulisivat huomioiduksi.



5. Tulokset

5.1. Kuuntelun luotettavuus

Kumpaankin eri kulttuurista tulevaan luentandyteryhmiin oli lisétty kolme kappaletta
saman nidytteen toistoa. Toistettavat nédytteet oli valittu arpomalla ja toistondytteet
kuultiin satunnaisessa jirjestyksessid. Ensimmaéisen kuuntelukerran arviointeja verrattiin

toisella kuuntelukerralla annettuihin arviointeihin.

Puhetekniikan opettajat (vokologit) ja puheterapeutit arvioivat &inen piirteitd
suhteellisen yhtenevisti ensimmaéiselld ja toisella kuuntelukerralla (islantilaiset niytteet
r=0.88-0.94; suomalaiset ndytteet r=0.85—0.88). Ammattiryhmittdin ei kuultu mitidin

yksittdistd niytettd systemaattisesti eri tavalla.

Kuuntelijoiden reliabiliteettiluvut ddnen piirteittdin on esitetty taulukoissa 2.-3.
Taulukossa 2. on nidhtidvdnd kaikkien kuuntelijoiden yhtenevyys ddnen piirteittdin

arvioitaessa islantilaisia ja suomalaisia ndytteitd ensimmadiselld kerralla.

Taulukko 2. Kaikkien kuuntelijoiden N12 reliabiliteetti 4dnen piirteittdin ensimmaiselld
kuuntelukerralla, islantilaiset luentandytteet N10, suomalaiset luentandytteet N10
(Cronbachin Alpha-luvut)

Aénen piirre |Cronbachin Cronbachin  Kuuntelijat
Alpha-luvut  Alpha-luvut
islanti N10 suomi N10

Laatu 0.94 0.92 12
Karheus 0.85 0.69 12
Vuotoisuus 0.89 0.83 12
Puristeisuus 0.91 0.90 12
Narina 0.79 0.90 12
Puhekorkeus |0.90 0.88 12

Ammattiryhmidt arvioivat islantilaisissa ja suomalaisissa saman ndytteen toistoissa

yhtenevimmin &dénen laatua, vuotoisuutta ja puristeisuutta. Puhekorkeuden arvioinnit



olivat kohtuullisen yhtenevid. Karheuden ja narinan arvioinnit eivdt olleet yhtd
yhtenevid kuin muiden piirteiden arvioinnit. Taulukossa 3. on esitetty kuuntelijoiden

yhtenevyys dénen piirteittdin saman ndytteen toistoissa.

Taulukko 3. Kaikkien kuuntelijoiden (N12) vilinen reliabiliteetti toisella kuuntelukerralla
ddnen piireittdin (Cronbachin alpha). Saman ndytteen toistoja N6
(islanti N3, suomi N3).

Adanen piirre | Cronbachin Kuuntelijat
Alpha-
luvut
Laatu 0.86 12
Karheus 0.49 12
Vuotoisuus 0.80 12
Puristeisuus 0.81 12
Narina 0.67 12
Puhekorkeus |0.74 12

Yksittdisid néytteitd tarkastellessa voidaan havaita, ettd oman kulttuurin néytteissd oli
yksi luentandyte, jonka kohdalla arvioinneissa on poikkeamia tietyn ddnen piirteen
arvioinnissa ensimmadiselld ja toisella kuuntelukerralla. Naytteen 2MAAR arvioinneissa
oli eroja erityisesti vuotoisuuden arvioinneissa. FEroja ilmeni molemmissa
ammattiryhmissd. Puheterapeuteista neljalla (G,H,J,L) ja vokologeista kahdella (C,E)
ensimmadisen ja toisen kuuntelukerran vilinen ero vuotoisuuden arvioinnissa oli suuri,
erotus jopa >700 (asteikolla ei merkittdvdd eroa <200). Kuviossa 1. on esimerkki erddn
kuuntelijan (G) arvioinneista ensimmadiselld ja toisella kuuntelukerralla arvioitaessa

suomalaista ndytetti 2MAAR.
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Kuvio 1. Suomalaisen néytteen arviointi ensimmadiselld (f2maal) ja toisella (f2maa2)
kuuntelukerralla saman kuuntelijan (G) arvioimana. 1=ddnen laatu, 2=karheus,
3=vuotoisuus, 4=puristeisuus, S=narina, 6=puhekorkeus.

Kyseinen nédyte on arvioitu ensimmdiselld kuuntelukerralla laadultaan hyvin heikoksi,
hyvin vuotoiseksi ja jonkin verran puristeiseksi sekd puhekorkeus liian korkeaksi.
Toisella kuuntelukerralla yleinen laatu on arvioitu jokseenkin heikoksi, 44ni hieman
puristeiseksi ja puhekorkeus korkeahkoksi. Vastaavia eroja esiintyy myds muilla

kuuntelijoilla.

5.2. Kulttuurien vialinen vertailu

Kulttuurien vélisessd vertailussa molempien kuuntelijaryhmien, puheterapeuttien ja
puhetekniikan opettajien (vokologit) arvioinnit yhdistettiin ja tuloksia verrattiin ddnen
piirteittdin. Arvioiduista ddnen piirteistd yhteen, puhekorkeuteen, tuli merkitsevéd ero
islantilaisten ja suomalaisten luentandytteiden wvilille. Islantilaisten ndytteiden
puhekorkeus arvioitiin merkitsevisti korkeammaksi kuin suomalaisten ndytteiden.
Taulukossa 2. on esitetty islantilaisten ja suomalaisten luentandytteiden arviointien

keskiarvot (KA), keskihajonnat (KH) sekd merkitsevyys dénen piirteittdin.



Taulukko 4. Islantilasten ja suomalaisten luentandytteiden keskiarvot, keskihajonta ja
merkitsevyys ddnen piirteittdin. Puheterapeuttien (N6) ja puhetekniikan opettajien (N6)
kuunteluarvioinnit on yhdistetty. Ainen laadun VA-arviointiasteikko: O=hyvi #inen
laatu, 1000=erittdin huono ddnen laatu. Karheuden, vuotoisuuden, puristeisuuden ja
narinan arviointiasteikko: O=ei lainkaan kyseistd &dnen piirrettd, 1000=runsaasti
kyseistd ddnen piirrettd. Puhekorkeuden arviointiasteikko: O=liian matala puhekorkeus,
500=optimaalinen puhekorkeus, 1000=liian korkea puhekorkeus.

NS=ei merkitsevi.

Adnen piirre | Naytteet Kuuntelijat KA KH Merkitsevyys
0<0,05

Laatu 1slanti 12 393 214

suomi 12 339 173 NS
Karheus islanti 12 95 90

suomi 12 81 69 NS
\Vuotoisuus islanti 12 215 177

suomi 12 185 145 NS
Puristeisuus | islanti 12 233 172

suomi 12 203 161 NS
Narina islanti 12 69 70

suomi 12 96 106 NS
Puhekorkeus | islanti 12 572 84

suomi 12 504 77 0.001

Adnen piirteistd karheutta, vuotoisuutta ja puristeisuutta kuultiin keskim#rin hieman
enemmaén islantilaisissa ndytteissd kun taas suomalaisissa nédytteissd kuultiin enemmaén

narinaa. Erot eivit kuitenkaan olleet merkitsevia.

Luentandytteiden kuunteluissa oli mahdollista kuunnella sama nidyte halutessaan
useampaan kertaan. Kuuntelijat eivdat kuunnelleet kummankaan kulttuurin
luentandytteitdi merkitsevdsti useammin kuin toisen. Oman kulttuurin (suomi)

luentandytteitd kuunneltiin hieman useammin kuin vieraan kulttuurin (islanti) niytteita.



5.3. Ammattiryhmien vilinen vertailu

Puheterapeuttien ja puhetekniikan opettajien (vokologien) kuunteluarviointeja verrattiin
keskenddn yhdistamélld sekd islantilaisten ettd suomalaisten luentandytteiden

arvioinnit. Ammattiryhmien véliset erot 44nen piirteittdin on esitetty Taulukossa 5.

Taulukko 5. Ammattiryhmien vélinen vertailu koko aineistolla dfinen piirteittéin.
Puheterapeutit N6, puhetekniikan opettajat N6. Islantilaiset ja suomalaiset
luentandytteet on yhdistetty (N20).

Aanen
piirre Naytteet  Merkitsevyys Kuuntelijat
puheterapeutit
islanti N10 N6
suomi N10 p<0,05 vokologit N6
laatu 20 0,001 12
karheus 20 NS 12
vuotoisuus |20 0,006 12
puristeisuus |20 0,028 12
narina 20 NS 12
puhekorkeus | 20 NS 12

Yhdistettdessd kaikki luentandytteet (islanti N10 ja suomi N10) ammattiryhmien
arviointien vilille syntyi merkitsevit erot arvioitaessa ddnen yleistd laatua (p<0,001),

vuotoisuutta (0<0,006) ja puristeisuutta (0<0,28).

Vokologit arvioivat kriittisemmin kaikkia &&nen piirteitd. Puheterapeuttien
arviointiskaala oli selvdsti kapeampi ja maltillisempi. Molemmat ammattiryhmét ovat
kuitenkin arvioineet kaikkia ddnen piirteitd samansuuntaisesti (ks. Kuvio 2.). Pienin
keskiarvojen vilinen ero ammattiryhmien vililldi on puhekorkeuden arvioinneissa.

Melko yhtenevisti arvioitiin karheutta ja narinaa.
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Kuvio 2. Ammattiryhmien arviointien vertailu &dnen piirteittdin koko aineistolla
(vokologit N6, puheterapeutit N6). Puhekorkeuden arviointiasteikko on
kaksisuuntainen: optimaalinen puhekorkeus=500, O=liian matala, 1000=liian korkea;
laadun arviointiasteikko: O=hyvi &inen laatu, 1000=huono dinen laatu. Muut d4nen
piirteet: O=ei kyseistd piirrettd, 1000=erittdin paljon kyseista piirretta.

Yhdistettdesséd seké islantilaisten ettd suomalaisten luentandytteiden kuunteluarvioinnit
ammattiryhmittdin, voidaan havaita myds seuraava ero ammattiryhmien valilld. Nayttaa
siltd, ettd molemmat ammattiryhmét kuulevat samoja piirteitd, mutta méérdn
arvioinneissa heille on muodostunut erilainen arviointiasteikko. Taulukossa 6. on
esitetty ddnen yleisen laadun, karheuden, vuotoisuuden, puristeisuuden ja narinan
kuunteluarvioinneissa syntyneet arviointiasteikkojen erot. Sanallinen asteikko on

tutkielman tekijin laatima.



Taulukko 6. Puheterapeuttien ja puhetekniikan opettajien kuunteluarviointiasteikot
VA-asteikolla 0—1000 (Judge) normaalin naisddnen laadun kuunteluarvioinneissa.
Arvioidut ddnen piirteet: yleinen laatu, karheus, vuotoisuus, puristeisuus ja narina.
Islantilaisten ja suomalaisten luentandytteiden kuunteluarvioinnit on yhdistetty

laadullisesti.
VAS Puheterapeutit Puhetekniikan opettajat
(vokologit)

&800-1000 Erittdin hairidinen Erittdin huono
ddnen laatu ddnen laatu

600-799 Selvid danihairioita Huono dédnen laatu

400-599 Enimmaékseen normaali Puutteita 4dnen laadussa
ddnen laatu

200-399 Terve d4ni Melko hyva dani

0-199 Terve ddni Hyva dédni

5.4. Miten kuulijat arvioivat ddnen piirteiti?

Tuloksia tarkastellaan seuraavaksi ddnen piirteittdin. Merkitsevit erot ammattiryhmien
vilille syntyivdt kolmen &dineen piirteen arvioinneissa, didnen yleisen laadun,
vuotoisuuden ja puristeisuuden arvioinneissa. Kaikki
muodostui islantilaisten luentandytteiden kuunteluarvioinneissa. Taulukossa 7. on

esitetty puheterapeuttien ja puhetekniikan opettajien (vokologien) kuunteluarviointien

keskiarvot (KA), keskihajonnat (KH) sekd merkitsevyydet d4nen piirteittéin.

kolme merkitsevdd eroa



Taulukko 7. Ammattiryhmien (puheterapeutit N6, puhetekniikan opettajat eli vokologit
N6) kuunteluarviointien keskiarvot, keskihajonnat ja erojen merkitsevyys &énen
piirteittéin.

Aénen piirre | Naytteet ~ Ammattiryhma KA KH Merkitsevyys
islanti N10  vokol. N6 vas 0-1000 p=0,05
suomi N10  puheterap. N6

Laatu islanti vokologit 558 94

(good voice- puheterapeutit 228 167 0,002

poor voice) suomi vokologit 420 152

puheterapeutit 259 165 NS

Karheus islanti vokologit 137 104

(not rough- puheterapeutit 54 56 NS

very rough) suomi vokologit 89 77

puheterapeutit 75 66 NS

Vuotoisuus | islanti vokologit 326 179

(not breathy- puheterapeutit 105 92 0,02

very breathy) |suomi vokologit 244 172

puheterapeutit 125 93 NS

Puristeisuus |islanti vokologit 326 170

(not pressed- puheterapeutit 141 127 0.05

very pressed) | suomi vokologit 256 195

puheterapeutit 152 114 NS

Narina islanti vokologit 97 87

(not at all- puheterapeutit 43 41 NS

very much) suomi vokologit 132 145

puheterapeutit 61 30 NS

Puhekorkeus | islanti vokologit 612 95

(too low- puheterapeutit 533 51 NS

too high) suomi vokologit 514 97

puheterapeutit 494 58 NS

Puhetekniikan opettajat (vokologit) arvioivat islantilaiset ndytteet keskiméérin
karheammiksi, vuotoisemmiksi ja puristeisemmiksi kuin suomalaisndytteet. Vain
narinaa kuultiin suomalaisndytteissi enemmén kuin islantilaisissa niytteissa.
Puheterapeutit sitd vastoin arvioivat suomalaisndytteet keskiméédrin hieman

karheammiksi,  vuotoisemmiksi, puristeisemmiksi ja  narisevammiksi  kuin



islantilaisndytteet. Ammattiryhmien vaililld on suurempi ero vieraan kulttuurin
karheuden, vuotoisuuden ja puristeisuuden arvioinneissa verrattuna oman kulttuurin
vastaaviin arviointeihin. Molemmat ammattiryhmit kuulivat suomalaisissa néytteissa
keskimédrin enemmén narinaa kuin islantilaisissa ndytteissd. Suomalaisndytteiden

karheutta on arvioitu ammattiryhmien kesken keskimédarin yhtenevimmin.
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Kuvio 3. Karheuden (KAR), vuotoisuuden (VUOT), puristeisuuden (PUR) ja narinan
(NAR) arvioinnit maittain (IS=islanti, SU=suomi) ja ammattiryhmittéin (vokologit N6,
puheterapeutit N6).

Kuvion 3. histogrammista voidaan ndhdd ammattiryhmien vélisid eroja islantilaisten ja
suomalaisten néytteiden ddnen piirteiden valilld. Erot ndkyvit selvimmin islantilaisten
ndytteiden puristeisuutta ja vuotoisuutta arvioitaecssa. Molempien kulttuurien sisdltdmat
yksittdiset luentandytteet (Islanti N10, Suomi N10) sisdlsivit erilaisia, luonnollisen
naisddnen vaihtelun mukaisia dfnen piirteitd. Aineiston yksityiskohtaisemmassa
tarkastelussa voidaan huomioida myds yksittdisten luentandytteiden vélisid eroja.
Kuvioissa 4.—9. tarkastellaan kutakin tutkimuksessa arvioitua dénen piirrettd erikseen
siten, ettd islantilaisten ja suomalaisten yksittdisten luentandytteiden arvioinnit tulevat

ndkyviin ammattiryhmittdin.



Adinen yleinen laatu

Islantilaisten ndytteiden &inen yleinen laatu arvioitiin puhetekniikan opettajien
(vokologien) ryhmaissd keskimddrin hieman huonommaksi (islanti laatu KA 558, KH
94) kuin suomalaisten néytteiden ddnen yleinen laatu (suomi laatu KA 420, KH 152).
Puheterapeutit arvioivat islantilaisten yleisen laadun kohtalaisen hyviksi (islanti laatu
KA 228, KH 167), suomalaisten dinen laatu arvioitiin samoin kohtalaisen hyviksi
mutta hiukan heikommaksi kuin islantilaisten (suomi laatu KA 259, KH 165). Ero
ammattiryhmien vélilldi &inen laadun arvioinnissa on tilastollisesti merkitseva

(p=0.002).

Islantilainen nidyte 1HUL arvioitiin molemmissa ammattiryhmissd yleiseltd laadultaan
parhaimmaksi (puhetekniikan opettajat KA 330, KH 231; puheterapeutit KA 27, KH
58,) muihin saman ryhméan ndytteisiin verrattuna mutta arviointiskaalassa on suuri ero
ammattiryhmien kesken (p=0.01). Aini on islantilaisen radiotoimittajan (29v)
luentaniyte. Kuviossa 4. on esitetty puhetekniikan opettajien sekd puheterapeuttien
ddnen yleisen laadun arviointien keskiarvot luentandytteittdin. Kuviossa 4.a) on

islantilaisten ndytteiden arvioinnit ja kuviossa 4.b) suomalaisten niytteiden.
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AANEN LAATU, SUOMI
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Kuvio 4.b)

Kuvio 4. Islantilaisten a) ja suomalaisten b) ndytteiden ddnen laatujen keskiarvot
ammattiryhmittdin (vokologit N6, puheterapeutit N6). Arviointiasteikko: O=hyva d4nen
laatu, 1000=erittdin huono ddnen laatu.

Ammattiryhmien viliset erot ovat melko suuret (>200) tai suuret (>400) jokaisen
islantilaisen luentanéytteen laadun arvioinneissa. Ero on merkitsevé viidessd ndytteessi
(p=0.000—0.024), kahden islantilaisen néytteen (3ANN, 6FEM) arvioinnit olivat
hieman yhtenevimpid (p=0.08—0.09). Suomalaisndytteiden arviointien erot sen sijaan
vaihtelevat ammattiryhmien kesken. Kolmessa niytteessd molempien ammattiryhmien
arvioinnit ovat keskimiirin melko samanlaiset (laatu 2MAAR p=0.82, 3KAJ p=0.97,
6ENL p=0.81). Kolmen suomalaisen ndytteen (SKAG p=0.004, 8KIL p=0.007, I0HR

p=0.006) laadun arvioinnit kuitenkin eroavat merkitsevisti ammattiryhmien kesken.

Karheus

Arvioitavat luentandytteet oli valittu kuvaamaan normaalin (terveen) naisdénen rajoissa
olevia eri laatuisia d44nid. Néytteissd ei ollut juurikaan patologiselle ddnelle tyypillisia
4dnid, joten ndytteissd kuultiin vain vdhdn karheutta. Puhetekniikan opettajat kuulivat
islantilaisissa ndytteissd karheutta hieman enemmén kuin suomalaisissa ndytteissa

(karheus islanti KA 137, KH 104; karheus suomi KA 89, KH 77). Puheterapeutit



arvioivat taas suomalaiset ndytteet keskiméérin hieman karheammiksi kuin islantilaiset

naytteet (karheus islanti KA 54, KH 57; karheus suomi KA 75, KH 67). Seka

puheterapeutit ettd vokologit kuulivat eniten karheutta islantilaisessa ndytteessi SGUE

(puhetekniikan opettajat KA 312, KH 190; puheterapeutit KA 180, KH 177).

Karheuden arvioinnit on esitetty kuviossa 5.
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Kuvio 5. Islantilaisten a) ja suomalaisten b) luentandytteiden karheuden keskiarvot
ammattiryhmittdin (vokologit N6, puheterapeutit N6).



Puristeisuus

Islantilaiset néytteet arvioitiln molemmissa ammattiryhmissd jonkin verran
puristeisemmiksi (puhetekniikan opettajat KA 326, KH 170; puheterapeutit KA 141,
KH 127) kuin suomalaiset ndytteet (puhetekniikan opettajat KA 256, KH 195;
puheterapeutit KA 152, KH 114). Ammattiryhmien vélinen ero islantilaisten ndytteiden

puristeisuuden arvioinneissa on merkitseva (p=0.05).
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Kuvio 6. b)

Kuvio 6. Islantilaisten a) ja suomalaisten b) ndytteiden puristeisuuden keskiarvot
ammattiryhmittdin (vokologit N6, puheterapeutit N6).

Yksimielisimmin arvioitiin islantilaisnidytteet 3ANN (puhetekniikan opettajat KA 291,
KH 293; puheterapeutit KA 283, KH 276) sekd 9GIV (puhetekniikan opettajat KA 155,
KH 204; puheterapeutit KA 155, KH 124). Keskiarvot ndiden &énten arvioinneissa on

molemmissa ammattiryhmissd ldhes samat. Vidhiten puristeisuutta kuultiin



islantilaisessa niytteessd 1HUL (vokologit KA 75, KH 74; puheterapeutit KA 9, KH 22
[p=0.06]). Hajonta on kuitenkin suurta kaikkien nédytteiden puristeisuuden arvioinneissa

molemmissa ammattiryhmissi. Puristeisuuden arvioinnit on néhtdvissd kuvioissa 6.a) ja

6.b).

Vuotoisuus

Puhetekniikan opettajat (vokologit) arvioivat islantilaisten ndytteiden siséltdvin hieman
enemmaén vuotoisuutta (vuotoisuus islanti KA 326, KH 179) suomalaisiin néytteisiin
verrattuna (vuotoisuus suomi KA 244, KH 172). Puheterapeuttien arvioinnit olivat
islantilaisissa ndytteissd (vuotoisuus islanti KA 105, KH 92) saman suuntaisia kuin
puhetekniikan opettajien (vokologien) mutta pienemméllé asteikolla. Puheterapeutit sen
sijaan arvioivat suomalaisndytteet hieman vuotoisemmiksi (vuotoisuus suomi KA 125,
KH 93). Ero ammattiryhmien vililld islantilaisten vuotoisuuden arvioinnissa on

merkitseva (vuotoisuus islanti p=0.02, vuotoisuus suomi p=0.16).

Kaksi suomalaista néytettd arvioitiin keskiméérin ldhes yhtd vuotoisiksi molemmissa
ammattiryhmissd (1JOS: puhetekn.opett. KA 90, KH 130; puheterapeutit KA 115, KH
276, 3KAJ: puhetekn.opett. KA 162, KH 193; puheterapeutit KA 173, KH 188).
Hajonta oli suurta kaikissa nédytteissd. Vuotoisuuden arvioinnit on esitetty Kuvioissa

7.a) jab).
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Kuvio 7. b)

Kuvio 7. Islantilaisten a) ja suomalaisten b) luentandytteiden vuotoisuuden keskiarvot
ammattiryhmittdin (vokologit N6, puheterapeutit N6).

Narina

Suomalaisissa luentandytteissd kuultiin hieman enemmén narinaa kuin islantilaisissa

ndytteissd (puhetekniikan opettajat suomi KA 131 [KH 145], islanti KA 97 [KH. 87];



puheterapeutit suomi KA 61 [KH 30], islanti KA 43 [KH 41]). Arviointien erot eivét

ole tilastollisesti merkitsevid. Narinan arvioinnit ovat kuvioissa 8.a) seki b).
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Kuvio 8. b)

Kuvio 8. Islantilaisten a) ja suomalaisten b) luentandytteiden narinan keskiarvot
ammattiryhmittdin (vokologit N6, puheterapeutit N6).



Puhekorkeus

Molemmat ammattiryhmét arvioivat islantilaisten = puhekorkeuden  hieman
korkeammaksi kuin suomalaisten. Puhetekniikan opettajat arvioivat islantilaisten
puhekorkeuden keskimiddrin 612, kh. 95. Puheterapeutit arvioivat islantilaisten
puhekorkeuden KA 533, KH 52 (p<0.10). Puhetekniikan opettajat arvioivat
suomalaisten  luentandytteiden puhekorkeuden keskiarvoksi 514, KH 97.
Puheterapeuttien arviointien keskiarvoksi tuli 494, KH 58. Puhekorkeuden arvioinnit
noudattivat kohtalaisen samansuuntaista linjaa molemmissa ammattiryhmissa.
Arvioinnit olivat jonkin verran yksimielisimpid oman kulttuurin puhekorkeutta
arvioidessa (suomi p=0.66). Kuvioissa 9. a) ja b) voidaan ndhdd yksittiisten

luentandytteiden puhekorkeuden arvioinnit kulttuureittain ja ammattiryhmittdin.
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Kuvio 9. Islantilaisten a) ja suomalaisten b) niytteiden puhekorkeuden keskiarvot
ammattiryhmittiin (vokologit N6, puheterapeutit N6). Arviointiasteikko: O=liian matala
puhekorkeus, 500=optimaalinen puhekorkeus, 1000=liian korkea puhekorkeus.

Suomalaisista luentandytteistd optimaalista hieman matalammaksi (<500) arvioitiin
kaksi ndytettd, samoin islantilaisista luentandytteistd. Suomalaisissa néytteissd oli
mukana yksi luentandyte, joka oli tiettyd mielikuvaa ja tunnetilaa kiyttden tuotettu
hieman korkeammalla puhekorkeudella verrattuna kyseisen puhujan tavallisesti
kayttimadn puhekorkeuteen (10HR). Keskiméérdistdi puhekorkeutta korkeampi
luentanédyte saatiin mielikuvan (innostunut kerronta) avulla luonnollisemmaksi kuin
pelkélld ohjeella puhua tavallista hieman korkeammalta. Mielikuvan kautta synnytetty
korkeampi puhekorkeus arvioitiin keskiméérdisesti erittdin yksimielisesti hieman
optimaalista korkeammaksi molemmissa ammattiryhmissa (puhetekniikan opettajat KA
547, KH 56; puheterapeutit KA 549, KH 85). Aineistossa oli kolme muuta
luentandytettd, jotka arvioitiin samansuuntaisesti hieman optimaalista korkeammaksi.
Néiden kolmen muun hieman korkeammaksi kuultujen niytteiden arviointitulokset
eivit olleet ammattiryhmien viélilld kuitenkaan yhté yksimielisid kuin mielikuvan avulla

synnytetyn puhekorkeuden arvioinnit.



6. Pohdintaa

Tassé tutkimuksessa saadut tulokset antavat vain alustavia suuntaviivoja laajempaan ja
perusteellisempaan kulttuuriseen kartoitukseen. Tutkimus antanee kuitenkin joitakin
viitteitd siitd, mitd ddnen piirteitd suomalaiset puhetekniikan opettajat (vokologit) ja
puheterapeutit ottavat huomioon kuulonvaraisesti normaalia (tervettd) naisdénta
arvioidessaan ja mahdollisia harjoitusmetodeja ja terapiaa suunnitellessaan. Tulosten
perusteella voidaan tehdd myos arvioita siitd miten vieras kulttuuri mahdollisesti

vaikuttaa d4nen laatupiirteiden perkeptuaaliseen, kuulonvaraiseen arviointiin.

6.1. Kuuntelijoiden reliabiliteetti

Kaikki kuuntelijat arvioivat samoja niytteitd suhteellisen hyvin ensimmdiselld ja
toisella kuuntelukerralla. Puheterapeuttien arvioinnit poikkesivat saman niytteen
toistoja arvioitaessa hieman enemmaén kuin puhetekniikan opettajien arvioinnit. Tahin
voi olla useitakin syitd kuten se, ettd &inipotilas tulee useimmiten puheterapeutin
vastaanotolle korva-nend-kurkkutautilddkdrin tai foniatrin ldhetteelld, jolloin terapian
suunnittelu pohjautuu diagnoosiin (ks. esim. Sovijarvi 1989,158). Puhetekniikan
opettajien tdytyy sitd vastoin tavallisesti tukeutua omaan kuulonvaraiseen
havainnointiin ja ohjattavan itsensd kertomaan &ddneensd liittyvistd tuntemuksista ja
kokemuksista. Arviointeihin saattaa vaikuttaa myos se, ettd tutkimukseen osallistuneet
puhetekniikan opettajat (vokologit) ovat kaikki opiskelleet kuunteluarviointia runsaasti.
Puheterapeutit kuuntelevat tydssddn pddasiassa sairaita dénid, joissa ddnen laatupiirteet
esiintyvét paljon selvempini kuin terveissd danissi. Puhetekniikan opettajien tydssd on

tarkedd havainnoida myds dénen piirteiden pienempid vivahteita terveissi ddnissa.

Kuulokkeitten avulla kuunteleminen saattoi vaikuttaa hieman kuuntelutilanteeseen.
Puheterapeuteille kuulokkeitten kautta kuuntelu saattoi tuntua erityisen vieraalta, silld
he ovat tottuneet arvioimaan potilaiden ja asiakkaiden puhetta kasvokkain. Myos
puhetekniikan  opettajille  kuulokkeilla — arviointi oli  selvidsti  vieraampaa.
Tietokoneohjelmaan rakennettu kuunteluarviointi oli molemmille ammattiryhmille

uutta. Kaksi vokologia oli kokeillut vastaavaa kuunteluarviointia kerran aiemmin.



Naisddnen laadun arviointiin ndyttdisi vaikuttavan téssd tutkimuksessa ndytteen lukijan
ikd. Tutkimusaineistosta voidaan havaita, ettd yksi suomalainen nédyte poikkesi jonkin
verran muista luentandytteistd. Sekd puheterapeuttien ettd puhetekniikan opettajien
arviointien johdonmukaisuutta tarkasteltaessa havaitaan, ettd vaikka toistondytteiden
arvioinnit ovat ensimmdiselld ja toisella kuuntelukerralla muissa niytteissd ldhes
identtiset, ndytteen 2MAAR arviointi poikkesi selvdsti vuotoisuutta ja yleistd laatua
arvioitaessa. Tulokseen vaikutti todennikoisesti se, ettd ndyte oli kyseisen ryhmén (oma
kulttuuri) naytteistd idltdan selvésti vanhimman koehenkilon luentaniyte (60v). Muiden

suomalaisten koehenkil6iden it olivat 20—46v.

Arvioitsijoina oli sekd miehid ettd naisia. Sekd yksi miespuolinen puheterapeutti ettd
kaksi miespuolista puhetekniikan opettajaa (vokologia) arvioivat naisddnid

samansuuntaisesti kuin vastaavien ammattiryhmien naiset.

6.2. Islantilaisten ja suomalaisten ndytteiden vertailu

Sekd islantilaisissa ettd suomalaisissa naispuhujien luentandytteissd oli mukana
keskendédn erilaisia ddnen laatuja. Ryhmien sisdisestd, ihmiséddnen luonnollisesta ja
yksilollisestd vaihtelusta huolimatta voidaan aineistosta tehdd joitakin kulttuuriin
mahdollisesti liittyvid, suuntaa antavia padtelmia. Islantilaiset luentandytteet arvioitiin
molemmissa  ammattiryhmissd  keskimidirdiseltd  puhekorkeudeltaan  hieman

korkeammiksi suomalaisiin luentandytteisiin verrattuna.

Kielelld néyttdisi olevan joitakin vaikutuksia d&nen arviointiin. Oman kulttuurin ja
omaa didinkieltd puhuvien ddnen piirteitd ndyttdisi olevan jonkin verran helpompaa
arvioida kuin vierasta kieltd puhuvien dédnen piirteitd. Merkitsevit erot ammattiryhmien
vilille syntyivét islantilaisten luentandytteiden ddnen yleisen laadun, puristeisuuden ja
vuotoisuuden arvioinneissa. Oman kulttuurin luentandytteiden &dnen piirteiden
arvioinneissa ei ollut merkitsevid eroja ammattiryhmien vélilld. Kun kieli on
kuuntelijalle vierasta, osa tarkkaavaisuudesta saattaa suuntautua vieraan kielen
ddnteiden havainnointiin, artikulaatioon ja vieraalle kielelle tyypillisen sdvelkulun ja

puherytmin huomioimiseen. Toisaalta oman &didinkielisid ndytteitd arvioidessa osa



huomiosta saattaa suuntautua déntdmistapoihin (esim. /s/:n vaihtelu) tai puhetyyleihin.
Kuuntelijat eivdt kuitenkaan kuunnelleet merkitsevésti useammin kummankaan
kulttuurin niytteitd. Kuuntelijat kommentoivat niitd kielieroihin liittyvid huomioitaan

arviointitilanteen péétyttyd suullisesti sekd my0s kirjallisesti taustatietolomakkeeseen.

Islanti osuuden vaikeutena oli se, ettd osa kuullusta piirteestd saattoi
kuulua kielen piirteisiin. (vokologi E)

Artikuloinnin  kuuntelua oli vaikea sulkea pois arvioinnista.
(puheterapeutti J)

Kun kuuntelijan huomio ei kiinnity itselle vieraisiin kielen piirteisiin, saattaa olla

helpompaa keskittyd arvioimaan dénen laadun erilaisia piirteita.

Suomenkielisid dédnitteitd kuuntelin intensiivisemmin ja arviointi kesti
pidempéén. (puheterapeutti I)

Kaksi arvioitsijaa (yksi puheterapeutti ja yksi vokologi) kommentoi islannin kielen
kuulostaneen espanjan kielen kaltaiselta tai havainneensa kielestd joitakin muihin
vieraisiin  kieliin liittyvid ominaispiirteitd (mm. korkeampi puhekorkeus tai

sdavelkorkeusvaihtelu).

Islantilaiset néytteet arvioitiin puhetekniikan opettajien (vokologien) ryhmédssi
laadultaan huonommiksi kuin suomalaiset. Tulokseen saattoi vaikuttaa myos se, ettd
islantilaiset lukijat olivat ehkd jonkin verran tottumattomampia dinitystilanteeseen
verrattuna tutkimuksessa mukana olleisiin suomalaisiin lukijoihin. Kaikki suomalaiset
nidytteet oli kerdtty henkil6iltd, joilla oli ainakin jonkin verran aiempaa kokemusta
dnitystilanteesta. A#neen luenta ja tietoisuus &dnitystilanteesta saattoi vaikuttaa
hieman enemmaén islantilaisten lukijoiden &ineen. Havaintoja kommentoitiin myos
kirjallisesti.

Monelta lukijalta (erit. islantilaisilta) kuultaa jinnitys &dnessd ja
erityisesti hengityksessd, joka varmasti vaikuttaa #dinen laatuun.
(vokologi D)

Fysiologisen aktiviteettitilan vaikutuksesta &ineen on runsaasti tutkimuksia. Kehon

asennolla ja lihasten jannittymilld on vaikutusta esimerkiksi hengitykseen,



ddnhuulisulkuun ja puhekorkeuteen (ks. esim. Sihvo 1997, Titze 1994, Vilkman 1987,

Aronson 1985.) My®0s stressin on todettu lisddvén ddnen kuormittumista.

6.3. Ammattiryhmien vertailu

Ammattiryhmien keskindisessd vertailussa puheterapeutit pitivdt selvdsti useampia
luentandytteitd hyvélaatuisina verrattuna puhetekniikan opettajiin (vokologeihin).
Puhetekniikan opettajat olivat huomattavasti herkempid arvioimaan &ddnen piirteisiin
liittyvid heikkouksia tai kehittdmistarpeita. Tutkimuksessa ilmenneet arviointien erot
saattavat johtua siitd, ettd puheterapeuttien arviointindkdkulma on erilainen kuin
puhetekniikan opettajien (vokologien). Puheterapeutit arvioivat enemmin terapian
suunnittelun ndkokulmasta (vrt. ddnihuulikudoksen terveys, ddnen Kkestivyys),
vokologit sen sijaan arvioivat enemmadn &didnen yleisen laadullisen kehittdmisen
ndkokulmasta (vrt. radioddni, néyttelijin &ini). Tdmd on luonnollista, silld
puheterapeutit ovat tottuneet kuuntelemaan sairaita 4énid, eivatki he sen vuoksi niytd
tekevédn yhtd tarkkaa terveen dénen piirteiden erottelua kuin puhetekniikan opettajat.
Se, ettd puheteknitkan opettajat (vokologit) arvioivat terveitd  ddnid
yksityiskohtaisemmin ja puheterapeutit taas karkeammalla asteikolla, johtunee omaan

ammattiin sopeutumisesta.

Adnen yleinen laatu, vuotoisuus ja puristeisuus arvioitiin merkitsevisti eri tavalla
ammattiryhmien kesken. Erot ndiden &énen piirteiden arvioinneissa olivat merkitsevid
koko aineistolla seka erityisesti islantilaisten nédytteiden arvioinneissa. Oman kulttuurin
luentandytteiden arvioinneissa ammattiryhmien viliset erot eivit olleet merkitsevia.
Puhetekniikan opettajat (vokologit) ja osa puheterapeuteista kuulivat suomalaisissa
ndytteissd hieman enemmin narinaa kuin islantilaisissa néytteissd. Sama dénen piirre
arvioitiin joko narinaksi tai karheudeksi. Niissd néytteissé, joissa erityisesti vokologit
kuulivat narinaa, osa puheterapeuteista kuuli karheutta. Kyseinen &énen piirre kuultiin
ja arvioitiin siis hieman eri tavoin ammattiryhmien kesken mutta ero ei kuitenkaan ollut
merkitsevd. Puheterapeutti, joka ilmoitti ty6honsd kuuluvan runsaasti dénen laadun
arviointia ja jolla oli pisin tyokokemus (25 vuotta) arvioi narinan esiintymisti

jokseenkin samansuuntaisesti puhetekniikan opettajien (vokologien) kanssa.



6.4. Asnen piirteiden arviointi

Puhekorkeutta arvioitiin kaikkein yhtenevimmin kulttuurista ja ammattitaustasta
riippumatta. Puhekorkeus ndyttddkin olevan molemmissa ammattiryhmissd kulttuurista
riippumatta hyvé arviointimittari normaalia naisdintd arvioitaecssa. Oman kulttuurin
ndytteet (suomen kieli) arvioitiin hieman matalammiksi kuin vieraan kulttuurin
(islannin kieli) ndytteet. My0Os aiemmissa tutkimuksissa on havaittu suomalaisten
naisten puhekorkeuden olevan jonkin verran matalampi verrattuna muiden kulttuurien

keskimaariisiin naisten puhekorkeuksiin (Laukkanen, Méaki, Pukander & Anttila 1999).

Puhekorkeuteen viitattiin myods monissa taustatietolomakkeissa.

Suomi luennassa yllattavan paljon lilan matalaa &énta (?)
(vokologi B)

Puhetekniikan opettajat (vokologit) arvioivat rohkeammin ja yksityiskohtaisemmin
yksittdisid ddnen piirteitd. Molemmat ammattiryhmit, erityisesti vokologit, pohtivat

myds kuunteluarvioinnin taustalomakkeessa dénen piirteisiin liittyvid kulttuurisia eroja.

Huomio kiinnittyy siihen, etti suomalaiset puhuvat matalammalta,
takaisemmin ja narisevammin. (vokologi D)

Yleisvaikutelma islantilaisista 4édnistd: kaikilla lilan korkea
puhekorkeus. (vokologi A)

Taustalomakkeessa kommentoitiin myds kuunteluarviointia ja yleisvaikutelmaa.

Tiettyja piirteitd, esim. narinaa oli vaikea kuulla. (puheterapeutti I)

Suomalaisten &ddnissd enemmaén ddnihdirioitd kuin islantilaisten —
kaiken kaikkiaan kuitenkin normaaleja, terveitd &idnid mielesténi
(puheterapeutti J)

Vuotoisuuden arvioinneissa ilmeni eniten eroja sekd ammattiryhmien ettd
kuuntelijoiden vililld tdssd aineistossa. Vuotoisuuden kuuleminen néyttéisi
vaikuttaneen vastaavasti myds ddnen yleisen laadun arviointiin. Mitd enemmén
vuotoisuutta kuultiin, sitd enemman myos yleisessd ddnen laadussa arvioitiin olevan

kehittdmisen varaa. Vuotoisuus on tutkimusten mukaan tyypillinen piirre naisdénessa.



Tdhén on sekd rakenteellisia (mm. kilpiruston muoto) ettd hormonaalisia syitd (Titze
1994). Naisille tyypillinen &idnihuulten takaosan sulkuvaje saattaakin aiheuttaa
huokoisuutta, jota voidaan tietyissd tapauksissa vidhentdd daniharjoituksilla (Sodersten

& Hammarberg 1993).

Myods puristeisuuden arvioinneissa oli paljon eroja ammattiryhmien kesken ja
ammattiryhmien sisélld. Tutkimusaineistosta voidaan havaita, ettd sama naisddni
saatetaan arvioida sekd vuotoiseksi ettd puristeiseksi. Yksittdiset kuuntelijat pohtivat

samaa ilmiotd my0s kirjallisissa kommenteissaan

Joistakin &dnistd, esim. islantilaisista, tulee hieman ristiriitainen
vaikutelma. Toisaalta 4dni kuulostaa huokoiselta ja hennolta, toisaalta
se vaikuttaa myos hyperfunktionaaliselta. Vaikuttaisiko tdhdan mahd.
liian korkea puhekorkeus, jolloin lukijan tuotos kuulostaa jotenkin
tyolaélta? (vokologi F)

Myoskdin aiemmissa tutkimuksissa tiettyjen dénen piirteiden, erityisesti ddnen yleisen
laadun, puristeisuuden ja asteenisuuden, arviointi ei ole ollut kovin helppoa
(Yamaguchi 2003). Kuunteluarvioinnissa onkin hyvd mééritella kaytettavét laatupiirteet
esimerkiksi mallindytteiden avulla. Myos erilaiset taustatiedot, kuten paivittdisen danen
kayton méara, ammatti ja ikd, arvioitavana olevista henkilGistd oletettavasti helpottavat

ddnen piirteiden arviointia.

Téssd tutkimuksessa arviointiasteikosta poistettiin asteenisuus, joka on mukana mm.
GRBAS-asteikossa (ks. luku 2.4.2). Asteenisuudesta ei l0ytynyt kyllin selvéa
malliddntd ja asteenisuudelle ei mydskddn l0ydetty yhteistd, molemmille
ammattiryhmille yksimielistd mééritelmdd. Onkin mielenkiintoista pohtia, miké
vaikutus asteenisuudella olisi ollut arviointeihin, mikadli piirre olisi ollut mukana
arviointiasteikossa. Niissd néytteissd, joiden arvioinneissa on runsaasti hajontaa (mm.
vuotoisuuden arvioinneissa), asteenisuus olisi saattanut tuoda jossain miérin lisdd

informaatiota yksittdisten dénten kuulemisesta ja arvioimisesta.

Suomalaisissa ddnissd kuultiin hieman enemmin narinaa kuin islantilaisten &énissi.
Narina saattaa olla yksi kulttuurinen erityispiirre suomalaisissa luentandytteiss.
Suomalaiset luentandytteet arvioitiin keskimddrin matalammiksi kuin islantilaiset,

jolloin narina saattaa olla yhteydessd puhekorkeuteen. Matalammalta tuotettu puhe



tuottaa myds narinaa helpommin. Suomen kielen luonnollisessa sédvelkorkeuden
vaihtelussa puhekorkeus laskee fraasien lopussa. Lauseiden lopukkeisiin saattaakin
kehittyd narinaa, etenkin jos puhutaan hyvin pienelld ilmamdardlli. Narinalla ja
matalahkolla puhekorkeudella néyttdisikin olevan jonkin verran yhteyttd myds téssd
tutkimusaineistossa. Narinan kuulemisessa ilmeni téssd tutkimuksessa pienid eroja.
Erityisesti puheterapeutit arvioivat karheudeksi joitakin samoja ddnen piirteitd, joita
puhetekniikan opettajat maérittelivdt narinaksi. Narinaa ja karheutta saattaa kuitenkin
olla vaikea erottaa toisistaan pelkédstdin yhden kuuntelun ja yhden luentandytteen
perusteella. Jotta puhujan &dinen laadusta voitaisiin tehdd tarkempia pédtelmid
karheuden ja/tai narinan suhteen, arvioitavia ndytteitd tulisikin olla samalta henkilolta
erilaisista puhetilanteista. Néytteissd olisi hyva olla mukana esimerkiksi myos vapaata
puhetta. Néin puhetilanteeseen (esim. &ddneen luentaan) mahdollisesti liittyvit

laatumuutokset voitaisiin kuulla helpommin.

6.5. Tutkimusmenetelmien pohdintaa

Tutkimuksessa kéytetty tietokonepohjainen kuunteluarviointimenetelmi oli ldhes
kaikille kuuntelijoille wuusi. Kuulokkeilla kuuntelu ja tietokonepohjainen VA-
arviointimittari vaati totuttelua. Kuuntelussa ja arvioinnissa sai edetd yksilollisessd
rytmissé ja ndytteitd sai kuunnella tarvittaessa useampaan kertaan, joten menetelméiin
tutustumiseen ja omassa rytmissd etenemiseen tarjottiin riittdvd mahdollisuus.
Kuuntelun paityttyd tilannetta ja arviointiohjelmaa pidettiin molemmissa ryhmissé

kiinnostavana ja tutkimukseen hyvin soveltuvana.

Lahes kaikki puheterapeutit kommentoivat arviointitilanteen jilkeen, ettd heille oli
erityisen vaikeaa arvioida ddnen piirteitd ndkemdittd itse puhujaa ja tietiméttd sen
enempédd arvioitavana olevasta henkil6std. Puheterapeuttien nikokulma kiteytyy

seuraavassa kuunteluarviointilomakkeeseen kirjoitetussa kommentissa:

Tallaiset d44nindytteet ovat yksi erinomainen osa kokonaisarviointia,
mutta keskeisintd on kuitenkin ndhdd henkild ja keskustella hdnen
kanssaan... (puheterapeutti L)



Kokonaisarviointiin liittyi my0s toisen puheterapeutin (H) kirjaama toive siitd, etti
puhujista olisi ndhtdvissd valokuvat, jotta dinen voisi liittdd henkilon habitukseen.
Puheterapeutit totesivat myds suullisissa kommenteissaan, ettd arviointi olisi ollut
helpompaa, mikédli &énindytteisiin olisi liittynyt joitakin taustatietoja kuten tietoja
puhujan pituudesta, idistd, ammatista tai danenkédyttdtaustasta. Puhetekniikan opettajat
(vokologit) olivat tottuneita arvioimaan erilaisia ddnindytteitd my0s pelkistddn
kuulonvaraisesti, silld kuunteluarviointi on keskeinen osa puhetekniikan ja vokologian
koulutusta. Kukaan puhetekniikan opettajista ei kommentoinut kaivanneensa lisdd
tietoa kuunneltavana olleista henkildistd, vaan he vertailivat kokemustaan aiempiin
kuunteluarviointeihin ja kommentoivat mm. vieraan kielen herdttdmistd vaikutelmista
kuuntelutilanteessa. Puhetekniikan opettajat olivat kuitenkin tottuneet kuuntelemaan ja
arvioimaan kaiuttimien kautta, joten osa vokologeista kommentoi nimenomaan

tutkimusmenetelméina ollutta kuulokkeilla kuuntelemisesta itselleen vieraammaksi.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet vokologit ovat opiskelleet Tampereen yliopiston
puheopin laitoksella. Puheterapeutit ovat sen sijaan valmistuneet kahdesta eri
yliopistosta. Tutkimukseen osallistuneet puheterapeutit myds tydskentelevdt hyvin
erilaisissa tyOympadristoissi ja tehtdvissi, joten puheterapeuttien koulutustausta ei ollut
yhtd yhtendinen kuin puhetekniikan opettajien (vokologien). Erot ovat jossain miérin

ndhtdvissd my0s reliabiliteettilukuja tarkastellessa.

Molemmissa kuuntelijaryhmissd oli henkil6itd, jotka ilmoittivat tunnistaneensa
suomalaisista luentandytteistd joko yhden tai useamman puhujan. Kaksi puhetekniikan
opettajaa (vokologia) ilmoitti tunnistaneensa kaikki ndytteen antajat. Kaksi muuta
vokologia ilmoitti tunnistaneensa yhden tai muutaman suomalaisen lukijan. Yksi
puheterapeutti ilmoitti tunnistaneensa yhden, yksi muutaman suomalaisen lukijan.
Naiytteen tunnistamisen arvioitiin hieman vaikuttaneen omaan arviointiin, jolloin
islantilaisten arviointeja pidettiin objektiivisempina kuin suomalaisten. Kaksi vokologia

oli sitd mieltd, ettd puhujien tunnistaminen ei vaikuttanut omaan arviointiin.

Naytteiden teknisessd laadussa oli ajoittain epéatasaisuutta, joka saattoi vaikuttaa
joidenkin  luentandytteiden  arviointiin.  HA&iri0d4niin  viitattiin ~ kahdessa

taustatietolomakkeessa (yksi vokologi ja yksi puheterapeutti). Hiirididen arveltiin



vaikeuttavan erityisesti karheuden arviointia (vokologi A). Hiiri6dé4nia saattoi aiheuttaa

naytteiden siirto DAT-nauhoilta tietokoneohjelmaan.

Tdhén tutkimukseen osallistui 12 kuuntelijaa (puheterapeutit N6, vokologit N6), joten
ammattiryhmien vertailusta voi tehdd vain karkeita ja suuntaa antavia paitelmia.
Kuunneltavia luentandytteitd oli kaikkiaan 26 kpl, jokaisesta ndytteestd arvioitiin
kuitenkin kuutta erilaista dénen piirrettd, joten tarkasteltavaa aineistoa saatiin melko
runsaasti (1872 arviointia). Kuuntelijoiden véhidisestd lukumédristd huolimatta
tutkimusmenetelma tuotti runsaasti yksittiisid arviointeja, joista voidaan tehdd monia
mielenkiintoisia  havaintoja. = Kuuntelijoiden koulutustaustasta ja  erilaisista
tyOympdristdistd huolimatta kuunteluarvioinnit olivat ylldttdvinkin samansuuntaisia.
Myds saman niytteen toistot osoittivat, ettd kaikki kuuntelijat olivat arvioinneissaan

johdonmukaisia.

7. Yhteenveto tutkimustuloksista ja jatkotutkimusehdotukset

Islantilaisten naisten puhekorkeus arvioitiin keskimddrin hieman korkeammaksi kuin
suomalaisten naisten. Ammattiryhmien vertailussa merkitsevdt erot syntyivit
kuunneltaessa yleisen laadun, vuotoisuuden ja puristeisuuden mairdd normaaliddnisten
naisten luentandytteistd. Erot olivat selvimmit islantilasien néytteiden arvioinneissa.
Suomalaisten naisddnindytteiden arvioinneissa ammattiryhmien vilisid eroja oli eniten
ddnen yleisen laadun arvioinneissa, pienet erot ammattiryhmien vélilld olivat myds

karheuden ja narinan arvioinneissa. Erot eivét kuitenkaan olleet merkitsevé.

Puhetekniikan opettajat (vokologit) arvioivat kriittisemmin kaikkia &&nen piirteitd.
Puheterapeuttien arviointiasteikko oli huomattavasti maltillisempi. Puhetekniikan
opettajien  arvioinneissa  islantilaisissa  ndytteissd oli  selvdsti enemmén
kehittamistarvetta kuin suomalaisissa néytteissd. Suomalaisissa néytteissd kuultiin
enemmdn narinaa kuin islantilaisissa niytteissd, tdmid saattaa olla yhteydessd

matalahkoksi arvioituun keskiméairdiseen puhekorkeuteen.

Kaikki  kuuntelijat  olivat  arvioinneissaan  suhteellisen  johdonmukaisia.
Johdonmukaisimpia oltiin yleisen laadun, vuotoisuuden ja puristeisuuden arvioinneissa,

joissa ammattiryhmien viliset erot olivat suurimmat. Puheterapeuttien arvioinneissa oli



hieman enemmén vaihtelua arvioitacssa saman ndytteen toistoa. Yksittdisistd
luentandytteistd 1dltddn keskimddrin 20 vuotta muita vanhemman (60 v) lukijan ddnen,
erityisesti vuotoisuuden ja puristeisuuden arvioiminen oli vaikeinta molemmille
ammattiryhmille. Puheterapeuttien ja puhetekniikan opettajien arvioinneissa oli eroja

narinan ja karheuden kuulemisessa.

Ennen varsinaista arviointia kuunneltiin aluksi mallit neljdsté erilaisesta danen laadusta
(karhea, vuotoinen, puristeinen, narina). Mallien kuuntelu koettiin hyddylliseksi, mallit
auttoivat varsinaisen arviointiasteikon hahmottamisessa ja malliddnistd syntyi myds
keskustelua, joka pohjusti itse luentandytteiden arviointia. Koska malliksi soveltuvaa
asteenisen ddnen ndytettd ei yksimielisesti 10ydetty tdhdn tutkimukseen, asteenisuus
poistettiin  arviointiasteikosta. Asteenisuuden puuttuminen saattoi jossain maddrin

vaikuttaa arviointeihin.

Jatkossa olisi tdrkedd, ettd myoOs asteenisuus yhtend ddnen piirteend selkiytyisi ja
asteenisesta dénestd saataisiin molempia ammattiryhmid palveleva mallindyte tai sitten
koko piirteen voisi hyldtd. Sekd vokologit ettdi puheterapeutit saattaisivat hyotya
tyOssddn mallinauhasta, jossa olisi mukana patologisten &ddnten lisdiksi normaaleja,
terveitdi mutta eri laatuisia &dnid. Jatkotutkimuksissa wvoisikin selvittdd, olisiko
mahdollista koota oma suomalainen mallinauha, jossa olisi mukana &énen
peruslaatupiirteitd sekd mies ettd naisddnin tuotettuna. MyOs erilaatuisista luenta- ja
vapaan puheen ndytteistd olisi hyvd saada malleja, jotka ovat molempien

ammattiryhmien arvioimia.

TyoOskentely ihmisdéinen parissa on samalla tyotd eletyn eldmidn, geeniperimén,
kokemusmaailman sekd psykofyysisen todellisuuden kanssa. Harjaantunut ihmiskorva
kykenee havaitsemaan ddnen laatumuutoksista piirteitd, jotka viittaavat mahdollisiin
tuleviin ddnen rasitusmuutoksiin, mikéli puhuja ei ala kiinnittdd huomiotaan
ddnihygieniaan. Monikulttuuristuva yhteiskuntamme tuo wuusia haasteita myos
ddnenkdyton koulutukseen, silld eldmme yhd useampien kielten, ddnenkaytto- ja
puheviestintdtapojen ja puheammattien keskelld. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd

ddnihdiri6iden ennaltachkdisyyn pureutuvaa koulutusta tulisi tarjota kattavammin.



Aénihiiridihin painottuvan keskustelun ohessa olisi hyvi ottaa kantaa my®s siihen,
millainen on ns. normaali &éni. Erityisesti normaalin suomalaisen naisddnen laadusta ja
laatuvaihteluista olisi hyvé saada laajempaa ja kattavampaa tutkimustietoa, johon omia,

subjektiivisia d4nimieltymyksié voisi peilata.

Koulutuksen lisddmiseksi tarvitaan paitsi pétevid &ddnenkdyton kouluttajia, myos
resursseja koulutuksen jirjestimiseksi niin puhetyhon kouluttautuville kuin jo ddntéén
tyovélineend kayttdville. Esim. Simberg (2004) on tutkimuksessaan todennut, ettd jo
luokanopettajaksi opiskelevilla ilmenee &édnihdiriditd ja niithin tulisi puuttua
mahdollisimman hyvissd ajoin. Tutkimus osoittaa, ettd ryhméssé toteutettu déniterapia
on ollut tehokasta. Opettajiksi opiskelevien ja opettajien ddnihdirididen ehkiisyyn ja

hoitoon on kiinnitettéva aikaisempaa suurempaa huomiota. (Simberg 2004,4.)

Puheterapeuttikoulutusta on jo lisdtty Suomessa. Puheterapeuttien lisdksi myos
puhetekniikan ja puheviestinndn parissa tyOskentelevdt puheopettajat ja vokologit
voivat tehdd ennaltachkdisevdd tyotd sekd ddnen laadun kehittdmiseen tdhtddvad tyota
ja siten pienentdd foniatrian poliklinikoiden jonoja ja auttaa erilaisissa puheammateissa
toimivia monin tavoin. Puhetekniikan opettajien tyossa keskeisintd on kuitenkin puheen
viestinnéllisten ja kulttuuristen aspektien sekd erilaisten ammattialojen vaatimien

erityisten ddneen liittyvien taitojen tutkimus ja opettaminen.
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LIITE 1

The Rainbow

When the light of the sun touches the raindrops on their way to earth, they
become as prisms making up a rainbow. The rainbow is white light which
splinters into many beautiful colours. These form a long bow which
reaches high into the heavens and whose ends dip down below the horizon.
A one end, according to superstition, lies a pot of gleaming gold. Many
have searched for this treasure in vain and when someone sets off to chase
some impossible dream, his friends might say that he is looking for the pot

of gold at the end of the rainbow.

Sateenkaari

Auringonvalon kohdatessa sadepisaroita matkallaan maahan, niisti tulee
kuin prismoja muodostaen sateenkaaren. Sateenkaari on valkoista valoa,
joka pirstoutuu moniin kauniisiin vireihin. Ndma muodostavat taivaan
korkeuteen kurkottuvan kaaren, jonka pdit vaipuvat alas horisonttiin.
Toisessa pédssi, taikauskon mukaan, sijaitsee arkku kimaltavaa kultaa.
Moni onkin etsinyt turhaan titi aarretta. Kun joku tavoittelee jotain
mahdotonta unelmaa, hinen ystivénsi saattavat sanoa, ettd hian on

etsimédssa kulta-arkkua sateenkaaren péésta.



LIITE 2

Regnboginn

begar sdlarljosid fellur & regndropana sem eru a leid til jardar
verda peir eins og pristrengdur kristall og mynda regnboga.
Regnboginn er hvitt jos sem brotnar | marga fagra liti. Peir mynda
langan boga sem gnaafir hatt en endar hans teygja sig nidur fyrir
sidndeildarhring. Vid annan endann er samkvaemt pjodtranni fullur
pottur af sjodandi gulli. Foik hefur leitad hans en &n Arangurs.
Pegar einhver leitar hins ombgulega segja vinirmir abd hann sé ad

leita guilpottsins vit enda regnbogans.



LIITE 3

Kuunteluarviointi Islanti-Suomi/V.Jénsdottir&H.Roininen
Pvm. Nimi

Ammattiala: puheterapeutti / puhetekniikan opettaja (vokologi) /
muu(mika?)

Olen toiminut ammatissani vuotta

Tyo6honi kuuluu 8anen laadun arviointia:
runsaasti jonkin verran silloin talloin harvoin
ei ollenkaan

Kuuloni on normaali en tieda lisdtietoja

VIREYSTILANI ARVIOINNIN AIKANA:
Islanti-kuuntelut:

erinomainen 1 2 3 4 5 6
erittdin huono

Suomi-kuuntelut

erinomainen 1 2 3 4 5 6
erittdin huono

Muuta/kommentteja:
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