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Primaarinen etenevd afasia eli PPA (engl. primary progressive aphasia) on otsa-
ohimolohkorappeumiin kuuluva muistisairaus, jossa oireet painottuvat kielellisiin,
etenkin sananloytdmisen vaikeuksiin. Tdssd pro gradu -tutkielmassa selvitettiin, onko
sananloytdmiskuntoutuksella  vélittdémid  vaikutuksia, yleistyvdtké  vaikutukset
harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin sanoihin ja jatkuvaan puheeseen
(keskusteluun) sekd  sidilyvdtkd harjoitteluvaikutukset  pitkdaikaisesti PPA:n
logopenisessa variantissa. Tarkastelun kohteena oli my0s itse koettu hyoty
kuntoutuksesta.

Tutkimus toteutettiin yhden henkilon tapaustutkimuksena kéyttden sanan lukemiseen,
toistamiseen ja kirjoittamiseen perustuvaa tietokonepohjaista kuntoutusmenetelmai.
Kuntoutettavana sanastona oli tutkittavalle merkityksellisid sanoja sekd sanoja, joiden
tuottamisessa tutkittavalla esiintyi vaikeuksia. Neljan viikon kuntoutusjakso sisélsi
kasvokkain toteutettavia tapaamisia kahdesti viikossa sekd itsendistd harjoittelua.
Tutkittavan  suoriutumista  pddasiallisessa  kuntoutumisen  mittarissa  eli
kuvannimedmisessd mitattiin yhteensd 11 kertaa. Liséksi kéytettiin strukturoitua
haastattelua, jonka avulla tarkasteltiin harjoiteltujen sanojen yleistymistd jatkuvaan
puheeseen. Kuntoutusvaikutuksia analysoitiin kdyttden Weighted Statistics -menetelmii
ja efektikokoja. Tutkittavan ja hdnen puolisonsa subjektiivista kokemusta kuntoutuksesta
mitattiin titd tutkimusta varten laadituilla kyselyilla.

Tulosten mukaan tutkittavan sananldytdmisen taidoissa ei todettu harjoiteltujen sanojen
osalta tilastollisesti merkitsevdd paranemista. Yleistymisvaikutuksia ei my0skddn
havaittu harjoittelemattomiin sanoihin tai jatkuvaan puheeseen. Harjoiteltujen sanojen
nimedminen oli kahdentoista viikon loppumittauspisteessd tilastollisesti merkitsevésti
parempaa alkutasoon verrattuna. Muissa pitkdaikaismittauksissa  tutkittavan
suoriutuminen ei ollut tilastollisesti merkitsevdd alkutasoon verrattuna harjoiteltujen tai
harjoittelemattomien sanojen osalta. Tutkittava ja hdnen puolisonsa kokivat kuntoutuksen
hyo6dylliseksi.

Tadmidn tutkimuksen tulosten mukaan sananldytdmisen taidot eivét aina merkitsevisti
parane kuntoutuksen myd6td, eivdtkd harjoitteluvaikutukset vélttiméttd ulotu
kuntoutuksen ulkopuolelle. Tdstd huolimatta kuntoutus voidaan kokea hyddylliseksi. On
tirkedd huomata, etti etenevdn sairauden yhteydessd my0s tasainen suoriutuminen
voidaan ndhdd positiivisena  tuloksena.  Sairastuneen = kommunikointikyvyn
maksimoimisen kannalta olisi tirkedd pyrkid sdilyttiméddn sanavarastossa yhd olevia
sanoja, jotka ovat sairastuneelle merkityksellisid. Témén tutkimuksen tulosten perusteella
sanaston ylldpitdminen nayttiisi olevan mahdollista sananldytdmiskuntoutuksella.

Asiasanat: logopeninen primaarinen etenevé afasia, PPA, puheterapia, kuntoutus,
sananldytdminen
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1 Johdanto

Tassd pro gradu -tutkielmassa selvitetdédn sananldytdmiskuntoutuksen vaikutuksia
logopeniseen primaariseen etenevddn afasiaan. Tutkielmassa tarkastellaan, onko
yksinkertaisella kuntoutuksella mahdollista parantaa logopenista primaarista etenevii afasiaa
sairastavan sananldytdmisen taitoja harjoitelluissa sanoissa, yleistyvitko kuntoutusvaikutukset
harjoittelemattomiin sanoihin ja jatkuvaan puheeseen (keskusteluun) sekd siilyvéatko
vaikutukset kuntoutuksen paityttyd. Lisdksi tarkastellaan tutkittavan ja hdnen ldheisensa itse
koettua hyotyd kuntoutuksesta. Primaarisen etenevédn afasian sananldytdmisen vaikeuksien
kuntoutuksesta tehtyjen kansainvilisten tutkimusten mdird on kasvanut huomattavasti 2010-
luvulta ldhtien (Croot, 2018a). Kaikista tutkittavista vain noin kuudesosalla on variantiltaan
logopeninen primaarinen etenevd afasia (Croot, 2018a). Olemassa olevan tutkimustiedon
perusteella kuntoutuksesta on todettu olevan hydtyd sananldoytdmisen haasteisiin yleisesti
primaarisessa etenevéssi afasiassa (Beales ym., 2018). Epéselvédd on kuitenkin muun muassa

se, mikd kuntoutusmenetelma olisi toimivin (Cotelli ym., 2020).

Primaarinen etenevd afasia eli PPA (emgl. primary progressive aphasia) on otsa-
ohimolohkorappeumiin kuuluva muistisairaus, jossa oireet painottuvat kielellisiin vaikeuksiin
niin sairauden alussa kuin sen edetessd (Mesulam ym., 2014). PPA:sta tunnetaan kolme
varianttia, sujumaton, semanttinen ja logopeninen, jotka eroavat toisistaan muun muassa
kielelliseltd profiililtaan ja aivoissa havaittavan kudoskadon sijainnilta (Gorno-Tempini, 2011).
Sairaus etenee hitaasti ja asteittain alkaen yleensd sananlOytdmisen, yksittdisten sanojen
ymmartdmisen tai kieliopillisten rakenteiden tuottamisen ja ymmaértimisen vaikeuksilla
(Mesulam, 2001). Varhaisvaiheessa muut kognitiiviset taidot, kuten episodinen muisti,
toiminnanohjaus ja visuaalinen hahmottaminen, ovat péddosin sédilyneet (Mesulam, 2016).
Puheterapia ja kielellisten toimintojen ylldpitdiminen korostuvat, silldi PPA:n etenemistd

pysdyttivii tai hidastavaa ladkehoitoa ei toistaiseksi ole (Taylor-Rubin ym., 2021a).

Valtaosassa kansainvélisid tutkimuksia (Croot, 2018a) on raportoitu PPA:n variantista
riippumatta tilastollisesti merkitsevid vilittomid harjoitteluvaikutuksia, joiden on havaittu
sdilyvin kuukausista vuosiin kuntoutuksen jilkeen jatkuvalla harjoittelulla. Ilman jatkuvaa
kuntoutusta tulosten on todettu sdilyvdn enintdén kuusi kuukautta (Caddrio ym., 2017).
Harjoitteluvaikutusten yleistymisen osalta tulokset ovat vaihtelevia. Osassa tutkimuksia
raportoidaan yleistymistd harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin sanoihin ja jatkuvaan

puheeseen (Beales ym., 2018; Jokel ym., 2014), mutta tulokset ovat monesti tilastollisesti



epéluotettavia tai havaitut efektit pienid (Croot, 2018a). Tutkittavien subjektiiviset kokemukset
ovat osaltaan samansuuntaisia edelld mainittujen kanssa; kyky nimetd kuntoutuksessa
harjoiteltuja sanoja on arvioitu paremmaksi tai paljon paremmaksi verrattuna kuntoutusta
edeltdneeseen tilanteeseen ja vastaavasti harjoittelemattomien sanojen tapauksessa jonkin

verran paremmaksi (Beales ym., 2016; Henry ym. 2013, 2019).

PPA:ta sairastavat ovat kasvava asiakasryhméd puheterapia-alalla (Taylor-Rubin ym., 2021a).
Olemassa olevien PPA:n sananloytdmiskuntoutusta koskevien tutkimusten perusteella ei ole
mahdollista pédtelld, kuinka paljon erilaiset yksiloon sekd sairauteen, kuntoutusmenetelmiin
ja -asetelmaan liittyvit tekijét vaikuttavat kuntoutuksen tuloksellisuuteen (Cadério ym., 2017,
Jokel ym., 2014). Tutkimustietoa ja tieteellistd ndyttod PPA:n puheterapian tehokkuudesta
tarvitaan lisdd, jotta PPA:ta sairastaville voidaan tarjota parasta mahdollista ndyttoon

perustuvaa kuntoutusta.

Téssd tutkimuksessa kuntoutusmenetelmdnd toimii muokattu RRIPP-menetelmi (engl.
Repetition and/or Reading In the Presence of a Picture; esim. Croot ym., 2019), joka perustuu
sanan lukemisen ja toistamisen liséksi sanan kirjoittamiseen. Muokatun RRIPP-menetelmén
kayttdd on tutkittu aiemmin yhdessé tapaustutkimuksessa (Krajenbrink ym., 2020) semanttista
PPA:ta sairastavalla. Tulosten mukaan kirjoittamisen hyddyntdminen lisdsi kuntoutuksen
tehokkuutta verrattuna pelkkddn sanan lukemiseen ja toistamiseen. Tédmén tutkimuksen
tavoitteena on saada tutkimustietoa menetelmén soveltuvuudesta logopenisen PPA:n
yhteydessd ja yleisesti lisdtd tietoa PPA:n sananloytdmisen haasteiden puheterapeuttisesta
kuntoutuksesta. Aiheen tutkiminen on tarkedd senkin vuoksi, ettd Suomessa on tehty tiettdvasti
vain yksi PPA:n sananldytdmisen haasteisiin keskittyvd kuntoutustutkimus (Rieppola, 2018)

sujumatonta PPA:ta sairastavalla.

1.1 Primaarinen etenevi afasia
1.1.1 Oirekuva ja esiintyvyys

Primaarinen etenevd afasia eli PPA (emgl. primary progressive aphasia) on otsa-
ohimolohkorappeumiin kuuluva muistisairaus, jolle on tyypillistd kielellisten toimintojen
haasteet muistin, visuaalisen hahmottamisen, péattelyn ja kéyttdytymisen osa-alueiden ollessa
usein sdilyneitd sairauden varhaisvaiheessa (Mesulam ym., 2021). Kielelliset haasteet voivat
ndyttdytyd esimerkiksi sananldytdmisen sekd sanojen ja lauseiden ymmartdmisen vaikeuksina,

kieliopillisesti virheellisten ja sisdllollisesti koyhien lauseiden tuottamisena sekd lauseiden
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toistamisen haasteina (Mesulam ym., 2014). Sairauden edetessé kognitiiviset taidot heikentyvét
vihitellen asettaen haasteita ihmisen arkieldméssd selviytymiseen, minkd vuoksi PPA

luetaankin muistisairauksiin (Mesulam, 2013).

PPA:n alkamisiké vaihtelee 40 ja 80 vuoden vilill4, mutta valtaosalla sairaus alkaa jo ty0idssa
ennen 65 vuoden ikdd (Mesulam, 2013). Sairaus kestdd keskimidrin 8-10 vuotta sen
puhkeamisesta, mutta vaihtelua esiintyy laajasti (Harciarek ym., 2014; Montembeault ym.,
2018). PPA:n esiintyvyydestd suomalaisessa véestossé ei ole tarkkaa tietoa, ja arviot koskevat
lahinnd yldkategoriaa eli otsa-ohimolohkorappeumaa. Luukkaisen ja kumppaneiden (2015)
mukaan otsa-ohimolohkorappeuman esiintyvyys pohjoissuomalaisessa viestossd 45-65-

vuotiailla on 20,5/100 000.

PPA jaettiin aiemmin kahteen varianttiin: sujuvaan (semanttinen dementia/PPA) ja
sujumattomaan (etenevd sujumaton afasia/sujumaton PPA) (Neary ym., 1998). Kolmas
variantti, logopeninen PPA, kuvailtiin ensimmaisen kerran vuonna 2004 (Gorno-Tempini ym.,
2004) ja otettiin vuonna 2011 mukaan Gorno-Tempinin ja kumppaneiden (2011) tekeméén
PPA:n viralliseen luokitukseen. Osalla PPA:ta sairastavista voi olla piirteitd useammasta eri
variantista, jolloin saatetaan puhua sekamuotoisesta (engl. mixed) PPA:sta (Mesulam &
Weintraub, 2014). Eri variantit eroavat toisistaan kliinisen oirekuvan seké aivoissa havaittavan

kudoskadon eli atrofian sijainnin perusteella (Mesulam ym., 2014).

Sujumattomassa PPA:ssa puhe on kieliopillisesti koyhtynytté ja puheen tuottaminen on tyolasta
ja hidasta (Gorno-Tempini ym., 2011). Taustalla voi olla puheliikkeiden suunnittelun ja
ohjelmoinnin vaikeuksia (puheen apraksiaa) sekd danteellisid virheitd, jotka voivat ndyttaytya
esimerkiksi dénteiden poisjddnteind, korvautumisina tai yliméérdisten dénteiden lisddmisina
sanoissa (Gorno-Tempini ym., 2011). Kieliopillisuuden haasteet ilmenevit lyhyiden ja
yksinkertaisten lauseiden tuottamisena, epitavallisena sanajérjestyksend sekd sanojen
taivutusten ja pdéitteiden hallinnan vaikeuksina (Mesulam ym., 2014). Kyky ymmaértad
yksittdisid sanoja on sdilynyt sujumattomassa PPA:ssa, mutta kieliopillisesti monimutkaiset

lauseet tuottavat haasteita (Grossman, 2012).

Semanttisen PPA:n haasteet painottuvat nimedmiseen seké yksittdisten sanojen ymmartdmiseen
toistamisen ja kieliopillisten rakenteiden hallinnan ollessa séilyneitd (Mesulam, 2016).
Semantiikan haasteet ovat tyypillisid; sanojen merkityksen ymmértdminen sekd esineiden
tunnistaminen on vaikeaa (Mesulam ym., 2014). Tdmid on néhtdvissd esimerkiksi oikean

esineen ja sitd vastaavan sanan yhdistimisen tehtdvdssd. Joillain semanttista PPA:ta



sairastavista on havaittavissa myos kasvojen tunnistamisen vaikeutta (Josephs ym., 2008).
Sairauden edetessd voi esiintyd kdyttdytymisen muutoksia, esimerkiksi estottomuutta ja

karsimattomyyttd (Montembeault ym., 2018).

Logopeniselle PPA:lle on tyypillistd vaikeus 10ytdd sanoja, minkd vuoksi puhe voi olla hidasta
ja siséltdd lukuisia taukoja (Gorno-Tempini ym., 2011). Kerronnassa voi esiintyd
kiertoilmaisujen ja tdytesanojen kadyttdd, oman puheen korjaamista, toistoa sekd epardintia,
mitkd vaikuttavat puheen sujuvuuteen (Ash ym., 2013; Wilson, Henry ym., 2010). Taustalla ei
kuitenkaan ole puheen motoriikan tai kieliopin haasteita, kuten sujumattomassa PPA:ssa
(Gorno-Tempini ym., 2011). Sananldoytdmisen vaikeuksissa voi olla vaihtelua eri sanaluokkien
vililld: Haasteita on havaittu enemmaén substantiivien kuin verbien yhteydessd (Mesulam ym.,
2014). Sananldytdmisen vaikeuksien ohella toinen Gorno-Tempinin ja kumppaneiden (2011)
PPA-luokituksessaan esittimé logopenisen PPA:n diagnoosin tdyttdva kriteeri on lauseiden
toistamisen vaikeus. Télloin toistetusta lauseesta voi jaddd puuttumaan sanoja erityisesti
lauseen lopusta, sanoja korvataan toisilla useimmiten merkitykseltddn samankaltaisilla sanoilla
ja sanoissa voi esiintyd fonologisia virheitd (Beales ym., 2019; Henry & Gorno-Tempini, 2010;
Leyton & Hodges, 2013). Lauseiden toiston vaikeuden sekd myShemmin sairauden edetessé
havaittavan lauseiden ymmairtdmisen haasteiden taustalla on arveltu olevan fonologisen
tyomuistin héiriét; ymmértdminen ja toisto vaikeutuvat lauseen pituuden kasvaessa, mutta
yksittéisten sanojen osalta taidot ovat sdilyneet (Gorno-Tempini ym., 2008). Spontaanipuheessa
ja nimedmisessd voi esiintyd fonologisia parafasioita eli puhelipsahduksia, jolloin sanat
vadristyvit esimerkiksi dénteiden korvautumisesta, poisjddnnistd tai ylimadrdisistd dénteistd

johtuen (Leyton & Hodges, 2013).

Vaikka kognitiiviset taidot ovat usein péadosin sdilyneitd PPA:n varhaisvaiheissa, logopenisen
variantin yhteydessd on todettu episodisen muistin, tarkkaavuuden ja visuaalisen
hahmottamisen haasteita jo alkuvaiheessa (Leyton ym., 2013; Piguet ym., 2015). Néiden osa-
alueiden tehtdvissd suoriutumisen on todettu olevan heikompaa logopenisessa kuin
sujumattomassa tai semanttisessa PPA:ssa (Butts ym., 2015). Kognitiiviset taidot heikkenevét
nopeasti sairauden edetessd ja lasku on niin kognitiivisten kuin kielellisten taitojen osalta
nopeinta logopenisessa variantissa (Leyton ym., 2013). Muutoksia havaitaan myds
kayttaytymisessd: Lisddntynyttd ahdistuneisuutta, drtyneisyyttd, levottomuutta ja apatiaa on

raportoitu logopenisen PPA:n yhteydessd (Rohrer & Warren, 2010).



Kaiken kaikkiaan PPA:lla on suuri vaikutus niin sairastuneen kuin tdmén 1dhipiirin eldmééan.
Kielelliset haasteet aiheuttavat turhautumista ja vaikuttavat henkilon sosiaalisten suhteiden
ylldpitoon sekd kommunikointikykyé vaativaan toimintaan osallistumiseen (Nickels & Croot,
2014). Sairastuminen voi olla ldheisille kuormittavaa ja stressaavaa arjessa tapahtuvien
muutosten sekd esimerkiksi PPA:n etenemisen ennakoimattomuuden vuoksi (Pozzebon ym.,
2017). Liséksi PPA:n mahdollinen puhkeaminen ty6idssd voi aiheuttaa taloudellisia huolia,
mikali sairastuneen lisdksi esimerkiksi puoliso joutuu jadgmaidn pois tyoeldméstd (O’Connor

ym., 2014).

1.1.2 Diagnosointi

Kansainviliset PPA:n yleiset diagnostiset kriteerit pohjautuvat Mesulamin (2001) sekd Gorno-
Tempinin ja kumppaneiden (2011) esittdmiin kriteereihin. Ndmé on kdénnetty suomeksi Kéypa
hoito -suositukseen (Muistisairaudet: Kdypd hoito -suositus, 2021). Kriteerien mukaan
seuraavien on toteuduttava: 1) kielelliset vaikeudet ovat selkein oire, 2) kielelliset haasteet
aiheuttavat merkittdvdd haastetta arkipiivéisistd askareista selviytymisessd ja 3) afasia on
selkein piirre niin sairauden alkuvaiheessa kuin sen edetessd. Liséksi seuraavia ei tule esiintya:
1) oireet selittyvit toisella sairaudella, 2) kognitiivinen oireilu selittyy psykiatrisella sairaudella,
3) episodisen/visuaalisen muistin ja visuaalisen hahmottamisen merkittidvit haasteet ja 4)

kayttdytymisen merkittdvd muutos varhaisvaiheessa.

PPA:n yleisen diagnoosin varmistamisen jdlkeen diagnosointi eri PPA-variantteihin on
haasteellista, silld jopa kolmasosa potilaista ei sovi yhteenkdin kolmesta variantista ja toisaalta
osalla voi olla merkkejd useasta eri variantista (Mesulam ym., 2021). PPA:n taudinkuvan ja
oireiden tunnistamisen puutteen sekd varhaisvaiheessa aivokuvantamisessa vield
nidkymittomien neurologisten muutosten vuoksi osa potilaista saatetaan ohjata psykiatrin

vastaanotolle (Mesulam ym., 2021). Néin ollen oikean diagnoosin saaminen voi viivistya.

PPA:n diagnosointi tapahtuu kliinisen oirekuvan ja aivokuvantamistutkimusten pohjalta
(Kriiger ym., 2021). Koska kullakin PPA:n variantilla on omat tyypilliset kielelliset haasteensa,
puheterapeutin rooli arvioinnissa korostuu, kun selvitetdén kliinisen oirekuvan kautta sopivaa
varianttia. Kielellisistd osa-alueista arvioitavia ovat esimerkiksi nimeédminen/sananldytdminen,
toistaminen, kieliopillisuus, puhemotoriikka, yksittdisten sanojen ja lauserakenteiden
ymmaértiminen, semanttinen tietoisuus sekd lukeminen (Gorno-Tempini ym., 2011).

Diagnosoinnissa suositellaan my0s laajan neuropsykologisen arvion tekemisti, silld perinteiset



kognitiiviset seulontatestit, kuten MMSE-testi (Mini-Mental State Examination; Folstein ym.,
1975; Sulkava ym., 2007) ja CERAD-tehtdvisarja (The Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer's Disease; Morris ym., 1989; Pulliainen ym., 1999), voivat vield pitkddnkin nayttaa
normaaleja tuloksia (Kriiger ym., 2021). Arvioinnissa kiinnitetidn huomiota niin séilyneisiin
kuin heikentyneisiin taitoihin. Kliinisen tutkimuksen tulosten pohjalta saadaan viitteita siité,

mistd PPA:n variantista voi olla kyse.

Aivokuvantamisen kautta pyritddn saamaan tukea kliinisen oirekuvan pohjalta tehdylle
diagnoosille. Eri PPA-varianteilla on havaittavissa tietyilld aivoalueilla kudoskatoa ja
vihentynyttd verenvirtausta (hypoperfuusio) tai glukoosiaineenvaihduntaa (hypometabolia)
(Gorno-Tempini ym., 2011). Kuvantamismenetelmistd ovat kdytdossd magneettikuvaus, jolla
voidaan selvittdd aivojen rakenteellisia muutoksia, sekd positroniemissiotomografia (PET),
jolla tarkastellaan toiminnallisia muutoksia (Kriiger ym., 2021). Sujumattomassa PPA:ssa
kudoskatoa havaitaan niin vasemman aivopuoliskon otsalohkon kuin aivosaaren (insula)
alueilla (Marshall ym., 2018). Semanttisessa PPA:ssa muutoksia ndkyy molemmissa
aivopuoliskoissa ohimolohkojen etuosissa, mutta sairauden varhaisvaiheessa kudoskato
painottuu vasempaan aivopuoliskoon (Gorno-Tempini ym., 2004). Logopenisessa PPA:ssa
kudoskatoa esiintyy pédasiassa vasemman aivopuoliskon ohimo- ja péailaenlohkon

liitosalueella (Gorno-Tempini ym., 2011).

Lopullinen PPA:n diagnoosin varmentaminen tapahtuu joko tunnetun geenimutaation
osoittamisella tai neuropatologian varmentamisella. Tutkimuksissa on 10ydetty PPA:ta
aiheuttavia geenimutaatioita, joita esiintyy suvuittain (Rohrer, 2014). Néihin geenimutaatioihin
liittyy patologista proteiinikertymédi aivoissa ja proteiinikertymien perusteella voidaan edelleen
madrittdd neuropatologisesti eri PPA-variantit (Kriiger ym., 2021). Semanttinen PPA on
yhdistetty TDP-43-proteiinin ja sujumaton PPA tau-proteiinin kertymiseen (Bergeron ym.,
2018). Logopeninen PPA on suurimmaksi osaksi yhteydessd epétyypilliseen Alzheimerin
tautiin ja ndin ollen taustalta 10ytyy muun muassa beeta-amyloidikertymid (Bergeron ym.,

2018).

1.2 Sananloytimisen vaikeudet ja kuntoutus PPA:ssa
1.2.1 Sananloytimisen vaikeudet

Sananldytdminen on monivaiheinen prosessi, johon sisdltyy sekd semanttista ettd fonologista

tiedonkasittelyd; ensin aktivoituu kisitteen merkitys, sitten valitaan joko sopivat dédnteet tai
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grafeemit (kirjoitetun kielen pienin merkitystd erotteleva yksikkd) puhuttua tai kirjoitettua
sanaa varten (Pagnoni ym., 2021; Rohrer ym., 2008). Sananldytdmisen prosessin eri vaiheissa
kielellisistd toiminnoista vastaavilla aivoalueilla aktivoituvat omat neuraaliset verkostonsa,
jolloin ndiden alueiden vaurioista seuraa erilaisia nimedmisen virheité (Rohrer ym., 2008). Ndin
ollen, koska PPA:n eri varianteissa on vaihtelua siind, missd osissa aivoja havaitaan
toiminnallisia ja rakenteellisia muutoksia, myds haasteet sananloytimisessd ndkyvét eri

kohdissa sananldytdmisen prosessia (Pagnoni ym., 2021).

SananlOoytdmisen vaikeudet ovat yksi selkeimmistd ja varhaisimmista oireista PPA:ssa
(Mesulam, 2001). Vaikeudet voivat ilmetd muun muassa sanojen yksinkertaistumisena,
lukuisten kiertoilmaisujen ja tiytesanojen kéyttond tai puheen katkonaisuutena (Rohrer ym.,
2008). Sananloytdmisen vaikeuksien seurauksena ldheiset saattavat huomata sairastuneen
puheessa dénteellisid tai kieliopillisia virheitd sekd sujumattomuuksia (Rohrer ym., 2008).
Sanahaun tuloksena tuotetuissa sanoissa voi esiintyd parafasioita eli puhelipsahduksia, joiden
tyyppi vaihtelee PPA:n variantin mukaan (Mesulam, 2001). Logopenisessa PPA:ssa parafasiat
ovat padasiassa fonologisia eli tuotetussa sanassa ddnnerakenne on véairistynyt (Leyton &
Hodges, 2013). T4lloin d4dnteet voivat muun muassa korvautua, jadda pois tai sanaan voi tulla
yliméérdisid dénteitd, esimerkiksi englanninkielisissd sanoissa tid po. kid ja fro po. for

(Hudspeth Dalton ym., 2018; Leyton ym., 2014).

1.2.2 Kuntoutuksessa kiytetyt menetelmiit

Seuraavaksi luodaan katsaus sananldytdmiskuntoutukseen ja sen vaikutuksiin yleisesti PPA:ssa
sekd eri varianttien osalta. Tutkimusta on tehty verrattain vihén lyhyen ajan sisdllé, joten tassi
tutkimuksessa tarkastelun kohteena olevan logopenisen PPA:n ohella on hyva tarkastella myos
muita variantteja. Valtaosa kansainvilisisti PPA:n kuntoutustutkimuksista keskittyy
sananloytdmisen haasteiden kuntoutuksen tutkimiseen (Carthery-Goulart ym., 2013). Crootin
(2018a)  tekemidn  katsauksen = mukaan  vuosina  1990-2018  puheterapeuttisia
kuntoutusmenetelmia kiyttineissd tutkimuksissa noin puolella kaikista tutkittavista on ollut
semanttinen PPA ja lopuilla diagnoosi on ollut ldhes yhtd suurilla osuuksilla sujumaton,
logopeninen tai tarkemmin méérittelemdton PPA. Kiinnostus tutkimukseen on léhtenyt
kasvamaan vasta viime vuosikymmenen aikana; ennen vuotta 2008 on julkaistu yhteensd 15
PPA:n sananldytamiskuntoutustutkimusta, kun taas vuodesta 2008 eteenpdin julkaistuja

tutkimuksia on parhaimmillaan ollut 14 tutkimusta vuodessa (Croot, 2018a). Suomessa PPA:n



kuntoutustutkimuksia on tehty tietojeni mukaan ainoastaan yksi (Rieppola, 2018) ja se

késittelee sujumattoman PPA:n sananldytdmiskuntoutusta.

PPA:n sananldytamiskuntoutuksessa on kdytetty pddasiassa behavioraalisia menetelmid, kuten
vihjeistystd (esim. kohdesanan ensimméisen &dinteen tai tavun antaminen vihjeend) tai
semanttisia kuntoutusmenetelmia (esim. kohdesanan semanttisten piirteiden kuvailu), mutta
kiinnostus aivostimulaatiota kohtaan on kasvanut (Croot, 2018a). Niiden liséksi on tutkittu
ladkehoitoa sekd eri kuntoutusmuotojen yhdistelmid, kuten aivostimulaation ja kielellisen
kuntoutuksen yhdistelmdi (Cotelli ym., 2020). Toistaiseksi PPA:n etenemistd pysayttivaa
ladkettd ei ole, eikd farmakologisen hoidon hyddyistd sananloytdmisen vaikeuksien
kuntoutuksessa ole néyttod (Jokel ym., 2014). Kielellisen kuntoutuksen ja aivostimulaation
yhdistelmdkuntoutuksella on saatu lupaavia tuloksia, mutta tutkimusten védhdisen mairin
vuoksi niyttd jad heikoksi (Cotelli ym., 2020). Eniten ndyttdd on behavioraalisista

menetelmistd (Croot, 2018a), joihin keskitytddn alla.

PPA:n sananldytdmisen haasteiden behavioraalisessa kuntoutuksessa kiytetyt menetelmaét ovat
suurimmaksi osaksi tuttuja aivoverenkiertohdirion (AVH) seurauksena tulleen afasian
kuntoutustutkimuksista (Croot, 2018a). Croot (2018a) erottelee katsauksessaan PPA:n
sananloytdmiskuntoutuksissa kéytetyistd behavioraalisista menetelmistd viisi eri tyyppid: 1)
perinteiset nimedmismenetelmét (engl. standard naming treatment), 2) vihjemenetelmait, 3)
semanttinen kuntoutus, 4) sananhaku kontekstissa sekd 5) sanan katsominen, lukeminen ja
toistaminen. Perinteisissd nimedmismenetelmissi ideana on, ettd kuvan vaarastd nimedmisesti
seuraa vihjeen ja/tai kuvan nimen ndyttdminen (esim. Sudarez-Gonzalez ym., 2015).
Vihjemenetelmissd kohdesanan nimeédmistd pyritdén helpottamaan antamalla sanaan liittyvid
fonologisia, semanttisia ja ortografisia (kirjoitettuja) vihjeitd (esim. Beales ym., 2016).
Semanttisissa kuntoutusmenetelmissé, kuten semanttisten piirteiden analyysissd, kohdesanan
nimedmisté l1dhestytdén nimettdvain asiaan liittyvien semanttisten piirteiden ja niiden suhteiden
tarkastelun kautta (esim. Sudrez-Gonzalez ym., 2015). Kontekstin kaytolld, esimerkiksi
diskurssin tuottamisella, kohdesana yritetddn tuottaa laajemmassa kielellisessd ympaéristossa
(esim. Whitworth ym., 2018). Kohdearsykkeeseen liittyvan kuvan katsomista sekd drsykesanan
lukemista ja toistamista hyddyntdviin menetelmiin kuuluu téssd tutkimuksessa sovellettu
RRIPP-menetelma (engl. Repetition and/or Reading In the Presence of a Picture; esim. Croot

ym., 2019). Tasté kerrotaan lisad seuraavaksi.



RRIPP-menetelmén tulokset ovat olleet lupaavia kansainvélisissd tutkimuksissa niin AVH:n
jélkeisen afasian (esim. Nickels, 2002) kuin PPA:n yhteydessi (esim. Croot ym., 2015; Croot
ym., 2019). RRIPP:ssd hyddynnetddn multimodaalisuutta, silld kohdesanasta on esilld kuva
(semanttinen tieto), kohdesana on kuultavissa ddneen (fonologinen tieto) ja luettavissa
tekstimuodossa (ortografinen tieto eli tieto kirjoitetusta muodosta) (Croot ym, 2019).
Menetelmén avulla voidaan ndin ollen vahvistaa ja tukea kohdesanaan liittyvid semanttisia,
fonologisia ja ortografisia edustumia aivoissa (Croot ym., 2019). Ideana on, ettd henkild nikee
arsykesanaa vastaavan kuvan samalla, kun hén toistaa ja lukee ddneen sanan. Menetelmén
kayttd on helposti toteutettavissa tietokoneella ja kuntoutuja pystyy néin ollen harjoittelemaan
tiiviisti ja itsendisesti, mikd sdéstdd puheterapiaresursseja. Téssd tutkimuksessa RRIPP:d
sovelletaan niin, ettd tutkittava lisdksi kirjoittaa sanan, silld kirjoittamisen hyodyntdmisen on
nihty lisddvén kuntoutuksen tehokkuutta verrattuna pelkkéén sanan lukemiseen ja toistamiseen

(Krajenbrink ym., 2020).

1.2.3 Kuntoutusvaikutukset

Aikuisten kuntoutustutkimuksissa ja erityisesti afasian kuntoutustutkimusten osalta
kuntoutusvaikutuksista erotellaan usein vélittomat sekd yleistymis- ja pitkdaikaisvaikutukset.
Valtaosassa kansainvilisid PPA:n sananldytamiskuntoutustutkimuksia harjoittelulla on todettu
olevan vilittomid vaikutuksia harjoiteltuihin sanoithin PPA:n variantista ja kuntoutuksessa
kaytetystd menetelmisté riippumatta (Beales ym., 2018; Cadorio ym., 2017; Carthery-Goulart
ym., 2013; Croot, 2018a; Jokel ym., 2014). Harjoitteluvaikutusten on havaittu siilyvéan viikosta
kuuteen kuukauteen kuntoutuksen paittymisen jilkeen (esim. Cadorio ym., 2017; Jokel ym.,
2014) tai jopa vuosia, mikidli harjoittelua jatketaan kuntoutuksen jdlkeen (Croot, 2018a).
Yleistymisen osalta tulokset ovat sen sijaan ristiriitaisia: Bealesin ja kumppaneiden (2018)
katsauksen mukaan yleistymistd harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin sanoihin on
todettu 12/27 tutkimuksessa ja jatkuvaan puheeseen, esimerkiksi keskusteluun tai katsotun
videoklipin kuvailuun, 7/11 tutkimuksessa. Croot (2018a) puolestaan toteaa, ettd yleistyminen
harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin sanoihin on harvinaista, ja vaikka yleistymistd
olisikin raportoitu, efektit ovat monesti pienid ja osassa tapauksia tulokset ovat tilastollisesti
epéluotettavia. Nama rajoitteet huomioiden Croot (2018b) arvioi, etté tilastollisesti merkitsevad
yleistymistd on  havaittu  ainoastaan  kolmessa  tutkimuksessa  34:std.  Tein
kandidaatintutkielmassani ~ (Suominen, 2020) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

sananldytdmiskuntoutuksen vaikutuksista sujumattomaan PPA:han. Saamani tulokset tukevat
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Crootin (2018a, 2018b) havaintoja: Harjoitteluvaikutusten yleistymisti tarkastelleista kuudesta
tutkimuksesta yhdessékiin ei todettu yleistymisté harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin
sanoihin  tai  keskustelupuheeseen.  Tiettdvésti  ainoassa  suomalaisessa  PPA:n
kuntoutustutkimuksessa (Rieppola, 2018) ei my0Oskddn havaittu yleistymistd harjoitelluista

sanoista keskustelupuheeseen sujumatonta PPA:ta sairastavalla.

Behavioraalisia  kuntoutusmenetelmid  kéyttdvien PPA:n  sananldytdmiskuntoutusta
kasittelevien tutkimusten kaikista tutkittavista vain noin kuudesosalla on logopeninen PPA
(Croot, 2018a). Tekemiini laskelmiin nojaten (Liite 1) logopenisen PPA:n sananldytimisen
taitojen kuntoutusta on tarkasteltu kansainvilisesti kaiken kaikkiaan 21 tutkimuksessa. Vaikka
vilittomid kuntoutusvaikutuksia on todettu ldhes kaikissa tutkimuksissa kéytetysta
kuntoutusmenetelmistd riippumatta, yleistymisvaikutusten osalta tulokset vaihtelevat.
Yleistymistd on tarkasteltu 20 tutkimuksessa. Yleistymistd on havaittu harjoitelluista sanoista
harjoittelemattomiin sanoihin 10/18 tutkimuksessa (yksilotasolla analysoituna 6/15
tutkittavalla, ryhmitasolla analysoituna 45/56 tutkittavalla) ja jatkuvaan puheeseen eli
videon/kuvan kuvailuun, kerrontaan tai keskusteluun 2/7 tutkimuksessa (yksil6tasolla
analysoituna  2/5  tutkittavalla, ryhmaitasolla  analysoituna  0/25 tutkittavalla).
Kuntoutusvaikutusten sdilymistd on tarkasteltu yhteensd 14 tutkimuksessa. Tilastollisesti
merkitsevien vilittdmien tai yleistymisvaikutusten on havaittu sdilyvin kolmesta viikosta jopa
kolmeen vuoteen kuntoutuksen péédttymisen jélkeen riippuen siitd, onko kuntoutuksen

padttymisen jdlkeen ollut jatkuvaa harjoittelua.

Téssd tutkimuksessa sovelletaan RRIPP-kuntoutusmenetelmii. Perinteisen sanan toistamiseen
ja lukemiseen perustuvan RRIPP:n kéytt6d on tutkittu logopenisen PPA:n yhteydessd kolmessa
kansainvilisessd tutkimuksessa (Croot ym., 2015; Croot ym., 2019; Taylor-Rubin ym., 2022)
yhteensd neljélld tutkittavalla. Puolella tutkittavista on todettu tilastollisesti merkitseviad
vélittomid  kuntoutusvaikutuksia, mutta yleistymistd ei ole havaittu kenelldkddn
harjoittelemattomiin sanoihin tai jatkuvaan puheeseen. Sananldytdmisen taidot ovat sdilyneet
loppumittaustasoon verrattuna yhdessd tutkimuksessa (Croot ym., 2019) yhdelld tutkittavalla
26 viikkoa kuntoutuksen pédéttymisen jilkeen ilman jatkuvaa harjoittelua ja yhdella 35 viikkoa

kuntoutuksen jilkeen jatkuvalla harjoittelulla.

Tassd tutkimuksessa kdytettdavdd muokattua RRIPP:4 eli sanan toistamiseen, lukemiseen ja
kirjoittamiseen perustuvaa menetelmdd on tutkittu aiemmin yhdessd tutkimuksessa

(Krajenbrink ym., 2020) semanttista PPA:ta sairastavalla. Tulokset ovat lupaavia:
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kirjoittamisen hyddyntdminen lisési kuntoutuksen tehokkuutta pelkkdén sanan lukemiseen ja
toistamiseen verrattuna. Harjoiteltujen sanojen osalta sananlOytdmisen taidot paranivat
tilastollisesti merkitsevisti. Yleistymistd harjoittelemattomiin sanoihin tai jatkuvaan
puheeseen, jota tutkimuksessa tarkasteltiin strukturoidulla haastattelulla, ei kuitenkaan todettu.
Harjoitteluvaikutusten pysyvyyttd tarkasteltiin tutkimuksessa kaksi ja neljd viikkoa
kuntoutuksen péattymisen jdlkeen, mutta taidot palautuivat nopeasti kuntoutuksen padttymisen

jélkeen alkutasolle.

Sen lisdksi, ettd tarkastellaan tutkittavan suoriutumista nimedmistehtdvissd, kuntoutuksen
tuloksellisuutta voidaan arvioida myds subjektiivisen kokemuksen kautta. Henry ja kumppanit
(2013, 2019) sekd Beales tutkimusryhmineen (2016) selvittivdt tutkittavan kokemusta
sananloytdmisen sekd kommunikoinnin taitojen muutoksesta vihjemenetelmidkuntoutukseen
osallistumisen jidlkeen, kun taitoja verrattiin tilanteeseen ennen kuntoutusta. Kuntoutuksella
koettiin olevan myonteinen vaikutus: kyky nimetd harjoiteltuja sanoja ja kayttdd niitd
keskustelussa arvioitiin paremmaksi tai paljon paremmaksi verrattuna kuntoutusta
edeltidneeseen tilanteeseen. Kuntoutuksessa harjoittelemattomien sanojen nimeémisen taso oli
vastaavasti kuntoutuksen jdlkeen tasolla “jonkin verran parempi”. Keskustelutilanteen
aiheuttama stressin tai turhautuneisuuden taso pysyi sen sijaan piadasiassa muuttumattomana.
Tutkittavien subjektiivisen kokemuksen tarkastelun haasteena on, ettei sen selvittdmiseen ole
vakiintuneita menetelmid, eikd sen luotettava selvittiminen ole yksinkertaista (Webster ym.,

2015).

1.2.4 Kuntoutusvaikutuksiin liittyvid tekijoiti

Samantyyppiselld kuntoutuksella voidaan saada aikaan erilaisia tuloksia, vaikka kuntoutujien
oirekuvat vastaisivat toisiaan (Pagnoni ym., 2021). Téhdn vaikuttavat useat tekijit. PPA:n
sananldytdmiskuntoutustutkimusten vahdisen méérian vuoksi ei ole mahdollista paitelld, kuinka
paljon yksilotekijdt sekd sairauteen, kuntoutusmenetelmiin ja -asetelmaan liittyviat tekijat
vaikuttavat kuntoutuksen tuloksellisuuteen (Cadoério ym., 2017; Jokel ym., 2014).

Tutkimuskirjallisuudessa on nostettu joitain tekijoitd esille.

Tieteellisissd julkaisuissa (esim. Taylor-Rubin ym., 2019) tuodaan esille, ettd kuntoutus olisi
tirkedd aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sairauden puhkeamisesta. Talldin on
mahdollista hyddyntdé kuntoutujan jéljelld olevia taitoja ja vahvuuksia. Jokelin ja kumppanien

(2014) katsausartikkelin mukaan kuntoutus olisi hyvd ajoittaa erityisesti sithen vaiheeseen,

11



jolloin kognitiiviset taidot ovat yhd tallella eli noin neljisti kuuteen vuoteen PPA:han
sairastumisen jilkeen. Sananldytdmiskuntoutuksesta hyotyvit niin lievistd kuin keskivaikeista
kielellisistd pulmista kdrsivdt henkilot (Jokel ym., 2014), mutta tulosten on todettu olevan

parempia lievdan PPA:n osalta (Savage ym., 2015).

Mahdollisimman pitkédan jatkuvan kuntoutuksen (6 kk tai yli) seké péivittdisen kotiharjoittelun
on arveltu olevan vilittomien, pitkdaikaisesti sdilyvien kuntoutusvaikutusten taustalla (Cadorio
ym., 2017; Croot ym., 2019). Erilaiset yksiloon, ympéristoon ja PPA:han liittyvét tekijat
vaikuttavat kuitenkin sithen, miten pitkddn ja miten todennékdisesti kuntoutuja kykenee
jatkamaan kuntoutusta. Eris tekijoistd on PPA:n etenemisnopeus; henkild, jonka sairaus etenee
nopeassa tahdissa, lopettaa todenndkdisemmin kuntoutuksen kesken (Croot ym., 2019).
Mieliala, motivaatio, ldheisten tuki sekd ei-kielellinen kognitiivinen toimintakyky erityisesti
oppimisen, muistin ja toiminnanohjauksen osalta ovat my0ds olennaisia (Croot ym., 2019;
Taylor-Rubin ym., 2019). Esimerkiksi Crootin ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa
pisimpéén (84 viikkoa) kuntoutusta jatkaneella tutkittavalla episodinen ja semanttinen muisti
sekd toiminnanohjaus olivat sdilyneet, hinelld oli tukiverkostoa, korkea motivaatio, eikd
taustalla ollut ahdistuneisuutta tai masentuneisuutta. Vastaavanlaisia huomioita ovat tehneet
my0s PPA:ta sairastavien ldheiset, jotka ovat nostaneet esiin motivaation ja positiivisen

mielialan merkityksen kuntoutujan osallistumisessa kuntoutukseen (Taylor-Rubin ym., 2019).

PPA:n etenevd luonne sekd kuntoutusvaikutusten rajautuminen pédasiassa harjoiteltuihin
sanoihin korostavat kuntoutettavan sanaston valinnan merkitystd (Croot, 2018a). Tutkittavan
ottaminen mukaan sanojen valintaan sekd kuntoutujalle merkityksellisten, kuten harrastuksiin
ja arkiympéristoon liittyvien sanojen valitseminen néyttdisivit olevan yhteydessé positiivisiin
kuntoutustuloksiin (Croot, 2018a; Jokel ym., 2014). Téstd syystd tdssd tutkimuksessa
kuntoutussanasto koostuu tutkittavalle tdrkeistd sanoista sekd sanoista, joiden tuottamisessa

tutkittavalla esiintyy vaikeuksia.
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2 Tutkimuskysymykset

PPA:ta sairastavien middrd puheterapeutin asiakasryhmind on kasvussa (Taylor-Rubin ym.,
2021a). Kiinnostus PPA:n sananldytdmiskuntoutukseen on kasvanut huomattavasti viime
vuosikymmenelld, mutta tilastollisesti luotettavaa tutkimustietoa on edelleen vdhidn (Croot,
2018a). Olemassa olevan tiedon perusteella ei ole mahdollista pééatelld, kuinka paljon yksiloon,
sairauteen sekd kuntoutusmenetelmain ja -asetelmaan liittyvét tekijét vaikuttavat kuntoutuksen
tuloksellisuuteen (Cadério ym., 2017; Jokel ym., 2014). Puheterapian tulisi olla hyvin
kohdennettua ja pohjautua tieteelliseen ndyttoon, minkd vuoksi PPA:n puheterapeuttisen

kuntoutuksen tehokkuudesta tarvitaankin lisdd tutkimustietoa ja -ndyttoa.

Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan sananloytamiskuntoutuksen vaikutuksia
logopenista PPA:ta sairastavan henkilon sananldytdmisen taitoihin. Sanan lukemiseen,
toistamiseen ja kirjoittamiseen perustuvaa kuntoutusmenetelméd kiyttden selvitetdén, onko
kuntoutuksella valittomid vaikutuksia, yleistyvétko vaikutukset harjoitelluista sanoista
harjoittelemattomiin sanoihin ja jatkuvaan puheeseen sekd sdilyvétko harjoitteluvaikutukset
pitkdaikaisesti. Lisdksi selvitetddn tutkittavan ja hédnen ldheisensd itse koettua hyotya
kuntoutuksesta. Kuntoutettavana sanastona on tutkittavalle merkityksellisid sanoja seki sanoja,

joiden tuottamisessa tutkittavalla esiintyy vaikeuksia. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Havaitaanko sananloytdmiskuntoutuksella ~ vélittomid  harjoitteluvaikutuksia
harjoiteltujen sanojen sananldytdmisen taitoihin?

2. Havaitaanko sananldytdmisen taitojen yleistymistd kuntoutuksessa harjoitelluista
sanoista harjoittelemattomiin sanoihin?

3. Havaitaanko sananlOytimisen taitojen yleistymistd kuntoutuksessa harjoitelluista
sanoista jatkuvaan puheeseen (keskusteluun)?

4. Havaitaanko harjoitteluvaikutusten pitkdaikaista sdilymisti?

5. Kokevatko tutkittava ja hinen ldaheisensd kuntoutuksen hyodylliseksi?

Ensimmadisend hypoteesina on, ettd sananldytdmiskuntoutuksella voidaan parantaa logopenista
PPA:ta sairastavan sananloytdmisen taitoja harjoitelluissa sanoissa. Aiemmissa tutkimuksissa
kuntoutuksella on todettu olevan vilittomid harjoitteluvaikutuksia harjoitelluissa sanoissa
PPA:n variantista ja kuntoutuksessa kiytetystd menetelmaésti riippumatta (Beales ym., 2018;
Cadorio ym., 2017; Carthery-Goulart ym., 2013; Croot, 2018a; Jokel ym., 2014). Toisena
hypoteesina on, ettei yleistymistd harjoittelemattomiin sanoihin oletettavasti tapahdu. Vaikka

osassa kansainvilisid katsauksia (esim. Beales ym., 2018; Cadorio ym., 2017; Carthery-Goulart
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ym., 2013) yleistymistd harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin sanoihin onkin todettu
tapahtuvan jonkin verran, tulokset ovat monesti tilastollisesti epdluotettavia ja efektiltdén pienia
(Croot, 2018b). Vastaavasti kolmantena hypoteesina on, ettei yleistymisté jatkuvaan puheeseen
havaita. Yleistymistd harjoitelluista sanoista jatkuvaan puheeseen on havaittu osassa
tutkimuksia (Beales ym., 2018; Jokel ym., 2014), mutta niyttd on heikkoa muun muassa
pienten efektien wvuoksi (Croot, 2018a). Neljintend hypoteesina on, ettd valittomat
kuntoutusvaikutukset sdilyvit kuntoutuksen péittymisen jdlkeen aina kolmen kuukauden
mittauspisteeseen asti. Aiemmissa tutkimuksissa kuntoutusvaikutusten pitkdaikaisessa
sdilymisessd on havaittu laajalti vaihtelua, silli ilman kuntoutuksen jidlkeen jatkuvaa
harjoittelua taitojen on todettu sdilyvén viikosta kuuteen kuukauteen, mutta toisaalta jatkuvalla
harjoittelulla jopa vuosia (Cadério ym., 2017; Croot, 2018a; Jokel ym., 2014). Viidentena
hypoteesina on, ettd kuntoutuksella on itse koettua hyotyd. Tutkittavien subjektiivista
kokemusta tarkastelleissa tutkimuksissa (Beales ym., 2016; Henry ym., 2013, 2019) tutkittavat
ovat arvioineet kykynsd nimeti harjoiteltuja sanoja ja kayttad niitd keskustelussa paremmaksi

tai paljon paremmaksi kuntoutuksen jélkeen verrattuna lahtStasoon.
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3 Menetelmiit

Tamai tutkimus tehtiin osana Kati Renvallin LaPA-1-osaprojektia (New language tasks and
treatment of adult neurogenic language disorders, suom. Aikuisten kielihdirididen uudet
arviointimenetelmét ja kuntoutus). LaPA:n tavoitteena on kehittdd menetelmid erityisesti
aikuisneurologisten kommunikoinnin héirididen, kuten afasian ja muistisairauksien, arviointiin
ja kuntoutukseen. Oma roolini projektissa oli rekrytoida ja tutkia tdméan tutkimuksen tutkittava

itse hyodyntden mahdollisimman pitkille projektin valmiita aineistonkeruutapoja.

3.1 Tutkittava

Tutkimus toteutettiin yhden henkilon tapaustutkimuksena. Sisddnottokriteereind olivat 1)
diagnosoitu lieva tai keskivaikea PPA, 2) selked vaikeus 16ytdd sanoja ja 3) suomi didinkielena.
Diagnoosin varmistamiseksi tutkittavaa pyydettiin esittdmiin 144kérin lausunto. Afasian
vaikeustason selvittdmiseksi kdytettiin Western Aphasia Battery -testin suomenkielisen version
(WAB; Pietild ym., 2005) kautta saatavaa afasiaosamiirdd (engl. Aphasia Quotient, AQ).
Tutkimukseen osallistuakseen tutkittavan oli saatava afasiaosaméériksi yli 26,4 pistettd, joka
on WAB-testissd vaikean afasian alaraja, mutta alle 93,8 pistettd (WAB-testin
afaattisuuskriteeri). Sananldytdmisen vaikeuden arviointi suoritettiin Bostonin nimentétestilla
(BNT; Laine ym., 1997) sekd Toimintanimedmistestilla (TNT; Laine ym., 2019). Jotta
tutkittavalla katsottiin olevan selked vaikeus 16ytdd sanoja, hinen tuli jaddd BNT:ssé alle 42
pisteen ja TNT:ssd alle 48 pisteen. Nama pistemdirat ilmaisevat 70—79-vuotiaiden poikkeavan
suoriutumisen raja-arvon eli kaksi keskihajontaa alle keskiarvon. Raja-arvot laskettiin TNT:n
testimanuaalin normiaineiston tuloksista. Niin WAB-, BNT- kuin TNT-testid kéytettiin
tutkimuksen sisdénottokriteerien varmistamisen lisdksi myds kuntoutusta edeltdvén kielellisen
profiilin  selvittdmiseksi. Tutkittavan kielellis-kognitiivista taustaprofiilia késitellddn

my6hemmin tédssé luvussa.

Poissulkukriteereind olivat 1) merkittdvd kuulo- tai ndkdhaitta (silmélasit ja kuulokoje
sallittiin), 2) muut neurologiset, psykiatriset, kielelliset ja/tai oppimiskyvyn hiiriot (esimerkiksi
Parkinsonin tauti, aivoverenkiertohdirio, dysleksia) ja 3) tutkimuksen kanssa samanaikaisesti
kdynnissd oleva puheterapiajakso tai aiempi puheterapiajakso, joka oli pdéttynyt alle kuukausi
ennen tutkimuksen alkamista. Sisddnotto- ja poissulkukriteereind olevia asioita selvitettiin

testien lisdksi tutkittavalle annetulla taustatietolomakkeella (Liite 2) ja haastattelulla.
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Taustatietolomakkeen avulla kartoitettiin myds mahdollisia muita sairauksia, terveydentilaa,

ladkitysti, kuuloa, ndko4, koulutusta ja didinkielta.

Tutkittavan rekrytointia varten laadittiin rekrytointi-ilmoitus (Liite 3), joka vilitettiin kahdelle
Turun seudun puheterapeutille. Néisté toinen, Turun kaupungilla tydskentelevd puheterapeutti,
vilitti tiedon edelleen varteenotettavalle tutkittavalle. Tutkittava otti yhteyttd tutkimusprojektin

johtajaan Kati Renvalliin ja ilmaisi halukkuutensa osallistua tutkimukseen.

Tutkittavaksi valikoitui 72-vuotias nainen. Tutkittavan puoliso oli huomannut vuonna 2018,
ettd tutkittavalla oli silloin télloin vaikeuksia puheen tuottamisessa. Tutkittavalla diagnosoitiin
logopeninen primaarinen etenevi afasia ja Alzheimerin tauti maaliskuussa 2020. Neurologin
lausunnon mukaan paén magneettikuvissa havaittiin atrofiaa eli kudoskatoa erityisesti aivojen
vasemman ohimolohkon etuosissa. Liséksi diagnoosia tukivat positroniemissiotomografiasta
(PET-kuvauksista) ja selkdydinnestetutkimuksesta tehdyt 16ydokset. Taustatietolomakkeen
mukaan tutkittavalla ei ollut muita sairauksia, eikd ongelmia nikemisen kanssa. Tutkittava itse
raportoi kuulonsa olevan heikentynyt, mutta tutkimuksen aikana kuulossa ei kuitenkaan

havaittu ongelmia.

Tutkittava osallistui tdhén tutkimukseen lokakuusta 2021 maaliskuuhun 2022 vélisené aikana.
Ennen tdhdn tutkimukseen osallistumista tutkittava kévi Turun kaupungin kautta
puheterapiassa, joka pdittyi toukokuussa 2021. Tutkimuksen kanssa samaan aikaan ei ollut
kdynnissd puheterapiaa, mutta tutkittava osallistui moniammatilliseen yksilokuntoutukseen
lokakuussa 2021 viikko ennen alkukartoituksen alkamista sekd tammi-helmikuussa 2022
kuukausi tdmin tutkimuksen kuntoutusvaiheen pédttymisen jdlkeen. Kuntoutusjaksot olivat
kestoltaan viisi ja kymmenen pdiviaa ja sisdlsivét fysio- ja toimintaterapian lisdksi muun muassa
puheterapeutin tapaamisen/tapaamisia. Tutkittava jéi tutkimusjakson jidlkeen Turun kaupungin
asiakkaaksi, ja puheterapiaa oli tarkoitus jatkaa tdssd tutkielmassa toteutetun kuntoutusjakson

jalkeen mahdollisuuksien mukaan.

Ennen varsinaista kuntoutusvaihetta tutkittava osallistui alkukartoitukseen, jossa selvitettiin
hénen tarkempi kielellis-kognitiivinen profiilinsa. Téhén sovellettiin suomeksi toistaiseksi
julkaisematonta Progressiivisen afasian vaikeusasteen arviointi (PAVA) -menetelméd sekd
TNT- ja MMSE-testejd. PAVA pohjautuu alun perin Sapolskyn ja kumppanien englanniksi
kehittimaddn Progressive Aphasia Severity Scale (PASS; Sapolsky ym., 2014) -
arviointimenetelmdin. Sen suomentaminen ja soveltaminen on osa kdynnissd olevaa Seija

Pekkalan (FT, dosentti) ja Anna-Maija Korpijaakko-Huuhkan (FT, emeritaprofessori)
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pilottitutkimusta. Tétd pro gradu -tutkielmaa varten saatiin lupa kokeiluversion kdyttoon sen
suomentajilta. Suomenkielisen PAVA-kokeiluversion avulla arvioidaan kielen eri osa-alueiden
(artikulaatio, sujuvuus, kieliopilliset rakenteet, sananldoytdminen ja ilmaisu, toistaminen,
kuullun ymmartdminen, yksittdisten sanojen ymmairtdminen, lukeminen, kirjoittaminen,
toiminnallinen kommunikaatio) sekd sosiaalisen kielenkdyton (keskustelun aloittaminen,
vuorottelu, kielen tuottaminen) hdirion astetta. Tietoa tutkittavan taidoista néill4 eri osa-alueilla

kerdtddn haastattelemalla, kyselylomakkeilla seki kielellisilla testeilla.

Téssd tutkimuksessa kiytettiin  PAVA:aan kuuluvista kielellisistd testeistd seuraavia:
Visuaalinen tunnistaminen ja sanan merkityksen pysyvyys; Sanasujuvuustehtdvét; Token-testi;
Kielelliset arviointitehtdvit (KAT; Manninen ym., 2015) -testin Numerosarjat, Sanaselitykset
sekd Kuullun tarinan toistokerronta; Semanttisten assosiaatioiden tehtivd sekd Luetun
ymmartdminen. Néiden lisdksi PAVA:aan kuuluu WAB-testi ilman sanansujuvuustehtivaa ja
visuokonstruktiivisia  tehtdvidi sekd BNT 30 kuvalla. Tédmidn tutkimuksen
alkukartoitusvaiheessa WAB-testiin siséllytettiin  my0s sanasujuvuustehtéivd, silld téstéd
saatavaa pistemddrdd tarvitaan afasiaosaméidrdn laskemisessa. Samoin BNT tehtiin
taysimittaisena 60 kuvalla, kuten on tavanomaista kansainvilisissd tieteellisissa
kuntoutustutkimuksissa. Muutokset ndiden kahden testin laajuuteen tehtiin, jotta saatiin
selvitettyd, tiyttddko tutkittava sisddnotto- ja poissulkukriteerit ja myds tarkan kielellisen
profiilin selvittdmiseksi. Kielellisten testien lisdksi tutkittavalle ja hdnen puolisolleen annettiin
kotiin tdytettdvidksi molemmille omat PAVA-kyselylomakkeet. Lomakkeet sisdltdvit
keskendin samat kysymykset, jotka liittyvét tutkittavan toimintaan paivittdisissa puhetta, kieltd
ja kommunikaatiota vaativissa tilanteissa. PAVA:aan kuuluvista osioista tissd tutkimuksessa
jatettiin pois Frenchayn dysartriatutkimus, koska alkukartoitusvaiheen aikana tutkittavalla ei
havaittu dysartriaan viittaavia poikkeavuuksia. My0s varsinainen tutkittavan haastattelu
jatettiin tekemdttd, silld tarvittavat taustatiedot saatiin testausten lomassa keskustelujen kautta

sekd tutkittavan ja hdnen puolisonsa tayttdmistd esitieto- ja kyselylomakkeista.

Kielellisen profiilin lisdksi alkukartoituksessa tarkasteltiin tutkittavan kognitiivista
suoriutumista. Tétd selvitettiin MMSE-testilld (Sulkava ym., 2007). Tarkoituksena oli saada
karkea arvio tutkittavan muistin ja tiedonkisittelyn tasosta. Tutkittavan MMSE:ssé saama
pistemddrd 21/30 viittaa lievddn dementiaan (Sulkava ym., 2007). Haasteita esiintyi
orientaatiota ja keskittymistd mittaavissa kysymyksissd sekd sanojen viivéstetyssd mieleen

palauttamisessa ja ohjeen noudattamisessa.
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Taulukossa 1 on esitelty tutkittavan alkukartoituksessa saamat pisteet TNT:ssd sekd PAVA-
menetelmddn kuuluvissa testeissd ja tehtdvissd. Tutkittavan WAB-testistd saama
afasiaosaméidrd (AQ 74/100) viittaa kohtalaiseen afasiaan. Sekd BNT:ssd ettd TNT:ssd
tutkittavan nimedmisvirheet olivat suurimmaksi osaksi piirrekuvauksia eli niin sanottua
kiertelevad puhetta (esim. “’foi on kaunis tommonen kuivat kukkaset kukka-" po. seppele, “tdd
onkin semmosten ulkoilu ulkoilujuttu missd kalat” po. hiillostaa). My0s fonologiset virheet
olivat yleisid (esim. harmo po. harppu, konnistaa po. kontata). Tutkittava kertoi foneemisen
vihjeen helpottavan nimedmistd. Testitulosten perusteella foneemisen vihjeen antamisesta
voidaan katsoa olleen jonkin verran hyotyd TNT:ssd (10/31 oikein foneemisella vihjeelld),

mutta vastaavaa ei ollut nahtévissd BNT:ssd (6/47 oikein foneemisella vihjeelld).

Tutkittavan merkittdvimméit haasteet olivat sananldytdmisessd ja nimedmisessd, lauseiden
toistamisessa sekd moniosaisten ohjeiden ja luetun ymmartdmisessd. Spontaani puhe sisilsi
runsaasti sanahakua ja kiertoilmauksia. Satunnaista sanojen taivutusten virheitd lukuun
ottamatta merkittdvid kielioppivirheitd ei ollut havaittavissa (esim. “et et monet kirjatki on
semmosia ettd ku alottaa niin niin md katon et md oon muutamia paikat paikat jo lukenu ja md
mietin et mitd md oikeen oon”). Yksittdisten sanojen sekd lyhyiden, selkedsti esitettyjen
kysymysten ymmaértdminen ei tuottanut vaikeuksia testitilanteissa. Myos esineiden visuaalinen
tunnistaminen sujui vaivatta. Testien, haastattelujen ja kyselylomakkeiden kautta saadut tiedot
ja tulokset tukivat logopenisen PPA:n diagnoosia. Vaikeusasteeltaan tutkittavan PPA:n voitiin

katsoa olevan lieva.
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Taulukko 1

Tutkittavalle alkukartoituksessa tehty TNT-testi sekd Progressiivisen afasian vaikeusasteen
arviointi (PAVA) -koeversioon kuuluvat testit ja tehtdvit sekd niiden enimmdispisteet,

tutkittavan saamat pisteet, oikeiden vastausten osuudet ja raja-arvot

Testi/tehtava Enimmadispisteet Saatu pisteméddra Oikeiden Raja-arvo®
vastausten
osuus
BNT® 60 13 0.22 42
TNT® 60 28 0.47 48
WAB
Afasiaosamaird (AQ)° 100 74 - 95
Spontaani puhe® 20 17 0.85 19
Ymmaértdminen® 200 150 0.75 191
Toistaminen® 100 52 0.52 91
Nimedminen® 100 67 0.67 89
Lukeminen® 100 89 0.89 81
Kirjoittaminen® 100 84.5 0.85 70
Apraksia® 60 60 1.00 59
Visuaalinen tunnistaminen 50 50 1.00 -
ja sanan merkityksen
PYSyvyys
Sanasujuvuustehtivit
Eldimet - - -
Vaatekappaleet - - 11.9
Urheilemiseen liittyvit - - 4.6
verbit¢
Kodinhoitot6ihin - 4 - -
liittyvét verbit
p-kirjaimella alkavat - 9 - 9.7
sanat!
k-kirjaimella alkavat - 8 - 8.2
sanat?
Token! 36 29.5 0.82 33.6
KAT
Numerosarjat
Etuperin! 20 8 0.40 8.8
Takaperin? 18 2 0.11 3.2
Sanaselitys 10 3 0.30 -
Kuullun tarinan
toistokerronta
Kertomuksen 15 2 0.13 -
muistaminen
Kertomuksen 15 7 0.47 11.3
ymmértiminen?
Semanttisten assosiaatioiden 60 49 0.82 49.8
tehtdva®
Luetun ymmartiminen 5 1 0.20 -

2 Kaksi keskihajontaa alle keskiarvon

b Verrokkiaineisto TNT-testisté (Laine ym., 2019)

¢ Verrokkiaineisto WAB-testistd (Pietild ym., 2005)

4 Verrokkiaineisto KAT-testistd (Manninen ym., 2015)

¢ Verrokkiaineisto julkaistu tutkimuksessa (Luotonen ym., 2021)
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3.2 Kuntoutus
3.2.1 Materiaalit

Tutkimusten mukaan kuntoutujalle merkityksellisten sanojen valitseminen niyttdisi olevan
yhteydessd positiivisiin kuntoutustuloksiin (Croot, 2018a; Jokel ym., 2014). Néin ollen téssa
tutkimuksessa kuntoutusmateriaali koostettiin tutkittavalle tdrkeistd sanoista sekd sanoista,
joiden tuottamisessa tutkittavalla esiintyy haasteita. Sanaluokiksi valikoitiin substantiivit ja
verbit. Logopenisen PPA:n osalta sananldytdmisen haasteita on havaittu enemmén
substantiivien kuin verbien yhteydessd (Mesulam ym., 2014), minkd vuoksi substantiivien
sananloytdmistd on tirkedd pyrkid pitdméddn ylld. Verbien kéyttéd on taas PPA:n
sananloytdmiskuntoutuksessa tutkittu vain yksittdisissd tutkimuksissa, jolloin tutkimusniyttd

on jadnyt rajalliseksi (esim. Beales ym., 2016; Taylor-Rubin ym., 2022).

Sanojen valinta tehtiin yhdessé tutkittavan ja hdnen puolisonsa kanssa soveltaen tyhjén paperin
menetelmdd (esim. Dark & Balandin, 2007; Renvall ym., 2013a). Menetelmistd kaytettiin
suomenkielistd versiota (Liite 4; Ranta, 2016). Tyhjidn paperin menetelmissé ideana on, etti
tutkittava ja hinen ldheisensi kirjaavat kumpikin omalle paperilleen sanoja, joita he haluaisivat
tutkittavan harjoittelevan kuntoutuksen aikana. Kirjaamisaikaa annetaan 30 minuuttia.
Alkuperidisestd ohjeistuksesta poiketen téssd tutkimuksessa ainoastaan tutkittavan puolisolle
annettiin aluksi paperi, jolle kirjata sanoja. Kirjaaminen tapahtui yhden 60 minuuttia kestédneen
alkukartoituskerran aikana yliopiston odotusaulassa. Sama paperi annettiin pariskunnalle kotiin
yhdessé tdydennettdviksi. Ohjeistuksessa ei tassd vaiheessa vield tarkennettu, mitd sanaluokkaa
sanojen tulisi olla. Télla tavalla sanoja saatiin 89, joista kaikki olivat substantiiveja. Niisté viisi
oli erisnimid, kuten kotiosoite ja harrastuspaikat. Tdmin jilkeen pariskuntaa pyydettiin
tdydentdmédn sanalistaa verbeilli samalla ohjeistuksella kuin ensimmdiselld kerralla.
Pariskunta kirjasi padasiassa kaksi- tai useampisanaisia verbi-ilmaisuja, esimerkiksi /aittaa
ruokaa, katsella telkkaria ja pitdd puhelinta mukana. Osa verbeistd esiintyi sanalistalla useaan
kertaan, kuten pestd pyykkid, pestdi kddet, pestd hampaat ja pestdi tukka. Kaiken kaikkiaan
yksisanaisia verbejd ja useampisanaisia verbi-ilmaisuja oli 52. Kun sanalistalta huomioitiin

kukin verbi vain yhden kerran, verbeji oli 32.

Tutkimukseen valittiin substantiivilistalta 64 substantiivia, joista 4 oli erisnimid. Tutkimuksen
ulkopuolelle jétettiin muun muassa synonyymeja (esim. valittiin uuni, mutta karsittiin hella),
vaikeasti kuviteltavissa olevia sanoja (esim. huolestuneisuus ja tyytyvdisyys) seké verbilistalta

tutkimukseen valituista sanoista johdettavissa olevia substantiiveja (esim. valittiin verbilistalta
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joogata, joten Xkarsittiin jooga). Vaikeasti kuviteltavissa olevat substantiivit jétettiin
tutkimuksen ulkopuolelle siksi, ettd kuntoutusta ja testausta varten néille olisi ollut haastavaa
l6ytdd tarpeeksi hyvin sanaa kuvastavaa kuvaa. Mukaan otetun 64 substantiivin joukkoon
valittiin vield 3 substantiivia, jotka saatiin verbilistalla olleista useampisanaisista verbi-
ilmaisuista (esim. ilmaisusta pakata reppu valittiin substantiivi reppu). Kaiken kaikkiaan

substantiiveja valikoitui siis 67.

Pariskunnan muodostamalta verbilistalta tutkimukseen valittiin 26 verbid. Listalta jatettiin
valitsematta vaikeasti kuviteltavissa olevia verbejé tai verbi-ilmaisuja (esim. ottaa mukaan)
samasta syystd kuin substantiivien yhteydessd eli sanaa tarpeeksi hyvin kuvaavan kuvan
16ytdamisen haasteen vuoksi. Verbilistalla olleita kaksi- tai useampisanaisia ilmaisuja
muokattiin yksisanaisiksi (esim. kdydd saunassa — saunoa). Pariskunnan muodostamalta
substantiivilistalta 2 substantiivia muutettiin verbeiksi (jdnnitys — jédnnittid ja visymys —
vdsyttdd) ja lisdksi verbien joukkoon valittiin listojen ulkopuolelta 8 verbid (esim. syddd ja
nukkua). Listojen ulkopuolisia verbejd lisdttiin, jotta myShemmin tutkimuksessa sanoista
muodostettavista sanaryhmistd saataisiin tarpeeksi suuria ja jotta substantiivien ja verbien

madrien vélisti eroa saataisiin kavennettua. Kaiken kaikkiaan verbejé valikoitui 36.

Kokonaisuudessaan tutkimukseen valikoitui 103 sanaa, joista 67 oli substantiiveja ja 36
verbejd.  Substantiiveista 21 oli yhdyssanoja. Sanat muodostivat kuusi eri semanttista
kategoriaa: ruoka (n = 38), harrastukset (n = 15), pukeutuminen (n = 15), koti (n = 16), mokki
(n = 7), muut (n = 12). Kullekin sanalle valittiin yksi sopiva kuva, jota kiytettiin seki
kuntoutuksessa ettd testauksessa. Tutkittavan puoliso toimitti kolme kuvaa, silld ndma liittyivit
henkil6kohtaisiin paikkoihin, kuten kesdmokkiin ja kotiin. Loput kuvista valittiin kdyttden
Bank of Standardized Stimuli -kuvapankkia (BOSS; Brodeur ym., 2014), Pixabay-kuvapankkia
tai Googlen kuvahakua. Kuvassa 1 on esitelty esimerkkikuvat sanoista kaulaliina ja kirjoittaa.

Kuntoutusta varten dédnitin sanat sanelimella omalla danelléni.
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Kuva 1

Esimerkkikuvat kuntoutusmateriaalin sanoista "kaulaliina” ja “kirjoittaa™

Huom. “kaulaliina”: Bank of Standardized Stimuli, Brodeur ym., 2014; “kirjoittaa”: StockSnap,
Pixabay, https://pixabay.com/fi/photos/kirjoittaminen-kirjailija-923882/

Tutkimukseen valikoidut 103 sanaa (67 substantiivia, 36 verbid) jaettiin kuntoutusvaikutusten
tutkimista varten ryhmiin siten, ettd nelja erisnimed pidettynd erillddan loput 99 sanaa jaettiin
kolmeen yhtd suureen ryhméén. Kussakin ryhmissé oli siis 33 sanaa (21 substantiivia, 12
verbid). Neljd erisnimed pidettiin vield tdssd vaiheessa erillddn. Sanaryhmin koko vastaa
Howardin ja kumppaneiden (2015) suositusta, silld ndimé ehdottavat kuntoutustutkimuksissa
kéaytettdvaksi vahintddn 30 &drsykkeen joukkoja. Ryhmien kokoamisessa huomioitiin, ettd
jokaisesta sanojen muodostamista semanttisista kategorioista otettiin sanoja jokaiseen
ryhméin. Yksi sanaryhmistd valittiin nidenndissatunnaisesti kuntoutuksessa harjoiteltavaksi
(Harjoiteltavat sanat), ja tdhdn liséttiin erillddn pidetyt neljd erisnimed. Erisnimet olivat
tutkittavalle erityisen merkityksellisid, joten ne haluttiin lisdtd kuntoutettaviksi, mutta vain
ylimaardisiksi sanoiksi. Koska erisnimille oli haastavaa 16ytda tarpeeksi hyvin sanaa kuvaavaa
kuvaa (esimerkiksi kesdmokin osoite), ndmd péadtettiin jattdd myohemmin tilastollisen
analyysin ulkopuolelle (ks. luku 3.4). Kahden muun sanaryhmén sanat toimivat
kontrollisanoina (Kontrolli 1 ja Kontrolli 2). Howard ja kumppanit (2015) suosittelevat
vahintddn kahden kontrollisanaryhmén kaytt6d tutkimuksissa, joissa tutkittavan suoriutumista
mitataan toistuvasti kuntoutuksen aikana vélimittauksin. Toistuva mittaaminen voi kehittdd
sananldytdmisen taitoja: kun kuva nimetién oikein, sanan semanttinen ja fonologinen edustuma
aktivoituvat ja sanaverkosto vahvistuu, jolloin sana tuotetaan todennékdisemmin oikein myds

seuraavilla nimeamiskerroilla (Nickels, 2002). Kun kontrollisanoista toisia mitataan lapi
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tutkimuksen kaikissa mittauspisteissd ja toisia ainoastaan ennen kuntoutusta ja sen jdlkeen,

voidaan tarkastella, onko toistuvalla mittaamisella ollut vaikutusta suoriutumiseen.

Sanaryhmét  samankaltaistettiin ~ keskenddn  mahdollisimman  hyvin  huomioiden
lemmafrekvenssi (yksisuuntainen varianssianalyysi F(2, 96) = .005, p =.99), sanapituus (F(2,
96) = .13, p = .88) sekd intuitiivinen sanojen kuviteltavuus (F(2, 96) = .029, p = .97).
Lemmafrekvenssi kuvaa sanan esiintymisyleisyyttd huomioiden kaikki saman sanan
taivutusmuotojen frekvenssit (Taft, 1979). Lemmafrekvenssien selvittimisessd kaytettiin
Finnish Internet Parsebank -korpusta (Luotolahti ym., 2015), joka toimii NoSketchEngine-
tyokalulla. Korpukseen on kerétty suomenkielisté internet-aineistoa, joka siséltdd yli 3 miljardia
sanaa. Sanojen intuitiivista kuviteltavuutta arvioitaessa kéytettiin asteikkoa 1-7 (esim. Paivio
ym., 1968), missd 1 tarkoittaa vaikeasti kuviteltavaa sanaa ja 7 helposti kuviteltavaa sanaa.
Suomen kielen sanojen kuviteltavuusarvoista ei ole olemassa normiaineistoa, joten arvioin
sanojen kuviteltavuudet itse. Tietoa siitd, miten ihmiset arvioivat sanojen kuviteltavuuden, olisi
voinut kerdtd erikseen, mutta ajankdytollisistd ja tyOméadrddn liittyvistd syistd tétd ei toteutettu
tdssd tutkimuksessa. Sanat sekd niiden frekvenssit, pituudet ja intuitiiviset kuviteltavuudet
esitellddn liitteessd 5. Sanaryhmistd tarkasteltiin myds yksisuuntaisen varianssianalyysin
avulla, ettei nimedmistarkkuus alkumittauksissa eroa tilastollisesti merkitsevésti ryhmien
valilla (F(8, 288) = .52, p = .84). Toisaalta oli huomioitava, ettei nimedmistarkkuus ryhmén

sisalla ole liian korkea tai matala.

Ryhmid samankaltaistettaessa oli huomioitava se, ettd osassa tutkimukseen valituissa
yhdyssanoissa oli yhteinen osa, esimerkiksi huone sanoissa olohuone, kylpyhuone ja
makuuhuone. Tillaiset sanat pyrittiin jakamaan eri sanaryhmiin. Uhkana oli, ettd yhden
sanaryhmin sanojen harjoittelu voi edistdd harjoittelemattomien sanojen tuottoa, miki taas
voisi antaa kuntoutuksesta liian myonteisen kuvan. Lisdksi kokonaisuudessaan huomioitiin,
ettd kaikki 18 yhdyssanaa jaettiin tasaisesti ryhmien vililld eli jokaiseen ryhmaéén valittiin 6
yhdyssanaa. Poikkeuksena oli harjoiteltavien sanojen ryhmé, jossa oli liséksi 3 erisnimed, jotka

olivat yhdyssanoja.

3.2.2 Kuntoutusvaikutusten mittaamiseen kiytetyt arviointimenetelmiit

Tadmin tutkimuksen ensisijaisena kuntoutusvaikutusten arviointimenetelméina oli tutkimukseen
valittujen substantiivi- ja verbikuvien nimedminen, jota mitattiin ennen kuntoutusta, sen aikana

ja jilkeen. Mittaamisesta kerrotaan tarkemmin luvussa 3.3. Kuvannimedmisen avulla
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tarkasteltiin kuntoutuksen vélittdmié vaikutuksia harjoiteltuihin sanoihin (tutkimuskysymys 1),
yleistymisvaikutuksia  harjoittelemattomiin ~ sanoihin  (tutkimuskysymys 2)  sekd
pitkdaikaisvaikutuksia (tutkimuskysymys 4). Jokaista mittauskertaa varten luotiin
substantiiveille ja verbeille kummallekin omat PowerPoint-tiedostot, joihin koottiin sanoja
vastaavat kuvat satunnaisessa jarjestyksessd. Riippuen siitd, oliko kyseessé alku-/loppumittaus
vai vélimittaus, tiedostot sisdlsivit joko kaikkien kolmen sanaryhmén kaikki substantiivit ja
verbit tai vain harjoitellun sanaryhmén ja toisen kontrollisanaryhmin sanat (ks. luku 3.3).
Ennen nimedmistehtidvan aloittamista katsottiin kaksi esimerkkikuvaa ja kéytiin 1dpi, miten

niihin tulisi vastata. Tehtévin ohjeistus substantiivien osalta oli seuraava:

Seuraavaksi tehdddn kuvannimedmistesti. Sinun tulee vastata yhdelld sanalla, mitd kuva
esittdd. Mind en anna testin aikana neuvoja. Esimerkiksi, jos ndytdin tdmdn kuvan (omena),

oikea vastaus on “omena”. Tdssd kuvassa (uimahalli) oikea vastaus on "uimahalli”.
Vastaavasti verbien nimeémisen osalta ohjeistettiin seuraavasti:

Jatketaan kuvannimedmistestid. Seuraavaksi sinun tulee vastata yhdelld sanalla, mitd kuvassa
tehdddn tai mitd siind tapahtuu. Mind en anna testin aikana neuvoja. Esimerkiksi, jos ndytdin
tamdn kuvan (pyordilld), oikea vastaus on "pyordilld”. Tdssd kuvassa (pelata) oikea vastaus

on “pelata’.

Kuntoutuksessa harjoiteltujen sanojen yleistymistd jatkuvaan puheeseen (keskusteluun)
tarkasteltiin strukturoidun haastattelun avulla (tutkimuskysymys 3). Suoriutumista mitattiin
jokaisessa mittauspisteessd ennen kuntoutusta, kerran kuntoutuksen aikana ja jokaisessa
mittauspisteessd kuntoutuksen jélkeen (ks. luku 3.3). Haastattelun kysymykset muodostettiin
siten, ettd ne liittyivit tutkimukseen valittujen sanojen muodostamiin semanttisiin kategorioihin
(ruoka, harrastukset, pukeutuminen, koti, mokki, muut). Nédin pyrittiin kasvattamaan
todenndkoisyyttd sille, ettd tutkittava kayttdisi kohdesanoja, niin kuntoutettavia kuin
kontrollisanoja, vastauksissaan. Yhden haastattelukerran aikana kdytiin 14pi kaikki kategoriat
ja samat kysymykset. Esimerkiksi kategoriaan ruoka liittyen tutkittavalta kysyttiin ”Mitd teilld
on yleensd aamupalaksi?” ja kategoriaan harrastukset liittyen ”Mitd harrastuksia teilld on?”.
Kysymykset on kokonaisuudessaan esitetty liitteessd 6. Haastattelutilanteet pyrittiin pitiméan
keskustelunomaisina ja mittauskertojen kesken mahdollisimman samankaltaisina ja -pituisina.

Yksi haastattelu kesti 21-34 minuuttia.

Tutkittavan ja hénen puolisonsa késityksid tutkittavan sananloytdmisen taidoista sekd

kommunikoinnista ennen kuntoutusta ja kuntoutuksen jdlkeen selvitettiin tdtd tutkimusta varten
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laatimieni kyselylomakkeiden avulla (tutkimuskysymys 5; Liite 7). Kuntoutuksen jilkeen
annetulla lomakkeella (Liite 8) tarkasteltiin lisdksi tutkittavan ja hénen puolisonsa itse koettua
kuntoutuksen hyddyllisyyttd. Subjektiivisen kokemuksen tarkasteluun ei ole vakiintuneita
menetelmid (Webster ym., 2015), minké vuoksi tissd kédytetyt lomakkeet mukailevat Bealesin
ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessaan kayttiméaa sananldytdmiskyselyd. Seka tutkittava ettd
tdmén puoliso tdyttivit molemmat omat lomakkeensa, jotka sisélsivdt keskendén samat
kysymykset. Vastaukset annettiin 10 senttimetrin pituiselle VAS-janalle merkitsemalla
pystysuora janan leikkaava viiva sithen kohtaan, joka vastaa vastaajan kokemusta. Janan
ddripadt vaihtelivat kysymyksen asettelun mukaan valilla erittdin paljon...ei ollenkaan”,
“erittdin  huonosti/huono.. .erittdin ~ hyvin/hyva”,  “hyédyton...erittdin - hyodyllinen”.
Vastaamisen tukemiseksi janan ddripdissd oli edelld mainittujen sanallisten kuvausten liséksi
hymynaamat. Kysymyksissd selvitettiin muun muassa kuinka hyvin tutkittava 16ytéa yleisesti
sanoja, miten paljon sananldytdmisen vaikeus hankaloittaa arjen kommunikointitilanteita,
kuinka paljon kommunikointitilanteet tuottavat stressié/ahdistusta seka kuinka hyvin tutkittava

osaa nimetd kuntoutuksessa harjoiteltuja sanoja ja kayttai niitd keskustelussa.

3.2.3 Kuntoutusmenetelmd

Kuntoutusmenetelménd kaytettiin muokattua RRIPP-menetelmdd (engl. Repetition and/or
Reading In the Presence of a Picture; esim. Croot ym., 2019). RRIPP pohjautuu
englanninkielisen nimensd mukaisesti pitkélti kuvien nimien toistamiseen ja lukemiseen. Téssa
tutkimuksessa tutkittava lisdksi kirjoitti sanan. Muokatun RRIPP-menetelmin kéyttéd on
tutkittu aiemmin yhdessd tutkimuksessa (Krajenbrink ym., 2020), jossa on saatu alustavaa
ndyttdd kirjoittamisen hyodyistd verrattuna pelkkdan kuvien nimien toistamiseen ja lukemiseen.
Kuntoutuksella pyritddn vahvistamaan kohdesanaan liittyvid semanttisia, fonologisia ja

ortografisia edustumia ja edelleen tutkittavan sananldytdmisen taitoja (Croot ym., 2019).

Menetelmén kaytto toteutettiin PowerPointilla (Microsoft PowerPoint 2016). PowerPoint-

tiedoston ensimméiselld dialla oli luettavissa seuraavat toimintaohjeet:

1. Ndet seuraavaksi yksi kerrallaan kuvia, joiden alapuolella on kuvaan liittyvd sana
kirjoitettuna. Lisdksi kuulet sanan ddnitteend.

2. Lue ja toista sana ddneen, kun olet kuullut sen.

3. Kirjoita sana paperille.

4. Siirry seuraavaan kuvaan painamalla vdililyontid.

25



Ohjeistusten lukemisen jédlkeen tutkittava siirtyi seuraavalle dialle painamalla vililyontid.
Dialla oli kuntoutettavasta sanasta kuva, jonka alapuolella oli kuvaan liittyva sana kirjoitettuna.
Lisdksi samalle dialle liitettiin sanan danitiedosto siten, ettd ohjelma toisti ddnitteen
automaattisesti heti, kun dialle oli siirrytty (Kuva 2a). Téssd vaiheessa tutkittavan tuli
ainoastaan lukea sana hiljaa mielessddn. Kuva—sana-dia oli esilld viiden sekunnin ajan, minka
jilkeen ohjelma siirtyi automaattisesti seuraavalle dialle, jossa luki ohje “toista ja kirjoita”
(Kuva 2b). Tutkittavan tehtdvéna oli tdlldin toistaa sana ddnitteen kuulemisen jédlkeen seké
lopuksi kirjoittaa sana paperille. Toistaminen suoritettiin foista ja kirjoita” -dian ollessa esilla
eli ilman samanaikaisesti nidkyvdd sanan kirjoitettua mallia. Seuraavaan kuva—sana-diaan

siirtyminen tapahtui vélilyontid painamalla ilman aikarajaa tutkittavan omassa tahdissa.

Kuva 2
Esimerkit kuntoutuksessa kéytetyistd PowerPoint-dioista

a) b)

- TOISTA JA KIRJIOITA

PAISTINPANNU

Huom. Kuva sanasta "paistinpannu”: Bank of Standardized Stimuli, Brodeur ym., 2014.

Yksi PowerPoint-tiedosto sisélsi harjoiteltavat drsykkeet (Harjoiteltavat sanat -ryhmaé, 37 kuva—
sana-paria) satunnaisessa jarjestyksessd. Tiedostoja valmistettiin yhteensd viisi siten, etti
sanaston jdrjestys oli erilainen joka tiedostossa. Télld pyrittiin ehkdiseméddn jarjestyksen
mahdollista vaikutusta sanojen tuoton parantumiseen. Tiedostot numeroitiin yhdestd viiteen ja
niitd kédytiin ldpi yksi kerrallaan numerojérjestyksessd. Yhden tiedoston harjoittelu kesti noin
10 minuuttia, ja yhdelld kuntoutuskerralla kdytiin ldpi kahdesta viiteen tiedostoa. Kuntoutus
toteutettiin kayttden joko yliopiston tai tutkittavan omaa tietokonetta riippuen siitd, tavattiinko
tutkittavaa yliopistolla vai hidnen kotonaan. Ensimmaéisen kuntoutuskerran aluksi varmistettiin,

ettd tutkittava osaa kiyttda tietokonetta sekd PowerPoint-tiedostoa.
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Kotiharjoittelua varten tutkittava sai itselleen kaikki viisi PowerPoint-tiedostoa, joita
ohjeistettiin harjoittelemaan numerojirjestyksessd palaten viidennestd tiedostosta jdlleen
ensimmdiseen. Tutkittavalle annettiin kotiharjoittelupédivékirja (Liite 9), johon hédn kirjasi
muistiin kotiharjoittelun paivimaérat, harjoitellut tiedostot tiedostonimineen seki sanat, jotka
hén oli kdynyt tiedostoista 14pi (“kaikki sanat” tai ’sanaan x asti”’). Téll tavoin voitiin seurata
kullekin sanalle kertyneitd harjoittelukertoja. Pdivékirjan tdyttdmistd kéytiin tutkittavan ja

hianen puolisonsa kanssa yhdessa lapi.

3.3 Tutkimusasetelma ja tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutettiin yhden tutkittavan kokeellisena tapaustutkimuksena. Toisin kuin
perinteinen ABA-asetelma (engl. withdrawal design), jossa on alkumittaus, kuntoutusvaihe ja
loppumittaus, tdmén tutkimuksen asetelma sisilsi lisdksi kuntoutuksen aikaisia mittauksia
(kolme vilimittausta). Asetelma koostui siis alkumittauksista, kuntoutusvaiheesta
vélimittauksineen sekd loppumittauksista. Tutkimuksen aikataulullinen eteneminen on esitetty

Kuvassa 3.

Kuva 3

Tutkimuksen aikataulullinen asetelma

ALKUKARTOITUS ALKU- KUNTOUTUS LOPPUMITTAUS
MITTAUS
| 4 vk | vk | nvk | ivk | 1wk [Tk | 1vk | 3vk | 2vk | 6 vk |
| [ | | | | | | | |
Al A2 A3 \! V2 V3 LI L2 L3 L4 L5
(4 vkin (6 vk:in (12 vk:n
seuranta) seuranta) seuranta)

Huom. A = alkumittaus; V = vilimittaus; L = loppumittaus.

Ennen varsinaisia alkumittauksia tutkittavalle tehtiin alkukartoitus, jossa selvitettiin tutkittavan
soveltuvuutta tutkimukseen sekd hénen kielellis-kognitiivinen profiilinsa. Talloin tutkittavalle
tehtiin luvussa 3.1. esitellyt testit ja kokeelliset tehtidvéat. Alkukartoitusvaiheessa oli seitsemén
tapaamista, jotka toteutuivat kaksi kertaa viikossa neljin viikon aikana. Liséksi tissd vaiheessa

valittiin kuntoutussanasto kéyttden luvussa 3.2.1 esiteltyé tyhjidn paperin menetelmaa.
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Ennen alkumittausten aloittamista tutkittava ja hénen puolisonsa tayttivit molemmat erikseen
kyselylomakkeen (Liite 7), jossa kartoitettiin kummankin késityksid tutkittavan
sananloytdmisen taidoista sekd kommunikoinnista. Alkumittausvaiheessa tutkittavalle tehtiin
yhden viikon aikana kolme mittausta (A1, A2, A3). Valittu alkumittauskertojen médra perustuu
Howardin ja muiden (2015) tutkimuksessa esitettyyn suositukseen, jonka mukaan
suoriutumista ennen kuntoutuksen aloittamista tulisi mitata véhintién kahtena kertana. Kolmea
mittauskertaa kdytettiin, jotta saataisiin luotettavampi arvio tutkittavan suoriutumisen tasosta.
Liséksi ndhtiisiin, tapahtuuko mittausten myotd sananldoytdmisen taitojen paranemista, jota taas
esimerkiksi tdssd tutkimuksessa kéytetyssé WEST-analyysimenetelméssd huomioidaan.
Analyysimenetelmasté kerrotaan lisdd luvussa 3.4.2. Alkumittauksissa tutkittava nimesi kaikki
tutkimukseen valitut 67 substantiivi- ja 36 verbikuvaa (Harjoiteltavat sanat, Kontrolli 1 ja 2)
suullisesti. Perdkkdiset mittauskerrat aloitettiin vuorotellen substantiivien ja verbien
nimedmiselld. Néiden lisdksi tutkittavalle tehtiin jokaisella alkumittauskerralla strukturoitu
haastattelu. Perdkkdiset alkumittauskerrat aloitettiin vuorotellen nimedmistehtavalld ja

strukturoidulla haastattelulla.

Nelja viikon kuntoutus aloitettiin viimeisen alkumittauksen jilkeen. Kasvokkain toteutettavia
tapaamisia jarjestettiin kaksi kertaa viikossa eli kuntoutusvaihe sisilsi yhteensd kahdeksan 60
minuutin tapaamista. Taméan lisdksi tutkittavaa kannustettiin mahdollisimman tiiviiseen,
mieluiten pdéivittdiseen kotiharjoitteluun. Kuntoutusvaiheen aikana suoritettiin  kolme
valimittausta (V1, V2, V3) viikon vilein. Mittauksen jidlkeen pidettiin samalla tapaamisella
kuntoutuskerta. Kaikissa vilimittauksissa tutkittava nimesi kuntoutukseen valitun sanaryhmén
(Harjoiteltavat sanat) sekd kahdesta kontrollisanaryhmaéstd ndenndissatunnaisesti valitun toisen
kontrolliryhmin (Kontrolli 1) sanat eli yhteensd 46 substantiivia ja 24 verbid. Strukturoitu

haastattelu tehtiin ainoastaan toisella vilimittauskerralla (V2).

Vilittomasti  kuntoutuksen péétyttyd tehtiin ensimméinen loppumittaus (L1) ja viikko
kuntoutuksen péattymisestd toinen loppumittaus (L2), joissa saatuja mittaustuloksia kiytettiin
valittdmien kuntoutusvaikutusten sekd yleistymisvaikutusten selvittimiseen.
Kuntoutusvaikutusten sdilymisen tarkastelua varten suoritettiin mittaukset (L3-5) nelja, kuusi
ja kaksitoista viikkoa kuntoutuksen paittymisen jdlkeen. Tutkittavalle annettiin ohjeeksi olla
harjoittelematta sanoja kuntoutusvaiheen pééttymisestd kuuden viikon loppumittauspisteeseen
(L4) saakka, jotta kuntoutusvaikutusten sdilymistd pystyttdisiin arvioimaan mahdollisimman
luotettavasti. Tamén jédlkeen lupa kotiharjoitteluun annettiin jélleen, silld oli huomioitava, ettid

tutkittavan sairaus etenee. Loppumittaukset olivat sisdlloltddn vastaavat kuin alkumittauksetkin
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eli kaikkien substantiivi- ja verbikuvien (Harjoiteltavat sanat, Kontrolli 1 ja 2) nimedmistehtdva
sekd strukturoitu haastattelu. Liséksi neljd viikkoa kuntoutuksen pédttymisen jilkeen
suoritetussa mittauksessa (L3) tutkittavalle ja hdnen puolisolleen annettiin kyselylomake (Liite
8), jolla selvitettiin heiddn késityksiddn tutkittavan sananldytdmisen ja kommunikoinnin

taidoista sekd itse koettua kuntoutuksen hyodyllisyytta.

Tutkimus ajoittui lokakuusta 2021 maaliskuuhun 2022. Kéynnit toteutettiin pddosin Turun
yliopiston yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan tiloissa, mutta tutkittavalle sattuneen
litkkuntakykyyn vaikuttaneen tapaturman vuoksi tapaamiset siirrettiin tutkittavan kotiin

kuntoutusvaiheen toisesta viikosta eteenpéin. Yksi tapaaminen oli kestoltaan noin 60 minuuttia.

3.4 Aineiston Kiisittely ja analysointi

Alkukartoituskerroilla sekd alku-, véli- ja loppumittauksissa puhevastaukset dinitettiin
vastausten kirjaamisen ja pisteyttimisen helpottamiseksi. Kuvannimeédmistehtdvian suulliset
vastaukset litteroitiin ortografisesti kaikilta 11 mittauskerralta. Strukturoidut haastattelut
litteroitiin ortografisesti ainoastaan alkumittausten (A1-3), vélimittauksen (V2) ja kahden

loppumittauksen (L1 ja L2) osalta tydméérdn suuruuden vuoksi.

3.4.1 Pisteytys

Nimedmistehtdvissa vastaus katsottiin oikeaksi, mikéli oikea sana tuotettiin viiden sekunnin
aikarajan puitteissa. Samaa viiden sekunnin aikarajaa on kdytetty aiemmissa kansainviélisissa
tutkimuksissa (esim. Croot ym., 2015; Croot ym., 2019). Témén pro gradu -projektin puitteissa
ei ollut resursseja kerdti tietoa siitd, miten ihmiset yleensd nimeédvat tutkimukseen valitut kuvat
(engl. name agreement). Niin ollen oikeaksi vastaukseksi katsottiin myos sanat, jotka voivat
selkedsti sopia esitettyyn kuvaan. Esimerkkind téstd on kuva tutkittavan kesdamokistd, jossa
kohdesanana oli mokin sijainti. Tutkittavan alkumittauksissa antama vastaus mokki pisteytettiin
oikeaksi. Oikeiksi vastauksiksi hyvéksyttiin my0s seuraavat viiden sekunnin sisdlld annetut
vastaukset: synonyymit (esim. muki po. kuppi), muut kuin perusmuodot (esim. pesee po. pestd)
sekd substantiivimuodot verbeistd (esim. nukkuminen po. nukkua) ja adjektiivimuodot
substantiiveista (esim. ndlkdinen po. ndlkd). Yhden dinteen poikkeama olisi hyvéksytty, mutta
tutkittava ei tehnyt aikarajan puitteissa fonologisia virheitd. Mikali tutkittava alkoi toistuvasti
vastata kdyttden vadrad sanaluokkaa, tehtdvén ohjeistus toistettiin. Oikea vastaus tuotti yhden

pisteen ja vddrd vastaus nolla pistettd. Eri mittauspisteissd saadut pistemdirit taulukoitiin
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omaan Excel-tiedostoonsa. Harjoiteltavien sanojen ryhméssd olleiden neljan erisnimen

vastaukset pisteytettiin, mutta tulokset jatettiin tilastollisen analyysin ulkopuolelle.

Ortografisesti litteroiduista haastatteluista laskettiin tutkittavan tuottamat kohdesanat
(kuntoutuksessa harjoitellut ja harjoittelemattomat sanat erikseen). Jokaiselle sanalistan sanalle
merkittiin joko yksi tai nolla pistettd sen mukaan, esiintyikd sana tutkittavan tuotoksessa

haastattelun aikana. Pisteytyksessd kdytettiin samoja pisteytysohjeita kuin nimeémistehtiavéssa.

3.4.2 Tilastollinen ja laadullinen analyysi

Tamén tutkimuksen eri mittauspisteissi saadut tulokset (nimedmistehtévissi oikein nimettyjen
sanojen lukuméddrd ja strukturoidussa haastattelussa tuotettujen kohdesanojen lukuméairi)
muodostivat diskreetin eli epéjatkuvan aikasarjan. Aikasarjalla tarkoitetaan ajallisesti
perédkkéisistd havainnoista muodostuvaa joukkoa (Nummenmaa ym., 2014). Aikasarjassa voi
esiintyd autokorrelaatiota, jolloin havainnot riippuvat toisistaan (Howard ym., 2015). Toisin
sanoen yhdessid mittauspisteessd saatu arvo ennustaa tulevien mittauspisteiden arvoja eli
esimerkiksi tehtdvdssd saatu korkea pistemddrd yhdessd mittauspisteessd ennustaa korkeita
pistemdirid myos seuraavissa mittauspisteissd. Autokorrelaation esiintyminen sulkee pois usein
kaytettyja tilastollisia menetelmid (esim. ANOVA), jotka olettavat havaintojen keskindista
riippumattomuutta (Howard ym., 2015). Ongelman vélttimiseksi Howard ja kumppanit (2015)
esittavit Weighted Statistics (WEST) -menetelmdd, jossa mitattavan kohteen useissa
mittauspisteissd saamat arvot supistetaan yhdeksi lukuarvoksi kdyttiden painokertoimia A. Tadma
tarkoittaa sitd, ettd mitattavan kohteen mittaustulosta painotetaan jokaisessa mittauspisteessa
kyseiselle mittauspisteelle lasketulla kertoimella A, ja saadut painotetut lukuarvot lasketaan
yhteen yhdeksi luvuksi. Lopulta saatuja lukuarvoja voidaan kiyttdd yhden otoksen #-testissi,
jossa testataan nollahypoteesia eli tilannetta, jossa muutosta ei ole havaittavissa. Kaiken
kaikkiaan painokertoimilla pyritdéin vihentdiméédn autokorrelaation vaikutusta ja hillitseméén
nousevan trendin vaikutusta. Kertoimet riippuvat muun muassa tutkimuksessa kéytettyjen
mittauspisteiden lukumaiiréstd sekd siitd, kuinka pitkd aika kunkin mittauspisteen vililld on
pdivind, ja onko kahden mittauspisteen vililld ollut kuntoutusta. Painokertoimien A
selvittiminen on laskennallisesti monivaiheinen prosessi, joten sitd ei avata tdssé tutkielmassa
tarkemmin. Yksityiskohtainen ohje kertoimien méérittimiseen on esitetty Howardin ja

kumppanien (2015) artikkelissa, josta sen voi halutessaan lukea. Taméin gradututkimuksen
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painokerroinlaskuihin ja tilastollisiin analyyseihin kéytettiin David Howardin tekemid Excel-

tiedostoja, jotka saatiin Kati Renvallilta.

Vilittomien harjoitteluvaikutusten ja yleistymisvaikutusten tarkasteluun (tutkimuskysymykset
1-3) kéytettiin WEST-Trend- ja WEST-ROC (engl. rate of change) -analyyseji. WEST-Trend-
analyysin avulla tarkastellaan taitojen kehittymisen suuntaa koko tutkimuksen ajalta
huomioiden kaikki mittauspisteet. WEST-ROC-analyysin avulla taas selvitetdin, eroaako
kuntoutuksen aikana tapahtunut taitojen kehittyminen kuntoutusjakson ulkopuolella
tapahtuneesta taitojen muutoksesta. Oletuksena on, ettd taidot kehittyvit enemmén
kuntoutuksen aikana kuin sen ulkopuolella. WEST-ROC on erityisen toimiva tilanteissa, joissa
alkumittauksissa tapahtuu taitojen kehitystd. Talloin analyysi huomioi kehittymisen
painokertoimia kiyttdmailld. Jotta voidaan sanoa, ettd kuntoutuksesta on ollut tilastollisesti
merkitsevad hyotyd, WEST-Trend-analyysin tulee osoittaa tilastollisesti merkitsevii (p < .05)
positiivista kehitysti taidoissa ja lisiksi WEST-ROC-analyysin tuloksen on oltava tilastollisesti
merkitsevd (Howard ym., 2015). Vilittdmien kuntoutusvaikutusten seka harjoitelluista sanoista
harjoittelemattomiin Kontrolli 1 -ryhmén sanoihin (1api tutkimuksen kaikissa mittauspisteissa
mitattu) yleistymisen selvittimiseksi sekd WEST-Trend- etti WEST-ROC-analyysiin
huomioitiin tulokset kaikista alku- ja vélimittauspisteistd (A1-3 ja V1-3) sekd kahdesta
ensimmadisestd loppumittauspisteestd (L1 ja L2). Harjoitelluista sanoista jatkuvaan puheeseen
yleistymisen selvittdmiseen kéytettiin tuloksia muuten vastaavista mittauspisteistd, paitsi

valimittauspisteistd kdytettiin ainoastaan yhtd pistettd (V2), jossa suoriutumista oli mitattu.

Kontrolli 2 -ryhmén sanojen nimeémistd mitattiin ainoastaan ennen kuntoutusta ja sen jdlkeen,
joten yleistymisté harjoitelluista sanoista ndihin ei ollut mielekédsté selvittdd WEST-Trend- ja
WEST-ROC-analyyseilld. Tamidn sekd kuntoutuksen pitkdaikaisvaikutusten tutkiminen
(tutkimuskysymys 4) tapahtui kdyttien WEST-COL-analyysid (engl. comparison of levels),
jossa selvitetddn, ovatko tulokset kuntoutuksen pédtyttyd merkitsevisti parempia kuin ennen
kuntoutuksen aloittamista. Analyysissé vertaillaan siis suoriutumistasoja ennen kuntoutusta ja
sen jdlkeen. Pitkdaikaisvaikutusten selvittdmisen analysoinnissa kaytettiin tuloksia kaikista
alkumittauspisteistd (A1-3) ja nditd verrattiin  kiinnostuksen kohteena olevaan
loppumittauspisteeseen (L3-5). Vastaavasti harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin
Kontrolli 2  -ryhmén sanoihin  yleistymisen tutkimisessa kaytettiin  kaikkien

alkumittauspisteiden sekd kahden ensimmadiisen loppumittauspisteiden tuloksia.
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Jotta voitiin sanoa, ettd kuntoutusvaikutukset olivat yleistyneet harjoitelluista sanoista
harjoittelemattomiin sanoihin tai jatkuvaan puheeseen, sekd Kontrolli 1- ettd Kontrolli 2 -
ryhmien sanojen tuoton tuli olla tilastollisesti merkitsevdsti parempaa kuntoutuksen lopussa
alkutasoon verrattuna (Howard ym., 2015). Talla pyrittiin varmistamaan, ettei toistuva mittaus
ole wvaikuttanut suoriutumiseen. Mikili sananlOytdmisen taidot paranisivat ainoastaan
ryhmadssé, jota mitataan lapi tutkimuksen kaikissa mittauspisteissid (Kontrolli 1), toistuvalla

mittauksella voitaisiin katsoa olevan vaikutusta suoriutumiseen.

Vilittomiad kuntoutusvaikutuksia sekd yleistymisvaikutuksia tarkasteltiin téssd tutkimuksessa
WEST-menetelmén lisdksi laskemalla efektikoot. Tdhdn pédadyttiin siitd syystd, ettd haluttiin
tarkastella, antaako toinen tilastoanalyysi samansuuntaisia tuloksia kuin WEST-menetelmi ja
sen avulla saadut konservatiivisesti tulkitut tulokset. Efektikokona kéytettiin Buskin ja Serlinin
d:ti (Busk & Serlin, 1992 ks. Beeson & Robey, 2006), missé loppumittausten (L1-2) keskiarvo
viahennetddn alkumittausten keskiarvosta ja erotus jactaan alkumittausten keskihajonnalla.
Pienen, keskisuuren ja suuren efektikoon arvoina kdytettiin seuraavia: 4.0, 7.0 ja 10.1 (Beeson
& Robey, 2006). Howard ja kumppanit (2015) huomauttavat Buskin ja Serlinin d:n olevan
sikdli ongelmallinen kuntoutusvaikutusten arvioinnissa, etti pienilld arsykkeiden mairilla
efektikoko osoittaa suhteettoman suurta efektid. Lisdksi se jattdd huomioimatta alku- ja
loppumittausvaiheissa tapahtuvat vaihtelut mittaustuloksissa, ja toisaalta muutoksella, joka ei

ole tilastollisesti merkitsevi, voi olla suuri Buskin ja Serlinin d:n arvo.

Tutkittavan sananldytdmisen ja kommunikoinnin taitoja sekd itse koettua kuntoutuksen
hyodyllisyyttd kartoittavien lomakkeiden VAS-janoille annetut vastaukset mitattiin
senttimetreissd. Vastauksia tarkasteltiin vain absoluuttisten lukuarvojen kautta ilman
tilastollista analyysid. Tdméa oli perusteltua, silld kyseessd oli pieni otos ja vdhdinen mééra
kysymyksid. Kyselyiden tarkoitus oli 1dhinnd antaa suuntaa, kuten kansainvilisissdkin

tutkimuksissa (esim. Henry ym., 2013).

3.5 Tutkimuksen eettisyys

Tadmidn tutkimuksen tekemisessd noudatettiin hyvid tieteellisid kdytdantdjd. Kati Renvallin
johtamalla LaPA-1-osaprojektilla on Turun yliopiston eettisen toimikunnan puoltava lausunto
kielellisten arviointitehtdvien kehittdmiseen. Kuntoutustutkimuksen tutkimuslupaa varten
Renvall oli yhteydessd Turun kaupungin tutkimuspééllikké Marit Holmbergiin ja Holmbergin

ohjeiden mukaisesti edelleen tdhdn pro gradu -tutkimukseen rekrytoivan puheterapeutin
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esimieheen, osastonhoitaja Tiina Ajaliniin (Hyvinvoinnin palvelukokonaisuus, terveyspalvelut;
Geriatriset ja kuntouttavat palvelut; Avokuntoutuspalvelut). Holmberg ja Ajalin varmistivat
sdhkdpostitse 27.9.2021, ettd varsinaista tutkimuslupaa ei Turun kaupungin puolesta tarvita,

vaan tutkittavan rekrytointiin riittdd esimiehen, tdssd tapauksessa osastonhoitaja Ajalinin lupa.

Tutkittavalta pyydettiin sekd arviointi- ettd kuntoutusvaiheen alussa kirjallinen suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. Ensimméiselld tutustumiskdynnillddn tutkittavalle kerrottiin
tutkimuksen sisdllostd ja hin sai kotiin tutustuttavaksi LaPA-1-osaprojektin arviointitehtdviin
tarkoitetun tutkimustiedotteen, taustatietolomakkeen sekd suostumusasiakirjan (Liite 10).
Ennen kuntoutusvaiheen aloittamista tutkittavalle toimitettiin sdhk&postitse tutustuttavaksi uusi
suostumusasiakirja (Liite 11). Tutkimukseen osallistuminen oli vapaachtoista, eikd
osallistumisesta maksettu palkkiota. Kiitokseksi tutkimukseen osallistumisesta tutkittava sai
kayntikerroilla yhteensd viisi kahvipakettia. Tutkittavalla oli oikeus keskeyttdd tutkimus
milloin tahansa syytd kertomatta. Tutkimusaineistoa kisiteltiin luottamuksellisesti ja aineistoa
sdilytettiin Turun yliopiston logopedian oppiaineen tiloissa lukkojen takana. Tunnistetiedot,
kuten nimi, olivat vain tutkimusprojektiin osallistuvien opiskelijoiden ja tutkijoiden tiedossa.

Arviointi- ja kuntoutuskerroilta kerdtyt 44ni- ja videotallenteet tuhotaan tutkimuksen péatyttya.
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4 Tulokset

Tassd pro gradu -tutkielmassa selvitettiin sananldytamiskuntoutuksen vaikutuksia logopeniseen
PPA:han. Alaluvuissa késitellddn tuloksia tutkimuskysymysten mukaisesti vélittomien,
yleistymis- ja pitkdaikaisvaikutusten osalta. Lisdksi kasitellddn tutkittavan ja hdnen ldheisensi

itse kokemaa kuntoutuksen hyddyllisyytta.

Kuntoutusvaikutuksiksi katsottiin tulokset, jotka osoittivat tilastollista merkitsevyyttd (p <.05)
ja efektikokojen tapauksessa efektin tuli olla véhintdédn keskisuuri (Buskin ja Serlinin d > 7.0).
Vilittomien harjoitteluvaikutusten ja yleistymisvaikutusten tarkastelussa kaytettiin WEST-
Trend- ja WEST-ROC-analyysejd, joista molempien tuli osoittaa tilastollisesti merkitsevid
tuloksia (Howard ym., 2015). Lisdksi yleistymisti harjoittelemattomiin sanoihin tai jatkuvaan
puheeseen voitiin katsoa tapahtuneen, mikili sekd Kontrolli 1- ettd Kontrolli 2 -ryhmien
sanojen tuotto oli tilastollisesti merkitsevésti parempaa kuntoutuksen lopussa alkutasoon
verrattuna (Howard ym., 2015). T&lld pyrittiin varmistamaan, ettei toistuva mittaus ole

vaikuttanut suoriutumiseen.

Neljin viikon kuntoutus koostui kaksi kertaa viikossa jérjestetyisti kasvokkaisista tapaamisista
sekd  itsendisestd  harjoittelusta. Tutkittava  tdytti  kuntoutusjakson  aikana
kotiharjoittelupdivikirjaa. Hian harjoitteli pdivikirjan mukaan 18/28 pdivéani. Tutkittava kavi
harjoittelupdivén aikana kaikki viisi kuntoutustiedostoa yhdesti kolmeen kertaa lépi. Néin ollen
jokaiselle sanalle kertyi viidestd viiteentoista toistokertaa pdivastd riippuen. Yhden tiedoston
harjoittelu kesti noin 10 minuuttia, jolloin itsendistd harjoittelua kertyi kuntoutusjakson aikana
yhteensd noin 25 tuntia. Kuntoutusjakson paityttya itsendistéd harjoittelua ei ollut, kunnes kuusi
viikkoa kuntoutuksen pééttymisen jdlkeen tutkittavalle annettiin jilleen lupa harjoitella sanoja.
Téstd eteenpiin aina viimeiseen loppumittauspisteeseen eli kaksitoista viikkoa kuntoutuksen
paéttymisen jélkeen suoritettuun mittaukseen asti tutkittava oli harjoitellut paivikirjan mukaan
23/42 paivanid. Hin harjoitteli yhden harjoittelupdivén aikana kaikki kuntoutustiedostot kerran

1api, jolloin itsendistd harjoittelua kertyi yhteensa noin 20 tuntia.

4.1 Vilittomit harjoitteluvaikutukset

Tutkimuksen ensimmaéisessd tutkimuskysymyksessa tarkasteltiin, havaittiinko
sananldytdmiskuntoutuksella vélittomid harjoitteluvaikutuksia sananldytdmisen taitoihin.
Kuvassa 4a on esitetty tutkittavan suoriutuminen nimeédmistehtdvéstid harjoiteltujen sanojen

(Harjoiteltavat sanat) osalta. Sanojen nimedmisessd havaittiin tilastollisesti merkitseva
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positiivinen suunta ensimmadisestd alkumittauksesta toiseen loppumittaukseen (WEST-Trend
1(32) = 4.53; p < .001, yksisuuntainen). Kun tarkasteltiin, erosiko kuntoutuksen aikana
tapahtunut sananldytdmisen taitojen kehitys kuntoutusjakson ulkopuolella tapahtuneesta
kehittymisestd, tilastollisesti merkitsevdi eroa ei havaittu harjoitelluilla sanoilla (WEST-ROC
#(32) = 0.09; p = .47, yksisuuntainen). Efektikokoja tarkastelemalla todettiin pieni efekti
(Buskin ja Serlinin d = 4.0).

4.2 Yleistyminen harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin sanoihin

Tutkimuksen toisena tutkimuskysymyksend oli, havaittiinko sananloytdmisen taitojen
yleistymistd harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin sanoihin. Kuvissa 4b ja 4c on esitetty
tutkittavan suoriutuminen kaikissa mittauspisteissa testattujen kontrollisanojen (Kontrolli 1)
sekd ennen kuntoutusta ja kuntoutuksen jdlkeen testattujen kontrollisanojen (Kontrolli 2)
nimedmisestd. Harjoittelemattomilla Kontrolli 1 -ryhmin sanoilla ei havaittu tilastollisesti
merkitsevdd positiivista suuntaa ensimmadisestd alkumittauksesta toiseen loppumittaukseen
(WEST-Trend #32) = 0.40; p = .35, yksisuuntainen). Sananldytimisen taitojen muutos
kuntoutuksen aikana ei eronnut tilastollisesti merkitsevésti kuntoutuksen ulkopuolella
tapahtuneesta muutoksesta (WEST-ROC #(32) = -1.28; p = .10, yksisuuntainen). Vastaavasti
efektikoon perusteella ei havaittu efektid (d = 0.29). Harjoittelemattomilla Kontrolli 2 -ryhmén
sanoilla tutkittavan sananldytdmisen taidot eivét olleet kuntoutuksen padtyttyd tilastollisesti
merkitsevisti parempia verrattuna ennen kuntoutuksen aloittamista (WEST-COL #32) = 1.41;

p = .084, yksisuuntainen). Efektikoko ei mydskédn osoittanut efektid (d = 1.28).
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Kuva 4
Tutkittavan suoriutuminen nimedmistehtavdsta

a) Harjoiteltavat sanat

1 -
0,9 -
0,8 -
0,7 -
0,6
0,5
04
0,3 -
0,2 -
0,1 -

0

Oikeiden vastausten osuus

Al A2 A3 VI V2 V3 L1 L2 L3 L4 LS
Mittausajankohta

b) Kontrolli 1

0,9
0,8 1
0,7 1

0,6 -
0,5 1
0,4 1

0,3 1
0,2 1
0,1 1

Oikeiden vastausten osuus

Al A2 A3 VI V2 V3 L1 L2 L3 14 LS5
Mittausajankohta

¢) Kontrolli 2

0,9 -
0,8 1
0,7 1
0,6 1
0,5 1

0,4 1 \/‘ ./\/\
0,3 1
0,2 1
0,1 1

Oikeiden vastausten osuus

Al A2 A3 VI V2 V3 L1 L2 L3 L4 LS
Mittausajankohta

Huom. A = alkumittaus; V = vélimittaus; L = loppumittaus. Tummennettu alue kuvaa kuntoutusjaksoa.
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4.3 Yleistyminen harjoitelluista sanoista jatkuvaan puheeseen

Kolmannessa tutkimuskysymyksessd selvitettiin, havaittiinko sananldytdmisen taitojen
yleistymistd kuntoutuksessa harjoitelluista sanoista jatkuvaan puheeseen (keskusteluun). Asiaa
tutkittiin kdyttden strukturoituja haastatteluja. Yksi haastattelu vaihteli kestoltaan 21:std 34
minuuttiin. Tutkittavan suoriutuminen on esitetty kuvissa 5a—c. Kuntoutuksessa mukana
olleiden sanojen médrissa todettiin tilastollisesti merkitsevé negatiivinen suunta ensimmaisesté
alkumittauksesta toiseen loppumittaukseen (WEST-Trend #32) = -1.77; p = .043,
yksisuuntainen). Muutos haastattelusta suoriutumisessa ei kuntoutuksen aikana eronnut
kuntoutuksen ulkopuolella tapahtuneesta muutoksesta (WEST-ROC #32) = -0.46; p = .32,
yksisuuntainen). Mydskaén efektikoko ei osoittanut efektid (d = -2.45). Kontrollisanojen osalta
haastattelussa tuotettujen Kontrolli 1 -ryhmén sanojen médrdssd havaittiin tilastollisesti
merkitseva negatiivinen suunta (WEST-Trend #(32) = -1.74; p = .045, yksisuuntainen). Muutos
haastattelusta suoriutumisessa kuntoutuksen aikana ei eronnut merkitsevasti kuntoutuksen
ulkopuolella tapahtuneesta suoriutumisen muutoksesta (WEST-ROC #(32) = -0.24; p = 41,
yksisuuntainen). Efektikoon mukaan Kontrolli 1 -ryhmén sanoilla havaittiin pieni negatiivinen
efekti (d = -5.48). Haastattelussa tuotettujen Kontrolli 2 -ryhmén sanojen méérdssd ei
puolestaan todettu tilastollisesti merkitsevdd suuntaa (WEST-Trend #32) = -0.81; p = .21,
yksisuuntainen), eikd muutos sanojen tuottamisessa kuntoutuksen aikana eronnut merkitsevasti
kuntoutuksen ulkopuolisesta sanojen tuottamisen muutoksesta (WEST-ROC #(32) = 0.89; p =
.19, yksisuuntainen). Efektikoon osalta ei todettu efektid (d = -0.87).
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Kuva 5
Tutkittavan suoriutuminen strukturoidusta haastattelusta

a) Harjoiteltavat sanat
35 4
30 A
25 A
20 A
15 A
) ./._\/‘\‘
5
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Tuotettujen sanojen lukumaira

Al A2 A3 V2 L1 L2
Mittausajankohta

b) Kontrolli 1
35 1

20
15 A

10 4 .———'—‘\.\

Al A2 A3 V2 L1 L2
Mittausajankohta

Tuotettujen sanojen lukumaira

c) Kontrolli 2

25 A
20

Tuotettujen sanojen lukumaira

0 T T T T T T 1
Al A2 A3 V2 L1 L2

Mittausajankohta

Huom. A = alkumittaus; V = vilimittaus; L = loppumittaus. Tummennettu alue kuvaa kuntoutusjaksoa.
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4.4 Harjoitteluvaikutusten pitkiaikainen sidilyminen

Neljannessd tutkimuskysymyksessa tarkasteltiin, sdilyivatkd kuntoutuksella aikaansaadut
tulokset pitkéaikaisesti kuntoutuksen jilkeen suoritettuihin neljan, kuuden ja kahdentoista
viikon mittauksiin. Tutkittavan suoriutuminen ndissi mittauspisteissd on esitetty kuvissa 4a—c.
Kuntoutuksessa harjoiteltujen sanojen osalta tutkittavan sananldytdmisen taidoissa ei havaittu
tilastollisesti merkitsevdd eroa neljd viikkoa kuntoutuksen pédttymisen jdlkeen verrattuna
alkutasoon ennen kuntoutusta (WEST-COL #32) = 1.23; p = .11, yksisuuntainen). Eroa ei
todettu mydskéddn Kontrolli 1- (WEST-COL #32)=-1.27; p=.11, yksisuuntainen) tai Kontrolli
2 -ryhmien sanoilla (WEST-COL #32) = -0.49; p = .31, yksisuuntainen). Vastaavasti tulokset
kuusi viitkkoa kuntoutuksen padttymisen jdlkeen eivét olleet yhdenkéddn sanaryhmin osalta
tilastollisesti merkitsevid verrattuna tasoon ennen kuntoutusta (Harjoiteltavat sanat: WEST-
COL #(32) = 2.06; p = .024, yksisuuntainen; Kontrolli 1: WEST-COL #32) = -0.41; p = .34,
yksisuuntainen; Kontrolli 2: WEST-COL #32) = 0.23; p = .41, yksisuuntainen). Kaksitoista
viikkoa kuntoutuksen paittymisen jilkeen sananldytimisen taidot harjoitelluissa sanoissa
erosivat tilastollisesti merkitsevésti kuntoutuksen alkua edeltdneesti taitotasosta (WEST-COL
#(32)=5.94; p <.001, yksisuuntainen). Kontrolliryhmien sanojen osalta muutosta ei kuitenkaan
todettu (Kontrolli 1: WEST-COL #32) = -0.92; p = .18, yksisuuntainen; Kontrolli 2: WEST-
COL #32) =-0.98; p = .17, yksisuuntainen).

4.5 Kuntoutuksen itse koettu hyodyllisyys

Viidennessd tutkimuskysymyksessd tarkasteltiin kuntoutuksen itse koettua hyddyllisyytta.
Tutkittavan ja hdnen puolisonsa kasityksid tutkittavan sananloytdmisen taidoista sekd
kommunikoinnista ennen kuntoutusta ja sen jdlkeen selvitettiin tatd tutkimusta varten laatimieni
kyselylomakkeiden avulla. Lisdksi kuntoutuksen jdlkeen annetulla lomakkeella tarkasteltiin
kummankin arviota kuntoutuksen hyddyllisyydestd. Tutkittavan ja hinen puolisonsa antamat

vastaukset kyselylomakkeiden kysymyksiin on esitetty taulukossa 2.

Absoluuttisia VAS-janan lukuarvoja tarkastelemalla ndhdédén, ettd sananloytdminen oli
tutkittavan mielestd samanlaista ennen kuntoutusta ja sen jdlkeen. Neljdssd muussa
kommunikointikykyéd ja -tilanteita kisittelevdssd kysymyksessd absoluuttiset arvot olivat
suurempia kuntoutuksen jilkeen verrattuna alkutilanteeseen. Kuntoutuksessa harjoiteltujen

sanojen nimedmistd ja kdyttdd keskustelussa tutkittava kuvasi janan keskikohdan arvoilla.
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Tutkittava antoi kuntoutuksen hyddyllisyydelle ddripadn arvon (10.0), minkd perusteella

tutkittava koki kuntoutuksen erittdin hyodylliseksi.

Kun tarkastellaan tutkittavan puolison antamien vastausten absoluuttisia VAS-janan
lukuarvoja, ndhdéén, ettid puolison mielesti tutkittavan sananldytdminen oli samanlaista ennen
kuntoutusta ja sen jilkeen. Samaten tutkittavan kyky vélittdd viestejd oli puolison mielesté
samanlaista ennen kuntoutusta ja sen jdlkeen. Kolmessa muussa kommunikointitilanteita ja
yleistd kommunikointikykyé kisittelevédssd kysymyksessd absoluuttiset arvot olivat pienempia
kuntoutuksen jilkeen verrattuna alkutilanteeseen. Puoliso kuvasi tutkittavan kuntoutuksessa
harjoiteltujen sanojen nimedmistd ja kayttdd keskustelussa janan keskikohdan yldpuolella
olevilla arvoilla. My0s puoliso antoi kuntoutuksen hyddyllisyydelle déripdén arvon (10.0) eli

puoliso koki kuntoutuksen erittdin hyddylliseksi.

Taulukko 2

Tutkittavan ja hdnen puolisonsa antamat vastaukset tutkittavan sananloytimisen taitoja ja

kommunikointia sekd kuntoutuksen hyodyllisyyttd kartoittavien kyselylomakkeiden kysymyksiin

Etdisyys VAS-janalla (cm),

Kysymys (suluissa puolison kysymyksen muotoilu) tutkittavan vastaus / puolison vastaus
Ennen Jalkeen
Kuinka hyvin 16yditte (/1aheisenne 10ytdd) sanoja? 25764 25765

erittdin huonosti...erittdin hyvin

Kuinka paljon sananldytdmisen vaikeutenne (/léheisenne

sananloytdmisen vaikeus) hankaloittaa arjen 37/8.4 53/70
kommunikointitilanteita?

erittdin paljon...ei ollenkaan

Kuinka hyvin saatte vélitettyd viestinne (/ldheisenne
kykenee vilittimain viestinsé)? 25/88 55/9.0
erittdin huonosti...erittdin hyvin

Kuinka paljon arjen kommunikaatiotilanteet tuottavat
teille (/laheisellenne) stressid/ahdistusta? 29/5.1 7.1/2.6
erittdin paljon...ei ollenkaan

Kuinka hyvi yleinen kommunikointikykynne (/1dheisenne
yleinen kommunikointikyky) on? 23/8.1 39/6.6
erittdin huono...erittdin hyvd

Kuinka hyvin osaatte (/laheisenne osaa) nimeté
kuntoutuksessa harjoiteltuja sanoja? - 47/7.5
erittdin huonosti...erittdin hyvin
Kuinka hyvin osaatte (/laheisenne osaa) kayttaa
kuntoutuksessa harjoiteltuja sanoja keskustelussa? - 54/73
erittdin huonosti...erittdin hyvin
Kuinka hyddylliseksi koitte kuntoutuksen?

. e o o 10.0/10.0
hyodyton...erittdin hyodyllinen
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5 Pohdinta

Tassd pro gradu -tutkielmassa selvitettiin tapaustutkimuksena sananloytdmiskuntoutuksen
vaikutuksia logopeniseen PPA:han. Tutkimuksen aihe on ajankohtainen, silli PPA:ta
sairastavia on enenevissd miirin puheterapeutin vastaanotolla (Taylor-Rubin ym., 2021a).
Puheterapiasta on olemassa olevan tiedon valossa katsottu olevan hyotyd sananldytdmisen
haasteisiin PPA:ssa yleisesti (Beales ym., 2018), mutta osa tutkimustuloksista erityisesti
yleistymisvaikutusten osalta on tilastollisesti epéluotettavia ja efektit pienid (Croot, 2018a).
Tdssd  tutkimuksessa tarkasteltiin  kuntoutuksen  vilittomid harjoitteluvaikutuksia,
yleistymisvaikutuksia harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin sanoihin ja jatkuvaan
puheeseen sekd pitkdaikaisvaikutuksia. Lisdksi selvitettiin tutkittavan ja hinen ldheisensi itse
koettua kuntoutuksen hyddyllisyyttd. Aiempien tutkimustulosten mukaisesti (esim. Beales ym.,
2018; Croot, 2018a; Jokel ym., 2014) sananldytdmiskuntoutuksen odotettiin parantavan
tutkittavan sananlOytdmisen taitotasoa harjoitelluissa sanoissa, mutta yleistymista
harjoittelemattomiin sanoihin tai jatkuvaan puheeseen ei oletettu tapahtuvan. Vilittdmien
kuntoutusvaikutusten odotettiin sdilyvdn kuntoutuksen pééttymisen jilkeen aina kolmen

kuukauden mittauspisteeseen asti. Kuntoutuksesta oletettiin olevan itse koettua hyotya.

5.1 Vilittomiit harjoitteluvaikutukset

Tutkittavalla ei todettu vélittomid harjoitteluvaikutuksia harjoitelluissa sanoissa. Toisin sanoen
sananldytdmisen taidot kuntoutuksen lopussa eivit eronneet tilastollisesti merkitsevésti tasosta
ennen kuntoutusta, vaikka kehityksen suunta olikin positiivinen ja efektikoko osoitti pientd
efektid. Tulosten tulkinnassa pitdydyttiin Howardin ja kumppaneiden (2015) ohjeistuksessa:
Jotta voitiin sanoa, ettd kuntoutuksesta oli ollut tilastollisesti merkitsevadd hyotyd sekda WEST-
Trend- ettd WEST-ROC-analyysien tulosten oli molempien oltava tilastollisesti merkitsevia.
Efektikoon tuli puolestaan olla vihintddn keskisuuri. Saadut tulokset eivét siis tue asetettua
hypoteesia ja poikkeavat aiemmista katsausartikkeleissa esitetyistd tuloksista. Kansainvélisten
katsausten mukaan l&hes kaikissa tutkimuksissa on raportoitu vélittomid kuntoutusvaikutuksia
PPA:n variantista ja kdytetystd menetelmistd riippumatta (Beales ym., 2018; Cadério ym.,
2017; Carthery-Goulart ym., 2013; Croot, 2018a; Jokel ym., 2014). On kuitenkin huomattava,
ettd eri tutkimusryhmait kayttavit eri tilastomenetelmid, ja esimerkiksi pienikin efektikoko
voidaan tulkita osoituksena tilastollisesti merkitsevistd kuntoutusvaikutuksista. Téalloin

kuntoutusvaikutuksista voidaan saada virheellinen kuva.
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Téssd tutkimuksessa kuntoutusmenetelménd kaytettiin muokattua RRIPP-menetelmid, jossa
sanan lukemisen ja toistamisen liséksi tutkittava kirjoitti sanan. Perinteistd sanan lukemiseen ja
toistamiseen perustuvaa RRIPP-menetelméé kayttamalla on havaittu tilastollisesti merkitsevaa
paranemista sananlOytdmisen taidoissa kahdella neljdstd logopenista PPA:ta sairastavasta
(Croot ym., 2015; Croot ym., 2019; Taylor-Rubin ym., 2022). Kun nditd yksittdisten
kuntoutustutkimusten tuloksia verrataan nyt saatuihin tuloksiin, voidaan katsoa, ettd tulokset
ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa. Muokattua RRIPP-menetelméaa on kaytetty
yhdessa tutkimuksessa (Krajenbrink ym., 2020) semanttista PPA:ta sairastavalla henkil6lla.
Télld sananloytdmisen taidot paranivat harjoitelluissa sanoissa kuntoutuksen myo6té
tilastollisesti merkitsevésti, miké on ristiriidassa nyt saatujen tulosten kanssa. Ero voi johtua eri
PPA-variantista tai esimerkiksi idn ja sairastumisesta kuluneen ajan vaikutuksesta.
Krajenbrinkin ja kumppanien tutkittava oli 60-vuotias ja hinen sairastumisestaan oli kulunut
kaksi vuotta ennen kuntoutuksen alkamista. Téssd tutkimuksessa puolestaan tutkittava oli 72-
vuotias, ja sairastumisesta oli kulunut kolme vuotta. Tutkimuksissa (esim. Leyton ym., 2013)
on arvioitu, ettd niin kognitiiviset kuin kielelliset taidot heikkenevét nopeammin logopenisessa
kuin semanttisessa PPA:ssa. Tdméd voisi osaltaan selittdd tdméin tutkimuksen tutkittavan

heikompaa suoriutumista Krajenbrinkin ja kollegoiden tutkittavaan verrattuna.

Kuntoutusjakson aikana kaksi kertaa viikossa jérjestetyilld tapaamisilla pyrittiin varmistamaan,
ettd tutkittavan itsendinen harjoittelu sujuu ohjeistuksen mukaisesti ja ongelmitta.
Kuntoutuksen toisella viikolla ilmeni, ettd itsendistd harjoittelua oli tapahtunut annetusta
ohjeistuksesta poiketen. Tutkittava oli hiljentinyt tietokoneen &ddnet ja peittdnyt ruudulla
ndkyvin sanan, jotta voisi testata osaamistaan. Hén oli laskenut myos téllaiset harjoitteluksi ja
kirjannut ne kotiharjoittelupdivékirjaan. Poikkeavaa harjoittelua oli tutkittavan arvioinnin
mukaan tapahtunut ainakin kahtena pdivdnd, mutta tietoa ei voida pitdd tdysin varmana.
Ohjeistuksesta poikkeava harjoittelu saattoi vaikuttaa tissd tutkimuksessa saatuihin tuloksiin

heikentdvasti.

Yksilotekijoiden on arveltu voivan vaikuttaa PPA:n kuntoutuksen tuloksellisuuteen, tosin
epaselvdd on missd maddrin. Crootin ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa kahdella
logopenista PPA:ta sairastavalla tutkittavalla ei todettu tilastollisesti merkitsevid vélittomia
kuntoutusvaikutuksia harjoitelluissa sanoissa. Tutkimusryhmi esittdd mahdollisiksi taustalla
vaikuttaviksi tekijoiksi tutkittavien ei-kielellisten kognitiivisten taitojen haasteita sekd
mielialatekijoitd (esim. ahdistuneisuus, masentuneisuus). Néilld on voinut olla vaikutusta myds

tassa tutkimuksessa. Tutkittavalla ilmeni MMSE-testissd haasteita niin orientaation, muistin
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kuin keskittymisen osa-alueilla ja testipistemiérd viittasi lievddn dementiaan. Mielialaa ei
selvitetty tarkemmin kyselyillad. Keskusteluiden pohjalta ei noussut esille viitteitd esimerkiksi
masentuneisuudesta, mutta tutkittavalle kesken kuntoutusjakson sattuneella liikuntakykyyn
vaikuttaneella tapaturmalla oli mielialaa laskeva vaikutus. Hén joutui jadamddn pois
harrastuksistaan, jotka olivat hinelle erityisen tirkeitd. Tdma sekd alentuneet kognitiiviset
taidot ovat voineet heikentdd tutkittavan suoriutumista. Liséksi tutkittava kertoi
tutkimuskdynneilld toistuvasti vdsymyksestddn, joka on voinut vaikuttaa heikentdvéasti
suoriutumiseen. Mittaukset suoritettiin parhaimman mahdollisen vireystilan takaamiseksi

aamuisin.

5.2 Yleistyminen harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin sanoihin

Tutkittavalla ei havaittu kuntoutuksen myo6td yleistymistd harjoitelluista sanoista
harjoittelemattomiin sanoihin kummankaan kontrollisanaryhmén osalta. Howardin ja
kumppanien (2015) ohjeistuksen mukaisesti sekd Kontrolli 1- ettd Kontrolli 2 -ryhmien sanojen
tuoton tuli olla tilastollisesti merkitsevdsti parempaa kuntoutuksen lopussa alkutasoon
verrattuna, jotta voitaisiin sanoa, ettd kuntoutusvaikutukset olisivat yleistyneet harjoitelluista
sanoista harjoittelemattomiin sanoihin. Télld pyrittiin varmistamaan, ettei toistuva mittaus ole

vaikuttanut suoriutumiseen.

Nyt saadut tulokset olivat odotusten mukaisia. Tekemieni laskelmien perusteella (ks. Johdanto
s.10 ja Liite 1) yleistymistd on todettu logopenisessa PPA:ssa harjoitelluista sanoista
harjoittelemattomiin sanoihin 10/18 tutkimuksessa. Tutkittavien madrid tarkastelemalla
huomataan, ettd yksilGtasolla yleistymistd on todettu 40 % tutkittavista. RRIPP-menetelméaa
kayttamalla yleistymistd ei ole todettu yhdelldkién logopenista PPA:ta sairastavista (Croot ym.,
2015; Croot ym., 2019; Taylor-Rubin ym., 2022). Myoskddn Krajenbrinkin tutkimusryhmén
(2020) tulokset muokatulla RRIPP-menetelméilld ja semanttista PPA:ta sairastavalla eivit

poikkea tésti.

Kansainvilisissad katsauksissa esitetyt tulokset yleistymisestd ovat kirjavia PPA:n variantista
riippumatta. Esimerkiksi Beales ja kumppanit (2018) ovat katsauksessaan havainneet
yleistymistd harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin sanoihin hieman alle puolessa mukana
olleesta 27 tutkimuksesta. Myds Cadorion (2017) sekd Carthery-Goulartin tutkimusryhmien
(2013) katsausten mukaan kyseistd yleistymistd voi tapahtua, mutta ndyttd perustuu vain

muutamaan tutkimukseen. Croot (2018a) huomauttaa, ettd vaikka yleistymisté olisikin todettu,
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tulokset ovat osassa tutkimuksia tilastollisesti epéluotettavia tai havaitut efektit pienid. Ndin
ollen tilastollisesti merkitsevid tuloksia voi todellisuudessa olla huomattavasti vihemman.
Crootin (2018b) arvion mukaan, kun rajataan pois tutkimukset, joissa ei kdytetd tilastollisia
menetelmid sekd tutkimukset, jotka ovat tilastollisesti epdluotettavia, vain kolmessa

tutkimuksessa 34:sté tulokset osoittavat tilastollisesti merkitsevad yleistymista.

Nyt saadut tulokset eivit tee poikkeusta muihin tutkimuksiin, kun huomioidaan Crootin
(2018b) arviot harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin sanoihin yleistymisen todellisesta
madrastd. Vahvistusta saadaan lisdé sille, ettd kuntoutuksessa tulisi kiinnittdéd entistdi enemmén
huomiota harjoiteltavan sanaston laatuun. Koska harjoitteluvaikutukset eivit juurikaan siirry
kuntoutetun sanaston ulkopuolelle, kuntoutukseen valittujen sanojen tulisi olla kuntoutujan
kannalta hyodyllisid ja merkityksellisid (Croot, 2018a; Jokel ym., 2014). Samaa on tuotu esille
my0s AVH-periisen afasian osalta (Renvall ym., 2013a, 2013b).

5.3 Yleistyminen harjoitelluista sanoista jatkuvaan puheeseen

Yleistymisté harjoitelluista sanoista jatkuvaan puheeseen eli tdssd tapauksessa keskusteluun ei
todettu yhdessdkdin sanaryhmadssi. Harjoiteltujen sanojen sekd Kontrolli 1 -ryhméin sanojen
osalta havaittiin tilastollisesti merkitsevd negatiivinen suunta. Kaikki tarkasteluun mukaan
otetut mittauspisteet huomioiden tutkittava kéytti siis tutkimuksen loppua kohden vihemmaén
kyseisten ryhmien sanoja puheessaan. Kummassakaan ryhméssid muutos sanojen tuottamisessa
kuntoutuksen aikana ei kuitenkaan eronnut kuntoutuksen ulkopuolella tapahtuneesta
muutoksesta, joten kuntoutuksella ei voida katsoa olleen mydskddn merkitsevdd heikentivaa
vaikutusta. Kontrolli 1 -ryhmén sanoilla havaittiin liséksi pieni negatiivinen efekti, mutta timén

tutkimuksen kriteerien mukaisesti tulosta ei pidetty merkitsevana.

Tamin tutkimuksen tulokset olivat kaiken kaikkiaan hypoteesin mukaisia. Yleistymista
harjoitelluista sanoista jatkuvaan puheeseen on tutkittu véhemmén ja sitd on todettu tapahtuvan
harvemmin kuin yleistymistd harjoittelemattomiin sanoihin (Beales ym., 2018). Laskelmieni
mukaan (ks. Johdanto s.10 ja Liite 1) tdtd yleistymisen tyyppid on raportoitu logopenisessa
PPA:ssa 2/7 tutkimuksessa yksilotasolla 2/5 tutkittavalla. RRIPP-menetelmid kéyttden
harjoitteluvaikutukset eivéit ole yleistyneet jatkuvaan puheeseen yhdellikdén logopenista
PPA:ta sairastavista (Croot ym., 2015). Myoskéddn Krajenbrink ja kumppanit (2020) eivit
havainneet tutkimuksessaan semanttista PPA:ta sairastavalla vastaavaa yleistymistd muokatulla

RRIPP:114. Bealesin ja kumppaneiden (2018) katsausartikkelin mukaan 7/11 tutkimuksessa on
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todettu PPA:n variantista riippumatta yleistymisté harjoitelluista sanoista jatkuvaan puheeseen.
Luku voi todellisuudessa kuitenkin olla pienempi, aivan kuten harjoittelemattomiin sanoihin

yleistymisen yhteydessd, kun huomioidaan vain tilastollisesti luotettavat tulokset.

Koska yleistymisté harjoitelluista sanoista jatkuvaan puheeseen tapahtuu harvoin, on pohdittu
tapoja, joilla tdtd voitaisiin lisdtd. Webster ja muut (2015) ehdottavat erdfind keinona
luonnollisten kontekstien kayttod yhdessd perinteisen sananloytdmiskuntoutuksen kanssa.
Tamin puolesta puhuvat myds Whitworth ja kumppanit (2018). Heididn tutkimuksessaan
kuntoutus keskittyi niin sana-, lause- kuin diskurssitasoon, ja tulosten mukaan semanttista ja
logopenista PPA:ta sairastavilla tutkittavilla havaittiin tilastollisesti merkitsevad yleistymisté

jatkuvaan puheeseen.

5.4 Harjoitteluvaikutusten pitkiaikainen sidilyminen

Vastoin hypoteesia (Cadorio ym., 2017; Croot, 2018a; Jokel ym., 2014) pitkdaikaisvaikutuksia
ei havaittu harjoitelluissa tai kontrollisanoissa neljén, kuuden tai kahdentoista viikon kuluttua
kuntoutuksen pédéttymisestd. SananlOytimisen taso ei siis eronnut missddn ndistd
loppumittauspisteistd (L3-5) tilastollisesti merkitsevésti alkutasosta. Tuloksiin sisdltyi
kuitenkin yksi poikkeus: Harjoiteltujen sanojen sananldoytiminen oli kaksitoista viikkoa
kuntoutuksen pééttymisestd tilastollisesti merkitsevéasti parempaa verrattuna alkutasoon. Tulos
on ylléttava, silld harjoitelluissa sanoissa ei todettu vélittdmié kuntoutusvaikutuksia. Parannusta
taitotasossa selittdnee kotiharjoittelun salliminen toiseksi viimeisen loppumittauspisteen L4
jilkeen. Ndin toimittiin eettisistd syistd, silld etenevd sairaus huomioiden kolme kuukautta

ilman mahdollisuutta harjoitteluun olisi ollut liian pitkd aika.

Laskelmieni mukaan (ks. Johdanto s.10 ja Liite 1) sananldoytimiskuntoutuksen
harjoitteluvaikutusten sdilymistd on tarkasteltu logopenisen PPA:n osalta yhteensd 14
tutkimuksessa. Tilastollisesti merkitsevien vilittomien tai yleistymisvaikutusten on havaittu
sdilyvéin kolmesta viikosta jopa kolmeen vuoteen kuntoutuksen pédttymisen jalkeen riippuen
siitd, onko kuntoutuksen péattymisen jéilkeen jatkettu harjoittelua. Sananldytdmisen taidot ovat
sdilyneet RRIPP-menetelmii kayttamalld yhdessd tutkimuksessa (Croot ym., 2019) kahdella
logopenista PPA:ta sairastavalla. Néistd toisella harjoitteluvaikutukset sdilyivdt 26 viikkoa
ilman kuntoutuksen jdlkeen jatkuvaa harjoittelua ja toisella 35 viikkoa kuntoutuksen jélkeen
jatkuneella itsendiselld harjoittelulla. Croot tutkimusryhmineen suositteleekin tulostensa

pohjalta  jatkamaan  harjoittelua  kuntoutuksen  pddtyttyd  pitkdaikaisvaikutusten
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maksimoimiseksi. Krajenbrinkin ja kumppaneiden tutkimuksessa (2020) muokattua RRIPP-
menetelmdd kiyttden sen sijaan harjoitteluvaikutusten pysyvyyttd ei havaittu, vaan

sananloytdmisen taidot palautuivat nopeasti kuntoutuksen paittymisen jdlkeen alkutasolle.

Arviot harjoitteluvaikutusten sdilymisestd vaihtelevat kansainvélisissd katsausartikkeleissakin
laajasti, mutta tutkimustulosten mukaan sdilymisen uskotaan olevan mahdollista PPA:ssa
(Cadorio ym., 2017; Croot, 2018a; Jokel ym., 2014). Ilman kuntoutuksen paittymisen jdlkeen
tapahtuvaa harjoittelua tulokset voivat sdilyd viikosta kuuteen kuukauteen kuntoutuksen
paéttymisen jilkeen PPA:n variantista riippumatta (esim. Caddrio ym., 2017; Jokel ym., 2014).
Mikali kuntoutusta jatketaan pitkdaikaisesti, harjoitellut sanat voivat séilyé jopa vuosia (Croot,

2018a). Tassad tutkimuksessa saadut tulokset poikkeavat aiemmista tutkimuksista.

Tamaén tutkimuksen tulokset tukevat Crootin ja kumppaneiden (2019) havaintoja kuntoutuksen
paittymisen jilkeen jatkuvan harjoittelun positiivisista vaikutuksista harjoitteluvaikutusten
sdilymiseen.  Tutkittavan  sananlOytimisen  taitotason = nouseminen  viimeiseen
loppumittauspisteeseen tilastollisesti merkitsevéksi alkutasoon ndhden johtui oletettavasti
kotiharjoittelun sallimisesta edelliselle kuudelle viikolle. Ilman harjoittelua taso olisi
todennikoisesti laskenut sairauden etenemisen takia. Mielenkiintoista kuitenkin on, ettd saatu
tulos oli tilastollisesti merkitsevd, vaikka tutkittava harjoitteli kotiharjoittelupéivikirjansa
mukaan harvemmin kuin kuntoutusjakson aikana. Kuuden viikon aikana harjoittelupéivid
kertyi 23, kun neljdn viikon kuntoutusjakson aikana niitd oli 18. Crootin ja kumppaneiden
(2019) mukaan harjoitteluvaikutusten sdilymisen taustalla heiddn tutkimuksessaan voisi olla

my0s paivittdinen harjoittelu.

5.5 Kuntoutuksen itse koettu hyodyllisyys

Kasitykset tutkittavan sananloytdmisen taidoista sekd kommunikoinnista ennen kuntoutusta ja
sen jilkeen sekd arviot kuntoutuksessa harjoiteltujen sanojen kiytosta vaihtelivat tutkittavan ja
hénen puolisonsa vililld. Koska tilastollinen analyysi ei ollut mielekés, vastauksia tarkasteltiin
absoluuttisten VAS-janan lukuarvojen kautta. Tutkittavan antamien vastausten perusteella
vaikuttaisi siltd, ettd kuntoutusjakson jédlkeen sananldytdmisen vaikeus hankaloitti arjen
kommunikointitilanteita =~ vihemmén,  kommunikointitilanteet  tuottivat  vdhemmaén
stressid/ahdistusta ja hdnen yleinen kommunikointikykynsé oli parempi. Puolison vastauksissa
samat arvot olivat puolestaan heikentyneet. Eroavaisuudet vastauksissa voivat johtua

esimerkiksi siitd, ettd tutkittava on voinut kokea kuntoutukseen osallistumisen olevan
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hyodyllisti itsessdédn, kun taas puoliso on tarkastellut tilannetta tutkittavan todellisen taitotason
ja voinnin kautta. Tutkittavan kyky vilittdd viestejd oli hdnen omissa vastauksissaan parempi
lopussa kuin alussa, kun taas puolison vastauksissa absoluuttiset VAS-janan lukuarvot olivat
lahes samanlaiset. Kuntoutuksella voidaan katsoa olleen tutkittavan ndkokulmasta myonteinen
vaikutus arkikommunikointiin yleisesti. Tutkittavan sananloytimisen taso pysyi molempien
vastauksissa muuttumattomana. Tutkittavan arvio siitd, kuinka hyvin hén osasi nimeti
kuntoutuksessa harjoiteltuja sanoja ja kayttdd niitd keskustelussa kuntoutuksen jalkeen asettui
VAS-janan puoliviliin kuvaten kohtuullista kykya tuottaa harjoiteltuja sanoja. Puoliso arvioi
ndiden tason janan puolivdlin yli ldhemmads asteikon positiivista paédtyd. Tutkittavan
nikemyksen mukaan kuntoutuksella ei ndin ollen juurikaan ollut vaikutusta harjoiteltuihin
sanoihin suuntaan tai toiseen, kun taas puolisolla oli myonteisempi ndkemys. Seké tutkittava
ettd puoliso arvioivat kuntoutuksen lopulta erittdin hyddylliseksi. Kaikki osa-alueet ja
vastaukset yhteisesti huomioiden voidaan katsoa, ettd saadut tulokset tukevat asetettua
hypoteesia. On tirkedd huomata, ettei kyselyissd annettuja vastauksia analysoitu tilastollisesti

vaan laadullisesti.

Tadmain tutkimuksen tuloksia ei voida suoraan verrata kansainvalisissd tutkimuksissa aiemmin
saatuihin tuloksiin erilaisista arviointitavoista ja -asteikoista johtuen, mutta joitain huomioita
on mahdollista tehdd. Henry ja kumppanit (2013, 2019) seka Beales tutkimusryhmineen (2016)
selvittivdt tutkittavien kokemusta sananldoytdmisen ja kommunikoinnin taitojen muutoksesta
vihjemenetelmédkuntoutukseen osallistumisen jilkeen. Kaikissa kolmessa tutkimuksessa kyky
nimetd harjoiteltuja sanoja ja kéyttdd niitd keskustelussa oli tutkittavien arvion mukaan
kuntoutuksen jdlkeen parempi tai paljon parempi verrattuna kuntoutusta edeltineeseen
tilanteeseen. Tdma poikkeaa nyt saaduista tuloksista. Henryn ja kumppaneiden tutkimuksissa
keskustelutilanteen aiheuttama stressin tai turhautuneisuuden taso pysyi muuttumattomana, kun
taas Bealesilla ja kollegoilla taso oli kuntoutuksen jidlkeen matalampi. Téméan tutkimuksen
tulokset  antoivat  kuitenkin  viitteitd = kuntoutuksen = mydnteisistd  vaikutuksista

kommunikaatiotilanteiden aiheuttaman stressin ja ahdistuksen tasoihin.

Kyselylomakkeiden kéyttdé kuntoutuksen hyoddyllisyyden arvioinnissa voi olla haasteellista
erindisistd syistd. Ongelmaksi afaattisten henkildéiden kanssa voi tulla se, miten varmistetaan,
ettd kuntoutuja ymmartdd kysymykset ja osaa antaa vastauksensa. Téssd tutkimuksessa
kysymyksiin vastaamista pyrittiin tukemaan VAS-janan ddripéihin sanallisen kuvauksen liséksi
liitetyilld hymynaamoilla. Kysymysten sisdltd kdytiin myos yhdessd tutkittavan kanssa lépi.

Néistd huolimatta voi olla, etteivit tutkittavan antamat vastaukset kuvastaneet tdysin hénen
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mielipidettddn. Lisdksi kuntoutuja ja hidnen ldheisensd voivat kaunistella vastauksiaan
kyselyissd. Tdmén tutkimuksen aikana muodostunut terapiasuhde saattoi vaikuttaa siihen, etti

tutkittava ja hidnen puolisonsa arvioivat molemmat kuntoutuksen erittdin hyddylliseksi.

5.6 Tutkimuksen rajoitteet ja luotettavuus

Valtaosa PPA:n  sananldytdmiskuntoutustutkimuksista on toteutettu  kokeellisina
tapaustutkimuksina, kuten timékin tutkimus. Tapaustutkimusten huonona puolena on niiden
heikko ulkoinen validiteetti. Pienen otoskoon vuoksi tulokset eivdt ole yleistettdvissd
yksittéisistd tutkimuksista, vaan yleistimiseen tarvitaan useita samaa aihetta késittelevid
tutkimuksia. Yksittdisen tapauksen tutkiminen tarjoaa kuitenkin mahdollisuuden arvioida
kuntoutusmenetelmidn  soveltuvuutta  yksildllisesti.  Télloin ~ voidaan  kiinnittdd
ryhmitutkimukseen verrattuna laajemmin huomiota niin yksilooén, sairauteen kuin

kuntoutusmenetelmddn liittyviin  tekijoihin, jotka voivat vaikuttaa kuntoutuksen

tuloksellisuuteen.

Tadmén tutkimuksen vahvuutena voidaan pitd4 sité, ettd suunnittelussa huomioitiin Howardin ja
kumppaneiden (2015) kokeellisille tapaustutkimuksille tekemid suosituksia. Tutkimuksessa
kéytettiin tarpeeksi suuria, vdhintddn 30 &rsykettd siséltdvid sanaryhmid. Tutkittavan
sananloytdmisen taitojen ldhtotason mdidrittimiseen kaytettiin kolmea mittauspistettd, kun
Howard ja kumppanit suosittelevat vdhintdéin kahta. Télloin saadaan luotettavampi arvio
tutkittavan suoriutumisen tasosta ja ndhdaan, tapahtuuko alkutasomittauksissa myo6té taitojen
kehittymistd, jota taas  esimerkiksi tdssd  tutkimuksessa  kaytetyssa =~ WEST-
analyysimenetelmdssd huomioidaan (ks. luku 3.4.2). Tutkimukseen siséltyi toistuvien alku- ja
loppumittausten lisdksi kuntoutusjakson aikana suoritettuja vélimittauksia, mikd paransi
tutkimuksen sisdistd validiteettia. Toistuvat mittaukset voivat kuitenkin parantaa suoriutumista
(Nickels, 2002), minkd vuoksi kaytettiin Howardin ja kollegoiden suosituksesta kahta
kontrollisanaryhmédi. Sanaryhmistéd toista mitattiin lapi tutkimuksen kaikissa mittauspisteissi
ja toista ainoastaan ennen kuntoutusta ja sen jéilkeen. Néiin voitiin arvioida, oliko

sananldytdmisen taitojen paraneminen nimenomaan kuntoutuksesta johtuvaa.

Eri tutkimusten vélilld on laajalti vaihtelua kéaytetyissd tilastomenetelmissd. Tadmin
tutkimuksen tilastollisessa analyysissd kiytetty Weighted Statistics (WEST) -menetelmi
(Howard ym., 2015 ) voi osaltaan selittdd, miksi tilastollisesti merkitsevid vélittomid
harjoitteluvaikutuksia ei todettu. Howard ja kumppanit (2015) ovat nostaneet artikkelissaan

esille afasiakuntoutuksessa perinteisesti kaytettyjen tilastollisten analyysimenetelmien
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haasteita. Kansainvilisissd tutkimuksissa perinteisesti kéytetyissd tilastoanalyyseissd, kuten
McNemarin testissd tai Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testisséd, tarkastellaan kahden
mittauspisteen eli ennen ja jilkeen kuntoutuksen mitattujen tulosten vilisen eron
merkitsevyyttd. Ndmé eivdt kuitenkaan huomioi kuntoutumisen suuntaa tai esimerkiksi
toistuvasta mittauksesta johtuvaa vaihtelua mittaustuloksissa. Télloin saatu tulos voidaan
tulkita tilastollisesti merkitseviksi, vaikka kuntoutuksella ei olisikaan todellista efektid.
Howardin ja kollegoiden esittelemd WEST-menetelmd huomioi tulokset koko tutkimuksen
ajalta kaikista mittauspisteistd, jolloin myos taitojen kehittymisen suuntaa voidaan arvioida.
Mikili tdssd tutkimuksessa olisi tarkasteltu vain kahden mittauspisteen vélisen eron
merkitsevyyttd, tulokset olisivat saattaneet olla tilastollisesti merkitsevid. Tutkimuksen

luotettavuuden lisddmiseksi haluttiin kuitenkin kdyttdd mahdollisimman tarkkaa menetelmaa.

Téssd tutkimuksessa ei todettu tilastollisesti merkitsevid muutoksia tutkittavan sananloytamisen
taidoissa niin kuntoutuksessa harjoiteltujen sanojen kuin kontrolliryhmien sanojen osalta.
Katsausartikkeleissa esiin nouseva suuri positiivisten vilittémien kuntoutusvaikutusten maara
saa kuitenkin pohtimaan, esiintyykd alalla mahdollista julkaisuvinoumaa eli julkaistaanko
ainoastaan tilastollisesti merkitsevid kuntoutusvaikutuksia raportoivia tutkimuksia. Myo0s
negatiivisia tuloksia on tirkedi nostaa esille, jotta voidaan realistisesti arvioida kdytettivin
kuntoutusmenetelmin kliinisid hyotyjd. Liséksi on huomion arvoista, ettd tutkijaryhmilld on
keskenddn erilaisia ndkemyksid tulosten tulkinnasta ja tilastollisesti merkitsevid tuloksia
voidaan raportoida eri tavoin. My0s ndmai tekijdt voivat antaa liian positiivisen vaikutelman
PPA:n sananldytdmiskuntoutuksen vaikutuksista. Tutkimusartikkeleissa on ndhtdvilla muun
muassa tilastollisesti 1dhes merkitsevien tulosten (p < 0.1) raportointia (esim. Croot ym., 2019)

sekd pienten efektikokojen tulkitsemista merkitsevini tuloksina (esim. Henry ym., 2019).

Tutkittavan suoriutuminen niin kuvannimeémistehtévistd kuin strukturoidusta haastattelusta
oli melko tasaista. Poikkeuksena oli harjoiteltujen sanojen kuvannimedminen, jossa havaittiin
tilastollisesti merkitsevd positiivinen suunta ldpi koko tutkimuksen sekd 12 viikkoa
kuntoutuksen jilkeen mitatun sananldytdmisen tason é&killinen nousu alkutasoon ndhden
tilastollisesti merkitseviksi. Carthery-Goulart ja kumppanit (2013) toteavat, ettd taitojen
paranemisen ohella my0s tasainen suoriutuminen tulisi ndhdé etenevén sairauden tapauksessa
positiivisena tuloksena. Sananlytdmisen taidot heikkenevdt PPA:ssa sairauden etenemisen
mydtd ilman kuntoutusta, ja toisaalta, kuten timén tutkimuksen tulokset osoittavat, taidot eivét
aina merkitsevdsti parane kuntoutuksenkaan myd6td. Sairastuneen kommunikointikyvyn

maksimoimisen kannalta olisi tirkedd pyrkid sdilyttimédn sanavarastossa yhé olevia sanoja,
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jotka ovat sairastuneelle merkityksellisid. Kuntoutujalle tidrkeén sanaston kdyton hyotyjéd ja
yhteyttd positiivisiin kuntoutustuloksiin on nostettu tutkimuksissa esille (Cadorio ym., 2017;
Croot, 2018a; Jokel ym., 2014). Samaten osassa tutkimuksia (esim. Meyer ym., 2018; Meyer

ym., 2019) on tunnistettu etuja tutkittavan sanavarastossa yha olevien sanojen kaytosta.

Tutkittavalle merkityksellisen sanaston koonti voi olla monin tavoin haasteellista, silld
esimerkiksi kielen tuoton ja ymmairtdmisen vaikeudet voivat rajoittaa sanalistojen tuottamista
(esim. Renvall ym., 2013a), kuten téssédkin tutkimuksessa ilmeni. Vaikka tutkittavan PPA oli
lievdasteinen, hdnelld oli kuitenkin selkeitd sananldytdmisen haasteita, jotka hankaloittivat
sanaston koontia. Tdmén vuoksi kuntoutussanaston koonnissa kéytettiin tutkittavan puolison
apua. Puoliso kirjasi sanoja aluksi yksin yhden alkukartoituskerran aikana. Sanalista annettiin
vield kotiin pariskunnan yhdessd tdydennettdvéksi. Voidaan siis pohtia, miten hyvin téhin

tutkimukseen koottu sanasto edusti nimenomaan tutkittavalle tirkeita tai hyodyllisid sanoja.

Téahidn tutkimukseen valittujen sanojen rakenne on voinut vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Sanojen
joukossa oli yhdyssanoja, joilla oli yhteisid osia, kuten huone sanoissa olohuone, kylpyhuone ja
makuuhuone. Téllaiset sanat jaettiin eri sanaryhmiin, jolloin oli vaarana, ettd yhden sanan
harjoittelu saattoi edistdd harjoittelemattomien sanojen tuottoa. Nyt saadut tulokset voivat olla
ndin ollen todellista positiivisemmat. Yhteisid sanojen osia oli nelja (huone, lasi, sipuli, liina)
ja  ndmd siséltyivdt yhteensd kuuteen kontrollisanaan. Harjoitelluista  sanoista
harjoittelemattomiin sanoihin yleistymisen tarkastelun kannalta tulokset ovat voineet véiéristya
Kontrolli 1 -ryhméssé kahden sanan ja Kontrolli 2 -ryhméssi neljan sanan osalta. Méarallisesti
kyse on 33 sanan ryhmissd pienistd luvuista, eikd kyseisten sanojen poistamisella olisi

oletettavasti ollut suurta vaikutusta.

Tutkittavaa kannustettiin kuntoutusjakson aikana itsendiseen, mahdollisimman tiiviiseen
harjoitteluun. Kotiharjoittelupdivékirjan mukaan tutkittavan itsendiseen harjoitteluun tuli
kolmen yksittdisen taukopéivin liséksi kaksi taukoa, jotka kestivit yhtdjaksoisesti kolme ja viisi
paivad. Naistd pidempi ajoittui joulun aikaan. Usean péivén yhtdjaksoinen harjoittelutauko on
voinut heikentdd tutkittavan suoriutumista verrattuna siithen, ettd yksittdisid taukopéivid olisi
jakautunut tasaisesti pitkin kuntoutusjaksoa. Toisaalta taukopdivien pitdmiselld ylipadtdén on
voinut olla tuloksia heikentdvéd vaikutus. Péivittdisen kotiharjoittelun on ndhty vaikuttavan
myonteisesti sananlfytdmisen taitojen paranemiseen ja lisddvian todenndkoisyyttd sille, ettd

taidot sdilyvit pitkdaikaisesti (Croot ym., 2019). Tédhdn ndhden tutkittavan tulokset olisivat
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voineet yltdd harjoiteltavien sanojen nimedmisen osalta tilastollisesti merkitseviksi, mikali

kotiharjoittelua olisi ollut useampana paivéna.

Vaikka tutkittavan itsendiseen harjoitteluun siséltyi kuntoutusjaksolla taukopdivid, hénen
harjoittelunsa oli intensiteetiltddn tiiviimpéa kuin aiemmissa tutkimuksissa (Croot ym., 2015;
Krajenbrink ym., 2020). Esimerkiksi Crootin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa jokaiselle
sanalle kertyi kahden viikon kuntoutusjakson aikana kymmenen harjoituskertaa, ja vastaavasti
Krajenbrinkin ja muiden (2020) tutkimuksessa kahden viikon kuntoutuksessa yhtd sanaa
harjoiteltiin yhteensd kaksikymmentd kertaa. Nyt yhdelle sanalle kertyi itsendisesti
harjoiteltuna viidestd viiteentoista toistoa pdivdssd. Tdstd huolimatta tulokset eivit yltineet
tilastollisesti merkitseviksi. Aiemmissa tutkimuksissa ei tietojeni mukaan ole raportoitu, kuinka
monta tuntia tutkittava on kéyttinyt harjoitteluun aikaa. Kuntoutuksen pidemmin keston,
esimerkiksi nelji viikkoa verrattuna kahteen viikkoon, ei ole ndhty tuovan merkitsevid hyotya
harjoittelun vilittomié vaikutuksia ajatellen (Croot ym., 2019). Voidaan pohtia, olisiko tissa
tutkimuksessa tutkittavan nimedmisen taidot olleet merkitsevasti parempia, mikéli hén olisi

jatkanut harjoittelua samalla intensiteetilld pidempéaan, esimerkiksi kuusi tai kahdeksan viikkoa.

Tutkittavalla oli kielellisid taitoja mittaavissa testeissd saatujen pistemédrien mukaan
lievdasteinen PPA. Tamén sekd MMSE-testin tulosten nojalla tutkittavan sananldytdmisen
taitojen odotettiin nousevan kuntoutuksen myotd korkeammalle tasolle kuin mihin se nyt ylsi.
Kuntoutustulosten on todettu olevan lupaavimpia vaikeusasteeltaan lievin PPA:n osalta
(Savage ym., 2015). Jokel tutkimusryhmineen (2014) on katsauksessaan todennut olevan
tarkedd, ettd kuntoutus ajoitetaan vaiheeseen, jolloin kognitiiviset taidot ovat yha tallella.
Ajallisesti Jokel ja kumppanit arvioivat tdmédn olevan noin neljdsti kuuteen vuoteen
sairastumisen jilkeen. Tutkittavan ensimmdiset oireet oli havaittu vuonna 2018 eli
sairastumisesta voitiin katsoa kuluneen kolme vuotta tutkimuksen alkuun mennessi. Vaikka
edelld mainittuihin tutkimuksiin nojaten tutkittavalla olisi voitu odottaa havaittavan merkitsevia
kuntoutusvaikutuksia, on kuitenkin huomioitava yksilollinen taudin eteneminen. Mikéli
tutkittavalle olisi tehty laaja kognitiivisten taitojen arvio, olisi saatu nyt tehtyé karkeaa arviota

luotettavammat tulokset ja tarkemmin tietoa tutkittavan muistin ja toiminnanohjauksen tasosta.

5.7 Kliininen merKkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Puheterapiaresurssien ollessa pienet entistd tdrkedammaiksi tulee itsendinen harjoittelu kotona.

Tassd tutkimuksessa kidytetty sanan lukemiseen, toistamiseen ja kirjoittamiseen perustuva
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tietokonepohjainen kuntoutusmenetelmid on helppo toteuttaa ja sitd voidaan hyddyntda
itsendisessd harjoittelussa. Sitd on myds yksinkertaista kiyttdd ja yhden 33 sanaa siséltidvin
kuntoutustiedoston ldpikdyminen tapahtuu lyhyessi ajassa (noin 10 minuuttia). Kuten kaikkien
teknisid laitteita hyoddyntdvien menetelmien yhteydessd my0Os tdssd tulee varmistaa, ettd
kuntoutuja osaa kdyttidd tietokonetta ja kuntoutustiedostoa. Vaikka suurin osa harjoittelusta
tapahtuu itsendisesti kotona, sddnnolliset puheterapeutin tapaamiset ovat edelleen tarkeitd, jotta
voidaan varmistua itsendisen harjoittelun toimivuudesta. Néin pystytddn maksimoimaan
kuntoutuksen hyodyt. Liséksi tapaamiset voivat auttaa sdilyttiméaén motivaatiota harjoitteluun.
Tésséd tutkimuksessa tutkittavaa tavattiin kuntoutusjaksolla kasvokkain kaksi kertaa viikossa
jarjestetyilld tapaamisilla. Kliinisessd tyOssd ei vélttimaéttd ole realistista tavata kuntoutujaa
ndin usein, mutta esimerkiksi kerran viikossa toteutuvat tapaamiset voisivat olla mahdollisia.
Toisaalta, mikéli itsendisen harjoittelun todetaan sujuvan kuntoutujalta, kaksi kertaa viikossa

toteutuvat tapaamiset eivit olisi edes valttiméattomia.

Itsendisessd kotiharjoittelussa on tirkedd huomioida, ettei se vélttdmattd sovi kaikille. Tdémén
tutkimuksen perusteella itsendisesti ohjautuva harjoittelu soveltuu sellaiselle, joka on
motivoitunut ja kognitiivisilta taidoiltaan kykeneva toimimaan vahintién ldheisen ohjauksessa.
PPA:n yhteydessd on todettu, ettd tukiverkosto ja korkea motivaatio ovat yhteydessa
kuntoutukseen sitoutumiseen (Croot ym., 2019). Tamén tutkimuksen tutkittavalla etuna oli, ettd
hénelld oli puoliso, joka tuki harjoittelua ja pystyi tarvittaessa ohjeistamaan tietokoneen kédyton

kanssa.

On tirkedd huomata, ettd kuntoutus voi olla kuntoutujan itsensd mielestd hyodyllistd, vaikkei
tilastollisesti tarkasteltuna havaittaisikaan merkitsevdd parannusta sanojen 10ytdmisessd. Téssé
tutkimuksessa kaytetty kuntoutusmenetelma vaikuttaisi olevan tulosten perusteella soveltuva
ainakin sanaston ylldpitdmisen kannalta. Puheterapia on ndin ollen merkityksellistdi myos

etenevin sairauden tapauksessa.

Kuntoutusta tulisi suunnitella yhdessd kuntoutujan sekd tdmén I&hipiirin kanssa. Taméan
tutkimuksen tulosten perusteella voidaan katsoa, ettd kuntoutukseen on jirkevdd valita
kuntoutujalle merkityksellisid sanoja. Kun huomioidaan, etteivdt sananloytimisen taidot
vélttdmittd parane, saati yleisty harjoitellun sanaston ulkopuolelle kuntoutuksen mydta,
korostuu arkielimén kannalta tirkeiden, sanavarastossa yhd olevien sanojen siilyttdminen.
Itselleen tirkeiden sanojen kayttiminen kuntoutuksessa voi lisédtd harjoittelumotivaatiota, joka

taas on yhteydessé pitkdaikaiseen harjoitteluun sitoutumiseen (Croot ym., 2019).
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Tulevaisuuden kannalta on tarkedd, ettd kokeelliset tapaustutkimukset olisivat hyvin
suunniteltuja ja laadukkaita. Niin tutkimustuloksia voitaisiin hyddyntda esimerkiksi néyttoon
perustuvien PPA:n kuntoutussuositusten tekemisessd. Jotta PPA:n sananldytdmiskuntoutuksen
todelliset vaikutukset saataisiin tietoon, tulisi kiinnittdd enemman huomiota tutkimustulosten
tulkintaan ja julkaista myds negatiivisia tuloksia. Lisdksi yhdenmukaisten tilastomenetelmien
kayttd helpottaisi tulosten keskindistd vertailua. Tulevaisuudessa olisi hyvd huomioida
tutkittavan ei-kielellisten kognitiivisten taitojen mahdollinen vaikutus kuntoutuksen
tuloksellisuuteen. Laaja kognitiivisten taitojen selvitys antaisi pelkkdd MMSE-testid enemman
tietoa tutkittavan muistista sekd toiminnanohjauksesta, jotka voivat vaikuttaa siithen, miten
hyvin tutkittava voi omaksua menetettyjd sanoja uudelleen. Tutkimusta tarvitaan vield lisaa
muokatun RRIPP-menetelmén soveltuvuudesta PPA:n sananldytimiskuntoutuksessa ja
jatkossa menetelmdd voisikin tarkastella sujumatonta PPA:ta sairastavalla. Tulevaisuudessa
voisi my0s verrata, onko luonnollisen arkipdivin kontekstin lisddmiselld vaikutusta

kuntoutuksen tuloksellisuuteen.

5.8 Lopuksi

Tamin tutkimuksen tulosten perusteella kuntoutuksella ei aina ole tilastollisesti merkitsevaa
vaikutusta harjoiteltujen sanojen sananldytdmiseen, eivitkd harjoitteluvaikutukset vélttimatta
ulotu kuntoutuksen ulkopuolelle. Téstd huolimatta kuntoutuja voi kuitenkin itse kokea
kuntoutuksen hyodylliseksi. Sananldytdmiskuntoutuksen avulla ndyttdisi olevan mahdollista
ylldpitad sanastoa, minkd vuoksi puheterapia on merkityksellistd myds etenevissa sairauksissa.
Tamidn tutkimuksen tulokset tukevat ajatusta siitd, ettd kuntoutukseen olisi jarkevdd valita

sanavarastossa yhi olevia sanoja, jotka ovat kuntoutujalle merkityksellisié.
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Liite 2 Taustatietolomake

Turun yliopisto ID (tutkija tayttad):
University of Turku

OHJE: Taustatiedot voi tyttdd joko tutkittava itse tai hdnen laheisensi. Pyyddmme kuitenkin
ilmoittamaan lomakkeen lopussa, kuka lomakkeen taytti.

Nimi:

Puhelinnumero:

Asuinkunta:

Syntymaaika:
Sukupuoli (ympyrdikda):  MIES NAINEN MUU

Mika neurologinen tila teilld on diagnosoitu (ympyraikaa)
« aivoinfarkti
* aivoverenvuoto
+ aivokasvain
+ ftraumaattinen aivovamma (paan vamma esimerkiksi likenneonnettomuuden, kaatumisen tai
tippumisen kautta)
+ muistisarraus

+ muu, MIKA?

TARKENNUS EDELLISEN PERUSTEELLA

Esimerkiksi onko teilld todettu afasiaa tai mink3 tyyppinen muistisairaus teilld on todettu?

Milloin neurologinen edelld mainittu tila todettiin (vuosi ja kuukausi, mikali mahdollista)?

Jos teilld on muistisairaus, milloin ja miten itse tai Idheisenne havaitsivat tilaan viittaavia

vaikeuksia?

Yhieiskuntatieteellinen tiedekunta Fl-20014 Turun ylicpisto, Fimland - www utw fi
Logopedia waw wtu filfilyksikot'socfyksikotlogopedia/Svuthome. aspx
Assistentinkatu 7, Publicum

20014 Turun yliopisto
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Turun yliopisto ID (tutkija tayttaa):
University of Turku

Mink&laisia neurologiseen tilaan liittyvid vaikeuksia koette arjen tilanteisaa?

Muut sairaudet (rastittakaa)

sydén- ja verisuonisairaudet

keskushermoston sairaudet (Parkinsonin tauti, MS-tauti, epilepsia tms.)
avoverenkiertohdirid

migreeni (diagnosoitu)

kallovammat

merkittava kuulon aleneminen

merkittévé naon aleneminen

mielenterveyshairiat

muut sairaudet:

Mink&laiseksi arvioitte oman kuulonne (ympyrdik3a):  NORMAALI  HEIKENTYNYT

Kaytattekd kuulolaitetta? (ympyrdikaa) KYLLA El

Onko kuuloanne tutkittu? Jos on, niin millein ja mink&laiseksi se on arvioitu?

Mink&laiseksi arvioitte ndkékykynne (silmélasien kanssa)?

Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta F1-20014 Turun ylicpisto, Fimland - www utw. fi
Logopedia wanw utu fiffityksikot'socfyksikotlogopedia/Svuthome. aspx
Assistentinkatu 7, Publicum

20014 Turun yliopisto
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Turun yliopisto ID (tutkija tayttas):
University of Turku

Oliko teilld lapsuudessa vaikeuksia lukemaan tai kirjoittamaan oppimisessa (luki-h&irig) tai

kévittekd kouluaikana puheterapiassa, puheopetuksessa tai erityisopetuksessa?

Onko Teilld télld hetkelld kdytdssa jotain sddnndllistd |8dkitysta? (ympyréikad)
KYLLA El

Laakkeet

Onko Teilld télld hetkelld kdytdasa jotain tilapistd 148kitystd? (ympyroikaa)
KYLLA El

Ladkkeet

Mink&lainen mielialanne on ollut viimeisen kuukauden aikana:

Onko Teilld esiintynyt univaikeuksia viime kuukauden aikana? (ympyrdikaa)

KYLLA El

Jos on, miten ne iimenevat?

Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta F1-20014 Turun yliopisto, Finland - www.utu.fi
Logopedia www . utu. fifityksikot' socivksikotlogopedia/Sivuthome. aspx
Assistentinkatu 7, Publicum

20014 Turun yliopisto
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Turun yliopisto ID (tutkija tayttad):
University of Turku

Tupakoitteko? (ympyréikaa)
KYLLA El

Kuinka monta kertaa kuukaudessa juotte alkoholijuomia?

Kuinka monta annosta alkoholia yleensd olette ottanut niind pdiving, jolloin kiytitte alkoholia?
(esim. pullo olutta tai lasillinen viinia)

Oletteko koskaan kayttinyt huumeita? (ympyroikaa)
KYLLA El

Jos olette, mitd huumeita?

Muita tietoja terveydests:

Koulutus (ympyriikaa sopivat vaihtoehdot):
peruskoulu
kansakoulu
oppikoulu
lukio
ammattikoulu

ammattikorkeakoulu

opisto

yliopisto

muu (mik3)

Koulutus yhteensa: vuotta
Tutkinnot:
Ammatti:

Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta FI-20014 Turun yliopisto, Finland = www.utu.fi
Logopedia www. wtu. fifi'yksikot'soc/yksikotlogopedialSivuthome. aspx
Assistentinkatu 7, Publicum

20014 Turun yliopisto
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Turun yliopisto ID (tutkija tayttad):
University of Turku

Aidinkieli:

Puhutteko muita kielid? Mita ja kuinka hyvin (heikosti, kohtalaisesti, hyvin)?:

Katisyys (ympyroikia):  OIKEA VASEN MOLEMPIKATINEN

Paikka ja paivamaara Lomakkeen tayttajan nimi

Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta FI-20014 Turun ylicpisto, Finland = www.utu fi
Logopedia wwnw utu fiffi'yksikot' soc/yksikot'logopedia/Sivuthome. aspx
Assistentinkatu 7, Publicum

20014 Turun yliopisto
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Liite 3 Rekrytointi-ilmoitus

1(2)

TURUN
YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

HALUATTEKO OSALLISTUA TUTKIMUKSEEN?

ETSIMME PRIMAARISTA ETENEVAA AFASIAA SAIRASTAVIA
SANANLOYTAMISKUNTOUTUKSEEN

Tutkimme sananldytdmiskuntoutuksen wvaikutuksia primaariseen etenevaan afasiaan.
Kuntoutus keskittyy tutkittavalle henkilGkohtaisesti merkityksellisiin sanoihin seka sanoihin,
joiden tucttamisessa tutkittavalla esiintyy haasteita. Tarkoituksena on selvittda, voidaanko
yksinkertaisia harjoituksia tekemdlla parantaa tallaisten sanojen tuottoa. Kuntoutuskokeilu
pyritdan aloittamaan syksylla 2021 (esim. loka-marraskuussa). Haemme yhta tai kahta
henkiloa.

Sovellutte tutkimukseen, jos:

Teilld on todettu primaarinen eteneva afasia (lieva tai keskivaikea) ja teilld on
selkeaa vaikeutia loytaa sanoja.

Aidinkielenne on suomi.

Teilld ei ole merkittdvaa kuulo- tai ndkdhaittaa (silmalasit ja kuulokoje sallittu).

Teilld ei ole muita neurologisia, psykiatrisia, kielellisia ja/tai oppimiskyvyn hairdita
(esim. Parkinsonin tauti, aivoverenkiertohaind, lukivaikeus).

Teilla ei ole tutkimuksen kanssa samanaikaisesti kaynnissa puheterapiajaksoa ja
edellisen puheterapiajakson paattymisestd on kulunut vahintdan kuukausi ennen
tutkimuksen alkamista.

Kunteoutusjakson sisilto ja toteutus:

1.

Ensimmaisessa vaiheessa tehdaan kielellisia tehtavia, joiden avulla selvitetaan,
miten primaarinen eteneva afasia ilmenee. Tapaamisia on pari kertaa vilkossa noin
kuukauden ajan.

Toisessa vaiheessa harjoitellaan sanoja noin kuukauden ajan. Tapaamisia on 1-2
kertaa vilkossa. Tama vaihe sisaltda kuntoutusta, kotiharjoittelua ja tehtavissa
suoriutumisen mittaamista.

Kolmannessa vaiheessa mitataan kielellistd suoriutumista noin viikkko, kuukausi ja
sovittaessa kolme kuukautta kuntoutusjakson paattymisen jdlkeen. Tavoitteena on
selvittaa, sailyvatko kuntoutusvaikutukset pitkaaikaisesti.

Kuntoutus sisaltda harjoituksia logopedian opiskelijan (puheterapeuttiopiskelijan)
johdolla. Lisaksi osallistujien toivotaan harjoittelevan sanoja kotona. Harjoituksia
voidaan tehda seka paperia etta tietokonetta apuna kayttaen. Mikali harjoituksissa
kaytetdan tietokonetta, teitd opastetaan sen kayttdon.

Kayntikerroilta kerataan aani- ja/tai videotallenteita.

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
20014 Turun yliopisto .
Puhelin 029 450 5000 utu.fi/soc
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TURUN
YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

Yksittaisen tutkimuskaynnin arvioitu kesto: 60 minuuttia.

Tutkimuskaynnit voidaan toteuttaa joko Turun vyliopiston yhteiskuntatieteellisen
tiedekunnan tiloissa (Assistentinkatu 7) tai tutkimukseen osallistuvan henkilén
kotona.

Koronatilanne: Toimimme {arkasti kaikkien suositusten ja maaraysten mukaan.
Huolehdimme aina mahdollisimman hyvastd hygieniasta. Hygienia- Ja
turvavarusteiden (esim. kasvomaski, kasvovisiiri, suocjahanskat) kayttamisesta
sovitaan erikseen ja kuten kukin tilanne edellyttaa.

Tutkimuksen eettisyys:

Tutkimuksessa toimitaan hyvien eettisten periaatteiden mukaisesti.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumisesta el makseta
palkkiota ja toisaalta siihen osallistuminen ei maksa tutkittavalle mitdan.
Tutkimuksen voi halutessaan keskeyttaa sen missa vaiheessa tahansa.
Tutkimuksesta kirjoitetaan opinnaytetyé ja mahdollisesti tieteellisia julkaisuja.
Tunnistetietojanne, kuten nimeanne, ei kdyteta julkaisuissa. Tunnistetietonne jdavat
vain tutkimusprojektiin osallistuvien opiskelijoiden ja tutkijoiden tietoon.

Mikali olisitte kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen:

Pyydamme teitd tai Idheistadnne ottamaan yhteyttd (ks. yhteystiedot alla). Annamme
mielelldmme lisdtietoja.

Opiskelija, opinndytetydn tekija:

Anni Suominen
Sahkdposti: anisuo@ufu fi

Opinndytetydn ohjaaja:

Kati Renvall, FT, dosentti, yliopistonlehtori, puheterapeutti
Puhelin: 0503607607
Sahkdposti: kati.renvall@utu fi

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
20014 Turun yiiopisto .
Puhelin 029 450 5000 utu.fi/soc
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Liite 4 Tyhjin paperin menetelmi

Kirjoittakaa alla oleville viivoille sanoja, joita ldheisenne olisi omasta mielestdnne hyva

harjoitella sananldytdmiskuntoutuksessa.

e Sanat voivat olla mitd tahansa yksittdisid sanoja, joita haluaisitte ldheisenne
harjoittelevan kuntoutuksessa ja jotka ovat vaikeita ldheisellenne.
e Sanat voivat liittyd ldheisenne arkieliméén, mielenkiinnon kohteisiin tai esimerkiksi

harrastuksiin.
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Liite 5 Kuntoutukseen valitut sanat seké niiden frekvenssit, pituudet ja intuitiiviset

kuviteltavuudet

Substantiivi Lemmafrekvenssi Sanapituus Kuviteltavuus
puhelin 423 249 7 7
kasvi 231507 5 6
radio 196 136 5 6
lasi 175 224 4 7
takki 135 064 5 7
uuni 113 527 4 6
olohuone 102 481 8 6
sukat 101 236 5 7
pesukone 27771 8 7
lautanen 70 954 8 7
sipuli 62 362 6 7
telkkari 53 050 8 7
riisi 51503 5 6
pipo 47 569 4 7
lusikka 34 565 7 7
jano 24 653 4 3
aurinkolasit 22 618 12 7
paistinpannu 9510 12 7
kaulaliina 6283 10 7
kahvikannu 190 10 6
makaroni 6 395 8 6
keittio 292 665 7 6
voi 263 214 3 6
kukka 196 868 5 7
leipa 195 798 5 7
avaimet 154213 5 7
kylpyhuone 105 727 10 6
vessa 99 941 5 6
hattu 79 725 5 7
peruna 88 010 6 7
kuppi 74 631 5 7
juusto 72 643 6 6
kattila 64 311 7 7
tomaatti 56 999 8 7
kananmuna 47200 9 7
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Substantiivi Lemmafrekvenssi Sanapituus Kuviteltavuus

reppu 48 624 5 7
kasilaukku 16 738 10 7
haarukka 22 467 7
hillo 19 078 5
parsakaali 7617 10 6
leivinpaahdin 3517 13 7
ruohosipuli 4 459 11 5
kala 323 654 4 7
kenka 279 662 5 7
liput 280493 5 7
paita 183 371 5 7
nilka 142 376 5 3
siemen 117 706 6 6
housut 101 691 6 7
makuuhuone 76 167 10 6
kana 82 364 4 6
salaatti 94 075 8 7
porkkana 57 429 8 7
veitsi 50213 6 7
makkara 49 681 7 7
hanskat 44 284 6 7
silmélasit 22 620 10 7
mikro 22 512 5 6
sateenvarjo 16319 11 7
basilika 13 774 8 5
litkkennevalot 10 770 13 6
nendliina 6 982 9 6
purjosipuli 567 11 6

Huom. Substantiiveihin siséltyi lisdksi neljd erisnimed, jotka on jétetty taulukon ulkopuolelle
tietosuojasyista.
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Verbi Lemmafrekvenssi Sanapituus Kuviteltavuus
syoda 1284 803 5 6
hoitaa 1 075 880 6 3
kuunnella 611365 9 3
keittda 132 594 7 5
odottaa 1423 731 7 3
jutella 181 541 7 5
istuttaa 87238 8 5
tanssia 122 450 7 6
kastella 37 817 8 6
silittad 36 689 8 6
kokata 26 814 6 5
imuroida 22 660 8 6
kirjoittaa 2 354 865 10 6
nukkua 546 343 6 6
soittaa 583 780 7 5
kavella 519 162 7 6
jannittaa 130 997 9 3
tiskata 15313 7 6
vasyttdd 55278 8 3
kuvata 822 220 6 6
saunoa 40 469 6 5
joogata 7329 7 4
pyykati 3979 7 5
marjastaa 2156 9 5
lukea 2970079 5 6
katsella 560975 8 5
juoda 348 889 5 6
pesti 183 584 5 5
lammittaa 150 146 9 3
harjata 75517 7 6
pakata 142 325 6 5
tuulettaa 19 304 9 4
haravoida 9954 9 6
sienestii 2262 9 5
peseytya 12 872 8 5
pukeutua 193 440 8 5
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Liite 6 Strukturoidun haastattelun kysymykset

Muut

Millainen olo teilld on nyt?

Kotona

Missa asutte?
Voisitteko kuvailla, millainen koti teilld on?
Miti kotitoita teette kotona?

Mitd tykkéétte tehdd kotona?

Ruoka

Mitd teilld on yleensd aamupalaksi?
Enté lounaaksi?
Millaisia ruokia miehenne laittaa? Laitatko itse joitain ruokia?

Kumpi teisté kattaa poydan? Mitd (ruokailuvilineitd) poydaélle silloin laitetaan?

Harrastukset

Mité harrastuksia teilld on?

Missa kaytte harrastuksissa?

Pukeutuminen

Kun lidhdette ulos, mitd vaatteita laitatte yllenne?

Miti vaatteita laitatte yllenne talvella/kesalla?

Mokilla

Missd mokkinne sijaitsee?

Mita teette yleensd mokilla?
Mitd pihahommia teette mokilla?
Kayttekd metséssi?

Kasvatatko mokillé jotakin, esimerkiksi yrtteja? Mité yrtteja?

Muut

Miten olette yhteydessé sukulaisiinne ja ystdviinne?
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Liite 7 Kyselylomake: Kisitykset tutkittavan sananloytimisen taidoista seki

kommunikoinnista ennen kuntoutusta — tutkittavan versio

Merkitkdd kunkin kysymyksen kohdalla janalle pystysuora viiva siithen kohtaan, joka

mielestdnne vastaa parhaiten timénhetkista tilannettanne.

Kuinka hyvin loyditte sanoja?

Erittdin huonosti Erittdin hyvin

® ©

Kuinka paljon sananloytimisen vaikeutenne hankaloittaa arjen

kommunikointitilanteita?

Erittéin paljon Ei ollenkaan

® ©

Kuinka hyvin saatte viilitettyi viestinne?

Erittdin huonosti Erittdin hyvin

® ©

Kuinka paljon arjen kommunikaatiotilanteet tuottavat teille stressiéi/ahdistusta?

Erittéin paljon Ei ollenkaan

® ©
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Kuinka hyvi yleinen kommunikointikykynne on?

Erittdin huono Erittdin hyva

® ©

(tehty mukaillen: Beales, A., Cartwright, J., Whitworth, A. & Panegyres, P. K. (2016). Exploring generalisation processes
following lexical retrieval intervention in primary progressive aphasia. International Journal of Speech-Language Pathology,

18,299-314. doi: 10.3109/17549507.2016.1151936)
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Liite 8 Kyselylomake: Kisitykset tutkittavan sananloytimisen taidoista seki
kommunikoinnista kuntoutuksen jilkeen seki kuntoutuksen itse koettu hyodyllisyys —

tutkittavan versio

Merkitkdd kunkin kysymyksen kohdalla janalle pystysuora viiva siithen kohtaan, joka

mielestdnne vastaa parhaiten timénhetkista tilannettanne.
Kuinka hyvin loyditte sanoja?

Erittdin huonosti Erittdin hyvin

® ©

Kuinka hyvin osaatte nimeti kuntoutuksessa harjoiteltuja sanoja?

Erittdin huonosti Erittdin hyvin

® ©

Kuinka hyvin osaatte kayttia kuntoutuksessa harjoiteltuja sanoja keskustelussa?

Erittdin huonosti Erittdin hyvin

® ©

Kuinka paljon sananloytimisen vaikeutenne hankaloittaa arjen

kommunikointitilanteita?

Erittéin paljon Ei ollenkaan

® ©

82




Kuinka hyvin saatte vilitettya viestinne?

Erittdin huonosti Erittdin hyvin

® ©

Kuinka paljon arjen kommunikaatiotilanteet tuottavat teille stressiéi/ahdistusta?

Erittdin paljon Ei ollenkaan

® ©

Kuinka hyvi yleinen kommunikointikykynne on?

Erittdin huono Erittdin hyva

® ©

Kuinka hyddylliseksi koitte kuntoutuksen?

Hyddyton Erittdin hyodyllinen

® ©

(tehty mukaillen: Beales, A., Cartwright, J., Whitworth, A. & Panegyres, P. K. (2016). Exploring generalisation processes

following lexical retrieval intervention in primary progressive aphasia. International Journal of Speech-Language Pathology,
18,299-314. doi: 10.3109/17549507.2016.1151936)
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Liite 9 Kotiharjoittelupaivikirja

Kotiharjoittelupéivikirja

Taydentdkai alla olevaa taulukkoa joka kerta, kun harjoittelette sanoja kotona.
Kuntoutustiedostot ovat muistitikulla. Tiedostoja on yhteensa viisi (Kuntoutus1,
Kuntoutus2, Kuntoutus3, Kuntoutus4, Kuntoutus5).

Kéaykéaa tiedostoja lapi numerojirjestyksessd. Esimerkiksi, jos edelliselld kerralla
harjoittelitte tiedostolla Kuntoutus4, niin valitkaa seuraavaksi Kuntoutus5. Viimeisen
tiedoston eli Kuntoutus5:n jélkeen siirtykéa jalleen alkuun eli tiedostoon Kuntoutusl.
On suositeltavaa harjoitella tiedoston kaikki sanat ldpi yhdelld kerralla. Jos kuitenkin
haluatte jollakin kerralla harjoitella vain osan sanoista, merkitkda taulukkoon, mihin
sanaan asti harjoittelitte.

Jos haluatte harjoitella sanoja saman péivin aikana useamman kerran, valitkaa

jokaiselle harjoituskerralle eri tiedosto. Muistakaa merkité jokainen harjoittelukerta

taulukkoon.
Paivamaara Harjoitellun tiedoston nimi (esim. | Mitké sanat tuli harjoiteltua (esim.
Kuntoutus1, Kuntoutus?2 jne.) kaikki sanat TAI sanaan X" asti)
ESIMERKKI
1.12.2021 Kuntoutus3 Kaikki sanat
2.12.2021 Kuntoutus4 Sanaan “telkkari” asti
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Liite 10 Suostumusasiakirja alkukartoitukseen

Turun yliopisto ID (tutkija tayttad):
University of Turku

SUOSTUMUSASIAKIRIA

Tutkimuksen nimi: Uudet tehtavat aikuisten kielihairididen arviointiin
Vastuuhenkild: Kati Renvall, dos., yliopistonlehtori, puheterapeutti
Psykologian ja logopedian laitos, 20014 TURUN YLIOPISTO

Puhelin: 050 3607607, Sahkoposti: kati.renvall@utu.fi

Pyydamme teitd osallistumaan tutkimukseen.

* Tutkimuksessa tarkastellaan suoriutumisista erilaisista puheterapiaan
tarkoitetuista tehtavista.

o Tehtdvissd tarkastellaan esimerkiksi puheen ymmartdmisen, puheen

tuottamista, lukemista ja kirjoittamista.

1., Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten suomenkieliset aikuiset
suoriutuvat  uusista, kielellisten hairididen arviointiin  tarkoitetuista
tehtavistd. Tutkimukseen haetaan kahdenlaisia ihmisid: 1) Henkildita joilla ei
ole neurologista sairautta tai hairiota ja 2) henkilgita, joilla on todettu joku
neurcloginen sairaus tai vamma (esimerkiksi aivoverenkierron hairion

seurauksena afasia tai muistisairaus).

2. Osallistujien tehtdvat
Osallistujien padasiallinen tehtdva on suorittaa erilaisia kielellisid tehtavia.
Tehtava saattaa sisaltaa esimerkiksi kuvien nimeamista, sanojen toistamista,
osoittamista, kirjoittamista tai daneen lukemista. Joidenkin tutkittavien
osalta tutkimus wvoi sisdltdd myds kuulon tutkimisen seulontatyyppisen
tutkimuksen.

Yhieiskuntatieteellinen tiedekunta FI-20014 Turun yliopisto, Finland = www utw. fi
Logopedia wanw utu fiffityksikot'socfyksikotlogopedia’Svuthome. aspe
Assistentinkatu 7, Publicum

20014 Turun yliopisto
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3. Tutkimuksen kesto
Yksi tapaamiskerta kestda noin 60 minuuttia. Se voi kuitenkin olla lyhyempi
tai pidempi, jos osallistuja ja tutkija ndin sopivat. Jokainen yksittdinen
tutkimuskerta sekd tutkimukseen osallistuminen kokonaisuudessaan
voidaan myds keskeyttdd milloin tahansa, jos osallistuja nain toivoo.
Tutkimuskertoja on yhteensa 2-6. Tutkimukset pyritddn suorittamaan yhden
kuukauden sisdlld. Tutkimuskertojen tiheydestd sovitaan kuitenkin
osallistujan ja tutkijan kesken. Tutkimustapaamiset pyritdan jarjestamaan
Turun vyliopiston tutkimustiloissa tai muussa osallistujan  teoiveiden
mukaisessa ja tutkimukseen soveltuvassa paikassa (esimerkiksi tutkittavan

kotona).

4, Riskit
Suurin osa tehtdvista on yksinkertaisia kyna-paperi—tehtavia eika niihin liity
riskeja. Jotkut tehtdvat saatetaan tehda tietokoneella tai tabletilla mutta
niiden suorittaminen ei vaadi aikaisempaa perehtyneisyytta. Tutkija myds
opastaa tehtaviin ja on padsaantoisesti lasna tutkimustilanteessa. Jotkut
tehtdvat voidaan suorittaa myos ilman kasvokkaista yhteyttd esimerkiksi
internet-yhteyden kautta, mutta tdstd sovitaan erikseen. Mikali jokin
tehtdva tuntuu vaikealta eikd osallistuja halua aloittaa tai jatkaa tehtavaa

loppuun, tehtava voidaan keskeyttaa.

5. Hyoddyt
Tutkimus auttaa tutkimuksen tekijoitd kehittdmadan entistd parempia

arviointimenetelmid esimerkiksi puheterapiaan. Tutkittava saa erikseen
[
Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta FI-20014 Turun yliopisto, Finland = www. utw.fi
Logopedia www . wtu fifi'yksikot'sociyksikot'logopedia/Sivuthome. aspx

Assistentinkatu 7, Publicum
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pyytdaessaan lyhyen koosteen suoriutumisestaan eri tehtavissa tutkimuksen

jalkeen.

6. Tietosuoja
Kerattya aineistoa kaytetdan vain tutkimukseen ja tutkimuksesta syntyvaan
kliinisen arviointipatteriston julkaisuun liittyen. Tuloksista kirjoitetaan
tieteellisia julkaisuja ja julkaistaan arviointipatteristo, mutta yksittdista
tutkittavaa ei ole mahdollista tunnistaa niistd jalkikdteen. Tutkimuksesta
keratty aineisto sailytetdadan Turun vyliopiston tiloissa lukitussa kaapissa
lukitussa huoneessa ja tietosuojatuilla tietokoneilla. Rekisterinpitajana
toimii  Turun vyliopiston logopedian  yksikkd ja  tutkimusrekisterin
vastuuhenkilond Kati  Renvall. Vastuuhenkilc vastaa siita, etta
tutkimusrekisteri on laadittu henkilotietolain §10 mukaisesti ja tietoja

kasitellaan lain edellyttamalla tavalla.

7. Video- ja &dnitallenteet
Osa kerdttdvastd aineistosta videoidaan tai danitetddn suoriutumisen
myohempaa analysointia varten. Tallenteet sdilytetdan koodinimelld Turun
yliopiston tietosuojatuilla tietokoneilla, joihin vain tutkimuksen tekijoilla on

paasy. Tallenteet tuhotaan tutkimuksen paatyttya.

8. Korvaukset
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Osallistujille tarjotaan
kuitenkin kiitokseksi pieni tuotelahja (esim. kahvi- tai teepaketti) kultakin

tapaamiskerralta (kuitenkin enintdan 6 per osallistuja).

Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta F1-20014 Turun ylicpisto, Finland - www.utu. fi
Logopedia www . utu filffilyksikot'soc/yksikotlogopedia/Sivuthome. aspx
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9. Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on  vapaaehtoista. Osallistumisen  voi
keskeyttdda milloin tahansa ilmaisemalla tédman tutkimushenkilokunnalle.
Tutkimuksen keskeyttdminen ei wvaikuta henkilon terveyspalveluiden

saamiseen, mahdolliseen puheterapiaan tai muuhun.

10. Vastuuhenkild: Tutkimuskdynnit suorittavat Turun yliopiston perus- ja
jatkotutkinto-opiskelijat  tai  tutkimukseen rekrytoitu tutkimusavustaja
dosentti, puheterapeutti Kati Renvallin ohjauksessa. Tutkimuskayntien
aikatauluista ja muista tapaamisiin liittyvista yksityiskohdista vastaavat
tutkimusryhmaan kuuluvat opiskelija-tutkijat. Mikali teilld on kysymyksia
tasta tutkimuksesta kokonaisuudessaan, voitte ottaa yhteytta tutkimuksen

vastuuhenkildon Kati Renvalliin, kati.renvall@ utu.fi, puh. 0503607607.

Tutkimukseen
osallistuja:

Syntymaaika:

Kotiosoite:

Puhelinnumero:

Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta F1-20014 Turun yliopisto, Finland = www.utw.fi
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Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Olen
saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta
tietojen kerdamisesta, kasittelystd ja luovuttamisesta. Kaikki minusta
tutkimuksen aikana kerdttavit tiedot kasitellddn luottamuksellisina. Olen

saanut riittavat vastaukset kaikkiin kysymyksiini tutkimukseen liittyen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen ja tiedan,
ettd voin vetaytya tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa ilman seuraamuksia.
Olen tietoinen siitd, ettd mikali perun suostumukseni, minusta suostumuksen

peruuttamiseen mennessa kerdttyja tietoja kdytetdan osana tutkimusaineistoa.

Omalla ja ldheiseni allekirjoituksella vahvistan osallistumiseni tahan

tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutkittavaksi.

Paikka ja aika:

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Laheisen allekirjoitus ja nimenselvennys:

Tutkijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta F1-20014 Turun yliopisto, Finland = www.utw.fi
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D Tutkimukseen osallistuva henkild ei kykene kirjoittamaan nimeaan, mutta
antaa suostumuksen tutkimukseen. Suullinen suostumus on annettu yhden
tutkimuksesta riippumattoman todistajan ldsna ollessa ja varmistettu tassa

lomakkeessa olevien tietojen lapikdaymisella.

Paikka ja aika Todistajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Alkuperiinen allekirjoitettu suostumusasiakirja seka kopio

tutkimustiedotteesta sailytetdan Turun yliopiston logopedian oppiaineen
arkistossa.

Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan
tutkittavalle.

Yhteishuntatieteellinen tiedekunta FIl-20014 Turun yliopisto, Finland - wwwaw utw fi
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Liite 11 Suostumusasiakirja kuntoutusjaksolle

1(3)

TURUN
YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

SUOSTUMUSASIAKIRJA

Te olette aiemmin osallistunut kielelliseen arvicintijaksoon. Nyt pyydimme teitad
osallistumaan kuntoutusjaksolle. Tutkimme sananldytamiskuntoutuksen vaikutuksia
etenevaan afasiaan. Aiempi kansainvalinen kirjallisuus osoittaa, ettd kuntoutuksella voidaan
saavuttaa mydnteisia vaikutuksia. Tarkoituksena on selvittda, miten hyvin toistamiseen ja
nimedmiseen perustuva kuntoutus parantaa sanojen tuottoa. Kuntoutus keskittyy arjen

kannalta merkityksellisiin sanoihin. Kuntoutuskokeilu alkaa marras-joulukuussa 2021.
Kuntoutusjakson sisdltd ja toteutus:
Teille on nyt tehty kielellinen arvio. Tuleva jakso sisiltdd seuraavat osat:

1. Ensimmaisessd vaiheessa teitd pyydetdan nimedmaan kuntoutukseen valittuja ja
mahdollisesti muita vastaavia sanoja niin sanotun alkutilanteen selvittamiseksi.
(kesto arviolta 1-2 viikkoa)

2. Toisessa vaiheessa harjoitellaan sanoja noin kuukauden ajan. Tapaamisia on 1-2
kertaa vilkossa. Tama vaihe sisaltaa kuntoutusta, kotiharjoittelua ja tehtavista
suoriutumisen mittaamista. Kuntoutus sisaltaa harjoituksia logopedian opiskelijan
(puheterapeuttiopiskelijan) johdolla laillistetun puheterapeutin ohjauksessa. Teidan
toivotaan harjoittelevan sanoja kotona. Harjoituksia voidaan tehda sekad paperia etta
fietokonetta apuna kayttden. Mikali harjoituksissa kaytetdan tietokonetta, teita
opastetaan sen kayttoon.

3. Kolmannessa vaiheessa mitataan kielellistd suoriutumista noin vilkko, kuukausi ja
kolme kuukautta kuntoutusjakson paattymisen jalkeen. Kysymme kuntoutusjakson
jalkeen myds erikseen, jos olette halukas tulemaan mydhemmin seuranta-arvioon.

Kaikki ajankohdat sovitaan erikseen kanssanne.

Tutkimuksen osalta on huomioitavaa
+ Kuntoutusvaikutukset ovat todenndkéisia, mutta niitd ei voida taata eika niiden
laajuutta ole mahdollista ennakoida ennen jakson alkua.
+ Kayntikerroilta kerataan aani- ja/tai videotallenteita.
+ Yksittdisen tutkimuskaynnin arvioitu kesto on 60 minuuttia.
Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta

20014 Turun yiiopisto .
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Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

+ Tutkimuskaynnit voidaan toteuttaa Jjoko Turun yliopiston
yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan tiloissa (Assistentinkatu 7) tai kotonanne,
jos nain sovitaan.

+« Koronatilanne: Toimimme tarkasti kaikkien suositusten ja maaraysten
mukaan. Huolehdimme aina mahdollisimman hyvasta hygieniasta. Hygienia-
ja turvavarusteiden (esim. kasvomaski, kasvovisiir, suojahanskat)
kayttamisestd sovitaan erikseen ja kuten tilanne edellyttda. Toivomme, ettad
ilmaisette toiveenne ja mahdolliset kysymyksenne terveysturvallisuuteen

littyen.
Tutkimuksen eettisyys:

- Tutkimuksessa toimitaan hyvien eettisten periaatteiden mukaisesti.

- Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumisesta ei makseta
palkkiota ja toisaalta siihen osallistuminen ei maksa tutkittavalle mitaan.

- Voitte halutessanne keskeyttda tutkimukseen osallistumisen missd vaiheessa
tahansa, ilman ettd se vaikuttaa muuhun hoitoonne tai kuntoutukseenne.

- Tutkimuksesta kirjoitetaan opinndytetyd ja mahdollisesti tieteellisia julkaisuja.
Tunnistetietojanne, kuten nimeanne, ei kayteta julkaisuissa. Tunnistetietonne jaavat

vain tutkimusprojektiin osallistuvien opiskelijoiden ja tutkijoiden tietoon.

alla).

Opiskelija, opinnaytetyon tekija: Opinnaytetydn ohjaaja:

Anni Suominen Kati Renvall, FT, dosentti
Sahkdposti: anisuc@uiu.fi yliopistonlehtori, puheterapeutti

Puhelin: 0503607607

Sahkdposti: kati renvall@utu fi
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QOlen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessad suoritettavasta tietojen keraamisesta,
kasittelysta ja luovuttamisesta. Kaikki minusta tutkimuksen aikana kerattavat tiedot
kasitellaan luottamuksellisina. Olen saanut riittavat vastaukset kaikkiin kysymyksiini

tutkimukseen liittyen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen ja tiedan, etta voin
vetaytya tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa ilman seuraamuksia. Olen fietoinen siita,
ettd mikali perun suostumukseni, minusta suostumuksen peruuttamiseen mennessa

kerattyja tietoja kaytetdan osana tutkimusaineistoa.

Omalla ja l&heiseni allekirjoituksella vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen ja

suostun vapaaehioisesti tutkittavaksi.

Paikka ja aika:

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Laheisen allekirjoitus ja nimenselvennys:

Tutkijan allekirjoitus ja nimenselvennys:
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