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Perinteisesti sananloytdmiskuntoutuksessa on keskitytty konkreettisten kasitteiden kuntoutta-
miseen. Muutamassa tutkimuksessa on saatu ndyttod siité, ettd vélittomien kuntoutusvaikutus-
ten liséksi abstraktien késitteiden kuntoutusvaikutukset ovat yleistyneet temaattisesti saman ka-
tegorian harjoittelemattomiin konkreettisiin késitteisiin. Téssd pro gradu -tutkielmassa selvitet-
tiin, onko sananloytdmiskuntoutuksella vilittomid kuntoutusvaikutuksia harjoiteltuihin abst-
rakteihin ja konkreettisiin késitteisiin. Lisdksi selvitettiin, yleistyviatkd kuntoutusvaikutukset
harjoittelemattomiin késitteisiin ja erityisesti voidaanko yleistymisvaikutus abstrakteista kasit-
teistd konkreettisiin kisitteisiin toistaa. Liséksi selvitettiin kuntoutuksen pitkdaikaisvaikutuksia
eri aikapisteissé.

Tutkielmassa toteutettiin yhden afaattisen henkilon kuntoutuskokeilu. Tutkittava oli 88-vuotias
nainen, jonka sairastumisesta oli kulunut tutkimuksen tekohetkelld noin 7,5 vuotta. Kuntoutuk-
sessa kéytettiin muokattua abstraktien késitteiden semanttisten assosiaatioiden kuntoutusmene-
telmad. Kuntoutus toteutettiin moniperustasomittausasetelmalla. Tutkittavan ldhtdtasoa ja muu-
tosta kuntoutuksen aikana ja sen jilkeen mitattiin semanttisen sanasujuvuustehtidvén avulla. Tu-
lokset analysoitiin Weighted Statistics -tilastomenetelmilld (WEST) ja efektikoilla.

Kuntoutuksen aikana tutkittava harjoitteli seké abstrakteja ettd konkreettisia késitteitd. Kontrol-
likategorioita oli kaksi, joiden avulla selvitettiin yleistymisvaikutuksia harjoittelemattomiin ka-
sitteisiin. Kuntoutuksen kohteeksi valittu sanasto koostettiin terveiltd vastaajilta kerdtyn aineis-
ton pohjalta. Kuntoutusjakso kesti kuusi viikkoa ja kuntoutuskertoja oli viikossa kaksi.

Tutkittavan suoriutuminen koheni merkitsevasti harjoitelluissa abstrakteissa ja konkreettisissa
késitteissd. Merkitsevdd yleistymistd harjoittelemattomiin késitteisiin ei havaittu. Kuntoutus-
vaikutukset pysyivit merkitsevind pitkdaikaismittauksissa harjoitelluissa konkreettisissa mutta
eivit harjoitelluissa abstrakteissa késitteissa.

Tulosten perusteella abstraktien késitteiden semanttisten assosiaatioiden kuntoutusmenetel-
malld voidaan kohentaa sekd konkreettisten ettd abstraktien kisitteiden vilitontd sananloyté-
mistd 18kk&alld kuntoutujalla, jonka afasia on kroonisessa vaiheessa. Aiemmista tutkimuksista
poiketen yleistymisvaikutuksia harjoitelluista abstrakteista késitteistd harjoittelemattomiin
konkreettisiin késitteisiin ei havaittu. Kuntoutusvaikutukset eivit myoskiin pysyneet abstrak-
teissa kisitteissé pitkdaikaismittauksissa. Tdma voi antaa viitteitd siitd, ettd abstraktien késittei-
den omaksuminen ja ylldpito voivat vaatia pidemmaén kuntoutusjakson. Kuntoutukseen tulisi
valita kuntoutujan arjen kannalta merkityksellinen sanasto etenkin, jos kuntoutusvaikutusten ei
voida osoittaa yleistyvén harjoittelemattomiin késitteisiin.

Asiasanat: Afasia, sananldytdmiskuntoutus, yleistymisvaikutukset, pitkdaikaisvaikutukset,
abstraktit kasitteet, konkreettiset késitteet
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1 Johdanto

Téassd pro gradu -tutkielmassa on tarkoituksena toteuttaa sananldytdmiskuntoutus yhdelle tutkitta-
valle, jolla on aivoverenkiertohdirion aiheuttama afasia. Kuntoutettava sanasto sisdltdd sekd konk-
reettisia ettd abstrakteja substantiiveja. Perinteisessd sananldytdmiskuntoutuksessa on keskitytty
konkreettisiin kisitteisiin ja niiden kuntoutusvaikutuksiin (ks. esim. Wisenburn & Mahoney, 2009),
kun taas abstraktien kdsitteiden kuntoutus ja kuntoutusvaikutukset ovat jddneet vihéaisiksi. Taman
tutkielman kuntoutuksessa kiytetddn muokattua abstraktien kisitteiden semanttisten assosiaatioiden
harjoitusmenetelmad (eng. Abstract Semantic Associative Network Training, AbSANT) (ks. luku
1.2.2). Tavoitteena on selvittdd, voidaanko abstraktien kasitteiden kuntoutuksella parantaa kuntou-
tusvaikutuksia ja onko kuntoutuksella mahdollisia yleistymisvaikutuksia harjoittelemattomaan sanas-
toon. Aiemmissa neljissd AbSANT-menetelméd kayttdneessd tutkimuksessa (Kiran ym., 2009; Sand-
berg & Kiran, 2014; Sandberg ym., 2015 & Sandberg & Gray, 2020) on havaittu, ettd vélittomien
kuntoutusvaikutusten lisdksi abstraktien késitteiden kuntoutusvaikutukset ovat yleistyneet temaatti-
sesti saman kategorian harjoittelemattomiin konkreettisiin késitteisiin. Sen sijaan konkreettisten ka-
sitteiden kuntoutusvaikutukset eivét ole yleistyneet temaattisesti saman kategorian harjoittelematto-

miin abstrakteihin késitteisiin.

Seuraavaksi kasiteltdavid abstraktin ja konkreettisuuden sekd kuviteltavuuden méairitelmié olen tuonut
esille jo aiemmin systemoituna kirjallisuuskatsauksena toteutetussa kandidaatintutkielmassani (Kerk-
konen, 2021). Kielitoimiston sanakirjassa (Kotimaisten kielten keskus, 2023) abstrakti madritelldan
seuraavasti: “ajatuksellinen, késitteellinen; epdhavainnollinen.” Oxford English Dictionaryssa
("Abstract”, 2023, ei sivua) abstrakti madritelldin usein konkreettisen vastakohdaksi eli ajatukseksi
tai ideaksi, jolla ei ole olemassa konkreettista tai fyysistd olemusta. Sanan konkreettisuuteen tai abst-
raktisuuteen vaikuttaa muun muassa sanan esiintymisympéristd, minka vuoksi sanan konkreettisuutta
tai abstraktisuutta ei aina ole yksinkertaista méadritelld. Perinteisesti késitteen konkreettisuuden tai
abstraktisuuden aste on médritelty seuraavasti: 1. miten helposti jokin asia on aistein havaittavissa ja
2. kuinka helposti kuviteltavissa sana on (Hoffman, 2016). Tunnesanat, kuten viha, ovat helposti ku-
viteltavia, mutta niiden konkreettisuuden aste arvioidaan usein pieneksi (Kiran ym., 2009). Sen sijaan
esimerkiksi vihemmén yleiset substantiivit, kuten vyétidinen, arvioidaan hyvin konkreettisiksi, mutta
niiden kuviteltavuuden aste on vastaavasti pieni. Konkreettisuutta ja kuviteltavuutta pidetiin kuiten-
kin kdytdnndssé toistensa synonyymeind, silld usein konkreettiset tai helposti kuviteltavat sanat luo-
kitellaan konkreettisiksi késitteiksi ja vihemmaén konkreettiset ja ei-kuviteltavat sanat abstrakteiksi

kisitteiksi (Hoffman, 2016; Kiran ym., 2009).



Abstraktien kisitteiden ottaminen kuntoutuksen kohteeksi on perusteltua monesta syysti. Abstraktien
késitteiden kasittely saattaa olla hdiriintyneempéé kuin konkreettisten kisitteiden késittely henki-
161114, joilla on afasia (ks. esim. Barry & Gerhand, 2003; Crutch & Warrington, 2005; Franklin ym.,
1994; Martin & Saffran, 1997, 1999; Newton & Barry, 1997; Nickels & Howard, 1995; Roll ym.,
2012). Havaitsin systemoituna kirjallisuuskatsauksena tehdyssd kandidaatintutkielmassani, etti afa-
siaan sairastuneilla abstraktien kisitteiden tuottaminen voi olla vaikeampaa kuin abstraktien kasittei-
den passiivinen ymmaértdminen (Kerkkonen, 2021). Lisdksi tiedetdén, ettd terveilld henkil6ill leksi-
kaalisen pdatoksenteon tehtdvissd prosessointi kestdd kauemmin abstrakteissa kuin konkreettisissa
kisitteissd (Bleasdale, 1987; de Groot, 1989), abstrakteissa késitteissd assosiaatioajat ovat pidempid
kuin konkreettisissa kasitteissad (de Groot, 1989), konkreettisten sana- ja lauseparien mielesti palaut-
taminen on helpompaa kuin abstraktien sana- ja lauseparien (Paivio, 1991) ja semanttisten piirteiden
keksiminen konkreettisiin kasitteisiin on vaivattomampaa kuin abstrakteihin kisitteisiin (Jones,

1985).

Abstraktien kisitteiden ottaminen kuntoutuksen kohteeksi on perusteltua myos psykososiaalisesta ni-
kokulmasta, silld abstraktit késitteet ovat ekologisesti valideja kuntoutuksen kohteita (Sandberg &
Gray, 2020). Luonnollinen kieli siséltdd paljon abstrakteja késitteitd, kuten erilaiset tunteisiin ja olo-
tiloihin seké sosiaalisiin rakennelmiin (esim. vapaus) liittyvét késitteet (Binney ym., 2016). Abstraktit
késitteet ovat valttdmattomid paivittdisissd keskustelutilanteissa ilmaistaessa tunteita ja mielipiteité
(Sandberg & Gray, 2020). Koska afasiaan sairastuneiden voi olla vaikea kielellisesti kertoa tunteis-
taan ja mielipiteistdén (Armstrong, 2005), on abstraktien késitteiden ottaminen kuntoutuksen koh-
teeksi perusteltua. Lisdksi Renvall ja kumppanit (2013a) havaitsivat analysoidessaan kahta englan-
ninkielistd kielikorpusta, ettd suuri osa yleisimmistd kadytosséd olevista sanoista on itse asiassa abst-
rakteja sanoja, kuten erilaisia adjektiiveja ja adverbejd. Kuitenkin kliinisessd tydssd kuntoutuksen
kohteeksi valitaan useimmiten yleiseksi miellettyja késitteitd, jotka ovat usein konkreettisia substan-
tiiveja ja verbejd, mutta unohdetaan muut sanaluokat ja abstraktit kisitteet. Konkreettinen sanasto,
joka kuntoutuksen kohteeksi on perinteisesti valittu, ei valttdmaétti ole toiminnallisesti niin merkityk-

sellistd kuin on oletettu (Renvall ym., 2013a).

Abstraktien kisitteiden ottaminen kuntoutuksen kohteeksi voi edesauttaa kuntoutusvaikutusten yleis-
tymisté harjoittelemattomiin késitteisiin. Kuntoutusvaikutusten yleistymisté pidetdén sananloytamis-
kuntoutuksessa tirkedné asiana, koska aikuisen sanavarasto on niin laaja, etti kaikkien tarvittavien
sanojen erikseen opetteleminen ei ole mahdollista (Sandberg & Gray, 2020). AbSANT-tutkimuksista
(esim. Kiran ym., 2009; Sandberg & Gray, 2020) on saatu ndyttod siitd, ettd abstraktien kdsitteiden



harjoittelu (esim. diagnoosi) on edesauttanut yleistymistd harjoittelemattomiin konkreettisiin késit-

teisiin (esim. lddkdri) samasta kontekstikategoriasta (esim. sairaala).

Tassd tutkielmassa toteutetaan muokattua AbSANT-menetelmdd kayttdmélld kuntoutuskokeilu,
jonka tarkoituksena on selvittda abstraktien kisitteiden vilittomid kuntoutusvaikutuksia, mahdollisia
yleistymisvaikutuksia harjoittelemattomaan sanastoon sekd kuntoutuksen pitkdaikaisvaikutuksia.
Koska kuntoutustutkimuksia, joissa on kuntoutettu abstrakteja kasitteitd, on vihén, ei tietoa abstrak-

tien késitteiden kuntoutusvaikutuksista ja hyodyistd konkreettisiin késitteisiin nihden ole saatavilla.

1.1 Afasia ja perinteinen sananloytimiskuntoutus

Afasia on kielenoppimisen jélkeen syntynyt kielelliskognitiivinen hiirié (Peach, 2017). Afasia voi
olla seurausta aivoverenkiertohiiridstd, aivovammasta tai etenevin sairauden (esim. muistisairaus)
aivoihin aiheuttamista vaurioista (LaPointe & Stierwalt, 2018). Néistd yleisin syy on aivoverenkier-
tohdirio (Atula, 2023), jolloin noin joka kolmannelle aivoverenkiertohdirion saaneelle kehittyy afasia
(Brady ym., 2016). Kommunikoinnin vaikeudet voivat nékyé niin puheessa, kuullun ymmartdmi-

sessd, kirjoittamisessa kuin lukemisessakin (Brady ym., 2016).

Sananloytdmisen vaikeus on yksi afasian itsepintaisista ja eldménlaatua heikentdvistid oireista
(Nickels, 2002a). Sananloytdmisen vaikeutta on myds tutkittu paljon (Nickels, 2002a). Sananloyté-
misen hankaluus vaikeuttaa sairastunutta ilmaisemaan tarpeitaan, tunteitaan ja mielipiteitdén, jolloin
osallistuminen arkieldmin keskustelu- ja kommunikointitilanteisiin vihenee (Efstratiadou ym., 2018;
Renvall ym., 2013b). Osallistumattomuus arjen kommunikointitilanteisiin taas heikentdd sairastu-
neen koettua sosiaalista ja emotionaalista hyvinvointia ja eliménlaatua (Fotiadou ym., 2014; North-
cott ym., 2016). Sananldytdmisen vaikeudet voivat rajoittaa monella tavalla arkielimé&i. Afasian vai-
kutukset voivat ndkyva esimerkiksi keskustelutilanteissa siten, etti sairastuneen voi olla vaikea kertoa
tarinoita, minka lisdksi omista ajatuksista ja ideoista sekd mielipiteistd kertominen voi olla vaikeam-

paa kuin terveilld henkil6illd (Renvall ym., 2013b).

Tieteellisessd afasian kuntoutustutkimuksessa on pitkélti keskitytty kielelliseen kuntoutukseen ja ni-
menomaan sananloytdmisen kuntoutukseen. Sananloytdmisen kuntoutustutkimus on pitkddn keskit-
tynyt erilaisten semanttisten ja fonologisten kuntoutusmuotojen tutkimiseen. Taustalla ovat tiedot
siitd, ettd sananl0ytdminen vaatii sekd semanttista ettd fonologista prosessointia. Nimeédminen vaatii
prosessointia sanan merkityksen eli semantiikan tasolla (Efstratiadou ym., 2018), joka yhdistyy sanan
muotoon eli fonologiaan (Schwartz ym., 2006). Nimedmisen vaikeus aiheutuu vauriosta jommassa-

kummassa tai molemmissa edelld mainituista prosessoinnin tasoista tai semanttisen ja fonologisen



tasojen vélisten yhteyksien vauriosta (Schwartz ym., 2006). Kuntoutus voidaan kohdentaa joko se-
manttiseen tai fonologiseen prosessointiin tai ndihin molempiin (Efstratiadou ym., 2018). Eri kuntou-
tuksen ldhestymistavoissa on hyodynnetty semanttisia, fonologisia ja ortografisia vihjeitd (Wisenburn

& Mahoney, 2009).

Sananldytdmiskuntoutukseen kdytetddn usein semanttisia tai fonologisia kuntoutusmenetelmié tai
vastaavasti ndiden yhdistelmid. Sananldytdmiskuntoutuksen kuntoutusvaikutuksista tarkastellaan
usein valittomid vaikutuksia harjoiteltuihin késitteisiin, yleistymisvaikutuksia harjoittelemattomiin
kisitteisiin ja kuntoutuksen pitkdaikaisvaikutuksia. Semanttisissa ldhestymistavoissa nimeédmista py-
ritddn parantamaan vahvistamalla semanttisia edustumia tai herittelemélld (priming) heikkoja se-
manttisia edustumia (Maher & Raymer, 2004). Fonologisissa ldhestymistavoissa taas keskitytdén sa-
nahahmon vahvistamiseen (Maher & Raymer, 2004) tai semanttisesta jérjestelméstd sanahahmoon
lahtevien yhteyksien vahvistamiseen (Laine & Martin, 2006). Fonologisen prosessoinnin ongelmat
voivat selittyd silld, ettd padsy fonologiseen tuottosanastoon on hdiriintynyt tai vastaavasti hdirié on

leksikaalisissa edustumissa (Laine & Martin, 2006).

Seké semanttisten ettd fonologisten ldhestymistapojen sekd ndiden yhdistelmien on todettu olevan
tehokkaita menetelmié etenkin konkreettisten késitteiden sananldytdmisen kuntoutukseen. Selvitin
pistokokeenomaisesti Wisenburnin ja Mahoneyn (2009) meta-analyysin neljidstd semanttista ldhesty-
mistapaa (Kiran & Thompson, 2003; Law ym., 2006; Wambaugh ym., 2004 & Wambaugh ym.,
2002), neljasta fonologista ldhestymistapaa (Beeson & Egnor, 2006; Fridriksson ym., 2007; Miceli
ym., 1996 & Raymer ym. 1993) ja neljédstd ndiden yhdistelméa (Cornelissen ym., 2003; Pedersen ym.,
2001; Robson ym., 2004 & Rodriguez ym., 2006) kéyttineestd tutkimuksesta harjoiteltujen kisittei-
den kuviteltavuutta. Kaikissa tutkimuksissa kuntoutusmenetelmésté riippumatta harjoiteltiin konk-
reettisia késitteitd. Vaikka selvitys ei kattanut kuin osan kaikista 44 meta-analyysin tutkimuksesta,
antaa se viitteitd siité, ettd kuntoutukseen valitaan usein konkreettisia kéasitteitd. Wisenburnin ja Ma-
honeyn (2009) meta-analyysissd semanttisen tai fonologisen kuntoutusmenetelman tai ndiden yhdis-
telmén ei katsottu olevan toistaan parempi, vaan yksiloon liittyvilld tekijoilla voi olla vaikutusta eri

kuntoutusmenetelmilld saatuihin tuloksiin.

Meta-analyysista saadun ndyton perusteella kuntoutus oli tehokkainta harjoitelluissa késitteissa,

mutta kuntoutusvaikutuksia havaittiin my0s késitteissa, joille altistuttiin kuntoutuksen aikana, mutta

joita ei aktiivisesti harjoiteltu (Wisenburn & Mahoney, 2009). Silld ei ollut merkitysta, liittyivatko

altistuksen kohteena olleet sanat semanttisesti tai fonologisesti harjoiteltuihin sanoihin. Kuntoutus-

vaikutusten yleistyminen tdysin harjoittelemattomiin sanoihin oli véhdistd verrattuna altistuneisiin

sanoihin (Wisenburn & Mahoney, 2009). Vilittdmien kuntoutusvaikutusten pysyvyytté tarkasteltiin
4



meta-analyysissa kahdeksassa tutkimuksessa kuukauden, kolmessa tutkimuksessa kahden kuukauden
ja kolmessa tutkimuksessa kolmen kuukauden kuluttua kuntoutuksen péattymisestd. Tulokset osoit-
tivat, ettd kuntoutusvaikutukset pysyivét hyvind kolmen kuukauden mittauspisteessd, vaikkakin las-
kivat suhteellisen jyrkisti jokaisen kuukauden kohdalla verrattuna suoriutumiseen vilittémasti kun-

toutuksen paityttyd (Wisenburn & Mahoney, 2009).

Aiemmin ajateltiin, ettd semanttisilla ja fonologisilla tehtévilld on erilainen vaikutus sananldytami-
seen (esim. Nickels & Best, 1996, viitattu ldhteestd Efstratiadou ym., 2018), mutta luultavasti 1dhes-
tymistapojen eroja on yliarvioitu (Howard, 2000, viitattu ldhteestd Efstratiadou ym., 2018). Useim-
missa kuntoutusmenetelmissd harjoituksien tehtivit sisdltdvit semanttisia, fonologisia ja jopa orto-
grafisia elementtejd (Nickels, 2002a). Useimmissa semanttisia tehtidvia kdyttavissd kuntoutusmene-
telmissd sanahahmo on annettu joko suullisesti tai kirjallisesti tai sana tulee toistaa, mika vaatii fo-
nologista prosessointia (Efrastiadou ym., 2018), kuten tdssé tutkielmassa kaytettdvissi AbSANT-
kuntoutusmenetelmassé. Sitd vastoin fonologisia tehtivid kiyttavissd ldhestymistavoissa kdytetdin
usein kuvaa, mika vaatii taas semanttista prosessointia (Efrastiadou ym., 2018). Semanttisen kuntou-
tuksen on tosin havaittu edesauttavan muita kuntoutusmenetelmid paremmin kuntoutusvaikutusten
yleistymistd tdysin harjoittelemattomiin (unexposed) kasitteisiin (Wisenburn & Mahoney, 2009).
Koska yleistymisvaikutukset harjoittelemattomiin késitteisiin on toivottu vilittdmén sananldytdmis-
kuntoutuksen sivuvaikutus, tarkastellaan seuraavassa kappaleessa tarkemmin yleistymisvaikutuksen

médritelmaa ja erilaisia yleistymisen tasoja.

Sananloytamiskuntoutuksen katsotaan olevan vaikuttavaa, kun kuntoutuksen seurauksena harjoitte-
lun kohteena olevassa sanastossa tai muussa harjoiteltavassa asiassa tapahtuu edistymista (Sandberg
& Kiran, 2014). Kliinisessd afasiologiassa on kuitenkin yhtend suurena tavoitteena kehittdd kuntou-
tusta, jonka vaikutukset kommunikaatioon eivit rajoittuisi pelkéstédn suoraan harjoiteltaviin kohtei-
siin. Kuntoutuksen hyodyllisyyttd voidaan lisdtd kuntoutusvaikutusten yleistymiselld harjoittelemat-
tomiin kohteisiin (Sandberg & Kiran, 2014). Yleistymiselle ei ole olemassa tarkkaa maaritelmaa
(Webster ym., 2015). Yleistymisestd puhutaan esimerkiksi silloin, kun vertaillaan suoriutumista har-
joitelluissa ja harjoittelemattomissa kuntoutuksen kohteissa, joskus taas kéytetéén tehtévid, jotka liit-
tyvit enemmén jokapaivdiseen kommunikaatioon ja joskus yleistymistd muihin konteksteihin pyri-
tddn avittamaan toisten thmisten ja toisenlaisten asetelmien avulla (Webster ym., 2015). Yleistymi-
sestd puhutaan myos silloin, kun viitataan modaliteettien véliseen yleistymiseen (esim. ymmartdmi-

sestd tuottoon) sekd kielten viliseen yleistymiseen (esim. kielesté toiseen kieleen) (Kiran ym. 2013).

Websterin ja kumppanien (2015) mukaan yleistynyt muutos tapahtuu kielellisissd konteksteissa kie-
len eri tasoilla: sana-, lause- ja diskurssitasolla. He eivit kuitenkaan katso yleistymiseksi muutosta,

5



jonka esimerkiksi ldheiset tai muut ihmiset huomaavat, vaikka tallainen muutos ldheisesti yleistymi-
seen liittyykin (ns. impact of change) (Webster ym., 2015). Yleistymisen yhteydessi puhutaan reak-
tioyleistymisestd (response generalisation) ja drsykeyleistymisestd (stimulus generalisation) (Webs-
ter ym., 2015). Reaktioyleistymiselld tarkoitetaan sitd, kun harjoittelun vaikutukset siirtyvét harjoit-
telemattomiin drsykkeisiin, kun taas drsykeyleistymisessd harjoiteltu drsyke siirtyy harjoittelematto-
maan kontekstiin. Aikuisen ihmisen sanasto on jo itsessddn niin laaja, ettd ilman reaktioyleistymista
jokainen kisite olisi kdytdnndssd opeteltava erikseen (Sandberg & Gray, 2020; Webster ym., 2015).
Jos taas drsykeyleistymistd ei tapahtuisi eivitkd kuntoutusvaikutukset siirtyisi kliinisestd ympdris-
tostd arjen tilanteisiin, tyytyvéaisyys kuntoutukseen laskisi (Thompson, 1989). Molempia yleistymisen
muotoja siis tarvitaan, jotta kuntoutus olisi mahdollisimman tehokasta ja se myos koettaisiin hyodyl-

liseksi (Thompson, 1989).

Yleistymisen yhteydessd puhutaan myds tasojen sisdisesta (within-level generalisation) ja tasojen va-
lisestd yleistymisestd (across-level generalisation) (Webster ym., 2015). Tasojen sisdiselld yleisty-
miselld tarkoitetaan muutosta harjoittelemattomissa drsykkeissé, jotka ovat samalla kielelliselld ta-
solla kuin kuntoutuksen kohde (esim. harjoiteltujen sanojen yleistyminen harjoittelemattomiin sanoi-
hin kuvan nimeémistehtdvissd, harjoitellun kielioppirakenteen siirtyminen harjoittelemattomaan kie-
lioppirakenteeseen lauseen tuottotehtidvissd). Tasojen sisdinen yleistyminen on tavallisesti drsy-
keyleistymistd (Webster ym., 2015). Tasojen véliselld yleistymisell tarkoitetaan muutosta, joka ta-
pahtuu eri kielelliselld tasolla kuin kuntoutus on kohdennettu (esim. sanatasolle kohdennettu kuntou-
tus yleistyy lausetasolle, lausetason kuntoutus yleistyy diskurssitasolle). Tdssd tutkielmassa keskity-
tddn tasojen sisdiseen yleistymiseen nimenomaan sanatasolla, eikéd esimerkiksi tutkittavan itsenséi tai
hinen ldheistensd havaitsemia mahdollisesti kuntoutuksen aikaansaamia muutoksia kommunikoin-

nissa selvitetd systemaattisesti (ks. luku 5.4 Tutkimuksen rajoitteet ja luotettavuus).

1.2 Abstraktien Kisitteiden aiempi kuntoutustutkimus

Kuntoutustutkimuksia, joissa kuntoutuksen kohteeksi on valittu abstrakteja kasitteitd, on kourallinen.
AbSANT-tutkimusten lisdksi kuntoutustutkimuksia, joissa on keskitytty abstrakteihin késitteisiin,
ovat tehneet muun muassa McNeil ja kumppanit (1997) Milman ja kumppanit (2014), McCarthy ja
kumppanit (2017), Renvall ja Nickels (2019) seké Bailey ja kumppanit (2020). McNeilin ja kumppa-
neiden (1997) tutkimuksessa kaksi tutkittavaa harjoitteli synonyymisia ja antonyymisia adjektiiveja
L-SAIT-menetelmélld (lexical-semantic activation inhibition therapy), kun taas Milmanin ja kump-

paneiden (2014) tutkimuksessa kolme tutkittavaa harjoitteli ihmisié ja esineitd kuvaavia adjektiiveja.



McCarthyn ja kumppaneiden (2017) tapaustutkimuksessa tutkittava harjoitteli abstrakteja substantii-
vipareja toistamalla. Renvallin ja Nickelsin (2019) yhden tutkittavan tapaustutkimuksessa keskityttiin
tunneadjektiivien kuntouttamiseen RRIPP-menetelmélld (Repetition and/or Reading In the Presence
of a Picture). Baileyn ja kumppaneiden (2020) tutkimuksessa kuntoutettiin verbien sananldytamista

menetelmailld, joka vahvisti verbien semanttisia yhteyksid. Tutkimukseen osallistui kolme tutkittavaa.

Edellda mainituissa kuntoutustutkimuksissa, joissa on kuntoutettu abstrakteja késitteitd, on kaytetty
erilaisia kuntoutusmenetelmia ja kuntoutettava sanasto on sisdltidnyt sekd substantiiveja, verbeja ettd
adjektiiveja. Vilittomid kuntoutusvaikutuksia on havaittu jokaisessa viidessd tutkimuksessa harjoi-
telluissa abstrakteissa verbeissd, adjektiiveissa tai substantiiveissa véhintdan yhdelld tutkittavalla
(Bailey ym., 2020; McCarthy ym., 2007; McNeil ym., 1997; Milman ym., 2014 & Renvall & Nickels,
2019). Toisin sanoen kymmenesta tutkittavasta kahdeksan oppi harjoitellut késitteet. On huomioi-
tava, ettd tehtdvét ja késitteet saattoivat vaihdella saman tutkimuksen sisillé, jolloin tutkittavan suo-

riutuminen saattoi olla erilaista erilaisten tehtdvien vuoksi samankin tutkimuksen sisalla.

Vilittomien kuntoutusvaikutusten liséksi kahdessa tutkimuksessa (Bailey ym., 2020; Milman ym.,
2014) neljélla tutkittavalla on havaittu yleistymisvaikutuksia harjoittelemattomiin verbeihin tai ad-
jektiiveihin, mink3 lisdksi suoriutuminen kielellisissé testeissé tai tehtdvissd (esim. BNT, WAB, no-
pea sarjallinen nime&dminen) on kohentunut kahdessa tutkimuksessa (McNeil ym., 1997; Milman ym.,
2014) yhteensd neljalla tutkittavalla harjoittelun seurauksena. Kahdessa tutkimuksessa (McCarthy
ym., 2007 & Renvall & Nickels, 2019) ei havaittu yleistymisvaikutuksia harjoittelemattomiin késit-
teisiin tai harjoittelemattomiin tehtéviin. Kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd on selvitetty kaikissa
edelld mainituissa tutkimuksissa (Bailey ym., 2020; McCarthy ym., 2007; McNeil ym., 1997; Milman
ym., 2014 & Renvall & Nickels, 2019), mutta vain osalla tutkittavista. Pitkdaikaismittauspisteet ovat
olleet vaihtelevia tutkimusten vililld (1-14 viikkoa kuntoutuksen paittymisestd). Yleisesti saavutetut

kuntoutusvaikutukset alkoivat heiketd, mitd kauemmin kuntoutuksen paéttymisesté oli kulunut.

1.2.1 Tiedonkiisittelyn erot abstrakteissa ja konkreettisissa kdsitteissdi

Eron abstraktien ja konkreettisten késitteiden vélilld ajatellaan johtuvan konkreettisuuden vaikutuk-
sesta (engl. concreteness effect), jolla tarkoitetaan sitd, ettd konkreettisia késitteitd on helppo kuvitella
ja aistein havaita toisin kuin abstrakteja késitteitd (Sandberg & Gray, 2020). Koska konkreettisilla
kisitteilld on myds enemmén semanttisia piirteitd kuin abstrakteilla késitteilld, niiden kisittely voi
olla helpompaa kuin abstraktien kasitteiden késittely (Sandberg & Gray, 2020). Konkreettisuuden

vaikutukseen perustuvat myds seuraavaksi esiteltdvit teoreettiset mallit. Ne selittivdt my0s eroja



konkreettisten ja abstraktien késitteiden vélilld (Sandberg & Kiran, 2014). Olen tarkastellut teorioita

yksityiskohtaisemmin jo aiemmin kandidaatintutkielmassani (Kerkkonen, 2021).

Kaksoiskoodausteorian (engl. Dual coding theory) mukaan on olemassa kaksi erilaista ja toisistaan
erillddn olevaa jirjestelmié, joiden avulla tietoa jasennelldén ja haetaan muistista (Paivio, 1990). Ei-
kielellisiin objekteihin ja tapahtumiin liittyvdd tietoa késitellddn ei-kielellisessd jarjestelmassé
(Paivio, 1990). Se vastaa aistien kautta saatavasta tiedosta ja mentaalisten kuvien luomisesta. Sen
sijaan toinen jarjestelmistd vastaa kieleen liittyvisté tiedosta, mink& vuoksi sitd kutustaan myos ver-
baaliksi jarjestelméksi (Paivio, 1990). Abstraktit sanat on koodattu semanttiseen jirjestelmééin vain
niiden verbaalisen tiedon avulla, kun taas konkreettiset sanat sekd verbaalisen ettd multimodaalisen
aistien kautta saatavan tiedon avulla (Paivio, 1990), mika selittdd konkreettisuuden vaikutusta. Kie-
lelliselld kontekstilla on my6s vaikutusta abstraktin sanan merkityksen aktivoitumiseen, koska kon-

tekstuaalinen vihje maarad, mikéd sanaedustumista aktivoituu seuraavaksi (Paivio, 1990).

Context availability model -mallia voidaan pitdd vaihtoehtona kaksoiskoodausteorialle (Schwa-
nenflugel & Shoben, 1983). Mallin mukaan konkreettisuuden vaikutus johtuu siitd, ettd abstraktien
sanojen muodostama yhteys assosioituun kontekstuaaliseen tietoon on 16yhempéd kuin konkreetti-
silla sanoilla (Schwanenflugel, 1991). Késitteiden ymmaértamisté yleisesti helpottavat sekd henkilon
oma tietopohja ettd ulkoiset drsykkeet kontekstista (Schwanenflugel, 1991). Mallin mukaan abstrak-
tien kdsitteiden ymmartdmistd vaikeuttaa se, ettd abstraktiin késitteeseen liittyvédn assosioidun kon-
tekstuaalisen tiedon hakeminen omasta tietopohjasta on vaikeaa (Schwanenflugel, 1991). Heikkoon
yhteyteen oman tietopohjan ja kontekstin vélilld voi olla useita syitd. Omaan tietopohjaan voi olla
vaikea muodostaa yhteys, jos abstrakti sana ilmenee erilldén kontekstista (Galbraith & Underwood,
1973). Toisaalta kontekstuaalisen tiedon yhdistiminen abstraktiin sanaan voi olla mahdotonta, jos

henkild ei ole kuullut abstraktia sanaa usein (Schwanenflugel, 1991).

NICE-mallin (Normal Isolated and Centrally Expressed model) avulla on selitetty lukemisen hdirigita
niin sanotussa syvissd dysleksiassa (engl. deep dyslexia) (Kiran ym. 2009; Newton & Barry, 1997).
Mallin mukaan konkreettisuudella on iso merkitys leksikalisaatiossa eli prosessissa, jossa semantti-
nen edustuma aktivoi fonologisen muodon (Kiran ym. 2009). Newton ja Barry (1997) ehdottavat, ettad
konkreettisten kasitteiden leksikalisaatio tdsmaéllisiksi sanoiksi puheessa on helpompaa kuin abstrak-
tien késitteiden leksikalisaatio. Leksikalisaatioprosessissa hyvin konkreettiset kisitteet, esimerkiksi
sana maito, eivit aktivoi kuin muutaman siihen liittyvén késitteen (Newton & Barry, 1997). Tamén
vuoksi padsy halutun sanan fonologiseen tuottosanastoonkin on helpompaa, mika helpottaa oikean

sanan ddneen lukemista (Newton & Barry, 1997). Sité vastoin abstraktit kasitteet monimerkitykselli-



syytensd vuoksi aktivoivat laajasti erilaisia késitteitd, mutta kasitteiden viliset yhteydet ovat heikom-
mat. Tdma taas vaikeuttaa oikean sanan valitsemista fonologisesta tuottosanastosta (Newton & Barry,

1997).

Crutch ja Warrington (2005) esittdvat The Different Representational Frameworks Hypothesis -mal-
lissaan, ettd abstraktit késitteet ovat jarjestyneet sen mukaan, minkilaisen assosiaation (mielleyhty-
madn) ne muodostavat toisiin késitteisiin, kun taas konkreettiset kdsitteet on jarjestyneet sen mukaan,
miten samankaltaisia ne ovat toisiin késitteisiin ndhden. Eroa voidaan pitdd kuitenkin ennemmin suh-
teellisena kuin absoluuttisena, silld sanoihin liittyy usein sekd semanttinen assosiaatio ettd samankal-
taisuus (esim. sanan sika seka kirjaimellinen ettd kuvainnollinen merkitys) (Crutch ym., 2009). Laa-
dulliset tekijat voivat vaikuttaa abstraktien késitteiden kasittelyyn. Crutch ja kumppanit (2012) eh-
dottavat, ettd abstraktin kisitteen polaarisuudella (esim. hyvi—paha) on vaikutusta siithen, kuinka hy-
vin sana tunnistetaan. Tdmén vuoksi vastakohtaisten abstraktien sanaparien tunnistaminen voi olla

helpompaa kuin synonyymisten (Crutch ym., 2012).

Edell4 kuvattujen teorioiden mukaan abstraktit kdsitteet eivit pelkéstdin ole monimutkaisempia kuin
konkreettiset kasitteet, mika voisi edesauttaa esimerkiksi yleistymistd (Sandberg & Kiran, 2014). Sen
liséksi abstrakteilla késitteilla olisi yhtd paljon yhteyksid seki abstrakteihin ettd konkreettisiin kasit-
teisiin toisin kuin konkreettisilla kisitteilld, joilla yhteyksid olisi enemmain konkreettisiin kuin abst-
rakteihin kisitteisiin (de Groot, 1989). Aktivaation levidmisen (spreading activation) erot voisivat
ndin ollen selittdd abstraktien késitteiden yleistymisvaikutuksia (Sandberg & Kiran, 2014). Konkreet-
tisia kisitteitd harjoitellessa aktivaation levidminen rajoittuu harjoiteltuun késitteeseen ja rajalliseen
assosiatiiviseen verkostoon (Newton & Barry, 1997), johon lukeutuvat ne semanttiset piirteet, joita
harjoitellaan (Sandberg & Kiran, 2014). Abstraktiin késitteeseen liittyvid semanttisia piirteitd harjoi-
teltaessa ja harjoiteltavan késitteen edustuman vahvistuessa aktivaatio levidd laajemmalle, koska
abstraktien késitteiden yhteydet ovat moninaisemmat (Newton & Barry, 1997). Kun harjoiteltava ka-
tegoria on rajattu tiettyyn kontekstiin, esim. sairaalaan, abstraktin kisitteen harjoittelun vaikutukset
vahvistavat yhteyksid sairaalaan liittyviin konkreettisiin ja abstrakteihin késitteisiin enemmén kuin
kontekstin ulkopuolisiin kisitteisiin (Sandberg & Kiran, 2014). Seuraavaksi tarkastellaan 1dhemmin
AbSANT-menetelmid, jonka teoreettinen viitekehys perustuu edelld mainittuihin teorioihin konk-
reettisuuden vaikutuksesta ja aktivaation levidmisen eroista abstrakteissa ja konkreettisissa késit-

teissa.



1.2.2 Abstract Semantic Associative Network Training (AbSANT)

Sananldytamiskuntoutuksen yhtend suurena haasteena on pidetty ristiriitaisia tuloksia harjoiteltujen
sanojen yleistymisestd harjoittelun ulkopuolisiin sanoihin. Thompson ja kumppanit (2003) havaitsi-
vat tutkimuksessaan, etti monimutkaisten syntaktisten rakenteiden harjoitusvaikutukset yleistyivat
helpompiin kieliopillisiin rakenteisiin henkil6illd, joilla oli agrammattinen afasia. Thompson ja
kumppanit (2003) esittivit havaintonsa perusteella Complexity Account of Treatment Efficacy
(CATE) -selitysmallin, jonka avulla voidaan selittdd, miksi monimutkaisten rakenteiden kuntoutus
voi vaikuttaa yksinkertaisempiin rakenteisiin (Thompson ym. 2003). Kiran ja Thompson (2003) laa-
jensivat kompleksisuuden ajatusta sananloytdmiskuntoutukseen, jolloin saatiin selville, ettd harvinai-
sempien tai monimutkaisempien konkreettisten késitteiden harjoittelu tietystd taksonomisesta kate-
goriasta (esim. strutsi) edesauttaa yleistymistd saman kategorian tavallisempaan késitteeseen (esim.

varpunen).

Abstract Semantic Associative Network Training -menetelméd (AbSANT), joka on kehitetty abstrak-
tien késitteiden kuntouttamisen avuksi, perustuu myos CATE-ldhestymistavan ajatukseen komplek-
sisuudesta ja yleistymisvaikutuksista. Se, miké tekee toisiinsa liittyvistd késitteistd enemmaén tai vé-
hemmin kompleksisia Complexity Account of Treatment Efficacy (CATE) -ldhestymistavan nékokul-
masta, riippuu harjoituksen tavoitteesta ja drsykkeen tyypistd (Sandberg & Gray, 2020). AbSANTin
nikokulmasta katsottuna konkreettisilla ja abstrakteilla kéasitteilld on useita ominaisuuksia, jotka vai-
kuttavat niiden eroithin kompleksisuudessa (Sandberg & Gray, 2020). Ndihin kuuluvat muun muassa
semanttisten piirteiden laadulliset ja miérélliset erot, erot semanttisessa diversiteetissd ja saatavilla
olevissa luontaisissa konteksteissa sekd erot semanttisten yhteyksien vahvuudessa, médréssi ja laa-
dussa. CATE-ldhestymistavan ndkokulmasta abstraktit kisitteet toimivat monimutkaisina nimik-
keind, kun taas konkreettiset késitteet vidhemmaén kompleksisina (Sandberg & Kiran, 2020), jolloin
abstraktien késitteiden harjoitteleminen edistdd myGs samaan temaattiseen kategoriaan kuuluvien

harjoittelemattomien konkreettisten késitteiden omaksumista.

AbSANT-menetelmid on kiytetty aiemmin neljdssa kuntoutustutkimuksessa, jossa tutkittavat olivat
yksikielisid (Kiran ym., 2009; Sandberg & Kiran, 2014; Sandberg ym., 2015; Sandberg & Gray,
2020) ja yhdessa tutkimuksessa (Sandberg ym., 2021), jossa tutkittava oli kaksikielinen (Bilingual
Abstract Semantic Associative Network Training (BabSANT)). Kuntoutustutkimuksiin osallistuvien
afasia on ollut tyypiltdén ja vaikeusasteeltaan vaihtelevaa ja sairastumisesta kulunut aika on vaihdel-

lut tutkittavien vililld. Kuntoutusta on annettu tyypillisesti kahdesti viikossa yhteenséd 20 kertaa tai
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kun tutkittava on onnistunut tuottamaan 80 prosenttia harjoitelluista kisitteistd kahdessa perdkkai-

sessd valimittauksessa.

Aiemmissa AbSANT-tutkimuksissa (Kiran ym., 2009; Sandberg & Kiran, 2014; Sandberg ym., 2015;
Sandberg & Gray, 2020; Sandberg ym., 2021) on havaittu vilittdmid kuntoutusvaikutuksia ja yleis-
tymisvaikutuksia. Kun huomioidaan yksikieliset tutkittavat, neljassdé AbSANT-tutkimuksessa (Kiran
ym., 2009; Sandberg & Kiran, 2014; Sandberg ym., 2015; Sandberg & Gray, 2020) yhteensa 30 tut-
kittavasta 24:114 on havaittu vilittdémiad kuntoutusvaikutuksia harjoitelluissa abstrakteissa kasitteissa.
Tiettyihin kategorioihin kuuluvien abstraktien substantiivien harjoitteluvaikutukset ovat yleistyneet
my0s saman kategorian harjoittelemattomiin konkreettisiin substantiiveihin 21 tutkittavalla. Saman-
laisia yleistymisvaikutuksia ei kuitenkaan havaittu toiseen suuntaan konkreettisia kasitteitd harjoitel-

taessa.

Kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd pitkdaikaismittauksilla ei sen sijaan ole systemaattisesti tutkittu
AbSANT-tutkimuksissa. Joko mittauksia ei ole tehty (Sandberg ym., 2015; Sandberg & Kiran, 2014)
tai mittaukset on tehty vain osalle tutkittavista ja eri aikapisteissa kuntoutusjakson jdlkeen (Kiran ym.,
2009; Sandberg & Gray, 2020). Kiranin ja kumppaneiden (2009) tutkimuksessa kuntoutuksen pitka-
aikaisvaikutuksia seurattiin kolmella tutkittavalla neljasta. Pitkdaikaisvaikutuksia mitattiin 2—13 viik-
koa kuntoutuksen péddttymisestd. Yhdelld tutkittavalla ei havaittu muutosta ldht6tasoon verrattuna,
mutta kahden tutkittavan kuntoutusvaikutukset harjoitelluissa ja yleistyneissé kéasitteissd pysyivit pit-
kédaikaismittauksissa. Sandbergin ja Grayn (2020) tutkimuksessa kuntoutuksen pitkdaikaisvaikutuk-
sia seurattiin kolmella tutkittavalla neljdstd. Kahden tutkittavan suoriutumista tarkasteltiin kuukauden
padstd kuntoutuksen paéttymisestd. Kummankaan tutkittavan suoriutuminen ei ylittdnyt pienen efek-
tin kynnystd kuukauden paityttyd kuntoutuksesta harjoitelluissa ja yleistyneisséd kasitteissd. Yhden
tutkittavan kuntoutusvaikutuksia selvitettiin noin neljan kuukauden kuluttua kuntoutuksen péatyttya.
Vaikka abstraktien kisitteiden valittomét kuntoutusvaikutukset laskivat neljan kuukauden pitkdai-
kaismittauspisteessd, efektikoko pysyi silti suurena. Konkreettisten kéasitteiden kuntoutusvaikutukset
jopa kasvoivat hieman pitkdaikaismittauksessa verrattuna kuntoutuksen vélittémiin vaikutuksiin kun-
toutuksen padtyttyd. Sen sijaan kuntoutuksen yleistymisvaikutukset konkreettisiin kisitteisiin laski-

vat alle pienen efektin neljdn kuukauden mittauspisteessa.

Koska abstrakteja késitteitd on vaikea konkretisoida kuviksi, kuntoutuksessa ja kuntoutusvaikutusten
mittaamisessa ei ole kéytetty perinteistd kuvan nimedmistehtdvad. Sen sijaan kuntoutuksen harjoitus-
vaikutuksia seurataan AbSANT-tutkimuksissa semanttisen sanasujuvuustehtdvin avulla. Sanojen
tuotto (generative naming) tiettyyn kategoriaan méaratyn aikarajan sisdlld eroaa perinteisesti kuvan
nimeédmistehtdvasti (confrontation naming). Siind, missd kuvan nimedmisessd yksinkertaistettuna
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kuvaa vastaava sana haetaan mentaalisesta leksikosta ja tuotetaan, semanttisessa sanasujuvuustehta-
véssi sanoja tuotetaan ennemmin vapaasti assosioiden tiettyja strategioita, kuten klusterointia ja vaih-
toja, apuna kéyttden (esim. Hughes & Bryan, 2002). Klusteroinnilla tarkoitetaan késitteiden tuotta-
mista tietystd alakategoriasta (esim. maatilan eldimet), kun taas vaihdoilla tarkoitetaan tilannetta,
jossa vaivattomasti siirrytdin seuraavaan kategoriaan (esim. kotieldimet), kun edellisen alakategorian
késitteiden tuottaminen alkaa ehtyd (Bose ym., 2017; Troyer ym., 1997). Sanasujuvuustehtivit vaa-
tivat monenlaisia toiminnanohjauksen taitoja (Robinson ym. 2012), prosessointinopeutta ja tarkkaa-
vuuden taitoja (van der Elst ym., 2005), tydmuistia (Baldo ym., 2006) ja kielellistd prosessointia,
kuten toimivaa sanahakua, jotta sopivat sanat voidaan hakea mentaalisesta leksikosta (Juhasz ym.,

2012).

Kuten aiemmin on tuotu jo esille, sananldytdmiskuntoutuksessa on keskitytty enemmin konkreettis-
ten ja yleisten késitteiden kuntouttamiseen abstraktien ja harvinaisempien késitteiden jadtya vahéi-
semmélle huomiolle. Téssa tutkielmassa toteutetaan kuntoutusjakso, jossa kdytetddn muokattua abst-
raktien késitteiden semanttisten assosiaatioiden kuntoutusmenetelméé eli muokattua AbSANT-me-
netelméd. Tarkoituksena on kokeilla kuntoutusmuotoa suomenkielisen afaattisen henkilén kuntou-
tuksessa ja samalla tutkia, voidaanko aiemmat tutkimustulokset, esimerkiksi abstraktien kisitteiden
yleistyminen harjoittelemattomiin konkreettisiin kisitteisiin, toistaa. Tutkielmasta saadut tulokset
voivat auttaa ymmartdmain mahdollisia eroja ja yhtildisyyksid, joita abstraktien ja konkreettisten
késitteiden omaksumiseen mahdollisesti liittyy. Tiedosta voi olla hydtyéd suunniteltaessa esimerkiksi
kuntoutusta, kuntoutuksessa kaytettdvid menetelmid, kuntoutukseen valittavaa sanastoa ja kuntoutuk-

seen kéytettivissd olevaa aikaa.
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2 Tutkimuskysymykset

Tésséd pro gradu -tutkielmassa on tarkoituksena selvittdd abstraktien ja konkreettisten substantiivisa-
nojen valittdémid kuntoutusvaikutuksia sekd kuntoutusvaikutusten yleistymistd harjoittelemattomiin
kisitteisiin ja kuntoutusvaikutusten pysyvyytta eri aikapisteissd kuntoutuksen paityttyd. Kuntoutuk-
sessa kéytetdin muokattua abstraktien kisitteiden semanttisten assosiaatioiden harjoitusmenetelmaa
(AbSANT) (ks. esim. Kiran ym., 2009). Yleisesti ottaen kuntoutustutkimuksia, joissa harjoitellaan
abstrakteja kasitteitd, on vdhdn ja ne ovat olleet menetelmiltddn vaihtelevia. Sen vuoksi tutkimusta

aiheesta tarvitaan lisaa.
Tamaén tutkielman tutkimuskysymykset ovat:

1. Onko kuntoutuksella vaikutusta harjoiteltujen abstraktien (kirkko-kategoria) ja konkreettisten (oi-
keuslaitos-kategoria) substantiivien sananloytdmiseen henkil6ll4, jolla on aivoverenkiertohdirion
seurauksena syntynyt afasia? (Vilittomét kuntoutusvaikutukset)

2. Yleistyvitko kuntoutusvaikutukset harjoiteltujen kategorioiden substantiiveista

a) muihin harjoittelemattomiin sanoihin harjoitelluissa kategorioissa?
b) altistus- ja kontrollikategorioiden sanoihin (sairaala- ja koulu-kategoria)?
3. Pysyvitko vilittomét ja yleistyneet kuntoutusvaikutukset pitkdaikaismittauksissa, jotka tehddan

viikon, kuukauden ja kolmen kuukauden kuluttua kuntoutuksen paityttya?

Neljassd AbSANT-tutkimuksessa (Kiran ym., 2009; Sandberg & Kiran, 2014; Sandberg ym., 2015;
Sandberg & Gray, 2020) yhteensa 30 tutkittavasta 24:114 on havaittu vilittomid kuntoutusvaikutuksia
harjoitelluissa abstrakteissa késitteissd. Tiettyihin kategorioihin kuuluvien abstraktien substantiivien
harjoitteluvaikutukset ovat yleistyneet myds saman kategorian harjoittelemattomiin konkreettisiin
substantiiveihin 21 tutkittavalla. Samanlaisia yleistymisvaikutuksia ei kuitenkaan havaittu toiseen
suuntaan konkreettisia késitteitd harjoitellessa. Aiempien neljin tutkimuksen (Kiran ym., 2009; Sand-
berg & Kiran, 2014; Sandberg ym., 2015; Sandberg & Gray, 2020) perusteella tdsséd tutkielmassa
hypoteesina on, ettd tutkittavan suoriutuminen voi parantua sekd konkreettisissa ettd abstrakteissa
harjoiteltavissa késitteissd. Yleistyminen on mahdollista harjoitellun abstraktin kategorian harjoitte-
lemattomiin konkreettisiin kasitteisiin. Konkreettisessa kategoriassa yleistyminen on epitodenni-
koistd saman kategorian harjoittelemattomiin abstrakteihin sanoihin. Mahdolliset harjoittelun pitka-
aikaisvaikutukset sdilyvét verrattain parempina viikon ja kuukauden mittauspisteissid kuntoutuksen
paittymisestd kuin kolmen kuukauden mittauspisteessi ja kuntoutusvaikutusten pysyvyys on toden-

ndkdisempid harjoitelluissa kuin yleistyneissé kasitteissa.
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3 Menetelmit

3.1 Tutkittava

Tutkimukseen etsittiin yhtd tutkittavaa, koska tutkimus oli tarkoitus toteuttaa tapaustutkimuksena.
Sisddnottokriteereind tutkimukseen osallistumiselle oli aivoverenkiertohdirion aiheuttama lievi tai
keskivaikea afasia, jossa ilmeni sananloytdmisvaikeutta, silld tarkoitus oli selvittdd kuntoutuksen vai-
kuttavuutta nimenomaan sananloytdmisvaikeuksiin. Tutkittavan ndon ja kuulon tuli olla normaalit,
jotta annetut tehtdvét ja testit oli mahdollista suorittaa. Poissulkukriteereind tutkimukseen osallistu-
miselle olivat etenevédn neurologisen sairauden aiheuttama afasia, vaikea puheen motorinen hiirid
(dyspraksia, dysartria) tai vaikea puheen tuottoon painottuva afasia. Vaikeat puhemotoriset hiiri6t
rajattiin pois, koska kuntoutusvaikutuksia mitattiin sanasujuvuustehtdvén avulla ja vaikeat puhemo-
toriset hiiridt olisivat voineet véiristdd tuloksia. Tutkittavalla ei saanut olla meneilldén puhetera-
piajaksoa samanaikaisesti timén tutkimusjakson aikana. Edelld mainittujen kriteerien perusteella tut-
kittavaksi valikoitui 88-vuotias nainen, joka rekrytoitiin Kati Renvallin johtaman Language Proces-
sing in Adults (LaPA, suom. Aikuisten kielihdirididen uudet arviointimenetelmait ja kuntoutus) -tut-
kimusprojektin kautta. LaPA-projektissa kerdtién tietoa aikuisten normaalista kielen prosessoinnista,
mutta my0s neurologisten sairauksien tai vammojen aiheuttamasta poikkeavasta kielen prosessoin-
nista muun muassa erilaisten kielellisten tehtivien avulla, joita myds projektissa kehitetddn. Tutkit-
tava oli tullut mukaan projektiin syksylld 2021, jolloin hénestd oli kerétty taustatietoja, ja hén oli
tehnyt jo useita projektissa kehitettyjd uusia kielellisid tehtdvid. Lisdksi hén oli osallistunut kevaalla
2022 ryhmikuntoutusjaksolle, jossa harjoiteltiin tunnesanoja. Osaa jo aiemmilla tutkimusjaksoilla
kerdtyistd tiedoista hyddynnettiin my0s tdssd tutkielmassa eikd niitd tehtivid teetetty tutkittavalle

uudelleen tdmén kuntoutustutkimuksen aikana.

Tutkittava oli saanut aivoinfarktin toukokuussa 2015. Taéman tutkimusjakson alkaessa sairastumisesta
oli kulunut noin 7,5 vuotta. Tarkempia potilasasiakirjoja aivoinfarktin laajuudesta ja vaurioalueesta
ei ollut saatavilla. Tutkittavan ja hdnen ldheisensa kertoman mukaan (suullinen tiedoksianto 6.3.2023)
sairastumisen akuuttivaiheessa tutkittava oli puhumaton, mutta alkoi pian tuottaa yksittiisid sanoja ja
lauseita. Puheessa oli paljon sanahakua ja virheellisyyttd. Laheisen mukaan (suullinen tiedoksianto
6.3.2023) ymmarrys vaikutti arkitilanteissa paremmalta kuin puheen tuotto. Tutkittava ehti saada pu-
heterapiaa kerran viikossa heti sairastumisen jidlkeen noin puolen vuoden ajan, kunnes muutti toiseen
kaupunkiin tammikuussa 2016, jolloin puheterapiakontakti loppui. Muuton jélkeen tutkittava ei ole

saanut puheterapiaa. Taustatietolomakkeella tutkittava raportoi, ettd arkitilanteissa afasia vaikeuttaa
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sanahakua ja kirjoittaminen ei onnistu ldhes ollenkaan. Kirjoittamisen ja lukemisen vaikeudet hait-
taavat tekstitettyjen tv-ohjelmien katselua ja viestien kirjoittamista léheisille. Tutkittava kertoi, ettd
tuttujen sanojen kirjoittaminen onnistuu melko hyvin, jolloin hin pystyy kirjoittamaan esimerkiksi
kauppalistan. Viestiminen onnistuu myos muilla tavoin, silld tutkittava kertoi saavansa kuvaterveh-

dyksié tabletilla olevaan viestisovellukseen.

Sananldytamisen hankaluus vaikeuttaa tutkittavan mukaan puhumista sosiaalisissa tilanteissa eten-
kin, jos paikalla on enemman ihmisid. Talloin puheenvuoron saaminen ja pitdiminen on vaikeaa. La-
heinen kertoi, ettd tutkittava harvoin kiyttdd kiertoilmausta tai synonyymia tilanteissa, joissa ei saa
tuotettua haluamaansa sanaa, vaan jaa miettiméién ja yrittimaan tdsmaéllistd sanaa. Tama4 taas katkai-
see jonkin verran vuorovaikutusta tutkittavan ja keskustelukumppanin vililld. Tutkittavan ldheinen
pohti, ettd vaihtoehtoisen sanan keksimisen hankaluuteen voi vaikuttaa se, ettd sanojen merkitysten
miettiminen ei aiemminkaan ole valttdmaitta ollut tutkittavalle niin tdrkedd. Hén on 1dheisen kertoman

mukaan ollut tekeva ja meneva ihminen enemmaén kuin pohdiskelija.

Tutkittava asui itsendisesti senioritalossa. Hanen &didinkielensd oli suomi, mutta hén raportoi osaa-
vansa myo0s kohtalaisesti ruotsia. Hin oli kdynyt aikuisidlld ammatillisen koulutuksen ja tehnyt tyo-
uransa koulutustaan vastaavassa tydssd. TyOstddn hén oli jadnyt eldkkeelle jo melkein kolme vuosi-
kymmenta sitten. Tutkittava arvioi ndkokykynséd normaaliksi, mutta aivoinfarktin seurauksena aivot
eivdt aina reagoineet ndkemainsa. Tutkittava arvioi kuulonsa olevan normaali, vaikka tutkittavan pu-
healueen kuulokynnykseksi oli saatu kuulontutkimuksessa 26,25 desibelid lokakuussa 2021. Se on
hieman heikompi kuin normaalikuuloisuuden raja 10-20 desibelid, mutta ei vield vaikuta merkitta-
vasti kuulemiseen keskustelutilanteissa. Tutkittavan arvion mukaan hénelld ei ollut univaikeuksia,
mielialan laskua, péihteiden kéyttod eikd diagnosoitua muistisairautta. Tutkittava kuitenkin raportoi,
ettd uusien asioiden mieleen painaminen oli heikentynyt aivoinfarktin seurauksena. Tutkittava kertoi
taustatietolomakkeella sairastavansa sydin- ja verisuonitautia ja hidnen raportoimansa sddnnéllinen

ladkitys liittyi sydén- ja verisuonitauteihin. Tutkittava oli oikeakétinen.

3.2 Tutkittavan kielellinen profiili

Ennen kuntoutusjakson alkua tutkittavan kielellistd kykyé arvioitiin kolmella standardoidulla testilla
sekd kahdella LaPA-projektin julkaisemattomalla tehtivélld. Liséksi tutkielmassa hyddynnettiin ai-
kaisemmilla tutkimusjaksoilla saatuja tuloksia uusista kielellisisté tehtdvistd. Suomenkielisestd Wes-
tern Aphasia Batterysta (WAB; Pietild ym., 1993; alkuperdinen versio Kertesz, 1982) tehtiin osates-

tejd, joiden avulla arvioitiin tutkittavan afasian vaikeusastetta ja tyyppid. Suomenkielisen Bostonin
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nimentétestin (BNT; Laine ym. 1997; alkuperéinen versio Kaplan, ym. 1983) avulla arvioitiin tutkit-
tavan nimedmisvaikeuden ja puheen tuoton vaikeusastetta substantiivien osalta ja Toimintanime&-
mistestin (TNT; Laine ym., 2019) avulla verbien osalta. Niin pystyttiin arvioimaan, vaikuttiko sana-

luokka tutkittavan sananldytdmiseen.

Tutkittavan alkuarvioinnin aikana suorittamien testien ja uusien kielellisten tehtdvien tuloksia verrat-
tiin muokatun #-testin avulla saatavilla oleviin verrokkiaineistoihin (ks. taulukko 1 ja taulukko 2).
Muokattua #-testid voidaan kayttdd sen analysoimiseksi, eroaako yksittdisen koehenkilon testipiste-
madri tilastollisesti merkitsevisti kontrolli- tai normiaineiston pisteméérasta (Crawford, 2023). Ana-
lyysit toteutettiin Singlims ES.exe-ohjelmalla, joka on vapaasti saatavilla verkossa (Crawford,
2023). WAB-testissa tutkittavan afasiaosamadré oli 90.8/100, joka viittasi lievddn afasiaan. Afasian
tyyppid selvitettiin WAB-testin sujuvuutta, ymmartdmistd ja toistamista mittaavien osa-alueiden
avulla ja ndiden perusteella tutkittavan afasia oli tyypiltdén anominen, joka nikyy tyypillisesti sanan-
16ytdmisen ja nimedmisen hankaluuksina. Tutkittava suoriutui verrokkiaineistoa heikommin WAB-
testissd spontaania puhetta, ymmaértdmista, toistamista ja kirjoittamista mittaavista tehtévistad. Puheen
ymmairtdmisen osiossa vaikeudet painottuivat sarjallisiin kehotuksiin ja toistotehtdvissa pitkd lauseet
lyhenivit sisédllollisesti. Sen sijaan WAB-testin nimeémistd ja lukemista mittaavat osa-alueet eivit
eronneet merkitsevésti verrokkien suoriutumisesta. Ndiden osa-alueiden tehtdvit eivat myoskédn ole
haastavia. Bostonin nimentitestissd ja Toimintanimedmistestissé tutkittavan suoriutuminen oli mer-

kitsevasti heikompaa kuin terveiden verrokkien.

Tutkittavan spontaanipuheessa oli havaittavissa jonkin verran alkutavun toistoa ja foneemisia vir-
heitd, joissa useimmiten foneemi (kauko-)assimiloitui toiseen foneemiin, jolloin sanan dénteellinen
monimutkaisuus viheni (esim. purvevene, po. purjevene). Téllaiset sanamuotojen yksinkertaistumi-
set voivat viitata fonologisen prosessoinnin hédiridihin, jolloin sanan ddnneasua on vaikea pitda lyhyt-
aikaisessa muistissa tai sitten ne voivat viitata puhemotorisiin pulmiin, kuten dyspraksiaan, jossa pu-
heliikkeiden tahdonalainen tuottaminen on vaikeutunut. Tutkittavan kielelliset vaikeudet viittasivat
fonologisen prosessoinnin héiridihin, silld tutkittavan spontaanipuheessa oli havaittavissa muun mu-

299, 99

assa fonologista sanahakua (esim. alkutavun toistoa “rereretkelld”; u-u-ulko...”), mink lisdksi fo-
nologiset sanahakuun liittyvit virheet olivat sidnnonmukaisia (esim. kame-kame-kameli, po. kameli)
ja sanan pituudella oli vaikutus virheherkkyyteen (esim. domininipalat, po. dominonappulat). Alla on
lyhyt puheniyte tutkittavan kerronnasta WAB-testissd, jossa havainnollistuu tutkittavan sanamuoto-

jen yksinkertaistuminen seké fonologinen sanahaku.

”No sitten sielld menee purvevene ja sit ne on ulkona rereretkelld. U-u-ulko... niilld on evdits-evdstd
Jja sitten tuota isd lukee, diti juo kah-... otta... juuri kakastaa kahvia mukiin, poika reijattaa... leijaa.”
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Taulukko 1. Tutkittavan suoriutuminen afasiatesteistd ennen kuntoutuksen alkua

Tutkittavan Muokatun
Tehtdva raaka- t-testin Verrokkiryhma
pisteméara tulos
Osuus t p n ka kh
oikein
Bostonin nimentétesti® 39/60 .65 —3.87 <.00]*** 62 55.4 4.2
Toimintanimedmistesti 48/60 .80 —1.88 .035%* 31 54.5 3.4
WARB: spontaani puhe 19/20 .95 —1.99 .023* 177 19.8 0.4
WAB: ymmartdminen 180/200 .90 —5.10 <.001*** 177 1979 3.5
WAB: toistaminen 75/100 5 —7.01 <.001%*** 177 96.8 3.1
WAB: nimedminen 99/100 .99 0.59 279 177 96.7 3.9
WAB: lukeminen 95/100 95 -0.06 478 32 95.4 7.0
WAB: kirjoittaminen 51/100 Sl -3.64 <.00]*** 35 93.1 11.4
WAB: afasiaosamaara 90.8/100 91 —4.22 <001*** 29 98.1 1.7
WAB: kielellinen 77.8/100 78 —8.68 <.00]*** 29 98.1 2.3

osamaara

Huom. n = otoskoko, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta
Tilastollisen merkitsevyyden tasot: p <.05%, p <.01** p <.001***
*Verrokkiaineisto KAT-testistd (Manninen ym., 2015)

Tutkittava teki ennen kuntoutusjakson alkua myos LaPA-projektin uusista julkaisemattomista kielel-
lisistd tehtdvistd sanasujuvuustehtdvan semanttisen ja foneemisen version (taulukko 2). Semanttisessa
sanasujuvuustehtévissi tutkittavan tuli luetella minuutin aikana sanoja tiettyyn kategoriaan. Abstrak-
tit kategoriat olivat tunteet, aistimukset ja persoonallisuuden piirteet. Konkreettisiin kategorioithin
kuuluivat eldimet, elintarvikkeet ja vaatteet. Foneemisessa sanasujuvuustehtdavissd tutkittavan tuli
luetella kullakin K-, P- ja A-alkukirjaimella alkavia sanoja minuutin aikana. Sanasujuvuustehtdvien
avulla voitiin arvioida, miten tutkittava suoriutui konkreettisten ja abstraktien sanojen tuottamisesta
ja erosiko suoriutuminen terveistd verrokeista. Tieto oli tirked, koska kuntoutusvaikutuksia ennen

kuntoutusta, kuntoutuksen aikana ja sen jdlkeen mitattiin semanttisen sanasujuvuustehtdvin avulla.

Téssd tutkielmassa hyddynnettiin liséksi tutkittavan aiemmilla tutkimusjaksoilla tekemié uusia kie-

lellisid tehtivid, joissa arvioitiin tutkittavan suoriutumista erilaisista konkreettisia ja abstrakteja ké-
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sitteitd sisdltavistd tehtdvistd (ks. taulukko 2). Synonyymitehtéviassa tutkittavan tuli arvioida 80 sana-
parin synonyymisyyttd. Sanapareista puolet oli konkreettisia ja puolet abstrakteja. Tehtdvastd oli sekd
puhuttu etté kirjoitettu versio, joiden avulla arvioitiin modaliteetin vaikutusta tehtdvastd suoriutumi-
seen. Tunnekuvat kontekstissa -tehtdvissa tutkittavan tuli tuottaa tunnesanoja 35 erikseen esitettyyn
tilannekuvaan. Aikaa tunteiden tuottamiseen yhden kuvan kohdalla oli 30 sekuntia. Tunnekuvat il-
man kontekstia -tehtidviassé tutkittavan tuli tuottaa 12 kasvokuvaan yksittiisid sanoja, jotka sopivat

kasvojen tunnetilaan. Aikaa kuvaa kohden oli yksi minuutti.

Taulukko 2. Lisdtehtdvdt sanasujuvuuden ja semanttisen tiedonkdsittelyn arvioimiseksi

Tutkittavan Muokatun t- testin tu-

Tehtava raakapistemasra los Verrokkiryhma

Osuus t p n ka kh

oikein
Sanasujuvuus semanttinen: tun- 2 - -1.60 .057 77 10.19 5.09
teet
Sanasujuvuus semanttinen: ais- 3 - -1.47 .073 77 9.70 4.54
timukset
Sanasujuvuus semanttinen: per- 1 - -1.99 .025% 77 10.94 4.97
soonallisuuden piirteet
Sanasujuvuus semanttinen: 17 - -1.95 .027* 77 21.56 5.89
eldimet
Sanasujuvuus semanttinen: 10 - -1.46 .075 59 20.47 7.13
elintarvikkeet
Sanasujuvuus semanttinen: 7 - -2.06 .021%* 77 19.03 5.80
vaatteet
Sanasujuvuus foneeminen: K 8 - —1.48 .071 77 17.86 6.62
Sanasujuvuus foneeminen: P 7 - -1.59 .059 77 16.57 6.00
Sanasujuvuus foneeminen: A 7 - -1.17 124 77 13.19 5.28
Sanasujuvuus semanttinen: 2 - —1.68 .049%* 77 10.28 4.9
abstraktit kategoriat
yhteensa
Sanasujuvuus semanttinen: 11 - —1.48 .072 71 20.35 6.27
konkreettiset kategoriat
yhteensa
Sanasujuvuus foneeminen: 7 - —1.48 .072 77 15.87 5.97
kaikki kirjaimet yhdessa
Synonyymi puhuttu 76/80 95 -0.74 231 97 78.28 3.07
Synonyymi kirjoitettu 79/80 .99 0.31 378 97 77.97 3.30
Tunnekuvat kontekstissa 29 - -1.72 .044* 75 1323 59.6
Tunnekuvat ilman 19 - -1.54 .064 57 56.5 24.1

kontekstia

Huom. n = otoskoko, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta
Tilastollisen merkitsevyyden tasot: p <.05%, p <.01**, p <.001***
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LaPA-projektin uusissa kielellisissé tehtivissa tutkittavan suoriutuminen ei eronnut merkitsevasti ter-
veiden verrokkien suoriutumisesta synonyymitehtdvan puhutussa ja kirjoitetussa versiossa eika tun-
nekuvatehtivéssd ilman kontekstia (taulukko 2). Vaikka sanasujuvuustehtdvin semanttisessa ja fo-
neemisessa versiossa tutkittavan suoriutumisessa oli vaihtelevuutta yksittédisissd kategorioissa ja al-
kukirjaimissa merkitsevyyden osalta, niin yhteissuoriutuminen foneemisissa sanasujuvuustehtiavissa
ei eronnut terveistd verrokeista. Sen sijaan semanttisissa sanasujuvuustehtdvissa tutkittavan suoriutu-
minen erosi tilastollisesti merkitsevisti terveistd verrokeista abstrakteissa kategorioissa mutta ei
konkreettisissa kategorioissa. My0s tehtdvidssi, jossa mitattiin tunnesanoja kontekstissa, tutkittavan

suoriutuminen erosi merkitsevasti terveista verrokeista.

Afasiaan sairastuneet suoriutuvat tavallisesti heikommin sanasujuvuustehtdvistd kuin terveet verrokit
(ks. esim. Basso ym., 1997; Jansson ym., 2020). Vaikka tutkittava tuotti vihemmaén sanoja foneemi-
seen sanasujuvuustehtdvéin ja vaikka hénen kielelliset vaikeutensa ndyttiytyivit enemmén fonologi-
sina kuin semanttisina, ei hdnen suoriutumisensa foneemisessa sanasujuvuustehtivéssa eronnut mer-
kitsevasti terveistd verrokeista. Havaintoa voi selittdd foneemisen ja semanttisen sanasujuvuustehti-
véin tiedonkasittelyprosesseihin liittyvét erot. Semanttisessa sanasujuvuustehtdvissd kéytetddn sa-
manlaisia strategioita kuin esimerkiksi arkista kauppalistaa laadittaessa, jolloin kisitteitd haetaan ja
yhdistetdén tietyistd saman aihealueen kategorioista (Shao ym., 2014), kuten hedelmit, pesuaineet ja
juotavat. Foneemisessa sanasujuvuustehtivissé sen sijaan késitteitd haetaan foneemisesta kategori-
asta, miké ei ole ollenkaan tyypillinen tapa arkisessa keskustelutilanteessa hakea ja tuottaa sanoja

(Shao ym., 2014).

Kun késitteitd haetaan foneemisesta kategoriasta, joutuu puhuja vaimentamaan semanttisesti tai as-
sosiatiivisesti kisitteeseen liittyvdt muut sanat, mika taas vaatii uusien sanahakustrategioiden kaytta-
mistd (Luo ym., 2010; Shao ym., 2014). Foneeminen sanasujuvuustehtévi voi siis olla terveillekin
verrokeille haastavampi kuin semanttinen sanasujuvuustehtiva, mika ndkyi timén tutkielman verrok-
kiaineistossa pienempénd tuotettujen sanojen méédrdnid foneemisessa kuin semanttisessa sanasuju-
vuustehtdvassd (ks. taulukko 2). Lisdksi Shao ja kumppanit (2014) havaitsivat terveitd ikdantyneitad
kasittelevdssd tutkimuksessaan, ettd sanasujuvuustehtdvan pisteméériin vaikutti enemmaén kyky sii-
164 ja paivittda tietoa tydmuistista kuin verbaalinen kyvykkyys. Vaikka tutkittavan suoriutumisessa et
havaittu merkitsevéd eroa terveisiin verrokkeihin ndhden, hdnen vastauksissaan foneemisiin katego-

rioihin ilmeni sanojen perseveraatiota.

Suoriutuminen alkuarviointiin kiytetyistd tehtdvistd antoi viitteitd siitd, ettd tutkittavalla oli vaikeuk-

sia sekd nimedmisessid ettd abstrakteissa kasitteissd. Tutkittavalla ei ollut havaittavissa ndkyvid se-
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manttisia ongelmia, mikd nékyi hyvina suoriutumisena esimerkiksi synonyymitehtivéassa ja sisillol-
lisesti koherenttina kerrontana kuvasta kertomisen tehtdvissd. Sen sijaan tutkittavan kielelliset haas-
teet ndyttivdt painottuvan fonologiseen prosessointiin. Fonologisen prosessoinnin vaikeus nakyi
spontaanissa puheessa muun muassa fonologisina sanahakuina ja kirjoittamisen vaikeutena. Semant-
tisissa sanasujuvuustehtdvissd tutkittavan kokonaissuoriutuminen konkreettisissa kasitteissa ei eron-
nut terveiden suoriutumisesta toisin kuin abstrakteissa késitteissa. Tieto oli tarked, silla kuntoutusvai-
kutusten mittaamiseen kéytettiin sanasujuvuustyyppistd tehtdvad. Alkuarvioinnista saatujen tulosten
perustella tutkittava soveltui hyvin kuntoutuskokeiluun, jossa harjoiteltiin sekd konkreettisia ettd

abstrakteja késitteita.

3.3 Kuntoutus

Kuntoutuksen aikana tutkittava harjoitteli konkreettisia késitteitd oikeuslaitos-kategoriasta, abstrak-
teja kasitteitd kirkko-kategoriasta, minkd liséksi hén altistui sairaala-kategorian konkreettisille ja
abstrakteille késitteille, mutta ei varsinaisesti harjoitellut néitd. Harjoittelu (ks. tarkemmin 3.3.3 Kun-
toutusmenetelmai) sisilsi viisi erilaista vaihetta: 1. Kategorioihin jarjesteleminen, 2. Semanttisten piir-
teiden valinta, 3. Kylld/ei-kysymykset, 4. Sanatyyppi ja sanan mieleen palauttaminen ja 5. Kasittei-
den mieleen palauttaminen. Harjoitteluvaiheiden mukaisesti sanan mieleen painamista ja mielesté
palauttamista tehostettiin eri tavoin, muun muassa liittdméalld sanaan sopivia semanttisia piirteita ja
kayttdimalld kohdesanaa lauseessa. Ennen kuntoutuksen alkua kuntoutuksessa kéytettdva sanasto ja
sanaston oppimista tehostavat semanttiset piirteet oli luotava. Sanaston ja semanttisten piirteiden luo-

misesta kerrotaan tarkemmin seuraavassa alaluvussa.

3.3.1 Sanaston ja semanttisten piirteiden luominen

Ennen kuin kuntoutusjakso oli mahdollista toteuttaa, tuli koostaa sanasto kuntoutusta varten, sillé ei
ollut mielekédstd suomentaa aiemmissa AbSANT-tutkimuksissa (ks. esim. Sandberg & Kiran, 2014)
kéytettyjd kasitteitd kieli- ja kulttuurisidonnaisten erojen vuoksi. Sanaston koostamiseen otettiin silti
mallia ensimmadisestd AbSANT-tutkimuksesta (Kiran ym., 2009). Merkittdvimmét erot timén tutkiel-
man ja aiemman tutkimuksen (Kiran ym., 2009) sanastojen koostamisen vélilld olivat kategorioiden
ja harjoiteltavien kisitteiden madrit. Vastaajia pyydettiin tuottamaan heti sanaston kerdyksen ensim-
maéisessd vaiheessa (ks. liite 1a) konkreettisia ja abstrakteja substantiiveja neljaéin méérittyyn kate-
goriaan: oikeuslaitokseen, kirkkoon, sairaalaan ja kouluun. Alkuperdistutkimuksessa (Kiran ym.,
2009) ensimmadisessd vaiheessa vastaajat saivat tuottaa kahdeksaan eri paikkakategoriaan eri sana-

luokkien sanoja, joiden konkreettisuutta ja abstraktisuutta arvioitiin myohemmassi vaiheessa. Toinen
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ero liitty1 kuntoutettavien kisitteiden mééaraan. Aiemmissa AbSANT-tutkimuksissa (esim. Kiran ym.,
2009; Sandberg & Kiran, 2014) kuntoutettavia késitteitd oli kymmenen, kun tdssi tutkielmassa kun-
toutettavien kisitteiden maira oli 15. Sanasto kuntoutukseen kerittiin kaksivaiheisesti, ja ndista vai-

heista kerrotaan tarkemmin alla.

Arsykkeet eli sanasto tutkimukseen kerittiin kaksivaiheisesti rekrytoimalla mukavuusotannalla osal-
listujia Turun yliopiston logopedian oppiaineen sdahkdpostilistan sekd tutkielman tekijan omien ver-
kostojen kautta. Kaikki vastaajat olivat aikuisia (ks. liite 1, taulukko 1). Sanastonkerdyksen vaiheet

ja tarkemmat vastaajien taustatiedot on esitelty liitteessd 1a ja Ic.

Sanastonkerdyksen ensimmdisessd vaiheessa 30:a vastaajaa pyydettiin keksimdin 15 sekd konkreet-
tista ettd abstraktia perusmuotoista substantiivia neljaén eri kategoriaan: oikeuslaitos, kirkko, sairaala
ja koulu (liite 1a). Kategoriat valittiin aiemmissa tutkimuksissa (esim. Kiran ym., 2009) kéytettyjen
kategorioiden joukosta. Sanaston koostamisen ensimmaiseen vaiheeseen pystyi vastaamaan anonyy-
misti joko Webropol-kyselylomakkeen avulla tai tayttdmalld Word-lomakkeen ja ldhettdmalld lomak-

keen sdahkopostitse tutkielman tekijélle.

Vastauksena saadut ne sanat, jotka vihintddn kaksi vastaajaa oli kirjoittanut muistiin, kerattiin kate-
gorioittain taulukkoon. Esimerkiksi 30 vastaajasta 24 tuotti oikeuslaitos-kategoriaan konkreettiseksi
sanaksi kdsitteen tuomari ja 21 vastaajaa abstraktiksi sanaksi oikeus (liitteessd 1b vdhintdén kahden

vastaajan tuottamat késitteet kategorioittain).

Sanastonkerdyksen toisessa vaiheessa ensimmadisen vaiheen sanoista koostettiin 20 konkreettista ja
20 abstraktia sanaa kisittdvi sanasto taulukkoon kategorioittain (liite 1c). Toisessa vaiheessa 11 mu-
kavuusotannalla valitun vastaajan tehtidvéna oli arvioida kyna ja paperi -tehtavilld, miten konkreetti-
sia jo aiemmin konkreettisiksi luokitellut késitteet olivat ja miten abstrakteja jo aiemmin abstrakteiksi
luokitellut kisitteet olivat. Konkreettisuuden ja abstraktisuuden astetta pyydettiin arvioimaan viisi-
portaisella asteikolla (1-5), jossa kisitteen konkreettisuuden tai abstraktisuuden aste oli: 1 = hyvin
pieni, 2 = jokseenkin pieni, 3 = ei pieni eikd suuri, 4 = jokseenkin suuri ja 5 = hyvin suuri. Néin
haluttiin varmistaa, ettd alkujaan jo konkreettisiksi arvioidut sanat olivat mahdollisimman konkreet-
tisia ja alkujaan jo abstrakteiksi arvioidut sanat mahdollisimman abstrakteja. Jotta kisite oli mahdol-
lista valita kuntoutukseen, tuli sen konkreettisuus-/abstraktisuusasteen keskiarvon alustavasti olla

>3.5.

Jokaiselle 20:1le neljén kategorian konkreettiselle ja abstraktille sanalle laskettiin konkreettisuus- ja
abstraktisuusasteen keskiarvot ja sanapituuden keskiarvo kirjainten méiérdnd tarkasteltuna. Sanojen

yleisyys (/miljoona sanaesiintymdd) selvitettiin WordMill-korpuksen avulla (Laine & Virtanen,
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1999). Korpusaineisto on kerétty vuosien 1994—1996 Turun Sanomien lehtiartikkeleista, ja se siséltda
22,7 miljoonaa sanaesiintymai. Tdssd tutkielmassa tarkasteltiin lemmamuodon yleisyyttd, minka li-
siksi WordMill kertoo my0s sanojen sananpituuden kirjainten mairénd sekd sanaluokan. Téssé vai-
heessa koulu-kategoria rajattiin pelkéksi kontrollikategoriaksi, silld arvioin kategoriaan tuotetut eten-
kin konkreettiset késitteet arkisemmiksi ja siten mahdollisesti helpommin opittaviksi kuin muiden
kategorioiden kisitteet. Lisdksi 11 vastaajaa oli arvioinut koulu-kategorian konkreettiset kisitteet
suhteellisesti konkreettisemmiksi ja abstraktit kdsitteet vahemman abstrakteiksi kuin muiden katego-
rioiden. Tarkempien vertailujen jidlkeen konkreettiseksi kuntoutettavaksi kategoriaksi valikoitu oi-
keuslaitos ja abstraktiksi kategoriaksi kirkko. Kuntoutettavat sanastot eivét eronneet riippumattomien
otosten 7-testilld analysoituna tilastollisesti merkitsevisti toisistaan kuviteltavuuden (p = 0.54), sa-
napituuden (p = 0.13) eivitka yleisyyden (p = 0.63) perusteella. Toiseksi kontrollikategoriaksi, jonka
sanoille altistuttiin harjoitteluvaiheessa, jdi sairaala. Sairaalasanat eivit my9skédn eronneet tilastolli-
sesti merkitsevisti oikeuslaitos- ja kirkko-kategorian sanoista kuviteltavuuden (sairaala vs. oikeuslai-
tos, p = 0.66; sairaala vs. kirkko, p = 0.76), sanapituuden (sairaala vs. oikeuslaitos, p =0.68; sairaala
vs. kirkko, p = 0.11) eiki yleisyyden (sairaala vs. oikeuslaitos, p = 0.86; sairaala vs. kirkko, p =0.70)

perusteella.

Kategorioiden sanasto koostui perussanoista, mutta myos suomen kielelle hyvin tyypillisistd yhdys-
sanoista ja sanojen johdoksista. Harjoiteltavan konkreettisen kategorian késitteistd seitsemén oli eri-
laisia verbi- ja substantiivijohdoksia, kuten syy#tdjd, todistaja ja vankila. Abstraktin kategorian kasit-
teistd kahdeksan oli erilaisia johdoksia, kuten hengellisyys, pyhyys ja rakkaus. Suurin osa abstraktin
kategorian késitteistd oli adjektiivijohdoksia, mikd on tyypillistd abstrakteille sanoille. Harjoitelta-
vissa kategorioissa johtamalla muodostettujen késitteiden maéré oli keskenédédn lahes yhta suuri. Sen
sijaan altistuskategoriassa johtamalla muodostettuja kisitteitd oli vihemmaén kuin harjoiteltavissa ka-
tegorioissa. Yhdyssanoja sitd vastoin oli harjoiteltavassa konkreettisessa kategoriassa kolme, harjoi-
teltavassa abstraktissa kategoriassa yksi ja altistuskategoriassa kaksi. Kaikki kuntoutettavat seki al-

tistumiskategorian sanat liitteessa 2.

Semanttiset piirteet luotiin aiempien tutkimusten perusteella ja yhdessa tutkittavan kanssa. Kuntou-
tusprotokollan toisessa vaiheessa (ks. 3.3.3 Kuntoutusmenetelma) tutkittavan tehtavana oli valita har-
joiteltavaan sanaan kuusi sopivaa semanttista piirrettd. Osa piirteistd oli niin sanottuja yleisi piirteita,
jotka aiemmissa tutkimuksissa (Kiran ym., 2009; Sandberg & Kiran, 2014) perustuivat konkreettisen
ja abstraktin sanakirjamiéritelmiin (esim. on olemassa vain mielessd) tai havaittaviin piirteisiin
(esim. sen voi kuulla, sen voi ndhdd). Tassd tutkielmassa kéytettiin 15 samaa yleistd piirrettd kuin

Sandberg ja Kiran (2014) olivat omassa tutkimuksessaan kdyttdneet. Yleisten semanttisten piirteiden
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lisdksi piirteiden joukossa oli myds niin sanottuja sekoittavia piirteitd, jotka eivdt sopineet harjoitel-
taviin sanoihin (esim. pidetdcdn ikkunoissa). Sekoittavat piirteet olivat Kiranin (2008) aiemmasta tut-
kimuksesta, ja téssi tutkielmassa kaytettiin 14 sekoittavaa semanttista piirrettd 15:std. Yksi sekoitta-

vista piirteistd, on myrkyllinen, jatettiin piirteiden ulkopuolelle monimerkityksellisyytensa vuoksi.

Yleisten ja sekoittavien piirteiden liséksi tutkittava keksi tutkielman tekijén avustuksella semanttisen
piirteen ldhes jokaiseen harjoiteltavaan kohdesanaan ensimmadisen kuntoutustuokion aikana (esim.
kéytetddn, kun tuomio annetaan tai on vdlittdmistd). Sama piirre saattoi sopia my0s useampaan har-
joiteltavaan sanaan. Niin ollen ensimmadiselld kuntoutuskerralla semanttisten piirteiden keksiminen
korvasi kuntoutusprotokollan kolmannen ja neljdnnen vaiheen (ks. 3.3.3 Kuntoutusmenetelma). Tut-
kittavalla oli mahdollisuus seuraavilla kuntoutuskerroilla tunnistaa piirre sen mielikuvan avulla, etté
hén oli itse keksinyt piirteen. Piirteissd huomioitiin, etteivit ne siséltidneet harjoituksen kohteena ole-
via konkreettisia tai abstrakteja sanoja. Yleiset, sekoittavat ja tutkittavan itse luomat semanttiset piir-

teet ovat liitteessa 2.

3.3.2 Kuntoutusvaikutusten mittaaminen

Tutkittavan suoriutumista ennen kuntoutusta, kuntoutuksen aikana ja sen jidlkeen mitattiin semantti-
sen sanasujuvuustehtdvin avulla, jossa tutkittavalla oli yksi minuutti yhtd kategoriaa kohden aikaa
luetella harjoiteltuja ja harjoittelemattomia kategoriaan sopivia kasitteitd. Tassd tutkimuksessa paik-
kakategorioita oli neljd: kaksi kategoriaa (oikeuslaitos ja kirkko), joiden sanoja harjoiteltiin, yksi
kontrollikategoria (sairaala), joka toimi niin sanottuna altistuskategoriana, jonka kasitteille tutkittava
altistui jarjestellessdén kasitteitd oikeisiin semanttisiin kategorioihin kuntoutusprotokollan ensimmaéi-
sessd vaiheessa ja yksi kontrollikategoria (koulu), joka ei siséltidnyt lainkaan valmista sanastoa. Toi-
nen harjoiteltavista kategorioista (oikeuslaitos) sisdlsi pelkéstddn konkreettisia sanoja ja toinen har-
joiteltavista kategorioista (kirkko) pelkéstédn abstrakteja sanoja. Molemmissa kategorioissa harjoi-
teltavien kisitteiden madra oli 15. Niin sanottu altistuskategoria (sairaala), joka toimi myds kontrol-
likategoriana, sisélsi kahdeksan konkreettista késitettd ja seitsemén abstraktia késitettd. Tutkittava
altistui altistuskategorian kisitteille kuntoutusprotokollan ensimmaisessd vaiheessa (ks. 3.3.3 Kun-

toutusmenetelmi), mutta késitteitd ei harjoiteltu.

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin, koheniko suoriutuminen kuntoutuksen vaiku-
tuksesta harjoitelluissa konkreettisissa ja abstrakteissa késitteissé lyhytaikaisesti. Kuntoutusvaikutuk-
sia mitattiin tarkastelemalla oikein tuotettujen sanojen médrdd minuutin aikarajan sisélld kummassa-

kin harjoitellussa kategoriassa erikseen.
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Toisen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin kuntoutusvaikutusten yleistymista neljdssd kategori-
assa tdysin harjoittelemattomiin ja altistuskategorian osalta myo0s altistuneisiin kisitteisiin. My0s
kuntoutusvaikutusten yleistymisti mitattiin tarkastelemalla oikein tuotettujen sanojen méadrad minuu-

tin aikarajan sisdlld jokaisessa neljdssd kategoriassa erikseen.

Merkittivin ero aiempien AbSANT-tutkimusten (ks. esim. Kiran ym., 2009; Sandberg & Gray, 2020)
ja tdmaén tutkielman valilla liittyi kdsitteiden méadrittelemiseen, joilla yleistymisvaikutuksia mitattiin.
Tutkimushypoteesin mukaan abstraktien kdsitteiden kuntoutusvaikutukset yleistyisivét temaattisesti
saman kategorian harjoittelemattomiin konkreettisiin késitteisiin, mutta konkreettisten kasitteiden
harjoittelulla ei olisi samaa vaikutusta abstrakteihin késitteisiin. Aiemmissa tutkimuksissa harjoitte-
lemattomat konkreettiset ja abstraktit késitteet oli ennalta mééritelty siten, ettd harjoiteltavassa konk-
reettisessa kategoriassa oli kymmenen konkreettista harjoittelun kohteena ollutta kohdesanaa (esim.
jury) ja kymmenen harjoittelematonta abstraktia kohdesanaa (esim. justice). Harjoiteltavassa abstrak-
tissa kategoriassa oli taas kymmenen abstraktia harjoittelun kohteena ollutta kohdesanaa (esim. dia-
gnosis) ja kymmenen harjoittelematonta konkreettista kohdesanaa (esim. ambulance). Yhteensd niin
sanottuja kohdesanoja oli siis 20 per kategoria, joista puolta harjoiteltiin ja puolet toimivat kuntou-
tusvaikutusten yleistymisen mittareina. Kulloinkin harjoiteltavan kategorian harjoittelemattomille sa-
noille altistuttiin kuntoutusprotokollan ensimmaiisessi Kisitteiden jirjesteleminen -vaiheessa, mutta
niitd sanoja ei siis harjoiteltu. Kuntoutusvaikutusten katsottiin yleistyneen harjoitelluista késitteista
harjoittelemattomiin saman kategorian késitteisiin, jos tutkittava alkoi tuottaa ennalta méaariteltyja
harjoittelemattomia kasitteitd kuntoutuksen vaikutuksesta. Aiemmissa tutkimuksissa kontrollikatego-
rioita oli vain yksi, ja se sisdlsi kymmenen konkreettista ja kymmenen abstraktia sanaa. Kontrollika-
tegorian kisitteille altistuttiin myos kuntoutusprotokollan ensimmaéisessad vaiheessa, jossa kisitteet

jérjesteltiin oikeisiin semanttisiin kategorioihin.

Aiemmissa AbSANT-tutkimuksissa (ks. esim. Kiran ym., 2009; Sandberg & Kiran, 2014; Sandberg
& Gray, 2020) seka tdssa tutkimuksessa kuntoutusvaikutuksia mitattiin semanttisen sanasujuvuusteh-
tavéin avulla. Toisin kuin aiemmissa AbSANT-tutkimuksissa, kuntoutusvaikutusten yleistymisen mit-
tarina eivat tissd tutkielmassa toimineet harjoiteltavan kategorian tietyt ennalta mééritellyt harjoitte-
lemattomat kohdesanat, vaan kaikki kategoriaan tuotetut ja sithen sopivat muut kuin harjoittelun koh-
teena olevat sanat katsottiin mahdolliseksi kuntoutuksen yleistymiseksi harjoittelemattomiin sanoihin
harjoitellussa kategoriassa. Yleistymisvaikutusten mittareina ei kdytetty ennalta valittuja kisitteitd
osaltaan mittaustavan eli semanttisen sanasujuvuustehtivin luonteen vuoksi. Sanojen tuotto (genera-

tive naming) tiettyyn kategoriaan mééréatyn aikarajan sisélld eroaa perinteisestd kuvan nimeédmisteh-
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tavastd (confrontation naming). Siind, missi kuvan nimeédmisessi kuvaa vastaava sana haetaan men-
taalisesta leksikosta ja tuotetaan, semanttisessa sanasujuvuustehtivissi sanoja tuotetaan vapaasti as-
sosioiden (esim. Hughes & Bryan, 2002). Sandberg ja Gray (2020) parantelivat ja tarkensivat viimei-
simmdssd AbSANT-tutkimuksessaan harjoiteltavia ja ei-harjoiteltavia kohdekasitteitd vertaamalla
niitd kategorioittain englanninkielisiin sana-assosiaationormeihin. Ennalta mééritellyistd harjoittele-
mattomista kohdesanoista, joilla alkuperiisissdé AbSANT-tutkimuksissa selvitettiin yleistymisvaiku-
tuksia, paitettiin luopua, silld suomeksi ei ole olemassa sana-assosiaationormeja, joista kdsitteiden
vilisid keskindisid assosiaatioita kategorioittain olisi voinut luotettavasti selvittdd. Ndin ollen yleisty-
misen mittareiksi etukdteen valikoituneisiin harjoittelemattomiin késitteisiin olisi voinut liittyd muut-

tujia, jotka olisivat voineet vaikuttaa niiden omaksumiseen.

Kuntoutusvaikutusten yleistymisti tarkasteltiin harjoiteltujen kategorioiden lisdksi vield kahteen har-
joittelemattomaan kontrollikategoriaan. Ensimmadisestd niin sanotusta altistuskategoriasta eli sai-
raala-kontrollikategoriasta tarkasteltiin, kuinka monta harjoittelematonta altistuksen kohteena ollutta
kasitettd tutkittava mahdollisesti tuotti kuntoutuksen vaikutuksesta, minké lisdksi tarkasteltiin erik-
seen kaikkien muiden kuin altistuksen kohdesanojen mairda. Toinen kontrollikategoria, koulu, ei sen
sijaan siséltdnyt ennalta méiriteltyjd késitteitd, vaan sen osalta tarkasteltiin, tapahtuiko késitteiden

(médrin) tuotossa ylipadnsd muutosta kuntoutuksen vaikutuksesta.

Kolmannen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin harjoitus- ja yleistymisvaikutusten pysyvyytti
neljdssi kategoriassa. Vilittdmien ja yleistyneiden kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd mitattiin viikko,
kuukausi ja kolme kuukautta kuntoutuksen pééttymisen jilkeen. My0s kuntoutusvaikutusten pysy-
vyyttd mitattiin tarkastelemalla oikein tuotettujen sanojen mairdd minuutin aikarajan sisdlld jokai-

sessa neljdssi kategoriassa erikseen.

3.3.3 Kuntoutusmenetelmd

Tassd tutkielmassa kdytettiin muokattua Abstract Semantic Associative Network Training (AbSANT)
-kuntoutusmenetelmad eli muokattua abstraktien kisitteiden semanttisten assosiaatioiden harjoitus-
menetelmad. Harjoittelu koostui viidestd erilaisesta vaiheesta (kuntoutusprotokolla esitetty tarkem-
min alempana), joissa sanan mieleen painamista ja oppimista tehostettiin eri tavoin, muun muassa

liittdmalld sanaan sopivia semanttisia piirteitd ja kdyttdmalld kohdesanaa lauseessa.

AbSANT-menetelméd on toteutettu seké fyysisten korttien etté tietokoneelle luodun harjoittelupoh-

jan avulla (esim. Kiran ym., 2009; Sandberg & Gray, 2020). Téssé tapauksessa harjoittelu toteutettiin
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konkreettisilla korteilla. Kuntoutusta varten tulostettiin ja laminoitiin erilliset kortit jokaisesta kate-
goriasta, harjoittelun ja altistuksen kohteena olevista konkreettisista ja abstrakteista sanoista seki se-
manttisista piirteistd. Yksittdiset sanat ja semanttiset piirteet tulostettiin valkoiselle paperille Calibri-

fonttityypilld ja fonttikoolla 36.

AbSANT-menetelmén kuntoutusprotokollan vaiheet on visualisoitu kuvassa 1a—e. Kuntoutusproto-

kolla sisdlsi viisi eri vaihetta, jotka olivat:

1. vaihe: Kategorioihin jdrjesteleminen (kuva 1a). Kuntoutuskerran aluksi tutkittava jarjesteli 45 sa-
naa oikeisiin kategorioihin. 30 sanaa kuului harjoiteltuihin kategorioihin (kirkko ja oikeuslaitos) ja
15 sanaa kontrollikategoriaan sairaala (8 konkreettista sanaa ja 7 abstraktia sanaa). Tutkittavaa pyy-
dettiin vélittdmasti miettimiin kategoriavalintaansa uudelleen, jos se oli vddrd. Ensimméinen vaihe

toteutettiin vain kuntoutustuokion alussa yhden kerran.

2. vaihe: Semanttisten piirteiden valinta (kuva 1b). Tutkittava kévi ldpi kaikki semanttiset piirteet
(konkreettinen kategoria 43 piirrettd, abstrakti kategoria 44 piirrettd) ja valitsi niiden joukosta kuusi
harjoiteltavaan kohdesanaan ensimmaéisend parhaiten sopivaa piirrettd. Jos piirre ei sopinut kohdesa-
naan, tutkittavaa pyydettiin arvioimaan sen sopivuutta uudelleen. Jos sanan sopivuus kohdesanaan
oli hiilyva, tutkittavalta pyydettiin perustelua, miksi piirre hinen mukaansa sopi kohdesanaan. Kun
piirteet oli valittu, tutkittava luki kohdesanan ja valitsemansa piirteen lauseessa, esim. “Peruukki on

olemassa mielen ulkopuolella™.

3. vaihe: Kylld/ei-kysymykset (kuva Ic). Tutkija poisti edellisvaiheen kohdesanan tutkittavan néko-
piiristd ja kysyi héneltd 15 kylld/ei-kysymysté valitsemalla piirteet harjoiteltavasta kategoriasta riip-
puen joko 43 tai 44 piirteen joukosta. Viisi piirrettd sopi kohdesanaan (vastaus kylld), viisi piirrettad
oli kohdesanan kategoriasta, mutta ei sopinut kohdesanaan (vastaus ei) ja viisi piirrettd oli sekoitta-
vien piirteiden joukosta (vastaus ei). Tutkijalla oli mahdollisuus muotoilla kysymys uudestaan, jos
tutkittava ei ymmartanyt kysymysti tai vastasi vdérin. Esimerkiksi harjoiteltavan sanan ollessa pe-
ruukki”, tutkija saattoi kysya: ’Onko se tehty nahasta?” Tutkittava: "Kylld.” Tutkija: ”Onko peruukki

tehty nahasta?” Muuten tutkija valtti harjoiteltavan sanan nimeédmista.

4. vaihe: Sanatyyppi ja sanan mieleen palauttaminen (kuva 1d). Viidentoista kylld/ei-kysymyksen
jilkeen tutkija pyysi tutkittavaa sanomaan, onko kohdesana abstrakti vai konkreettinen ja lopuksi
muistelemaan, miké harjoiteltu kohdesana oli. Tutkija antoi palautetta ja toisti oikean vastauksen.
Suoriuduttuaan neljannestd vaiheesta tutkija valitsi uuden harjoiteltavan sanan ja harjoitus palasi suo-
raan toiseen vaiheeseen. Osassa tutkimuksista neljds vaihe on pitdnyt sisillddn kohdesanan synonyy-

min ilmaisemisen, mutta synonyymi jatettiin téstd tutkimuksesta pois.
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5. vaihe: Kdsitteiden mieleen palauttaminen (kuva 1le). Kuntoutustuokion lopussa, kun kaikki har-
joittelun kohteena olleet sanat oli kdyty ldpi, tutkija pyysi tutkittavaa palauttamaan mieleen tuokion
aikana harjoiteltujen kategorioiden sanoja. Toisin kuin kuntoutusvaikutusten mittausvaiheissa, aika-

rajaa ei ollut ja tutkijalla oli mahdollisuus auttaa sanojen mieleen palauttamisessa ja antaa palautetta.
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Kuva 1 a—e. Kuntoutuksen vaiheet kuvina

Kuva 1a. Kategorioihin jdrjesteleminen Kuva 1b. Semanttisten piirteiden valinta

PERUUKKI
: OIKEUSLAITOS ‘ SAIRAALA KIRKKO

PERUUKKI | HATA | LITURGIA ON PAASSA l SITA VOI KOSKEA ON OLEMASSA MIELEN
NUIA | ﬁ-h AMBULANSSI - Usko ULKOPUOLELLA
b %L L EPATONG - _] RAKKAUS SEN VOI NAHDA SILLA ON ERILAINEN SILLA ON FYYSINEN OLEMUS
H SAKKO LEIKKAUS ‘ *—{ HENGELLISYYS MERKITYS ERI IHMISILLE
Kuva 1c. Kylli/ei-kysymykset Kuva 1d. Sanatyyppi ja sanan mieleen palauttaminen

Onko se \ ( Eil
tehty , | Onko se - Onko sana
§ nahasta? paassa? Al konkreettinen

i Konkreettinen
—{  Kylla!

vai abstrakti?
Onko se
j' valvova uistatko, mika \}
Y sana olikaan?
elin?
= e Peruukki
@
Silhuetit: https://www.freepik.com/free-photos-vectors/two-people-talking-silhouette Silhuetit: https://www.freepik.com/free-photos-vectors/two-people-talking-silhouette

Kuva le. Kdsitteiden mieleen palauttaminen

Nyt lopuksi saat luetella, mitd Peruukki, nuija,
kaikkia (harjoiteltuja)

oikeuslaitokseen liittyvid sanoja

tuomari, lakikirja,
sakko, vankila...

sinulla tulee mieleen?

Silhuetit: https://www.freepik.com/free-photos-vectors/two-people-talking-silhouette
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3.4 Koeasetelma ja tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutettiin kokeellisena tapaustutkimuksena, jossa kiytettiin moniperustasoasetelmaa
(multiple-baseline design). Moniperustasoasetelmassa tutkittavan suoriutumista tarkasteltiin neljassa
eri kategoriassa (oikeuslaitos, kirkko, sairaala ja koulu) useammassa mittauspisteessa: 1dhtétasomit-
tauksissa ennen kuntoutuksen alkamista, vilimittauksissa kuntoutuksen aikana ja loppumittauksissa
kuntoutuksen péatyttyd. Tutkimusjakso toteutettiin kokonaisuudessaan marraskuun 2022 ja maalis-
kuun 2023 vilisend aikana. Kuntoutuksen aikajana on esitetty kuvassa 2. Aikajana sisiltdd myos al-
kuarvioinnin, jonka tarkoituksena oli selvittdd tutkittavan afasian vaikeusastetta ja laatua sekd suo-

riutumista kahdesta erilaisesta sanasujuvuustehtdvistd: semanttisesta ja foneemisesta.

Kuva 2. Tutkimuksen aikajana

lpv 6pv 2pv 3pv Tpv Tpv Tpv Tpv Tpv Tpv Tpv 28 pv 57 pv
Kuntoutusjakso (6 viikkoa)

SRS

Alkuarviointi: Lihtotaso- Vilimittaukset Loppu-  Loppu- Loppu- Loppu-
BNT, TNT, WAB mittaukset 1,2,3,4ja5: miftaus 1 mittaus 2 mittaus 3 mittaus 4
Semanttinen sana- 1, 2, 3: 4 kategoriaa (heti): (1 vko): (1 kk): (3 kk):
sujuvuus 4 kategoriaa 4 kategoriaa 4 kategoriaa 4 kategoriaa 4 kategoriaa
Foneeminen sana-

sujuvuus

Huom. BNT = Bostonin nimentitesti (Laine ym. 1997), TNT = Toimintanime#mistesti (Laine ym., 2019),
WAB = Western Aphasia Battery (Pietild ym., 1993: suomenkielinen versio), 4 kategoriaa = oikeuslaitos, kirkko, sairaala ja koulu

Kuntoutusjakso kesti kokonaisuudessaan kuusi viikkoa ja kuntoutuskertoja oli viikossa kaksi, yh-
teensd kuntoutuskertoja oli siis 12. Aikataulullisten syiden ja opinndytetyon laajuus huomioon ottaen
ei ollut mahdollista suorittaa kahta erillistd kuuden viikon kuntoutusjaksoa, joissa olisi harjoiteltu
erikseen konkreettisen ja abstraktin kategorian sanoja. Alkuperdisissa AbSANT-tutkimuksissa (ks.
esim. Sandberg & Gray, 2020), joissa tutkittavat ovat harjoitelleet sekd konkreettisia ettd abstrakteja
késitteitd, on niitd harjoiteltu erikseen. Toisin sanoen osa tutkittavista on aloittanut harjoittelun abst-
rakteista késitteistd ja siirtynyt tiettyjen kriteerien taytyttyd konkreettisiin kisitteisiin, ja osa on taas
aloittanut konkreettisista késitteistd ja siirtynyt sen jilkeen abstrakteihin késitteisiin. Toisaalta ei ole

myoOskadn selvidd, onko harjoitteluvaiheita syyté pitdé erilldéin. Kuntoutustuokion aikana harjoiteltiin

29



sekd abstrakteja ettd konkreettisia kdsitteitd samalla kertaa siten, ettd tuokion aluksi kuntoutusmene-
telmin ensimmadisessd Kategorioihin jarjesteleminen -vaiheessa tutkittava jérjesteli konkreettisen oi-
keuslaitossanaston, abstraktin kirkkosanaston ja sairaalasanaston, joka oli altistumiskategoria, omiin
pinoihinsa. Tdmén jédlkeen harjoittelua jatkettiin protokollan mukaan joko pelkistddn konkreettisilla
tai abstrakteilla sanoilla, kunnes kaikki kyseisen kategorian sanat oli kdyty l4dpi kuntoutusprotokollan
vaiheiden 2—4 mukaisesti. Sen jilkeen siirryttiin jdljelld olevan kategorian sanoihin kuntoutusproto-
kollan vaiheesta kaksi. Kuntoutustuokion lopuksi tutkittava palautti mieleensi harjoiteltujen katego-
rioiden késitteitd vaiheen 5 mukaisesti. Kategoria kerrallaan harjoittelu mahdollisti sen, ettd tutkittava
pystyi keskittymééan pidempéédn yhden tyyppisiin sanoihin kuin jos konkreettista ja abstraktia katego-
riaa olisi harjoiteltu sekaisin. Kuntoutustuokion aloittavaa kategoriaa vaihdeltiin joka kuntoutuskerta.
Kahden sanaston harjoitteleminen yhden kuntoutuskerran aikana kesti noin kolme tuntia. Kuntoutus-

jaksoon ei sisdltynyt kotiharjoittelua.

Jarjestysvaikutusten vdhentdmiseksi kaikki neljd kategoriaa satunnaistettiin mittauskertoja varten.
Lahtotasomittauksia tehtiin kolme ennen kuntoutuksen alkua, vélimittauksia oli viisi kuntoutuksen
aikana eli joka toisen kuntoutustuokion aluksi ja loppumittauksia nelji: yksi vélittdmasti kuntoutuk-
sen pddtyttyd, toinen viikko kuntoutuksen jélkeen, kolmas mittaus kuukauden jilkeen ja neljds mit-
taus kolme kuukautta kuntoutusjakson paittymisen jalkeen. Lahtotasomittausten aikana tarkasteltiin
tutkittavan suoriutumista ennen kuntoutuksen alkua, véalimittausten aikana tutkittavan suoriutumisen
muutosta kuntoutuksen aikana ja loppumittausten avulla selvitettiin kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd
kuntoutusjakson paityttyd. Ennen jokaisen mittauksen alkua tutkittavalle esitettiin alla oleva ohjeis-

tus, mutta puhekielisesti.

Ndytin sinulle kohta yhden paikkakategorian paperilla. Sinun tehtdvdindsi on keksid
substantiivisanoja kyseiseen kategoriaan. Sanat voivat olla sekd konkreettisia ettd abst-
rakteja. Konkreettiset sanat ovat asioita tai esineitd, joita voi koskea, ndhdd, haistaa
tai maistaa. Esimerkiksi omena tai poytd. Abstraktit sanat sen sijaan ovat ajatuksia,
ideoita ja tunteita, joita ei voi koskea, ndhdd, haistaa tai maistaa. Esimerkiksi suru. Voit
kuvitella itsesi kyseiseen paikkaan ja miettid, mitd asioita ja ihmisid sielld voisi olla ja
mitd voisit aistia ja tuntea sielld. Sinulla on aikaa yksi minuutti luetella mieleesi tulevia
sanoja. Aika alkaa, kun olet sanonut ensimmdisen kategoriaan liittyvin sanan. Onko

sinulla kysyttdvdd tehtdvdstd? Oletko valmis?
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Kuntoutusjakson alettua ohjeistukseen lisdttiin kehotus muistella myos kuntoutustuokioiden aikana
harjoiteltuja sanoja. Ohjeistusta kevennettiin kuntoutuksen edetessd, mutta tarvittaessa tutkittavan

pyynnosta toistettiin ja tarkennettiin, kuten aiemmissa tutkimuksissa (Sandberg & Gray, 2020).

3.5 Aineiston Kisittely ja tilastolliset analyysimenetelmit

Tutkittavan kuntoutumista ja harjoittelun vaikutuksia harjoiteltujen kategorioiden (oikeuslaitos ja
kirkko) ja harjoittelemattomien kategorioiden (sairaala ja koulu) sanastoihin mitattiin semanttisen
sanasujuvuustehtdvén avulla, kuten alkuperdisissikin AbSANT-tutkimuksissa. Kuntoutuksen aikana
harjoiteltiin samanaikaisesti sekd konkreettisia késitteitd kategoriasta oikeuslaitos ettéd abstrakteja ka-

sitteitd kategoriasta kirkko.

Jokaisen mittauskerran jilkeen tutkittavan tuottamat késitteet kirjoitettiin ddnitallenteelta muistiin
Excel-taulukkoon. Taulukkoon kirjattiin kaikki tutkittavan kulloiseenkin kategoriaan minuutin ai-
kana tuottamat kokonaiset sanat tarkasti siten kuin hén oli ne tuottanut, mukaan lukien esimerkiksi
foneemiset virheet (esim. karttapeppi, po. karttakeppi). Tédssa vaiheessa kirjattiin myds toistot. Tau-
lukkoon kirjattiin lisdksi ldhes vélittoémasti minuutin aikarajan umpeuduttua tutkittavan kategoriaan
spontaanisti tuottamat sanat. Lopulliseen analyysiin hyvéksyttiin minuutin aikarajan aikana tuotetut
kategoriaan sopivat késitteet. Tdssd vaiheessa toistetut késitteet karsittiin pois, lisdksi kategoriaan
sopimattomat sanat tai neologismit (esim. lddkeopiskelijat) jatettiin analyysin ulkopuolelle. Puhekie-
liset ja murteelliset sanamuodot (esim. kdsirautat) ja foneemiset parafasiat hyvéksyttiin, jos virhe ra-
joittui yhteen foneemiin (esim. puomio, po. tuomio). Tuotetut sanat saivat olla sekd yksikossé ettd
monikossa (esim. kyné/kynid), yleisesti yhdyssanoja (esim. reppu/koulureppu) tai kohdesanasta tuo-

tettuja yhdyssanamuotoja (kohdesana: haava; tuotettu sana: leikkaushaava).

Harjoiteltujen kohdesanojen mahdolliset synonyymimuodot hyvéksyttiin oikein tuotettuina sanoina.
Harjoittelemattomien sanojen osalta tietyt synonyymit laskettiin yhdeksi tuotetuksi sanaksi saman
mittauskerran aikana. Toisin sanoen, jos tutkittava tuotti yhdelld mittauskerralla esimerkiksi sanat
ladkari ja tohtori, katsottiin analyysivaiheessa ndmé yhdeksi tuotetuksi sanaksi. Téllaisia toistensa
synonyymeja tai ldhes synonyymejd olivat lddkdrin ja tohtorin lisdksi muun muassa sairaanhoi-
taja/hoitaja/ylihoitaja. Se, milloin kahta tai useampaa sanaa tarkasteltiin toistensa synonyymeini ja
yhtend tuotettuna sanana, oli tapauskohtaista, mutta systemaattista. Esimerkiksi edelld mainitut sai-
raanhoitaja, hoitaja ja ylihoitaja katsottiin toistensa synonyymeiksi, mutta perushoitaja katsottiin

omaksi erilliseksi sanaksi. Analyysivaiheessa tuotetut késitteet pisteytettiin hyviksytyksi (1) tai ei
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hyviksytyksi (0). Kuntoutusvaikutusten analysointiin kdytettiin kahta eri menetelméa: Weighted Sta-
tistics -menetelmiin (WEST) kuuluvia analyysimenetelmid (Howard ym., 2015) seké efektikokoja

(Effect sizes) (esim. Beeson & Robey, 2006), jotka esitelldén seuraavaksi tarkemmin.

3.5.1 WEighted STatistics (WEST)

Tapaustutkimuksissa tietoa kerdtdédn eri aikapisteissd yhdelté tutkittavalta, mikd mahdollistaa kuntou-
tukseen liittyvien syy-seurausvaikutusten tutkimisen (Boyajian & Shadish, 2011). Aikasarjojen ana-
lysoimiseen kéytetddn yleisimmin méairallisessd tutkimuksessa erilaisia regressiotekniikoita, ja ne an-
tavat parametriestimaatteja niin kuntoutus- kuin trendivaikutuksista. Aikasarjassa esiintyy kuitenkin
usein autokorrelaatiota eli perdkkdisten havaintojen keskindista riippuvuutta, mikd vaéristad paramet-
riestimaattien perusteella tehtyjd padtelmid (Boyajian & Shadish, 2011). Howard ja kumppanit (2015)
ovat kehittineet WEighted STatistics -analyysimenetelmin (WEST), jolla viltetdan autokorrelaation

ongelma painokertoimien A (weights) avulla.

WEST soveltuu erityisesti analyysimenetelméksi tapaustutkimusten (single-case-study) aineiston
analysoimiseen (Mason ym., 2020). WESTissé kdytetddn yhden otoksen #-testid arvioimaan muutosta
useissa eri mittauspisteissé (1dhtotasomittaukset ja loppumittaukset) verrattuna nollahypoteesiin (Ma-
son ym., 2020). Eri mittauspisteiden pisteméérille lasketaan painokertoimet A. Télld tavoin pyritddn
valttiméan autokorrelaatiota ja hillitsemadn siten nousevaa trendid suoriutumisessa, joka ei valttd-
mattd johdu kuntoutuksesta vaan saman asian toistuvasta mittaamisesta ja sithen liittyvésta suoriutu-

misen paranemisesta.

Analyysivaiheessa jokaisen tarkastellun drsykkeen pisteet kerrotaan painotetulla tekijalld (Howard
ym., 2015). Jokaisen drsykkeen painotetut pisteet lasketaan yhteen, jolloin jokaiselle drsykkeelle
muodostuu yksi lukuarvo. Yhteen laskettujen, painotettujen pisteiden joukkoa kdytetddn yhden otok-
sen f-testissd. Nollahypoteesi olisi, ettd muutoksen asteessa ei ole eroa ldhtGtasovaiheen ja kuntoutus-
vaiheen vililld. Nollahypoteesi voidaan hylité, jos testi on tilastollisesti merkitsevd. David Howard
on kehittdnyt painokertoimien laskemiseen Excel-taulukossa toteutettavan kaavan. Téssd tutkiel-
massa tulosten analysointiin kdytettiin David Howardin kehittimid Excel-pohjia, jotka saatiin Kati
Renvallilta. Vaikka analyysipohja ei ole julkisesti saatavilla, sen periaatteista ja esimerkeistd saa ké-

sityksen esimerkiksi Crootin ja kumppaneiden (2019) artikkelista.

Seuraavissa alaluvuissa esitellddn tarkemmin menetelmdén kuuluvat ja téssi tutkielmassa analyysei-

hin kdytetyt WEST-ROC- ja WEST-Trend- seki WEST-COL-analyysimenetelmit.
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3.5.1.1 WEST-Trend ja WEST-ROC

Tutkimuskysymyksiin yksi ja kaksi vastaamiseen kaytettiin WEST-Trend- ja WEST-ROC-analyy-
sejd. WEST-Trend mittaa kokonaistrendid edistymisessd ja se huomioi kaikki mittauspisteet koko
tutkimuksen ajalta. WEST-ROC sen sijaan vertaa ldhtdtasovaiheen ja kuntoutusvaiheen vélistd muu-
toksen tasoa (Rate of Change) (Croot ym., 2019). Toisin sanoen WEST-ROC-analyysin avulla voi-
daan tarkastella, tapahtuuko mahdollinen koheneminen taidoissa kuntoutuksen aikana vai kuntoutuk-
sen ulkopuolella. WEST-ROC soveltuu erityisen hyvin tapauksiin, joissa jo ldhtotasovaiheessa ta-
pahtuu edistymistd suoriutumisessa esimerkiksi spontaanin toipumisen tai harjoitusvaikutusten
vuoksi (Howard ym., 2015). Merkitsevi tulos WEST-ROC-analyysisti ei aina merkitse sité, ettd kun-
toutus olisi ollut tehokasta (Howard ym., 2015.) WEST-ROC-menetelmaéllé tarkasteltuna voidaan
saada tilastollisesti merkitsevé tulos ilman trendid kokonaisedistymisestd esimerkiksi tapauksessa,
jossa suoriutuminen laskee ldhtotasovaiheen testauksessa, mutta nousee kuntoutusvaiheessa. Howar-
din ja kumppaneiden (2015) mukaan sekd WEST-Trend- ettdi WEST-ROC-analyysien on oltava ti-
lastollisesti merkitsevét oikeaan suuntaan (Croot ym., 2019), jotta suoriutumisen koheneminen voi-

daan katsoa kuntoutuksen aikaansaamaksi.

3.5.1.2 WEST-COL

WEST-COL-analyysia kéytettiin tutkimuskysymykseen kolme vastaamiseen eli kuntoutusvaikutus-
ten pysyvyyden analysoimiseen. Jos ldhtotasovaiheessa ei ole havaittavissa muutoksia suoriutumi-
sessa, painokertoimia ja #-testid kéyttden eli Weighted Statistics -menetelmélld voidaan analysoida,
onko suoriutuminen parempaa ennen kuntoutusta vai kuntoutuksen jilkeen (COmpare Level of per-
formance; WEST-COL) (Howard ym., 2015). Esimerkiksi tapauksessa, jossa on kaksi arviointivai-
hetta ennen kuntoutusta ja yksi arviointi kuntoutuksen jélkeen, 1ahtotasovaiheen jokaisen drsykkeen
pisteet painotetaan eli kerrotaan —1:114 ja kuntoutuksen jélkeisen vaiheen pisteet painotetaan eli ker-
rotaan +2:lla. Painotukset valitaan jdlleen silld perusteella, ettd nollahypoteesin mukaisesti 1dhtota-
sovaiheen ja kuntoutuksen jilkeisen vaiheen vélilld ei ole havaittavissa eroa (—1 — 1 +2 =0). WEST-
COL-analyysi sopii tapauksiin, kun oletuksena on, ettd 1dhtotasomittausvaiheessa ei ole ilmennyt

suurta parannusta suoriutumisessa (Croot ym., 2019).

Painotettu #-testi eli niin sanottu WEST-tilastoanalyysi on hyddyllinen analyysimenetelma, koska se
kayttdd yksinkertaista tilastotiedettd, joka on helposti saatavilla ja laskettavissa (Howard ym., 2015).

Lisdksi sen avulla on mahdollista saada selville merkitsevyystasot ja luottamusvilit muutoksesta ja
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muutoksen madrastd. WESTi4 kdyttdmalld saadaan selville, tapahtuuko kuntoutuksen aikana suurem-
paa edistymisti kuin ldhtotasovaiheessa ja onko edistyminen parempaa harjoitelluissa vai kontrolliér-
sykkeissd (Howard ym., 2015). Menetelméé voidaan kéyttdd myds silloin, kun muutoksia suoriutu-
misessa ldhtdtasotestausvaiheessa tapahtuu esimerkiksi spontaanin toipumisen myo6td akuutissa vai-
heessa. Sen lisdksi menetelma soveltuu tutkimuksiin, joissa tarkastellaan kuntoutusvaikutuksia vain
harvoilla testauksilla ja toisaalta tutkimuksiin, joissa tehddin useita alku-, vili- ja loppumittauksia

kuntoutuksen eri vaiheissa (Howard ym., 2015).

3.5.2 Efektikoot

Kuntoutuksen vaikuttavuutta harjoitelluissa ja altistuksen kohteena olleissa késitteissd sekd nédiden
pysyvyysvaikutuksia kuntoutuksen paétyttya arvioitiin myds efektikokojen avulla, silld aiemmissa
AbSANT-tutkimuksissa tuloksia on tarkasteltu efektikoilla. Howard ja kumppanit (2015) pitavét
efektikokoja kyseenalaisina pienissé aineistoissa (ks. luku 5.4 Tutkimuksen rajoitteet ja luotettavuus).
Koska erilaiset tilastomenetelmét voivat ajoittain tuottaa erilaisia tuloksia, haluttiin tissi tutkimuk-

sessa kayttdd kahdenlaista analyysitapaa eli edelld mainittua painotettua ¢-testié ja efektikokoja.

Efektikoot laskettiin Beesonin ja Robeyn (2006, 2008) tutkimuksissa kidytetyn muokatun Cohenin
d:n avulla. Kaava efektikoon laskemiseksi on loppumittausten keskiarvo miinus 1dhtGtasomittausten
keskiarvo, jaettuna ldihtotasomittausten keskihajonnalla. Kuntoutuksen pitkdaikaisvaikutuksista las-
kettiin myos efektikoot korvaamalla loppumittausten keskiarvo jokaisen pitkdaikaismittauspisteen
keskiarvolla erikseen eli pitkdaikaisvaikutuksia tarkasteltiin erikseen viikon, kuukauden ja kolmen
kuukauden mittauspisteissd. Efektikoot laskettiin vilittdmien kuntoutusvaikutusten harjoitelluissa
kisitteissa lisdksi my0s suoriutumisesta kategorioiden harjoittelemattomissa kisitteissd. Muutos suo-
riutumisen tasossa harjoittelemattomissa sanoissa voi kertoa harjoittelun yleistymisvaikutuksista tai
tason pysyessd muuttumattomana, voi se vahvistaa oletuksen, ettd suoriutumisen paraneminen har-

joitelluissa kisitteissd johtuu kuntoutuksesta (Beeson & Robey, 2006).

Téassd tutkielmassa kéytettiin Beesonin ja Robeyn (2008) madrittelemié raja-arvoja vilittomille ja
yleistyneille kuntoutusvaikutuksille. Efektikokojen raja-arvoina vélittdmien kuntoutusvaikutusten
osalta pidettiin Beesonin ja Robeyn (2008) ehdotuksen mukaisesti seuraavia: 6.5 pieni efektikoko, 8
keskikokoinen efektikoko ja 9.5 suuri efektikoko. Yleistymisvaikutusten osalta efektikokojen raja-
arvoina pidettiin seuraavia: 2 pieni efektikoko, 5 keskikokoinen efektikoko ja 8 suuri efektikoko

(Beeson & Robey, 2008).
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Kuntoutuksen katsottiin olevan vaikuttavaa, kun tulos oli tilastollisesti merkitsevisti (p < .05) pa-
rempi léhtotasovaiheeseen verrattuna sekd WEST-Trendilld ettda WEST-ROC:illa analysoituina. Vas-
taavasti tulosta efektikoolla tarkasteltaecssa kuntoutuksen katsottiin olevan vaikuttavaa, kun efekti-
koko oli vihintddn keskisuuri (vilittomat kuntoutusvaikutukset d > 8; yleistyneet kuntoutusvaikutuk-
setd>5). Sekda WEST-Trend- etti WEST-ROC-analyysien tuli olla tilastollisesti merkitseviét ja efek-
tikoon véhintdan keskisuuri, jotta muutos voitiin katsoa kuntoutuksen aikaan saamaksi. Kuntoutuksen
pitkdaikaisvaikutuksia tarkasteltacssa WEST-COL-analyysin tuli olla tilastollisesti merkitsevasti pa-
rempi pitkdaikaismittauspisteessd kuin ldhtotasovaiheessa ja efektikoon keskisuuri, jotta kuntoutus-
vaikutusten voitiin katsoa pysyneen kuntoutusjakson paityttyd. Kuntoutus- ja yleistymisvaikutusten
tuloksia tulkitessa efektikoon tuli olla keskisuuri, koska harjoiteltavia kisitteitd oli vdhin ja niité oli
mahdollisuus tuottaa suhteellisen vdhén mittausvaiheessa. Talloin pienetkin muutokset suoriutumi-
sessa voivat olla efektikooltaan todellista suurempia. Vilittomistd kuntoutusvaikutuksista tarkastel-
tiin yhdensuuntaista p-arvoa, koska kuntoutuksen voidaan olettaa parantavan suoriutumista. Sen si-
jaan yleistymisvaikutuksista tarkasteltiin kahdensuuntaista p-arvoa, silli mittaustavan eli sanasuju-
vuustehtdvén luonteen vuoksi, harjoittelemattomien késitteiden madré ei automaattisesti kasva kun-

toutuksen vaikutuksesta. Suunta voi siis olla molempiin suuntiin.

3.6 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus toteutettiin osana Kati Renvallin johtamaa LaPA-projektia. Turun yliopiston ihmistieteiden
eettisen toimikunnan ihmistieteellisten tutkimusten jaosto on antanut puoltavan lausunnon LaPA-pro-
jektille ja sen yhteydessd kehitettyjen tehtdvien kédyttdmiselle tutkimustarkoituksessa. Tétd pro gradu
-tutkielmaa varten ei haettu erillistd lupaa eettiseltd jaostolta, silld tutkielmassa kiytettyjd tehtivid
(sekd arviointitehtdvid ettd kuntoutuksen aikaisia tehtdvid) voidaan pitdd lausuntoon sisdltyvind uu-
sina arviointimenetelmind. Tutkittava rekrytoitiin jo aiemmin niiden LaPA-projektiin osallistuneiden
tutkittavien joukosta, jotka olivat ilmoittaneet halukkuutensa osallistua jatkossa projektin muihin tut-

kimuksiin.

Ennen tutkimusjakson alkua tutkittava sai taytettdvikseen suostumus- ja taustatietolomakkeita (liit-
teet 3—6). Lomakkeet saatiin LaPA-projektin kautta, ja niistd osaan tehtiin tarkennuksia nimenomaista
tutkimusjaksoa ajatellen. Suostumuslomake (liite 3) kattoi suostumuksen sekd uusien kielellisten teh-
tavien ettd kuntoutuskokeilun osalta ja sisilsi tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, tehtdvien luonteesta
ja kuntoutusjaksoon liittyvistd kidytdnnoistd seka yleisesti tutkimukseen liittyvista riskeistd, hyodyista

ja tietosuojasta. Suostumuslomakkeen lisdksi tutkittavalta pyydettiin lupa déni- ja videotallenteiden
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kdyttoon mahdollisessa myohemmassa opetustarkoituksessa (liite 4). Tutkittavaa pyydettiin taytta-
miin my0s taustatietolomake (liite 5), jossa kartoitettiin muun muassa tutkittavan terveydentilaan
liittyvid asioita. Tietosuojalomakkeessa kerrottiin, miten muun muassa tutkittavan henkilGtietoja tul-
tiin késittelemadn tutkimuksen aikana ja sen jdlkeen (liite 6). Tutkittava tutustui lomakkeisiin yhdessa
laheisensd kanssa ja tutkittava, tutkittavan ldheinen ja tutkielman tekija allekirjoittivat lomakkeet en-

nen arviointi- ja kuntoutusjakson alkua.

Tutkittavalle kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on tiysin vapaaehtoista, luottamuksellista
ja tutkimuksen voi keskeyttdd missd vaiheessa tahansa ilman seuraamuksia ja erillistd syytd. Tutkit-
tavan ldheiseltd saatiin tietoa puhelimitse tutkittavan sairastumisen alkuajoilta muun muassa puhete-
rapiaa koskien. Tutkittavan l4heiselld oli mahdollisuus tarkistaa tiedot, joita tdssi tutkielmassa kéy-

tettiin ja tehdd niihin muutoksia.

Tutkimusjakson péddpaino oli kuntoutuskokeilussa, jossa AbSANT-kuntoutusmenetelmén avulla har-
joiteltiin konkreettisia ja abstrakteja késitteitd. Lisdksi tutkimusjaksoon siséltyi joitakin tehtivid kie-
lellisten taitojen kartoittamiseksi. Kaikki tehtivét liittyivdt suurimmaksi osaksi puheen tuottoon. Tut-
kittavalle kerrottiin lyhyesti kuntoutustutkimuksen motiiveista ja mahdollisista hyodyistd. Tutkitta-
valle kerrottiin, ettd kielellisen suoriutumisen paranemista ei voida taata tutkimukseen osallistumalla.
Arviointi- ja tutkimusjaksot toteutettiin tutkittavan kotona. Koska tutkittava oli osallistunut kevaalla
LaPA-projektin kuntoutusjaksolle, hdnen ei ollut mahdollista saada tdmén tutkimusjakson aikana tuo-

telahjaa.

Koska tutkittava oli ottanut jo aiemmin osaa LaPA-projektiin, oli hidnelle olemassa anonyymi koe-
henkilokoodi. Kaikki tutkimuksen aikana kerétyt lomakkeet ja paperit sekd dénitallenteet koodattiin
tatd koehenkilokoodia kayttamailla. Kaikkea aineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti. Lomakkeilla ke-
ratyt tiedot skannattiin ja siirrettiin danitallenteet mukaan lukien Turun yliopiston tietosuojattuun pil-
vessd sijaitsevaan tallennuspalveluun. Alkuperdiset lomakkeet ja testipaperit sdilottiin erilliseen lu-
kittuun tilaan, jonne ei ole padsyd kuin tutkimusprojektin osallistuvilla henkil6illd. Tietosuojaa ja
aineiston sdilyttdmisen aikarajoja noudatetaan kerdtyn aineiston osalta myds tdmén pro gradu -tut-

kielman valmistumisen jélkeen.
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4 Tulokset

Tassd pro gradu -tutkielmassa oli tarkoituksena selvittdd abstraktien ja konkreettisten substantiivien
kuntoutuvuutta sekd kuntoutusvaikutusten yleistymisté harjoittelemattomiin késitteisiin. Kuntoutuk-
sen katsottiin olevan vaikuttavaa, kun tulos oli tilastollisesti merkitsevésti (p < .05) parempi lédhtota-
sovaiheeseen verrattuna. Vastaavasti tulosta efektikoolla tarkasteltaessa kuntoutuksen katsottiin ole-
van vaikuttavaa, kun efektikoko oli vahintddn keskisuuri (vilittomét kuntoutusvaikutukset d > §;
yleistyneet kuntoutusvaikutukset d > 5). Sekd WEST-Trend- etti WEST-ROC-analyysien tuli olla
tilastollisesti merkitsevit ja efektikoon vahintidan keskisuuri, jotta muutos voitiin katsoa kuntoutuksen
aikaan saamaksi. Kuntoutuksen pitkdaikaisvaikutuksia tarkasteltaessa WEST-COL-analyysin tuli
olla tilastollisesti merkitsevésti parempi pitkdaikaismittauspisteessd kuin 1dhtotasovaiheessa ja efek-

tikoon keskisuuri, jotta kuntoutusvaikutusten voitiin katsoa pysyneen kuntoutusjakson paityttya.

4.1 Kuntoutuksen vilittomét vaikutukset harjoiteltuihin kisitteisiin

Ensimmadiseksi selvitettiin valittdmid kuntoutusvaikutuksia eli koheniko harjoiteltavien substantiivi-
sanojen tuotto kuntoutuksen vaikutuksesta. Vilittomid kuntoutusvaikutuksia tarkasteltiin harjoiteltui-
hin konkreettisiin oikeuslaitos-kategorian sanoihin (esim. tuomari, lakikirja, nuija, peruukki) ja har-
joiteltuihin abstrakteihin kirkko-kategorian sanoihin (esim. armo, hengellisyys, uskonto, pyhyys).

Molemmat kategoriat sisélsivat 15 késitetta.

4.1.1 Konkreettiset kdsitteet

Tutkittavan konkreettisten kasitteiden tuottoa on visualisoitu kuvassa 3. Tutkittavan tuottamissa har-
joitelluissa konkreettisissa késitteissd havaittiin tilastollisesti merkitsevé positiivinen suunta (WEST-
Trend ensimmadisestd 1dhtotasomittauksesta (LT1) ensimmaiseen loppumittaukseen (LM1): #14) =
2.12, p = .03, yhdensuuntainen). Kuntoutuksen aikana tapahtuneen edistymisen ja kuntoutusjakson
ulkopuolisen edistymisen vililld havaittiin my0s tilastollisesti merkitsevé ero harjoitelluissa konk-
reettisissa késitteissd (WEST-ROC: #(14) = 7.65 , p <.0001, yhdensuuntainen). Efektikokoja tarkas-
telemalla havaittiin hyvin suuri efekti (d = 15.56).

4.1.2 Abstraktit kiisitteet

Tutkittavan abstraktien késitteiden tuottoa on visualisoitu kuvassa 3. Tutkittavan tuottamissa harjoi-

telluissa abstrakteissa kasitteissd havaittiin tilastollisesti merkitsevd positiivinen suunta (WEST-
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Trend ensimmadisestd 1dhtotasomittauksesta (LT1) ensimmdiseen loppumittaukseen (LM1): #(14) =
2.46, p = .01, yhdensuuntainen). Kuntoutuksen aikana tapahtuneen edistymisen ja kuntoutusjakson
ulkopuolisen edistymisen vélilld havaittiin myos tilastollisesti merkitsevé ero harjoitelluissa abstrak-
teissa kasitteissd (WEST-ROC: #(14) = 4.34, p = .0003, yhdensuuntainen). Efektikokoja tarkastele-

malla havaittiin erittdin suuri efekti (d = 51.12).

Kuva 3. Vilittomdt kuntoutusvaikutukset sekd pitkdaikaisvaikutukset harjoiteltuihin kdsitteisiin
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—4&— Konkreettinen (oikeuslaitos) Abstrakti (kirkko)

Huom. LT = ldht6tasomittaus, VM = vélimittaus, LM = loppumittaus

4.2 Kuntoutuksen vilittomit yleistymisvaikutukset

Yleistymistd tarkasteltiin tdssd tutkielmassa analysoimalla kaikkien muiden kuin harjoiteltujen kasit-
teiden madrdd kaikissa neljdssd kategoriassa. Lisdksi yleistymisvaikutuksia tarkasteltiin sairaala-ka-
tegorian altistuneisiin kasitteisiin. Kriteerit yleistymisvaikutuksille olivat samat kuin kuntoutusvai-

kutuksillekin.

4.2.1 Konkreettinen kategoria

Tutkittavan harjoittelemattomien késitteiden tuottoa konkreettiseen oikeuslaitos-kategoriaan on visu-
alisoitu kuvassa 4. Tutkittavan tuottamissa harjoittelemattomissa késitteissa ei havaittu tilastollisesti

merkitsevdd suuntaa (WEST-Trend ensimméisestéd ldhtdtasomittauksesta (LT1) ensimméiiseen lop-

38



pumittaukseen (LM1): #5) = —1.72, p = .15, kahdensuuntainen), eikd muutos késitteiden tuottami-
sessa kuntoutusjakson aikana eronnut tilastollisesti merkitsevasti muutoksesta kuntoutusjakson ulko-
puolella (WEST-ROC: #(5) = —-.76 , p = .48, kahdensuuntainen). Efektikokoa tarkastelemalla ei ha-
vaittu efektid (d = —4.66).

4.2.2 Abstrakti kategoria

Tutkittavan harjoittelemattomien késitteiden tuottoa abstraktiin kirkko-kategoriaan on visualisoitu
kuvassa 4. Tutkittavan tuottamissa harjoittelemattomissa késitteissd havaittiin tilastollisesti merkit-
sevd negatiivinen suunta (WEST-Trend ensimmaisestd 1dhtotasomittauksesta (LT1) ensimmadiseen
loppumittaukseen (LM1): #(32) =—4.51, p <.0001, kahdensuuntainen). Muutos harjoittelemattomien
kisitteiden tuottamisessa kuntoutusjakson aikana erosi myos tilastollisesti merkitsevisti muutoksesta
kuntoutusjakson ulkopuolella (WEST-ROC: #32) =4.37 , p = .0001, kahdensuuntainen:). Efektiko-
koa tarkastelemalla ei havaittu efektid (d =—-22.17).

4.2.3 Altistuskategoria

Tutkittavan altistuksen kohteena olleiden késitteiden tuottoa sairaala-kategoriaan (altistus 1a) on vi-
sualisoitu kuvassa 4. Tutkittavan tuottamissa altistuksen kohteena olleissa késitteissd ei havaittu ti-
lastollisesti merkitsevdd suuntaa (WEST-Trend ensimméisestd ldhtGtasomittauksesta (LT1) ensim-
maéiseen loppumittaukseen (LM1): #(14) =—1.22, p = .12, yhdensuuntainen), eikd muutos altistuksen
kohteena olleiden késitteiden tuottamisessa kuntoutusjakson aikana eronnut tilastollisesti merkitse-
vasti muutoksesta kuntoutusjakson ulkopuolella (WEST-ROC: #(14) = 1.40, p = .09, yhdensuuntai-
nen). Efektikokoa tarkastelemalla ei havaittu efektid (d = 1.03).

Tutkittavan muiden kuin altistuksen kohteena olleiden késitteiden tuottoa sairaala-kategoriaan (altis-
tus 1b) on visualisoitu kuvassa 4. Tutkittavan tuottamissa harjoittelemattomissa késitteissé ei havaittu
tilastollisesti merkitsevad suuntaa (WEST-Trend ensimmadisestd lahtdtasomittauksesta (LT1) ensim-
méiiseen loppumittaukseen (LM1): #23) =-2.06, p = .051, kahdensuuntainen), mutta muutos harjoit-
telemattomien kisitteiden tuottamisessa kuntoutusjakson aikana erosi tilastollisesti merkitsevasti
muutoksesta kuntoutusjakson ulkopuolella (WEST-ROC: #23) = 4.27 , p = .0003, kahdensuuntai-
nen). Efektikokoa tarkastelemalla havaittiin pieni efekti (d = 2.11).
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4.2.4 Kontrollikategoria

Tutkittavan harjoittelemattomien késitteiden tuottoa koulu-kontrollikategoriaan on visualisoitu ku-
vassa 4. Tutkittavan tuottamissa kontrollikategorian kisitteissé havaittiin tilastollisesti merkitseva ne-
gatiivinen suunta (WEST-Trend ensimmaéisestd ldhtotasomittauksesta (L1) ensimmaiiseen loppumit-
taukseen (LM1): #29) = -2.70, p = .01, kahdensuuntainen), minka lisdksi muutos harjoittelematto-
mien kdsitteiden tuottamisessa kuntoutusjakson aikana erosi tilastollisesti merkitsevisti muutoksesta
kuntoutusjakson ulkopuolella (WEST-ROC: #29) =4.64 , p <.0001, kahdensuuntainen). Efektikokoa
tarkastelemalla havaittiin pieni efekti (d = 2.11).

Kuva 4. Kuntoutuksen yleistymisvaikutukset harjoittelemattomiin kdsitteisiin ja niiden pysyvyys
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Huom. LT = laht6tasomittaus, VM = vilimittaus, LM = loppumittaus, Altistus 1a = altistuksen kohdesanat,
Altistus 1b = muut kuin altistuksen kohdesanat

4.3 Kuntoutuksen pysyvyysvaikutukset harjoiteltuihin ja harjoittelemattomiin kisit-
teisiin

Kuntoutuksen pysyvyysvaikutuksia analysoitiin lopuksi WEST-COL-analyysimenetelmidn sekéa
efektikokojen avulla. Vilittdmien kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd sekd harjoitelluissa ettd harjoit-
telemattomissa késitteissé tarkasteltiin viikon, kuukauden ja kolmen kuukauden kuluttua kuntoutuk-

sen péattymisen jélkeen.
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4.3.1 Konkreettinen kategoria

Tutkittavan harjoittelemien konkreettisten kisitteiden pitkdaikaisvaikutuksia on visualisoitu kuvassa
3. Tutkittavan tuottamissa harjoitelluissa konkreettisissa késitteissd havaittiin tilastollisesti merkit-
sevi ero viikon (LM2) (WEST-COL: #14) = 3.15, p = .004, yhdensuuntainen), kuukauden (LM3)
(WEST-COL: #(14) =4.77, p < .001, yhdensuuntainen) ja kolmen kuukauden (LM4) (WEST-COL.:
t(14) = 3.26, p = .003, yhdensuuntainen) kuluttua kuntoutuksen pééttymisestd verrattuna léhtota-
somittauksiin (LT1-3). Efektikoko oli hyvin suuri seké viikon (d = 15.56), kuukauden (d = 17.78)

ettd kolmen kuukauden (d = 13.33) mittauspisteissd kuntoutuksen paittymisesta.

Tutkittavan harjoittelemattomien konkreettisen kategorian kasitteiden pitkdaikaisvaikutuksia on vi-
sualisoitu kuvassa 4. Yleistymisvaikutusten osalta tutkittavan tuottamissa harjoittelemattomissa oi-
keuslaitos-kisitteissd ei havaittu tilastollisesti merkitsevad eroa viikon (LM2) (WEST-COL: #(5) =—
2.44, p = .06, kahdensuuntainen), kuukauden (LM3) (WEST-COL: #(5) =—0.79, p = .47, kahdensuun-
tainen) eikd kolmen kuukauden (LM4) (WEST-COL.: #«(5) =-0.79, p = .47, kahdensuuntainen) kulut-
tua kuntoutuksen péétyttyd verrattuna ldhtotasomittauksiin (LT1-3). Efektikokoa tarkasteltaessa ei
havaittu efektid viikon (d = —3.34), kuukauden (d = —1.34) eikd kolmen kuukauden (d = —1.34) ku-

luttua kuntoutuksen paittymisesta.

4.3.2 Abstrakti kategoria

Tutkittavan harjoittelemien abstraktien kasitteiden pitkdaikaisvaikutuksia on visualisoitu kuvassa
3.Tutkittavan tuottamissa harjoitelluissa abstrakteissa kasitteissd ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa
eroa viikon (LM2) (WEST-COL: #(14) = -1, p = .17, yhdensuuntainen), kuukauden (LM3) (WEST-
COL: #(14) =—1, p = .17, yhdensuuntainen) eikd kolmen kuukauden (LM4) (WEST-COL: #(14) = —
1, p = .17, yhdensuuntainen) kuluttua kuntoutuksen pééttymisestd verrattuna ldahtdtasomittauksiin
(LT1-3). Efektikokoa tarkasteltaessa ei havaittu efektid viitkon (d = —2.14), kuukauden (d = -2.14)

eikd kolmen kuukauden (d = —2.14) kuluttua kuntoutuksen paéttymisesta.

Tutkittavan harjoittelemattomien abstraktin kategorian kisitteiden pitkdaikaisvaikutuksia on visuali-
soitu kuvassa 4. Yleistymisvaikutusten osalta tutkittavan tuottamissa harjoittelemattomissa késit-
teissd ei havaittu tilastollisesti merkitsevda eroa viikon (LM2) (WEST-COL: #32) = .26, p = .80,
kahdensuuntainen), kuukauden (LM3) (WEST-COL: #32) = .63, p = .53, kahdensuuntainen) eiki
kolmen kuukauden (LM4) (WEST-COL: #32) = .54, p = .60, kahdensuuntainen) kuluttua kuntoutuk-
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sen padttymisestd verrattuna lahtdtasomittauksiin (LT1-3). Efektikoolla tarkasteltaessa efektié ei ha-
vaittu viikon (d = 1.43) kuluttua kuntoutuksen pééttymisestd. Efektikoko oli pieni kuukauden (d =
3.56) ja kolmen kuukauden (d = 3.56) kuluttua kuntoutuksesta.

4.3.3 Altistuskategoria

Tutkittavan altistuksen kohteena olleiden sairaala-kategorian (altistus 1a) késitteiden pitkdaikaisvai-
kutuksia on visualisoitu kuvassa 4. Yleistymisvaikutusten osalta tutkittavan tuottamissa altistuksen
kohteena olleissa kasitteissé ei havaittu tilastollisesti merkitsevié eroa viikon (LM2) (WEST-COL.:
t(14) = 1.52, p = .08, yhdensuuntainen), kuukauden (LM3) (WEST-COL: #14) = 1.07, p = .15, yh-
densuuntainen) eikd kolmen kuukauden (LM4) (WEST-COL: #14) =0.43, p = .34, yhdensuuntainen)
jélkeen kuntoutuksen paityttyé verrattuna 1ahtotasomittauksiin (LT1-3). Efektikoolla tarkasteltaessa
efektikoko oli keskisuuri viikon (d = 7.33) ja pieni kuukauden (d = 4.18) mittauspisteissd. Efektia ei

havaittu (d = 1.04) kolmen kuukauden mittauspisteissa.

Tutkittavan muiden kuin altistuksen kohteena olleiden sairaala-kategorian (altistus 1b) kisitteiden
pitkdaikaisvaikutuksia on visualisoitu kuvassa 4. Yleistymisvaikutusten osalta tutkittavan tuottamissa
harjoittelemattomissa sairaala-kategorian kisitteissi ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa viikon
(LM2) (WEST-COL: #23)=0.50, p = .62, kahdensuuntainen), kuukauden (LM3) (WEST-COL: #(23)
=0.40, p = .69, kahdensuuntainen) eikd kolmen kuukauden (LM4) (WEST-COL: #23) = .43, p = .67,
kahdensuuntainen) jilkeen kuntoutuksen padtyttyd verrattuna ldhtGtasomittauksiin (LT1-3). Efekti-
koolla tarkasteltaessa efekti oli pieni viikon (d = 2.11), kuukauden (d = 2.11) ja kolmen kuukauden
(d =2.11) kuluttua kuntoutuksen péatyttya.

4.3.4 Kontrollikategoria

Tutkittavan harjoittelemattomien kontrollikategorian kisitteiden pitkdaikaisvaikutuksia on visuali-
soitu kuvassa 4. Tutkittavan tuottamissa koulu-kategorian késitteissd ei havaittu tilastollisesti merkit-
sevid eroa viikon (LM2) (WEST-COL: #29) =-0.92, p = .36, kahdensuuntainen), kuukauden (LM3)
(WEST-COL: #(29) = 1.0, p = .33, kahdensuuntainen) eikd kolmen kuukauden (LM4) (WEST-COL.:
#(29) = -0.92, p = .36, kahdensuuntainen) jdlkeen kuntoutuksen pddtyttyd verrattuna ldhtdtasomit-
tauksiin (LT1-3). Efektikoolla tarkasteltaessa ei havaittu efektid viikon (d = —4.73) kuluttua kuntou-
tuksen paittymisestd. Kuukausi kuntoutuksen pdéttymisestd havaittiin pieni efekti (d = 3.39), sen

sijaan efektid ei havaittu kolmen kuukauden (d = —4.73) mittauspisteessi.
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5 Pohdinta

Tassd pro gradu -tutkielmassa selvitettiin, voidaanko abstraktien késitteiden semanttisten assosiaati-
oiden harjoitusmenetelmilld eli AbSANT Abstract Semantic Associative Network Training (Ab-
SANT) -tyyppiselld kuntoutusmenetelmaélld (esim. Kiran ym. 2009) kohentaa sekd konkreettisten ettd
abstraktien kisitteiden sananlGytdmistéd tietyistd ennalta mééaritellyistd kategorioista. Tutkielmassa
selvitettiin myos, voidaanko yleistymisvaikutus abstraktien kisitteiden harjoittelusta konkreettisiin
késitteisiin toistaa. Tdman lisdksi kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd kuntoutuksen jilkeen tarkasteltiin

viikon, kuukauden ja kolmen kuukauden kuluttua kuntoutuksen paittymisesta.

Tutkimus toteutettiin tapaustutkimuksena, johon osallistui yksi tutkittava, jolla oli krooninen afasia.
Tutkimushypoteeseina aiempien tutkimusten perusteella (esim. Kiran ym., 2009; Sandberg & Kiran,
2014; Sandberg & Gray, 2020) oli, ettd tutkittavan suoriutuminen kohentuisi seké konkreettisissa ettd
abstrakteissa harjoiteltavissa kisitteissd. Yleistyminen olisi mahdollista harjoitellun abstraktin kate-
gorian harjoittelemattomiin konkreettisiin késitteisiin, mutta konkreettisessa kategoriassa yleistymi-
nen olisi epitodennikoistd saman kategorian harjoittelemattomiin abstrakteihin késitteisiin. Liséksi
oletettiin, ettd mahdolliset harjoittelun pitkdaikaisvaikutukset sdilyisivit todennidkdisemmin viikon ja

kuukauden mittauspisteissa kuntoutuksen paittymisestd kuin kolmen kuukauden mittauspisteessa.

5.1 Kuntoutuksen valittomét vaikutukset harjoiteltuihin kisitteisiin

Kuntoutuksella oli vilittomia vaikutuksia harjoiteltuihin konkreettisiin kasitteisiin sekd WEST-ana-
lyysilld ettd efektikoolla tarkasteltuna. Tutkittava tuotti kuntoutuksen pédtyttyd enemmaén harjoitel-
tuja konkreettisia késitteitd kuin ennen kuntoutusta. Tulos oli hypoteesin mukainen aiempien eng-
lannin kielelld toteutettujen AbSANT-tutkimusten kanssa. Vilittomid kuntoutusvaikutuksia konkreet-
tisissa kdsitteissd on tutkittu ja havaittu kahdessa tutkimuksessa (Kiran ym., 2009; Sandberg & Gray,
2020) viidella tutkittavalla kahdeksasta. Tutkittavan suoriutuminen parani myos kuntoutuksen vaiku-
tuksesta abstrakteissa harjoitelluissa késitteissd sekd WEST-analyysilld ettd efektikoolla tarkastel-
tuna. Aiemmissa neljdssd tutkimuksessa (Kiran ym., 2009; Sandberg & Kiran, 2014; Sandberg ym.,
2015; Sandberg & Gray, 2020) vilittomid kuntoutusvaikutuksia abstrakteissa késitteissd on havaittu
23:1la tutkittavalla 30:sta. Vilittomid kuntoutusvaikutuksia harjoitelluissa abstrakteissa kisitteissd on
saatu my0s muissa tutkimuksissa, joissa on kéytetty my6s muunlaisia kuntoutusmenetelmia (Bailey

ym., 2020; McCarthy ym. 2017; McNeil ym., 1997; Milman ym., 2014; Renvall & Nickels, 2019).
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Taman tutkimuksen tulokset yhdessd aiempien tutkimustulosten kanssa osoittavat, ettd kuntoutuk-
sella ei voida parantaa ainoastaan konkreettisten késitteiden tuottoa, vaan my0s abstraktien kasittei-

den tuottoa on mahdollista parantaa ainakin testitilanteissa.

Seuraavaksi tarkastellaan ldhemmin eroja, joita havaittiin harjoiteltujen konkreettisten ja abstraktien
kasitteiden omaksumisessa. Vaikka tutkittava ndytti valittomasti kuntoutuksen paatyttyd omaksuneen
molempia kasitteitd tilastollisesti merkitsevisti enemmain kuntoutuksen jélkeen kuin sitd ennen, saa-
tuihin tuloksiin on syytd suhtautua varauksella etenkin abstraktien késitteiden osalta. Tutkittava
ndytti omaksuvan ja palauttavan mieleensd konkreettisia ja abstrakteja késitteitd eri tavoin. Jo l1dhto-
tasovaiheessa tutkittava tuotti enemmaén konkreettisia kohdesanoja oikeuslaitos-kategoriaan (keski-
maiirin 4 késitettd) kuin abstrakteja sanoja abstraktiin kirkko-kategoriaan (keskiméérin 0.33 kési-
tettd). Tutkittava alkoi tuottaa ldhes valittomésti kuntoutuksen alettua harjoittelun kohteena olleita
konkreettisia késitteitd siten, ettd esimerkiksi jo toisessa vélimittausvaiheessa tutkittava tuotti harjoit-
telun kohteena olleista késitteistd 10/15 ja neljinnessa vélimittauspisteessd hdn saavutti parhaimman
tuloksensa 12/15. Vilittomasti kuntoutuksen péétyttya, tutkittava pystyi palauttamaan mieleensa 11
harjoiteltua konkreettista kasitettd 15:std. Sen sijaan abstraktien késitteiden kohdalla, tutkittavan on-
nistui tuottaa viidesta vélimittausvaiheesta ainoastaan toisessa mittauspisteessd kaksi harjoiteltua ké-
sitettd 15:std. Muissa vilimittauspisteissé tutkittava ei tuottanut yhtdan harjoittelun kohteena ollutta
abstraktia kohdesanaa annetun aikarajan sisilld, mutta vilittomaésti ajan tultua tiyteen, tutkittavan
mieleen palautuikin kahdessa vilimittausvaiheessa harjoiteltuja abstrakteja kasitteitd. Tima vahvistaa
nidkemystd abstraktien késitteiden hitaammasta prosessoinnista ja mieleen palauttamisesta (Bleas-
dale, 1987; de Groot, 1989, Paivio, 1991). On kuitenkin mielenkiintoista, ettd valittdmasti kuntou-
tuksen péatyttya tehdyssad mittauksessa, tutkittava pystyi palauttamaan mieleensd kahdeksan harjoit-
telun kohteena ollutta abstraktia sanaa 15:std. Suoriutuminen voi siis olla erilaista eri kerroilla ja seu-

raavaksi késitelldén mahdollisia syitd vaihtelevaan suoriutumiseen.

Tutkittavan konkreettisten ja abstraktien késitteiden keskendén erilaiseen mieleen painamiseen, sana-
hakuun ja tuottamiseen on voinut vaikuttaa mittauspisteiden vélinen aika. Tutkittava pystyi palaut-
tamaan harjoitellut konkreettiset kasitteet mielestdén kerran viikossa vélimittausvaiheessa, kun taas
abstraktien késitteiden osalta harjoitellut kasitteet unohtuivat vélimittauspisteiden vélissd. Havainto
tukee aiempia tutkimustuloksia (Bleasdale, 1987; de Groot, 1989, Paivio, 1991) konkreettisuuden
vaikutuksesta, joka nékyy abstraktien kisitteiden hitaampana prosessointina ja heikompana muistista
palauttamisena ja mieleen painamisena. Tutkittava pystyi kuitenkin palauttamaan mieleensé harjoi-
teltuja abstrakteja késitteitd vilittomasti kuntoutuksen péétyttyd. Paivion (1990) kaksoiskoodausteo-

rian mukaan konkreettisilla sanoilla on enemmaén kuviteltavia edustumia kuin abstrakteilla sanoilla,
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minkd liséksi ne heréttdvit enemman mielikuvia. Teorian mukaan tietoa jdsennelldéin ja haetaan muis-
tista kahdesta eri jarjestelmésté: toinen on keskittynyt ei-kielellisiin objekteihin ja tapahtumiin, kun
taas toinen kisittelee kieleen liittyvédd informaatiota. Kaksoiskoodausteorian valossa tutkittavan on
voinut olla helpompi tallettaa muistiinsa ja hakea muistista konkreettisia kisitteitd kuin abstrakteja,
silld konkreettisia késitteitd ei kasitelld pelkdstddn verbaalis-assosiatiivisen merkityksen avulla, vaan

ne saavat tukea myos kielenulkoisesta, konkreettisesta maailmasta (Paivio, 1990).

Abstraktien kisitteiden mieleen palauttamisen vaikeutta voidaan tarkastella myos Context availa-
bility -mallin pohjalta (Schwanenflugen, 1991). Tutkittavan on voinut olla vaikea yhdistdd mink&én-
laista kontekstuaalista tietoa harjoiteltaviin abstrakteihin kisitteisiin, jolloin kisitteen haku omasta
tietopohjasta on vaikeaa, vaikka kidsite omassa tietopohjassa olisikin olemassa. Vaikka kaikki abst-
raktit harjoittelun kohteena olleet késitteet kuuluivat tiettyyn kategoriaan (kirkko), olivat ne silti toi-
sistaan irrallisia, ilman yksityiskohtaisempaa kontekstia tai tilannetta (Galbraith & Underwood,
1973). Schwanenflugelin (1991) mukaan abstraktin sanan voi myos kuulla niin harvoin, ettd sithen
on mahdotonta yhdistdd minkdanlaista kontekstuaalista tietoa. Kuntoutuksen kohteena olleet abstrak-
tit kdsitteet olivat hyvin spesifistd kategoriasta, jolloin tutkittavan ei tullut késitteitd arkikeskuste-
luissa kéytettyd eikd kisitteilld vilttaméttd ollut hdnelle itselleen suurta henkilokohtaista merkitysta.
Tutkittavan sananldytdmisvaikeudet néyttivét painottuvan fonologisen prosessoinnin haasteisiin, ei-
vitka niinkdin semanttisiin ongelmiin. NICE-mallin mukaisesti leksikalisaatioprosessissa abstrakti
késite aktivoi laajemmin muita késitteitd kuin konkreettinen késite, jolloin abstraktin késitteen tuot-

taminen vaikeutuu.

5.2 Kuntoutuksen valittomiit yleistymisvaikutukset

Kuntoutuksen vilittomiksi yleistymisvaikutuksiksi luettiin tissé tutkielmassa kaikki muut kulloinkin
mitattavaan kategoriaan sopivat abstraktit ja konkreettiset késitteet kuin harjoittelun kohteena olleet
késitteet. Lisdksi yleistymisti tarkasteltiin altistuskategorian altistuksen kohteena olleisiin harjoitte-
lemattomiin késitteisiin. Kaikkien aiempien AbSANT-tutkimusten (Kiran ym., 2009; Kiran & Sand-
berg, 2014; Sandberg ym., 2015; Sandberg & Gray, 2020) perusteella tehdyt hypoteesit kuntoutus-
vaikutusten yleistymisestd eivdt saaneet vahvistusta tdsséd tutkielmassa. Jotta kuntoutusvaikutusten
voitiin katsoa yleistyneen tdysin harjoittelemattomiin tai altistuksen kohteena olleisiin késitteisiin,
tuli sekd WEST-Trend- ettd WEST-ROC-analyysien olla tilastollisesti merkitsevit ja efektikoon kes-

kisuuri.
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Kuntoutuksella ei havaittu merkitsevid vélittomié yleistymisvaikutuksia harjoittelemattomiin késit-
teisiin konkreettisessa ja abstraktissa kategoriassa. Tulos oli samanlainen sekd WEST-analyysilla ettd
efektikoolla tarkasteltuna. Abstraktissa kategoriassa suunta oli merkitsevésti negatiivinen, mik voi-
daan tulkita siten, ettd tutkittava tuotti kuntoutusjakson péétyttyd vihemman harjoittelemattomia ka-
sitteitd abstraktiin kategoriaan kuin kuntoutuksen alussa. Syitd tdhdn pohditaan hieman edempéana.
Altistuksen kohteena olleesta sairaala-kategoriasta yleistymisvaikutuksia selvitettiin kahdella tapaa.
Tutkittava altistui kahdeksalle konkreettiselle ja seitsemille abstraktille kisitteelle kuntoutusproto-
kollan ensimmaéisessd vaiheessa, jossa tutkittava jérjesteli kdsitteet oikeisiin kategorioihin. Altistus-
kategorian avulla tutkittiin, yleistyivétko kuntoutusvaikutukset myds harjoittelemattoman kategorian
késitteisiin. Tutkittavan suoriutuminen ei kohentunut merkitsevasti altistuksen kohteena olleissa sai-
raala-kategorian sanoissa WEST-analyysill4 ja efektikoolla tarkasteltuna. Sairaala-kategorian muissa
kuin altistuksen kohteena olleissa késitteissd havaittiin vélittomaisti kuntoutuksen paityttyd pieni
efekti, mutta tulosta ei voida pitdd merkitsevani tdssa tutkielmassa efektikoolle asetettujen kriteerei-
den takia. Tutkittavan suoriutuminen ei siis kohentunut muissa harjoittelemattomissa sairaala-kate-

gorian kasitteissd. Tulos oli yhteneviinen sekd WEST-analyysilld ettd efektikoolla tarkasteltuna.

Kontrollikategoria koulu ei sisdltdnyt ennalta médriteltyja kisitteitd, vaan tutkittava tuotti vapaasti
assosioiden késitteitd kategoriaan. Tutkittavan tuottamien kontrollikategorian kdsitteiden médrissa
havaittiin merkitsevd negatiivinen suunta. Toisin sanoen tutkittava tuotti tutkimuksen loppua kohti
mentdessd vihemmin kontrollikategorian kasitteitd kuin ennen kuntoutusta. Muutos késitteiden tuot-
tamisessa kuntoutuksen aikana erosi my0s merkitsevasti muutoksesta kuntoutuksen ulkopuolella.
WEST-analyysin mukaan tutkittavan tuottamien kontrollikategorian kasitteiden madrd vaheni kun-
toutuksen aikana. Efektikoolla tarkasteltaessa havaittiin pieni efektikoko, jolloin kuntoutuksen ai-
kaansaamaa vaikutusta kontrollikategoriaan tuotettujen késitteiden maédrassd voidaan pitdéd vihaisend.
Tutkittavan suoriutumiseen sanasujuvuustehtdvissi saattoivat vaikuttaa ainakin minuutin aikarajoite
Jja vastausstrategia, jolla hén tuotti késitteitd kulloinkin mitattavaan kategoriaan. Myds kuntoutusjak-
son mittauspisteiden viliselld ajalla ja kdytetyilld tilastoanalyysimenetelmilld on voinut olla vaiku-
tusta saatuihin tuloksiin yleistymisestd. N&itd kuntoutusvaikutusten yleistymiseen vaikuttavia teki-

joita késitelldéin seuraavaksi tarkemmin.

Kuntoutusvaikutusten yleistymiseen harjoitelluissa kategorioissa on voinut vaikuttaa tehtivéédn ja
mittaustapaan liittyvit seikat. On huomion arvoista, etti tutkittava tuotti kaikki mittauspisteet yhteen-
laskettuina konkreettiseen oikeuslaitos-kategoriaan muita kuin harjoittelun kohteena olleita kisitteitd

vain kuusi (tuomio, mustamaija, kantaja, laki, oikeussali, lakipykélat). Kun ottaa huomioon, etté tut-
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kittava tuotti varsin nopeasti kuntoutuksen alettua ison osan harjoittelun kohteena olleista konkreet-
tisista késitteistd, on luonnollista, ettd muiden kuin harjoiteltujen késitteiden tuottaminen minuutin
aikarajan sisilld on ajallisestikin mahdotonta. Tutkittava tuotti parhaillaan minuutin aikana 12 harjoi-
teltua kisitettd 15:std konkreettiseen oikeuslaitos-kategoriaan. Tombaughin ja kumppaneiden (1999)
tutkimuksessa, jossa selvitettiin idn ja koulutusvuosien vaikutusta foneemiseen ja semanttiseen sa-
nasujuvuustehtéviin, saatiin selville, ettd eri pituiset koulutusvuodet huomioiden terveet 80—95-vuo-
tiaat tuottivat eldinkategoriaan keskiméérin 13.9-16.3 eldinsanaa minuutissa. Koulutusvuosien kas-
vaessa myo0s tuotettujen késitteiden madrd kasvoi. Tdmén perusteella voidaan esittdd, ettd koska tut-
kittava on tuottanut suuren madrian kuntoutuksessa harjoiteltuja konkreettisia kisitteitd, aikaa ei ole

jaanyt muiden kategoriaan sopivien kisitteiden tuottamiseen.

Vastaamiseen kdytettdvd aikaraja ja vastausstrategia ovat voineet vaikuttaa yhtd lailla yleistymiseen
my0s harjoitellussa abstraktissa kategoriassa. Toisin kuin konkreettisessa kategoriassa, jossa muiden
kuin harjoiteltujen kisitteiden mééra jii pieneksi, tutkittava tuotti muita kuin harjoittelun kohteena
olleita sanoja abstraktiin kategoriaan kaikki mittauskerrat yhteenlaskettuna 33 erilaista késitettd. Ar-
vioin ndistd késitteistd ainoastaan kolme (kaste, hautaus, vihkiminen) intuitiivisesti abstrakteiksi ja
muut olivat konkreettisia (mm. kolehtihaavi, ehtoollisleipa, rovasti, pappi, rippilapset). Tulosten pe-
rusteella ndyttdisi siltd, ettd koska tutkittava ei ole onnistunut vélimittausvaiheissa (riittdvin nopeasti)
palauttamaan mieleensa harjoiteltuja abstrakteja késitteitd, on hén tuottanut muita kategoriaan sopi-

via, suurilta osin konkreettisia kasitteitd valimittausvaiheissa.

Abstraktien kisitteiden kuntoutusvaikutukset eivdt kuitenkaan osoittaneet véalittomid yleistymisvai-
kutuksia harjoittelemattomiin saman kategorian konkreettisiin késitteisiin, mikd ndkyr WEST-analyy-
seissd negatiivisena trendind. Hypoteesin mukaan abstraktien kisitteiden kuntoutusvaikutukset yleis-
tyisivét temaattisesti saman kategorian harjoittelemattomiin konkreettisiin késitteisiin. Tulokseen on
voinut jilleen vaikuttaa seki aika ettd vastausstrategia mutta my0s analyysimenetelmit. Ensinnédkin
kuntoutus- ja yleistymisvaikutusten tuloksia tulkitessa efektikoon tuli olla keskisuuri, koska harjoi-
teltavia kisitteitd oli vdhdn ja niitd oli mahdollisuus tuottaa suhteellisen véhdn mittausvaiheessa.
Muissa AbSANT-tutkimuksissa my0s pienet efektikoot on katsottu vaikuttaviksi. Vilittomaisti kun-
toutuksen paityttya tutkittava pystyi palauttamaan mieleensé harjoiteltuja abstrakteja kasitteitd kah-
deksan viidestétoista, jolloin aikaa muiden kuin harjoiteltujen kisitteiden tuottamiseen on jéényt vé-
hemmén ja tutkittava on kdyttanyt kiytettavissd olevan ajan harjoiteltujen sanojen sananldytdmiseen.
Abstraktien kisitteiden kohdalla ainakin téssd tutkielmassa molemmat tilastolliset analyysimenetel-
mét voivat antaa ylioptimistisia tuloksia harjoittelun vélittomistd kuntoutusvaikutuksista ja toisaalta

aliarvioida kuntoutuksen yleistymisvaikutuksia harjoittelemattomiin (konkreettisiin) késitteisiin, silld
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tutkittavan suoriutumista ldhtotasoon ndhden valittomasti kuntoutuksen péétyttyd mitattiin yhdessa
aikapisteessi. Toisin kuin viikon vilein tapahtuneissa vilimittauksissa, jolloin tutkittava ei osoittanut
kuntoutusvaikutuksia abstrakteissa kisitteissd, hdn pystyi kuitenkin vilittomaésti viimeisen kuntou-
tuskerran péitteeksi tuottamaan suhteessa huomattavasti enemman harjoiteltuja abstrakteja késitteita
kuin 1dht6taso- ja vdlimittausvaiheissa. Se, ettd tutkittava ndytti unohtavan kuntoutustuokioiden va-

lilla harjoitellut abstraktit kisitteet, voi kertoa harjoitteluvaikutusten yllépitovaikeuksista.

Tassa tutkielmassa yleistymisvaikutuksia ei tarkasteltu etukédteen méaériteltyjen kdsitteiden kautta, ku-
ten aiemmissa AbSANT-tutkimuksissa. Aiemmissa AbSANT-tutkimuksissa harjoiteltujen konkreet-
tisten késitteiden yleistymistd tarkasteltiin saman kategorian ennalta mddriteltyihin abstrakteihin kd-
sitteisiin ja harjoiteltujen abstraktien kisitteiden yleistymisté tarkasteltiin saman kategorian ennalta
mddriteltyihin konkreettisiin kasitteisiin. Sanasujuvuustehtdvén luonteen vuoksi yleistymistd mittaa-
vien ennalta méériteltyjen kohdesanojen méaérittiminen ei olisi ollut tissa tutkielmassa yksiselitteista,
silld suomeksi ei ole olemassa sana-assosiaationormeja, joista késitteiden vélisid keskindisid assosi-
aatioita kategorioittain olisi voinut helposti ja luotettavasti selvittdd. My0Oskdén tuotetun kisitteen ku-
viteltavuutta ei ollut ennalta rajattu yleistymisvaikutuksia tarkasteltaessa tdssi tutkielmassa. Tutkitta-
van kaikista muista kuin harjoittelun kohdesanoista 97 prosenttia oli konkreettisia (90/93 sanaa), jol-
loin konkreettisuuden vaikutus tdmin tutkielman tutkittavalla oli hyvin voimakas harjoiteltujen ja

harjoittelemattomien kategorioiden kasitteiden kuviteltavuudesta huolimatta.

Koska konkreettisuuden vaikutus oli niin suuri timén tutkielman tutkittavalla, herdd kysymys, miten
suurella todennédkoisyydelld sanasujuvuustyyppisessd tehtdvéssa tutkittava ei tuottaisikaan konkreet-
tisia késitteitd tai vastaavasti tuottaisikin abstrakteja kisitteitd. Konkreettisuuden vaikutuksen néko-
kulmasta katsottuna aiempien AbSANT-tutkimusten hypoteesi abstraktien kuntoutusvaikutusten
yleistymisestd saman kategorian konkreettisiin késitteisiin ei vilttdmattd ole niin yllittdva. Olisiko
abstraktien késitteiden harjoittelun yleistymisvaikutuksia mahdollista tutkia jollain muulla luotetta-
vammalla tavalla, jossa olisi vdhemmain mahdollisia taustamuuttujia vaikuttamassa tehtavésti suo-
riutumiseen? Yleistymisvaikutusten mittaaminen joka tapauksessa etenkin abstrakteissa késitteissad

ei ole yksiselitteista.

Vaikka téssd tutkielmassa tilastollisesti merkitsevid yleistymisvaikutuksia ei havaittu, on syyté kui-
tenkin selventdd, mihin abstraktien késitteiden kuntoutusvaikutusten yleistymisen ajatellaan teoreet-
tisesti perustuvan AbSANT-menetelmin kuntoutustutkimuksissa. Sen vuoksi seuraavaksi késitelldin
tarkemmin erilaisia teorioita abstraktien kéasitteiden yleistymisestd. Lahestymistapojen keskiossé ovat
etenkin CATE-teoria, spreading activation -teoria ja NICE-malli (ks. 1.2.1 Tiedonkésittelyn erot
abstrakteissa ja konkreettisissa késitteissd ja 1.2.2 Abstract Semantic Associative Network Training).
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Sandberg ja Gray (2020) toteavat, ettd CATE-teorian ajatus kédsitteen tyypillisyydesté ei valttamatta
olisikaan keskeisessé osassa, kun tarkastellaan eri konkreettisuusasteen késitteitd. Koska abstraktit
ja konkreettiset késitteet eivit ole samaan tapaan jaettavissa taksonomisiin kategorioihin, kuten esi-
merkiksi linnut, ei késitteiden vililld my0skadn ole yhteisid semanttisia piirteitd. Yleisesti ottaen abst-
rakteilla késitteilld on kaiken kaikkiaan vihemmain semanttisia piirteitd kuin konkreettisilla késit-
teilld. Néin ollen semanttisten piirteiden paillekkéisyys abstraktien ja konkreettisten kasitteiden vé-
lilla ei valttaméttd selitd yleistymisen mekanismeja (Sandberg & Kiran, 2020). Sandbergin ja Grayn
(2020) mukaan abstrakteihin kasitteisiin liittyvaa kompleksisuuden ajatusta tulisi laajentaa, jotta voi-

taisiin ymmartdd, mikd edesauttaa siirtovaikutusta abstrakteista késitteistd konkreettisiin.

Spreading activation -teorian mukaan semanttisen tiedon ajatellaan olevan edustettuna verkostossa
(Boyle & Coelho, 1995, Collins & Loftus, 1975). Kun yksi konkreettinen késite aktivoituu, aktivaatio
levidd muihin ldheisiin késitteisiin ja kédsitteiden véliset yhteiset semanttiset piirteet auttavat luomaan
yhteyksid késitteiden vélilld (Boyle & Coelho, 1995, Collins & Loftus, 1975). Mallia voidaan sovel-
taa my0s abstrakteihin kisitteisiin. NICE-mallissa semanttisen verkoston ajatellaan toimivan siten,
ettd konkreettisilla késitteilld on vahvat ja spesifit edustumat, jolloin aktivaatio 14heisiin késitteisiin
on heikompaa (Newton & Barry, 1997). Sen sijaan abstraktien késitteiden edustumat ovat heikompia
ja vihemman spesifejd, jolloin aktivaatio levidd voimakkaammin 16yhésti toisiinsa liittyviin késittei-
siin (Newton & Barry, 1997). Tama selittdisi sen, miksi abstraktien késitteiden semanttisten piirteiden
harjoitteleminen yleistyisi myds konkreettisiin kisitteisiin. Aktivaatiokynnys, joka vaaditaan abstrak-
tin késitteen leksikalisaatioon, ylittyy semanttisten piirteiden harjoittelun seurauksena, jolloin akti-
vaatio levidd harjoitellusta késitteestd muihin ldheisiin kisitteisiin, kuten konkreettisiin késitteisiin.
Talloin myos konkreettisten késitteiden aktivaatiotaso nousee yli kynnyksen, mikéd vaaditaan késit-
teen leksikalisaatioon. Aktivaatio késitteiden vélilla ei ole tasaista, mikd voi olla selitys sille, ettd
aktivaatio leviaa abstrakteista kasitteistd konkreettisiin kasitteisiin, mutta ei konkreettisista kasitteista

abstrakteihin kisitteisiin (Sandberg & Gray, 2020). My6s NICE-malli tukee titd ajatusta.

Sandberg ja Gray (2020) ehdottavat, ettd konkreettisia késitteitd harjoiteltaessa aktivaation levidmi-
nen vahvistuu késitteiden, jotka jakavat semanttisia piirteité, vélilld. Abstraktien kasitteiden kohdalla
tilanne on pdinvastainen (Sandberg & Gray, 2020). NICE-mallin mukaan aktivaatio levidd voimak-
kaammin abstrakteista kdsitteistd muihin 16yhésti yhteisiin késitteisiin, jolloin aktivaation levidmi-
selld saattaa olla isompi rooli abstraktien kuin konkreettisten kédsitteiden harjoittelun yleistymisessa
muihin harjoittelemattomiin abstrakteihin ja konkreettisiin késitteisiin. Kun abstrakteja késitteitd har-
joitellaan esimerkiksi oikeuslaitos-kategoriasta, niin abstraktien késitteiden assosiatiiviset yhteydet

toisiin abstrakteihin ja konkreettisiin késitteisiin voivat vahvistua. Tétd ndkemystd vahvistaa DRF-
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hypoteesi (Different Representational Frameworks), jonka mukaan abstraktit kisitteet ovat jarjestdy-
tyneet assosiatiivisesti, kun taas konkreettiset kisitteet ovat jarjestiytyneet samankaltaisuuden tai tak-
sonomisen luokan mukaan (Crutch & Warrington, 2005). Spreading activation -teoria, NICE-malli
ja DRF-hypoteesi voivat yhdessi auttaa selittimaan AbSANT-menetelméan havaittuja valittomid kun-
toutus- ja yleistymisvaikutuksia (Kiran ym., 2009; Sandberg & Kiran, 2014; Sandberg ym. 2015;
Sandberg & Gray, 2020).

Tastd tutkielmasta saadut tulokset eivdt voi vahvistaa, mutta eivit kumotakaan edelld mainittujen
aktivaation levidmiseen liittyvien teorioiden selitysmalleja abstrakteihin késitteisiin liitetyista yleis-
tymisvaikutuksista. Yleistymisvaikutusten tutkimiseen liittyi eroja timén tutkielman ja aiempien Ab-
SANT-tutkimusten valilld. Téssd tutkielmassa ei havaittu yleistymisvaikutuksia konkreettisiin en-
nalta mddrittelemdttomiin kasitteisiin, kun harjoiteltiin abstrakteja kisitteitd. Aiemmissa tutkimuk-
sissa yleistymisvaikutuksia on havaittu ennalta mddriteltyihin harjoittelemattomiin konkreettisiin ké-
sitteisiin, joille on altistuttu kuntoutuksen vaiheessa, jossa késitteitd on luokiteltu oikeisiin semantti-
siin kategorioihin. On mahdollista, ettid konkreettisille kisitteille altistuminen on tarkedd, jotta yleis-
tymistd tapahtuisi ja abstraktin kdsitteen harjoittelun aikaansaama aktivaatio levidisi sithen temaatti-
sesti assosioituneeseen konkreettiseen késitteeseen. Kuntoutuksissa, joissa on nimetty kuvia, kuntou-
tusvaikutukset ovat olleet merkittavié altistuksen kohteena olleissa harjoittelemattomissa kuvissa sen
vuoksi, ettd jo kuvan nimeédmisen yrittiminen ilman harjoittelua voi auttaa sanan omaksumisessa (ks.
esim. Nickels 2002a, 2002b.) Toisaalta AbSANT-tutkimuksissa toistoa harjoittelemattomaan kisit-

teeseen el tule mittausvaiheissa samalla tavalla kuin kuvannimeamistehtivissa.

5.3 Kuntoutuksen pitkaaikaisvaikutukset

Harjoitellussa konkreettisessa kategoriassa kuntoutusvaikutukset pysyivit sekd WEST-analyysilla
ettd efektikoolla tarkasteltuna viikko, kuukausi ja kolme kuukautta kuntoutuksen péaattymisestd. Kun-
toutus ei ainoastaan parantanut harjoiteltujen konkreettisten késitteiden tuottamista, vaan kuntoutus-
vaikutukset pysyiviat my0ds kolme kuukautta kuntoutuksen paittymisestd. Wisenburnin ja Mahoneyn
(2009) meta-analyysin mukaan kuntoutusvaikutukset laskevat kuukauden jdlkeen kuntoutuksen péét-
tymisestd pysyen kuitenkin ldhtotasoa parempina ainakin kolme kuukautta kuntoutuksen paéttymi-
sestd. Tdmaén tutkielman tuloksissa harjoitellun konkreettisen kategorian kuntoutusvaikutuksissa ei
ollut ndhtdvissd vield huomattavaa laskua kolmen kuukauden kohdalla. Téméan perusteella kuntou-
tusmenetelman avulla voi olla mahdollista ylldpitdd konkreettisiin kasitteisiin liittyvid kuntoutusvai-

kutuksia ainakin kolme kuukautta kuntoutuksen pééttymisesta.
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Harjoitelluissa abstrakteissa késitteissd kuntoutusvaikutukset eivit pysyneet pitkdaikaismittauksissa,
vaikka vilittomid harjoitusvaikutuksia havaittiinkin sekd WEST-analyysilld ettd efektikoolla. Tutkit-
tava ei tuottanut yhtién harjoiteltua abstraktia kisitettd viikko, kuukausi eikd kolme kuukautta kun-

toutuksen paittymisen jilkeen.

Vilittomid yleistymisvaikutuksia ei havaittu WEST-analyysilld tarkasteltuna yhdessdkéén kategori-
assa. Sen sijaan efektikoolla tarkasteltuna pienié efekteja havaittiin vélittomasti kuntoutuksen paatyt-
tyd harjoittelemattomissa altistuskategorian kisitteissd sekd kontrollikategoria koulun kisitteissa.
Kontrollikategoria koulun késitteissd havaittiin pysyvyyttd kuukausi kuntoutuksen paittymisestd
efektikoon ollessa pieni. Yleistymisvaikutusten osalta pysyvyyttd havaittiin muissa kuin altistuksen
kohteena olleissa sairaala-kategorian kasitteissd viikko, kuukausi ja kolme kuukautta kuntoutuksen
paittymisestd efektikoon ollessa pieni. Pysyvyyttd havaittiin myds altistuksen kohteena olleissa ki-
sitteissd efektikoon ollessa keskisuuri viikon ja pieni kuukauden kuluttua kuntoutuksen paittymi-
sestd. Tulosta voidaan pitdd poikkeavana, silld altistuksen kohteena olleissa kisitteissd ei havaittu
kuntoutusvaikutusten vélitontd yleistymistd. Poikkeavana voidaan pitdd myo0s tulosta abstraktien ké-
sitteiden yleistymisvaikutusten pysyvyydestd, silld vilittomid yleistymisvaikutuksia ei havaittu. Sen
sijaan pysyvyysvaikutuksia havaittiin abstraktin kategorian harjoittelemattomissa kisitteissd kuu-
kausi ja kolme kuukautta kuntoutuksen paittymisesta efektikoon ollessa pieni. Koska efektikoon tuli
olla keskisuuri ja molempien WEST-analyysien tilastollisesti merkitsevdt, jotta yleistymistd voitiin
katsoa tapahtuneen, ei vilittomid yleistymisvaikutuksia havaittu harjoitelluissa ja kontrollikategori-

oissa, jolloin tosiasiallista yleistymisvaikutusten pysyvyyttikéddn ei havaittu pitkdaikaismittauksissa.

Aiemmissa AbSANT-menetelméa kaytténeissd tutkimuksissa kuntoutuksen pitkdaikaisvaikutuksia ei
ole tutkittu systemaattisesti. Sandbergin ja Grayn (2020) tutkimuksessa kuntoutusvaikutusten pysy-
vyyttd seurattiin kuukauden ja neljan kuukauden kuluttua kuntoutuksen pédéttymisestd. Tutkimukseen
osallistui neljd tutkittavaa, joista kolmelta mitattiin kuntoutuksen pitkdaikaisvaikutuksia. Kahdella
tutkittavalla efektikoot eivit ylittdneet pienen efektin kynnystd kuukausi kuntoutuksen jilkeen. Toi-
sella ndistd tutkittavista suoriutuminen kuukauden mittauspisteessé oli kuitenkin parempaa kuin 14h-
totasovaiheessa harjoitelluissa konkreettisissa ja abstrakteissa kdsitteissd mutta ei yleistyneissd konk-
reettisissa késitteissd. Toisella tutkittavista suoriutuminen oli parempaa harjoitelluissa ja harjoittele-
mattomissa konkreettisissa kasitteissd. Kolmannen tutkittavan kuntoutusvaikutuksia selvitettiin vasta
neljén kuukauden kuluttua kuntoutuksen paityttyd. Vaikka abstraktien késitteiden valittomat kuntou-
tusvaikutukset laskivat neljan kuukauden pitkdaikaismittauspisteessd, efektikoko pysyi silti suurena.

Konkreettisten késitteiden kuntoutusvaikutukset jopa kasvoivat hieman pitkdaikaismittauksessa ver-
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rattuna kuntoutuksen vélittomiin vaikutuksiin kuntoutuksen paatyttyd. Sen sijaan kuntoutuksen yleis-
tymisvaikutukset konkreettisiin késitteisiin laskivat alle pienen efektin neljan kuukauden mittauspis-
teessd. Kuntoutusvaikutukset néyttivit pysyvan suhteellisesti paremmin konkreettisissa harjoitel-
luissa késitteissd sekd tdimdn tutkielman tutkittavalla ettd Sandbergin ja Grayn (2020) tutkittavilla.
Heidéan tutkittavallaan harjoiteltujen abstraktien késitteiden kuntoutusvaikutukset pysyivit myds nel-
jan kuukauden mittauspisteessd toisin kuin tdmén tutkielman tutkittavalla. Yleistymisvaikutukset
konkreettisiin késitteisiin eivit sen sijaan pysyneet pitkdaikaismittauksissa samassa méérin kuin vé-

littdémat kuntoutusvaikutukset tdiman tutkielman eikd Sandbergin ja Grayn (2020) tutkittavilla.

5.4 Tutkimuksen rajoitteet ja luotettavuus

Téma tutkielma toteutettiin tapaustutkimuksena, jolloin tulosten yleistiminen muihin tapauksiin on
rajallista (Coolican, 2019) ja heikentdd niin ollen tutkimuksen ulkoista validiteettia. Tapaustutkimus
el anna tietoa siitd, miten vaikutukset nakyvét ryhmaétasolla, mutta yksittdisid tapaustutkimuksia yh-
distdimélld voidaan saada tietoa tapauksia yhdistdvisté tekijoistd (Coolican, 2019). Vaikka tapaustut-
kimukseen liittyy rajoitteita, niin kokeelliseen tapaustutkimukseen, jossa kiytetddn moniperus-
tasoasetelmaa (multiple-baseline design), liittyy etujakin. Kokeellinen tapaustutkimus mahdollistaa
intervention tai interventioiden vaikuttavuuden suhteellisen vertailemisen (Krasny-Pacini & Evans,
2018). Pienelld N-koolla toteutetut tutkimukset voivat olla hyddyllisid tutkimuksen kehittimisen al-
kuvaiheissa tai kun tutkimusloydoksien sovellutuksia on tarpeen hienosdétidd (Graham ym., 2012).
Kokeelliset tapaustutkimukset sopivat erityisesti tilanteisiin, joissa on tarpeen arvioida muun muassa
senhetkisen intervention vaikuttavuutta yksittdiselld potilaalla kliinisessé tydssa tai pilotoida uusi in-
terventio tai vaihtoehtoisesti muokata tai soveltaa olemassa olevaa tunnettua interventiota uuteen (al-
kuperéisestd poikkeavaan) asiakas-/potilasryhméén tai tutkia harvinaista potilasryhmaa tai epétyypil-
lisid harjoittelun kohteita, jolloin alkujaankaan ei olisi mahdollista tehdd ryhmétason tutkimusta
(Krasny-Pacini & Evans, 2018). Lisdksi tdssi tutkielmassa kokeiltiin kuntoutusmenetelmaa tiettavasti
ensimmaistd kertaa suomenkielisen henkilon kuntoutuksessa, jolloin kokeellisen tapaustutkimuksen
tekeminen on perusteltua. Edelld mainittujen syiden vuoksi suurin osa afasian kuntoutustutkimuksista
onkin tapaustutkimuksia tai tapaustutkimusten sarjoja, kuten alkuperédiset englannin kielella toteute-
tut AbSANT-tutkimuksetkin. Krasny-Pacinin ja Evansin (2018) mukaan kokeellinen tapaustutkimus
soveltuu myds tilanteisiin, joissa aika asettaa tutkimukselle tietyn rajoitteen, kuten esimerkiksi mais-

teritason tutkielmat.

Kokeellisessa tapaustutkimuksessa yhtené haasteena on 16ytad tulosmittari kuntoutusvaikutusten seu-

raamiseksi (Krasny-Pacini & Evans, 2018). Téssé tutkielmassa, kuten myos aiemmissa AbSANT-
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menetelmii kdyttédneissa tutkimuksissa, kuntoutuksen vaikuttavuutta seurattiin sanasujuvuustehtidvan
avulla. Tutkittavan 1dhtdtaso ennen kuntoutusta, kuntoutuksen vaikuttavuutta kuntoutuksen aikana ja
kuntoutuksen pysyvyysvaikutuksia kuntoutuksen pédtyttyd seurattiin samanlaisena toistuvien se-
manttisten sanasujuvuustehtdvien avulla. Jarjestys- ja oppimisvaikutusten vahentdmiseksi semantti-
set kategoriat oli satunnaistettu joka mittauskerralle. Sandberg ja Kiran (2014) spekuloivat, ettd var-
sinkin tutkittavilla, jotka eivét hydtyneet kuntoutuksesta tai joilla ei havaittu yleistymisvaikutuksia,
heikkoon suoriutumiseen saattoi olla syynd se, etteivét tutkittavat ymmaértaneet, mitkd semanttiset
piirteet olivat yhteisid abstrakteille ja konkreettisille ksitteille (kaksoiskoodausteoria), yhteys abst-
raktien ja konkreettisten késitteiden vililld saattoi olla vaurioitunut afasian seurauksena (NICE-malli)

tai tutkittavien oli vaikea kuvitella itsensé abstraktiin lokaatioon (perceptual system symbols).

Aiemmissa tutkimuksissa ei ole kattavasti pohdittu sitd, miten sanasujuvuustehtivé eroaa esimerkiksi
tyypillisesti sananldytdmiskuntoutuksessa kéytetystd kuvan nimeédmistehtdvistd ja miten tima mah-
dollisesti voi vaikuttaa tuloksiin. Kiran ja kumppanit toteavat lyhyesti (2009), ettd sanasujuvuusteh-
tdvd on vaativampi kuin kuvan nimeémistehtdvd. Koska sanasujuvuustehtivissa visuaalisesta vih-
jeistyksestd ei ole apua, asettaa sanojen tuottaminen enemmaén vaatimuksia my0ds toiminnanohjauk-
selle ja tyomuistille (Kiran ym., 2009). Toisin kuin kuvan nimedmistehtidvassd sanasujuvuustehta-
vissd sanoja tuotetaan vapaasti assosioiden ja tiettyjen strategioiden avulla. Sanoja ei myoskéén tuo-
teta tasaisena virtana, vaan ennemminkin ryppéini (esim. Hughes & Bryan, 2002). Tass4 tutkielmassa
tutkittava ei omaksunut abstrakteja kisitteitd samassa méairin kuin konkreettisia, minkd liséksi hin
tuotti vélimittausvaiheessa ja kaikissa pitkdaikaismittausvaiheissa abstraktiin kategoriaan yhtd mit-
tauspistettd lukuun ottamatta pelkastdén konkreettisia késitteitd. Toisaalta taas harjoitellun konkreet-
tisen kategorian osalta tutkittava tuotti ldhes pelkéstdin konkreettisia harjoiteltuja késitteitd. Ei ole
varmaa, voiko tehtidvistd suoriutumiseen vaikuttaa konkreettisuuden vaikutuksen lisdksi ennemmin
strategia, jolla tutkittava tuottaa ja assosioi kasitteitd mittausvaiheessa kuin harjoitusvaikutusten to-
dellinen yleistyminen. Ei ole mydskdin varmaa, onko sanasujuvuustehtdvé validi mittari kuntoutus-

vaikutusten mittaamiseen.

Howard ja kumppanit (2015) ehdottavat artikkelissaan parannusehdotuksia kokeellisten tutkimusase-
telmien menetelmiin ja kuntoutettavien drsykkeiden médradn, jotta kuntoutustutkimuksista saadut tu-
lokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Tédssa tutkielmassa on otettu huomioon heidéin artikkelis-
saan mainitsemia seikkoja. Ennen kuntoutuksen alkua tutkittavalle tehtiin kolme 1dhtdtasomittausta,
joiden avulla voitiin selvittdd tutkittavan taso ja sen pysyvyys ennen kuntoutuksen alkua. Howard ja

kumppanit suosittelevat vihintdén kahta ldhtotasomittausta ennen kuntoutuksen alkua. Kuntoutuksen
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aikana tutkittavan suoriutumista seurattiin vilimittausten avulla ja kuntoutusjakson lopuksi kuntou-
tuksen pitkdaikaisvaikutuksia loppumittauksilla eri aikapisteissi. Koska kuntoutuksen aikana tehtavét
toistuvat vélimittaukset voivat itsessddn parantaa suoriutumista (Nickels, 2002a), kuntoutuksessa
kaytettiin kahta kontrollikategoriaa. Toisen kategorian (sairaala) késitteille tutkittava altistui joka
kuntoutuskerran aluksi, kun késitteitd luokiteltiin paikkakategorioihin (oikeuslaitos, kirkko, sairaala),
mutta altistuskategorian késitteité ei harjoiteltu. Toinen kategorioista toimi pelkkané kontrollikatego-
riana (koulu) eiki siséltdnyt valmiita kohdesanoja. Kaikkia kategorioita mitattiin yhtd monta kertaa
kuntoutusta ennen, kuntoutuksen aikana ja sen jdlkeen. Howard ja kumppanit (2015) kuitenkin suo-
sittelevat, ettd kahdesta samanlaisesta kontrollisanastosta toista mitattaisiin samoissa pisteissd kuin
kuntoutettavaakin sanastoa ja toista vain kuntoutuksen alussa ja kuntoutuksen lopussa. Tassé tutki-
muksessa luotettavamman tuloksen saamiseksi olisi voinut mitata kontrollikategoria koulua vain kun-

toutuksen aluksi ja lopuksi, vaikka kontrollikategoriat olivatkin keskendén hieman erilaiset.

Kuntoutuksen kesto oli ennalta maaritty. Ennalta mairdtyn keston rajoitteena voi olla se, ettd kun-
toutus alkaa vaikuttaa vasta, kun kuntoutusjaksoa ollaan jo paittdmissd (Howard ym., 2015). Toi-
saalta kuntoutuksessa voidaan saavuttaa kattoefekti jo muutaman kuntoutuskerran jilkeen, mika toi-
saalta voi pitkéstyttdd kuntoutujan, mutta toisaalta mahdollistaa opittujen taitojen vakiinnuttamisen
tapauksessa, jossa kuntoutuskertoja jatketaan ennalta sovittu maara. Tassa tutkielmassa tutkittava saa-
vutti aika pian kuntoutuksen alusta korkeimman tasonsa konkreettisissa kisitteissd, mutta abstrak-
teissa kisitteissd pidempi kuntoutusjakso olisi voinut hyddyttdd tutkittavaa kasitteiden oppimisessa.
Vaihtoehtona olisi ollut kéyttdd kriteeristod, milloin kuntoutus olisi voitu lopettaa (Howard ym.,
2015). Kriteeri kuntoutuksen paattamiselle voi olla esimerkiksi, kun harjoitelluista késitteistd tuote-
taan oikein 90 prosenttia kahdella perittdiselld mittauskerralla. Vaarana kriteerildhtoisessa kuntoutus-
aikataulussa on se, ettd opittu ei vélttdméttd ehdi vakiintua, jos kuntoutus lopetetaan heti, kun katto
saavutetaan (Howard ym., 2015). Liséksi kliinisessd kadytdnndssd kuntoutuskertojen méérd on usein

ennalta madratty.

Aiemmissa AbSANT-tutkimuksissa harjoiteltavien kasitteiden méadrd per kategoria on ollut melko
pieni, ainoastaan kymmenen késitettd. Téssid tutkielmassa harjoiteltavia kisitteitd oli 15 per kategoria,
ja se osuu ldhelle terveiden idkkdiden minuutin aikana tuottamaa sanojen maarad (n. 14—17) eldinka-
tegoriaan. Howard ja kumppanit (2015) suosittelevat vdhintddn 30 harjoiteltavaa késitettd. Sanasuju-
vuustehtdvd osaltaan rajoittaa harjoiteltavien késitteiden madrdd, kun sanoja tuotetaan testausvai-
heessa tietyn aikarajan sisélld verrattuna tilanteeseen, jossa jokainen harjoiteltava kisite testataan
erikseen. Téstd huolimatta pieni harjoiteltavien kisitteiden mééra voi antaa myonteisemman kuvan

kuntoutuksen vaikuttavuudesta kuin se todellisuudessa on.
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Abstraktien kisitteiden kuntoutustutkimuksissa on kdytetty erilaisia menetelmid tulosten analysoin-
tiin. Osassa AbSANT-tutkimuksista tulosten analysointiin on kéytetty pelkéstiddn efektikokoa. Ho-
ward ja kumppanit (2015) toteavat artikkelissaan efektikoon olevan monesta syysté heikko analyysi-
menetelmi kuntoutuksen vaikuttavuuden tarkasteluun. Kuntoutusvaikutus voidaan esimerkiksi arvi-
oida hyvin suureksi silloinkin, kun vaikutus ei voi olla tilastollisesti merkitsevd. Beeson ja Robey
(2006) suosittelevat vahintddn kolmea ldahtGtasomittausta sekd kolmea kuntoutuksen jélkeistd mit-
tausta, jotta efektikoot on mahdollista laskea mahdollisimman luotettavasti. Kolme ldht6tasomittausta
toteutui tdssd tutkielmassa, mutta valittomasti kuntoutuksen loputtua ja pitkdaikaisvaikutuksia tarkas-
teltaessa efektikoot laskettiin vain yhdestd mittauspisteestid. Kuntoutuksen jilkeisten mittauspisteiden
vihyys on voinut antaa todellista positiivisempia estimaatteja kuntoutuksen vaikuttavuudesta etenkin
abstrakteissa késitteissd vélittomasti kuntoutuksen péatyttyd. Abstraktien késitteiden l1&dhtotasomit-
tauksiin liittyi myds haaste, joka on syytd huomioida tuloksia tarkasteltaessa. Tutkittavan suoriutu-
misessa ldhtotasovaiheessa ei ollut ldhes ollenkaan varianssia eri mittauspisteiden valilla, silld kaik-
kien kolmen l&htotasomittauspisteen vilinen keskiarvo oli 1dhes nolla (0.33). Nollavarianssilla efek-

tikoon laskeminen on mahdotonta (Beeson & Robey, 2006).

Efektikoot piitettiin laskea, jotta saatuja tuloksia voitiin verrata aiempiin AbSANT-tutkimuksiin.
Muihinkin perinteisesti afasiatutkimuksissa kéytettyihin tilastomenetelmiin, kuten McNemarin tes-
tiin ja Wilcoxonin sijalukujen testiin, liittyy ongelmia, silld ne eivét ota huomioon esimerkiksi epéta-
saista suoriutumista l&htotasovaiheessa ja kuntoutusvaiheessa (Howard ym., 2015). Tédssd tutkimuk-
sessa tulosten analysoinnin luotettavuuden lisddmiseksi kaytettiin Weighted Statistics -tilastomene-
telméa, jossa on huomioitu edelld mainittuja ongelmia, kuten menetelmit-luvussa kasiteltiin aiem-

min.

Efektikoiden tulkinnassa on eroja aiempien tutkimusten ja timén tutkimuksen valilld. Aiemmissa Ab-
SANT-tutkimuksissa kuntoutuksella on katsottu olevan seké vilittomié ettd yleistymisvaikutuksia,
kun efektikoko on ylittdnyt pienen efektin rajan. Téssd tutkimuksessa efektikoon tuli olla vihintdin
yhtd suuri kuin keskikokoisen efektin raja, jotta kuntoutuksella voitiin katsoa olevan vaikutusta tut-
kittavan suoriutumiseen, silld kuntoutettavien késitteiden médrd oli vdhdinen ja mittausvaiheessa
my0s kisitteiden tuottamiseen kéytettdvissd oleva aika rajallinen. Tdlloin pienetkin muutokset suo-
riutumisessa voivat olla efektikooltaan todellista suurempia. Se, ettd kuntoutuksen on katsottu olevan
vaikuttavaa efektin ollessa pieni, voi osaltaan selittdd aiemmista AbSANT-tutkimuksista saatuja

myoOnteisid valittdmid kuntoutusvaikutuksia ja yleistymisvaikutuksia.
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Harjoiteltavan kisitteen oppimista tehostettiin monin askelin kuntoutusprotokollan vaiheissa, mutta
epaselviksi jéi, oliko kaikista kuntoutusprotokollan vaiheista todellista hyotyd. Samaan tai jopa pa-
rempaan lopputulokseen voisi mahdollisesti pdéstd yksinkertaisemmilla menetelmilld. Kéytdnnossa
myds suomen kielen taivutusmuodot toivat omat haasteensa, silld harjoiteltavaa késitettd joutui tai-
vuttamaan semanttisten piirteiden valitsemisen jilkeen ddneen lukemisen vaiheessa esimerkiksi koh-
desanan ollessa hengellisyys seuraavasti: “HengellisyydeLLA on erilainen merkitys eri ihmisille”.
Harjoiteltujen kisitteiden ddneen lukemisen valittujen semanttisten piirteiden kanssa oli tarkoituk-
sena toistaa harjoiteltavaa sanaa sen mieleen painamisen tehostamiseksi. Kdytdnnossa kuitenkin tut-
kittava usein spontaanisti korvasi kohdesanan se-pronominilla lukiessaan lauseita: “No hengellisyy-
delld on erilainen merkitys eri ihmisille, sit se on olemassa vaan mielessd, se on tunne tai tunnetila,
se on pyrkimystd hyvyyteen...” Jokaisen semanttisen piirteen kohdalla ei ollut tarkoituksenmukaista
pyytda tutkittavaa toistamaan harjoiteltavaa sanaa. Néin ollen harjoiteltavan sanan daneen lukemisen

ja sitd kautta toiston mdéird on voinut jadd4 oletettua pienemmaéksi.

Tutkittava toi itse esille, ettd minuutin aikaraja tuo paineita mittaustilanteeseen, vaikka sekuntikello
kdynnistettiin vasta tutkittavan sanottua ensimmadisen sanansa. Toisaalta tutkittavan suoriutumista ei
verrattu kenenkdin muun suoriutumiseen, joten suoriutuminen eri kertojen vililld on siind mielessa
yhteneviinen. Kiire tai pelkkd kiireen tuntu voi kuitenkin vaikeuttaa entisestddn sananloytdmista.
Aiemmissa AbSANT-tutkimuksissa sanojen tuottamiseen kéytetty aika on my0s ilmaistu epéselvésti.
Sandbergin ja kumppaneiden (2014) ja Sandbergin ja Grayn (2020) tutkimuksissa aikaa on ollut kaksi
minuuttia, Kiranin ja kumppaneiden (2009) tutkimuksessa 1-2 minuuttia. Tdssé tutkielmassa aikara-
jaksi asetettiin yksi minuutti, koska se on yleisesti kiytetty aika sanasujuvuustehtivissa ja koska ko-
kemus on osoittanut, ettd afaattiset ihmiset eivit tuota monia sanoja ensimmaisen minuutin jélkeen.
Eripituiset ajat vaikeuttavat tutkimustulosten keskindistd vertailua. Liséksi tdssd tutkielmassa harjoi-
teltiin abstrakteja ja konkreettisia késitteitd samanaikaisesti, mikd on voinut vaikuttaa késitteiden op-

pimiseen.

Vaikka kuntoutujan subjektiivisia kokemuksia kuntoutuksen vaikutuksista on tirkedd selvittdd, paa-
tettiin tutkittavan kuntoutuksen itse kokeman tai ldheisen kokeman hyddyn perusteellinen selvittami-
nen rajata timén tutkielman ulkopuolelle (ks. esim. Webster ym., 2015: impact of change). Perusteina
oli muun muassa kuntoutettavan sanaston perustuminen aiempien AbSANT-tutkimusten kategorioi-
hin, jolloin sanastoa ei ollut valittu kuntoutujan subjektiivisten tarpeiden mukaan. Kuntoutusjakso oli
verrattain lyhyt ja kuntoutuja asui yksin, jolloin esimerkiksi puolison kokemuksia ei ollut mahdollista
kartoittaa. Lisdksi subjektiivista ndkemysti kartoitetaan usein niin sanotun VAS-janan avulla (visual

analogous scale), jota kdytetddn usein esimerkiksi kivun tai tunteiden voimakkuuden kartoittamiseen.
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Koska VAS-jana on yksinkertainen ja helppo kayttia, kiytetdan sitd usein my0s afasiaan sairastunei-
den mielipiteiden kysymiseen (Hilari & Boreham, 2013). Hilarin ja Borehamin (2013) tutkimuksessa
kuitenkin havaittiin, ettd afasiaan sairastuneet kiyttdvdt VAS-janaa eri tavoin kuin ei-afaattiset
AVH:n saaneet verrokit ainakin eliménlaatua kartoittavissa kyselyissd. Vaikka Hilarin ja Borehamin
(2013) tutkimukseen osallistuneiden afaatikoiden mééra oli suhteellisen viahéinen, niin afasiaan sai-
rastuneiden VAS-janan kdyttoon saattaa liittyd seikkoja, jotka tdytyy ottaa huomioon janan tuloksia

tulkittaessa.

Yksi tutkielman tuloksia koskeva rajoite liittyy tutkittavan ikéén. Ikdantyminen itsesséén voi aiheut-
taa sananldytdmisvaikeuksia (Marini & Andreetta, 2016) afasian liséksi. Tutkittavan kielellistd suo-
riutumista tarkasteltaessa on ndin ollen térkeéd ottaa hidnen verrattain korkea ikdnséd huomioon. Men-
taalinen leksikko kasvaa ja sanatietous sdilyy verrattain idkkadksi ikddntymisestd huolimatta (Marini
& Andreetta, 2016). Sanavarasto on suurempi ikdéntyneilld kuin nuorilla ihmisilla, vaikkakin 80-90-
vuotiailla leksikaalinen tieto alkaa hiljalleen laskea (Marini & Andreetta, 2016). Alantie ja kumppanit
(2022) havaitsivat tutkimuksessaan, jossa tutkittavat olivat terveitd hyvin idkkditd suomalaisia, ettd
osa hyvin idkkéiden kielellisistd taidoista alkoi heiketd vasta 85—86-vuotiaana. Syynd tédhén arveltiin
olevan idkkdiden suomalaisten kokonaisterveydentilan koheneminen, hyvinvointi ja koulutukseen
liittyvdt seikat (Alantie ym., 2022). Tutkielman tutkittava oli tutkimusjakson aikaan 88-vuotias,
minkd vuoksi tehtivistd suoriutumiseen on voinut afasian lisdksi vaikuttaa myos tutkittavan iké ja

normaalit ikddn liittyvdt muutokset ihmisen kognitiossa.

Ikéaantyneilld esiintyy niin sanottua kielen pdélld -ilmiétd enemmén kuin nuorilla (Marini & And-
reetta, 2016). Tyypillistd kielen pailld -ilmidssé on se, ettd puhuja on valikoivasti kykenemiton tuot-
tamaan sanaa, joka on varastoituneena mentaaliseen leksikkoon. Kognitiivisesta ndkdkulmasta tar-
kasteltuna ilmi6 ei liity leksikaaliseen valintaprosessiin, vaan sanan fonologiseen tietoon padsyssa
esiintyy ohimenevéi héirié (James & Burke, 2000). Kielen piilld -ilmid lisdéntyy idn myo6td etenkin
erisnimissd (James, 2004). Sanojen muistista palauttaminen alkaa heiketd 50 ikdvuoden kohdalla,
mutta selvad heikkenemisté tapahtuu 70 ikdvuoden kohdalla (Marini & Andreetta, 2016). Vaikeuden
taustalla eivdt niinkdén ole leksikaalisen tiedon tai leksikaalisen valinnan taitojen heikentyminen
(Marini & Andreetta, 2016). Sen sijaan ikddntyneilld voi olla vaikeaa palauttaa mielestdédn tiettyja
leksikaalisen tiedon osia, jotka ovat luonteeltaan fonologisia (Marini & Andreetta, 2016). ldn myo6ta
heikentyvai ja tehottomaksi muuttuvaa kielellistd prosessointia on selitetty yleiselld kognitiivisella
hidastumisella, mutta myds tyomuistin heikkenemiselld (Marini & Andreetta, 2016). Lisdksi on esi-
tetty, ettd ikddn liittyvat muutokset leksikaalisessa sanahaussa johtuvat heikentyneistd yhteyksisti

mentaalisen leksikon leksikaalis-semanttisten ja fonologisten edustumien vililld, mika saattaa lopulta
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johtaa sananldytdmisvaikeuksiin 1dkkéilld henkil6illd (Burke & Shafto, 2004). Kielen pailla -ilmio
oli havaittavissa myos tdmén tutkielman tutkittavalla, sillé hén sai tuotettua mittausvaiheissa joitakin
késitteitd vasta minuutin aikarajan umpeuduttua. Tutkittava totesi myos usein arkisen keskustelun
lomassa, ettd ”sana on ihan kielen pdilld, mutta en saa sitd sanottua”. Oletettavasti taustalla oleva

afasia voi ennestddn voimistaa sindnsd normaalia ikddn kuuluvaa kielen pailla -ilmiota.

5.5 Kliininen merkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimus osoitti, ettd AbSANT-tyyppiselld kuntoutusmenetelmalld voidaan kohentaa seké konkreet-
tisten ettd abstraktien késitteiden tuottoa. Abstraktien késitteiden ottaminen kuntoutuksen kohteeksi
kliinisessd ty0sséd voi hyodyttdd myos konkreettisten késitteiden omaksumista samasta temaattisesta
kategoriasta, vaikka téssd tutkielmassa yleistymisvaikutuksia ei havaittu. Abstraktien késitteiden ot-
taminen kuntoutuksen kohdesanoiksi on perusteltua muutenkin kuin yleistymisvaikutusten niakokul-
masta. Afasiaan sairastuneiden tarve kertoa esimerkiksi omista mielipiteistdédn ja toiveistaan ei ole
vihentynyt sairastumisen jdlkeen (Armstrong, 2005; Worrall, 2011). Omista tunteista ja mielipiteistéd
kertomiseen tarvitaan abstrakteja ja vihemmain kuviteltavia kisitteitd. Liséksi arjessa usein kdytetty
ja tarvittava sanasto on oletettua abstraktimpaa ja sisdltdd usein muidenkin sanaluokkien sanoja kuin

vain substantiiveja ja verbejd (Renvall ym., 2013a).

Kuntoutujan afasian tyyppi ja vaikeusaste voivat vaikuttaa, miten paljon hin hyotyy kuntoutuksesta.
Tamin tutkielman tutkittavalla ei ollut vaikeuksia kuntoutusvaiheessa luokitella konkreettisia ja abst-
rakteja késitteitd oikeisiin semanttisiin kategorioihin eikd 10ytdd kuntoutettaviin késitteisiin sopivia
semanttisia piirteitd. Tutkittavan vaikeudet ndyttivit painottuvan sen sijaan késitteiden fonologiseen
prosessointiin, jolloin tutkittava olisi voinut hyotyd enemmaén kuntoutuksesta, jossa vahvistetaan vield
enemmdén késitteen fonologista prosessointia. Toisaalta nykytietimyksen mukaan semanttisilla ja fo-

nologisilla tehtévilld ei ole juurikaan erilaista vaikutusta sananldytdmiseen.

Kaikkien yhteensd 30 harjoittelun kohteena olleen késitteen ldapikdymiseen meni noin kolme tuntia
aikaa. Tdma asettaa merkittdvin rajoitteen kuntoutusmuodon kayttimiselle kliinisessd tyOssd ja afa-
siaan sairastuneen jaksamisen kannalta. Vaikka tdmén tutkielman tutkittava jaksoi keskittyd hyvin
jokaisella kuntoutustuokiolla ja tehdi aina harjoitukset huolella, toi hdn useaan otteeseen esille sen,
ettd kuntoutusprotokolla oli pitkdveteinen. Lisdksi kliinisen tyon ndkdkulmasta yhtend isona puut-
teena tissd tutkielmassa oli se, ettd harjoiteltava sanasto ei ollut milldén tavalla merkityksellista tut-

kittavalle ja sisilsi pelkdstdén substantiiveja. Kliinisessd tydssd kuntoutuksen kohteeksi tulisi valita
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kisitteitd, jotka ovat kuntoutujalle itselleen merkityksellisia ja joita hdn tarvitsee arkikdytossd (Ren-
vall ym., 2013a). Tdll6in on myds suurempi todennédkoisyys, ettd sanatasolla tehtdva kuntoutus yleis-
tyy arjessa my0s lausetasolle jatkuvaan puheeseen. Kotiharjoittelun lisddminen osaksi kuntoutusta
voisi edesauttaa harjoiteltavien késitteiden omaksumista ja lisdtd myOs motivaatiota ja sitoutumista
kuntoutukseen. Kotiharjoittelu ja kuntoutusjakson pidentiminen voisivat myds auttaa abstraktien ka-

sitteiden tehokkaampaa oppimista ja toisaalta kuntoutusvaikutusten pysymistd pidempéén.

Jo olemassa olevia konkreettisten kisitteiden kuntouttamiseen kehiteltyjd menetelmié tulisi testata
enemman abstraktien ja vihemman kuviteltavien, harvinaisempien késitteiden osalta (esim. Renvall
& Nickels, 2019). Yhteni haasteena on pidetty siti, ettei abstrakteja késitteitd voi yhtd helposti esittda
kuvin kuin konkreettisia kisitteitd. Croot ja kumppanit (2015) ratkaisivat ongelman omassa tutki-
muksessaan lisddmaélld vaikeasti kuvattavan kohdesanan kuvaan vihjeen tai selityksen. Esimerkiksi
laskuvettd kuvaavaan rantakuvaan (“laskuvesi” oli harjoiteltava sana) yhdistettiin selite ’vesi on to-
della kaukana”. Abstraktien késitteiden kuntouttamisen mahdollisuutta konkreettisten kuvien avulla
tulisi tutkia lisdd. Jatkossa myds tilastollisten analyysimenetelmien heikkouksia ja vahvuuksia olisi
syyté tarkastella kriittisemmin tutkimusten yhteydessé ja nollatulokset julkaista, jotta sekd vélitto-
mistd ettd yleistyneistd kuntoutusvaikutuksista saadaan totuudenmukainen kuva. Kuntoutujaa ja ha-
nen ldheisiddn aktiivisina kuntoutusprosessiin osallistujina ei saa unohtaa, jolloin kuntoutuksen koe-
tuista hyodyisti ja haitoista on tarkedd kysya kuntoutujalta ja hdnen 14heisiltddn esimerkiksi erilaisilla

luotettavilla kyselyilla.

5.6 Lopuksi

Tédmin tutkielman tulosten perusteella abstraktien késitteiden semanttisten assosiaatioiden harjoitus-
menetelmalld eli AbSANT-tyyppiselld kuntoutuksella voidaan parantaa seké konkreettisten ettd abst-
raktien kisitteiden vélitontd sananloytamistd idkkailla kuntoutujalla, jonka afasia on kroonisessa vai-
heessa. Tdssd tutkielmassa ei havaittu sanatason yleistymisvaikutuksia harjoitelluista abstrakteista
késitteistd harjoittelemattomiin konkreettisiin késitteisiin, minka lisdksi kuntoutusvaikutukset abst-
rakteissa késitteissd eivit pysyneet pitkdaikaismittauksissa toisin kuin konkreettisissa kisitteissa.
Tama mahdollisesti antaa viitteitd siitd, ettd abstraktien késitteiden omaksuminen ja ylldpito voivat
vaatia enemmaén ja pidempddn kuntoutusta kuin konkreettisten késitteiden omaksuminen. Tésta tut-
kielmasta saatujen tulosten perusteella sananldytdmiskuntoutus kannattaa vield vuosienkin jilkeen

sairastumisesta ja my0s ikdantyneilld kuntoutujilla. Jotta kuntoutuja hyotyisi mahdollisimman paljon
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sananloytdmiskuntoutuksesta, tulisi kliinisessa tydssa kiinnittdd huomiota kuntoutujalle toiminnalli-
sesti merkityksellisen sanaston valintaan erityisesti, jos ei voida osoittaa, ettd kuntoutusvaikutukset

yleistyvét harjoittelemattomiin sanoihin.
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Liitteet

Liite 1 Sanasto

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot sanastonkerdyksen eri vaiheissa

Sanaston koostamisen en- Sanaston koostamisen toinen vaihe

simmdinen vaihe (n=30) (n=11)
Otanta Mukavuusotanta Mukavuusotanta
Naisia % 77 % 73 %
Miehii % 20 % 27 %
Muu % 3% -

Keski-ikd (vv) 33.6v. (2164 v.) 349v. (25-61 v.)

Koulutustaso %

keskiaste 7% 9%
alempi korkeakoulu 30 % 82 %
ylempi korkeakoulu 43 % 9%
tutkija-aste 10 % -

Liite 1a (s. 1/2) Sanaston koostamisen ensimmdinen vaihe
Kuva 1. Kuvakaappaus sanaston koostamisen ensimmaéisen vaiheen kyselomakkeesta

Abstraktit ja konkreettiset kisitteet

| Pakolliset kysymykset merkitty Ehdells (*)

Afasian el alkuisian kielellisen haindn sananldytamisen ja nimegdmisen valkeuksien kuntouluksessa keskitytSan
perinteisest konkreeltiseen sanastoon. Osin siitd syysta teto abstraktien kasittelden kuntoutusvaikutuksista ja -
menetelmistd on puutieellista. Tarkoitukseni on pro gradu -tulkielmassa selviltida tapaustutkimuksen keinoin Abstract
Semantic Associative Netwark Training -kuntoulusmenelalmis kayttien abstraktien kisitteiden kuntoutusvaikutuksia
(mm. yleistymisvaikutuksia ja pitkaalkalsvaikutuksia). Koska suomen kielells el ole clemassa abstraktien kasittelden
sanasioja, tarvitsen Sinun apuasi sanaston koostamiseen! Lue ohjeat huolellisesti ennen vastaamista. Kaikki
vastaukset kasitelldsn luottamuksellisesti eika yksitaistd vastaajaa vol wnnistaa valmiista aineistosta.

Teht#vangsi on uollaa sekd konkreetlisia ellsd abstrakleja tai heikosti kuviteltavissa clevia parusmuotoisia
substantiivaja nelj3sn en kategoriaan: koulu, sikeuslaitos, kirkko ja sairaala. Konkreetlizet sanat evat mm. alstein
havaittavia, esineellisia ja kouraantuntuvia. Nilst3 on helpompl pliraa kuva ja lueda mielikuvia, kuten “aute® tal
“paivankakkara”. Absiraktit sanal laas ovat ajatuksellisia, kasitteallisia ja epdhavainnollisia. Nilsta on valkea plirtss
yksiselittelsis kuvaa tal luoda mielikuvia, kuten "byrokratia® tal "mieli”. Konkreettisia kasitteitd on luonnostaan
helpompi keksia kuin abstrakieja. Ole siis sinnikiis abstraktien substantiivien keksimisessal

Erottele vastaamasl sanat erikseen konkreettizlin ja abstrakteihin otsikoimalla vastaukset sanoilla KONKREETTISET
ja ABSTRAKTIT. Kayts juoksevia numeroita 1 - 15. Pyl keksimasn sekd 15 konkreettista ettd abstraktia substantiivia
jokaiseen kategoriaan. Siirry seuraavaan kategoriaan, vaikka et olisi keksinyt edelliseen kategoriaan 15:18
konkreetlisia ja abstraktia sanaa. Kay viela lopuksi vastauksesi huolellisesti lapi.

ESIMERKKI: Kategoria: ravintola

KOMKREETTISET:
1. weitsi
2. pippuri

3. ruoka

15, wuni
ABSTRAKTIT:
1. kiire

2. medlu

3. maku

15, tunnelma

Kiitos jo etukilesn!
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Kuva 2. Kuvakaappaus sanaston koostamisen ensimmdisen vaiheen kyselomakkeesta (tiivistetty versio)

1. Sukupuoli *

O Nainen
O Mies
O Muu

O En halua vastata.

2. Koulutusaste *

O Peruskoulu

O Keskiaste (ammatillinen koulutus / lukio)
O Alempi korkeakoulututkinto

O Ylempi korkeakoulututkinto

O Tutkijakoulutusaste

O En halua vastata.

3.1kd *

4. KATEGORIA: KOULU *

5. KATEGORIA: OIKEUSLAITOS *

6. KATEGORIA: KIRKKO *

7. KATEGORIA: SAIRAALA *




Liite 1b. (s. 1/7) Sanaston keriayksen ensimmiisessa vaiheessa vihintiian kahden vastaajan

tuottamat Kisitteet

Oikeuslaitos

Lukumaara (miten Konkreettiset Lukumaara Abstraktit
monta kertaa mainittu)

24 tuomari 21 oikeus

20 asianajaja 17 tuomio

15 poliisi 13 rangaistus
14 syyttaja 12 rikos

14 lakikirja 11 laki

(2) (kirja)

14 vankila 10 oikeudenmukaisuus
10 rikollinen 8 syyllisyys
10 todistaja 7 vapaus

8 oikeussali 7 syyte

(2) (sali)

8 nuija 7 byrokratia
(2) (puhujan nuija)

7 kasiraudat 6 syyttomyys
6 lakimies 6 vaaryys

6 sakko 6 puolustus
6 vanki 5 syytos

5 todistusaineisto 4 syyllinen

5 rikos 4 vankeus

5 oikeustalo 4 katumus

5 laki 4 jarjestys

5 syytetty 4 syyttaminen
5 juristi 3 syyton

4 paperi 3 turvallisuus
4 tuomioistuin 3 kuri

4 pykala 3 hiljaisuus
(1) (lakipykala)

4 poyta 3 kunnioitus
4 puolustaja 3 totuus

4 vartija 3 todistus

4 yleiso 3 puolustaminen
3 valamiehistd 3 luottamus
3 karajaoikeus 3 paatos

3 hovioikeus 2 sovinto

3 tuomio 2 armahdus
3 penkki 2 ihmisoikeus
(1) (tuoli)

3 syyte 2 korvaus

3 salkku 2 motiivi

3 peruukki 2 tutkinta

3 lautamies 2 epailys

3 uhri 2 tunnustus
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3 asiakirja 2 lainsdadanto
2 rikosilmoitus 2 viattomuus
2 asianosainen 2 vastuu
2 oikeusavustaja 2 koulutus
2 poliisiauto 2 lakipykala
2 valamiehisto 2 valitus
2 ulosotto 2 virka
2 varas 2 saanto
2 puku 2 elinkautinen
2 kyna 2 pelko
2 vanginvartija 2 saannot
2 asianomainen 2 velvollisuus
2 asianomistaja
2 sihteeri 2 momentti
2 todiste 2 moraali
2 epailty 2 vakivalta
2 selli 2 etiikka
2 rikosrekisteri 2 vala
2 puheenvuoro 2 rike
2 vastaaja 2 vapautus
2 oikeusturva
2 valtio
2 lainmukaisuus
2 riippumattomuus
2 tasa-arvo
2 viranomainen
2 laillisuus
2 poliisi
2 oikeudentaju
2 valta
2 ratkaisu
2 oikeusapu
Sairaala
Lukumaara Konkreettiset Lukumaara Abstraktit
23 |adkari 17 kipu
(1) ylilaakari
17 ladke 16 sairaus
15 potilas 13 hoito
14 sairaanhoitaja 13 kuolema
14 stetoskooppi 11 terveys
13 leikkaussali 9 pelko
13 sanky 8 kiire
(5) sairaalasanky
(3) vuode
(2) sairaalavuode
11 hoitaja 8 apu
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9 leikkaus 8 puhtaus
9 neula 6 tutkimus
8 ambulanssi 6 diagnoosi
8 veri 6 paraneminen
7 pyoratuoli 5 hata
6 kirurgi 5 epatoivo
5 kuumemittari 5 toivo
5 resepti 5 lepo
(5) (ladkeresepti)
5 katetri 5 sarky
5 ruisku 4 ensiapu
(5) (ladkeruisku)
4 haava 4 parantuminen
4 paivystys 4 oire
4 pilleri 4 huoli
4 kipsi 4 helpotus
4 hengityskone 4 hierarkia
4 desinfiointiaine 4 syntyma
4 kaytava 4 toipuminen
3 odotushuone 3 kuntoutus
(2) odotusaula
3 rokote 3 hoitovirhe
3 laastari 3 sairastaminen
3 sideharso 3 sairastuminen
3 rontgenkuva 3 hygienia
3 verenpainemittari 3 tieto
3 teho-osasto 3 suru
3 vuodeosasto 3 tiede
3 osasto 2 ladketiede
3 tabletti 3 elama
3 lahihoitaja 2 parannuskeino
3 valkotakki 2 loukkaantuminen
3 valkoinen takki
3 |adkarintakki
3 kumihanskat 2 tajuttomuus
3 skalpelli 2 inhimillisyys
3 paarit 2 yksindisyys
2 ensihoitaja 2 epatietoisuus
2 synnytys 2 ilo
2 verikoe 2 kliinisyys
2 rontgenlaite 2 myotatunto
2 psykologi 2 steriilisyys
2 huone 2 tuska
2 potilashuone
2 sairaalavaate 2 tauti
2 |dhiomainen 2 anatomia
2 omainen
2 tuoli 2 hyvinvointi
2
2 tietokone 2 paivystys
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2 maski 2 tulehdus
2 yska 2 vierailuaika
2 lakanat 2 toimenpide
2 epikriisi 2 hoiva
2 side 2 auttaminen
2 veitsi 2 parantaminen
2 tippa 2 ammattitaito
2 laitoshuoltaja 2 haju
2 kyyndrsauvat 2 odottaminen
2 happiviikset
2 herdamo
2 tikit
2 sydan
2 monitori
2 sydaniskuri defibril-
2 laattori
2 lahete
Koulu
Lukumaara Konkreettiset Lukumaara Abstraktit
28 opettaja 15 oppiminen
1 ulkoaoppiminen
22 pulpetti 12 opetus
19 oppilas 11 valitunti
15 +4 kyna + lyijykyna 9 ystavyys
15 liitutaulu 8 kiusaaminen
2 koulukiusaaminen
14+7 (oppi)kirja 7 melu
3 halina
14 rehtori 6 opiskelu
13 luokkahuone 6 kuri
13 penaali 5 opettaminen
12 vihko 5 kiire
11 reppu 5 auktoriteetti
11 tietokone 5 matematiikka
10 ruokala 5 sivistys
10 valitunti 5 oppiaine
9+4 pyyhekumi + kumi 5 koulutus
8 viivoitin 4 stressi
7 koe 4 luokkahenki
6 lukujarjestys 4 lukeminen
6 kello 4 oppi
6 karttakeppi 4 kasvatus
6 todistus 3 kehitys
5 tuoli 3 arviointi
5 kotitehtavat 3 ymmartaminen
5 oppitunti 3 onnistuminen
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oppimisvaikeus

luovuus

kuunteleminen

4 liitu 3 epdonnistuminen
3 harppi 3 valmistuminen
3 jumppasali/voimistelusali | 3 ymmarrys
3 koulukaveri 3 suunnittelu
3 tussi 3 osaaminen
3 kaytava 3 ahkeruus
3 oppiaine 3 laskeminen
3 koulurakennus 3 muistaminen
2 paperi 2 ilo
2 teroitin 2 pedagogiikka
2 piirtoheitin 2 poissaolo
2 ruokasali 2 kesdloma
2 koepaperi 2 opetussuunnitelma
2 keinu 2 vastaus
2 luentosali 2 tavoite
2 tentti 2 ajattelu
2 poyta 2 arvostelu
2 kalenteri 2 ahdistus
2 koulukuva 2 jarjestys
2 laskin 2 tieto
2 naulakot 2 jarki
2 luokkakaveri 2 oppitunti
2 arvosana
2 menestys
2 motivaatio
2 liikunta
2 oppimisymparisto
2 kiinnostus
2 kevatjuhla
2 vasymys
2 laksy
2 tutkiminen
2 jalki-istunto
2 into
2 didinkieli
2 kehittyminen
2 aktiivisuus
2
2
2
2
2
2

luokka-aste
tarkkaavuus
leikki

Kirkko

Lukumaara Konkreettinen Lukumaara Abstrakti

24 pappi 17 usko

23 alttari 16 synti
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21 Raamattu 12 rukous
18 virsikirja 11 siunaus
18 (puu)risti 10 armo
16 urut 9 ehtoollinen
13 (kirkon)penkki 9 Jumala
11 (alttari)taulu 8 pyhyys
10 kynttila 8 hiljaisuus
9 ehtoollisviini 8 uskonto
8 kanttori 8 hengellisyys
8 hautausmaa 7 toivo
8 ikoni 7 rakkaus
7 kappeli 7 pyha
7 sakasti 6 saarna
7 oylatti 6 kuolema
6 suntio 6 rauha
6 kirkonkellot 5 hartaus
5 alba 5 kaste
5 saarnastuoli 5 seurakunta
5 krusifiksi 4 ylésnousemus
4 kaapu 4 konfirmaatio
4 ehtoollisleipa 4 henki
4 piispa 3 anteeksianto
4 paavi 3 jumalanpalvelus
4 jumala 3 yhteiso
4 diakoni 3 pelko
4 kastemalja 3 teologia
4 kuoro 3 suru
3 jeesus 3 tuonpuoleinen
3 hauta 3 ihme
3 jumalanpalvelus 3 pahuus
3 kolehti 3 avioliitto
3 maalaus/maalaukset 3 rippi
2 alttariliina/liina 3 Pyha Henki
2 patsas 3 hiljentyminen
2 kastepuku/kastemekko | 3 joulu
2 tapuli 3 sielu
2 seurakuntasali 2 opetus
2 seurakunta 2 liturgia
2 rukous 2 saarna
2 urkuri 2 taivas
2 rippituoli 2 haped
2 rippikoulu/koulu 2 enkeli
2 haat 2 sakramentti
2 konfirmaatio 2 synninpdasto
2 kirkontorin/torni 2 hierarkia
2 kolehtihaavi 2 messu
2 luottamus
2 perinne
2 haat
2 laulu
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voima

rippileiri

kadotus

sovitus

sakramentti

virsi

NININININININ

hautajaiset
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Lomake 1. Késitteiden konkreettisuus- ja abstraktisuusasteen arviointi: kyné paperi -tehtava

Kasitteiden konkreettisuus- ja abstraktisuusasteen arviointi

Taustatiedot

Ika:

Sukupuoli:

Koulutusaste:

Aidinkieli:

Onko sinulla diagnosoitu afasiaa, muistisairautta tai muuta kognitioon vaikuttavaa sairautta?

Ympyroi vastauksesi. Kylla / Ei
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OHIJEISTUS

Talla lomakkeella on listattuna jo valmiiksi konkreettisia ja abstrakteja kasitteita neljasta eri kate-
goriasta: koulu, kirkko, oikeuslaitos ja sairaala. Ensiksi tarkastellaan pelkastaan konkreettisia kasit-
teita ja niiden konkreettisuusastetta neljassa eri kategoriassa: koulu, kirkko, oikeuslaitos ja sai-
raala. Jokainen kategoria sisadltda 20 konkreettista kasitetta. Sen jalkeen tarkastellaan pelkastaan
abstrakteja kasitteita ja niiden abstraktisuusastetta samoissa neljassa eri kategoriassa: koulu,

kirkko, oikeuslaitos ja sairaala. Jokainen kategoria sisadltaa 20 abstraktia kasitetta.

Sinun tehtdvanasi on arvioida, miten konkreettisia konkreettisiksi luokitellut kasitteet ovat ja
miten abstrakteja abstrakteiksi luokitellut kasitteet ovat. Konkreettisuuden ja abstraktisuuden
astetta arvioidaan asteikolla 1-5, jossa kasitteen konkreettisuuden tai abstraktisuuden aste on: 1 =
hyvin pieni, 2 = jokseenkin pieni, 3 = ei pieni eika suuri, 4 = jokseenkin suuri ja 5 = hyvin suuri. Arvio
kasitteen konkreettisuuden/abstraktisuuden asteesta on jossain maarin subjektiivinen. Ympyroi
mielestasi kasitetta parhaiten kuvaava numero. Alla on esimerkkeja seka konkreettisten etta abst-

raktien kasitteiden asteen arvioimisesta kategoriassa sauna.

Esimerkkeja

KONKREETTISET KASITTEET
Kategoria: SAUNA

Konkreettisuusaste

1 2 3 4 5
(hyvin (hyvin
pieni) suuri)

kiulu 1 2 3 4 @
vihta 1 2 3 @ 5

ABSTRAKTIT KASITTEET
Kategoria: SAUNA

Abstraktisuusaste

1 2 3 4 5
(hyvin (hyvin
pieni) suuri)

l5mpo 1 2 @ 4 5
16yly 1 2 3 4 m
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KONKREETTISET KASITTEET

Kategoria: KOULU

Konkreettisuusaste

1 2 5

(hyvin (hyvin

pieni) suuri)
koe 1 2 5
kirja 1 2 5
reppu 1 2 5
vihko 1 2 5
kumi 1 2 5
kello 1 2 5
oppilas 1 2 5
pulpetti 1 2 5
rehtori 1 2 5
penaali 1 2 5
ruokala 1 2 5
viivoitin 1 2 5
opettaja 1 2 5
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lyijykyna 1 3 4 5
liitutaulu 1 3 4 5
luokkahuone 1 3 4 5
tietokone 1 3 4 5
piirtoheitin 1 3 4 5
karttakeppi 1 3 4 5
lukujarjestys 1 3 4 5
Kategoria: KIRKKO
Konkreettisuusaste
1 2 3 4 5
(hyvin (hyvin
pieni) suuri)
risti 1 2 3 4 5
pappi 1 2 3 4 5
urut 1 2 3 4 5
penkki 1 2 3 4 5
alba 1 2 3 4 5
taulu 1 2 3 4 5
kuoro 1 2 3 4 5
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alttari 1 2 3 4 5
Raamattu 1 2 3 4 5
kynttila 1 2 3 4 5
kanttori 1 2 3 4 5
ikoni 1 2 3 4 5
kappeli 1 2 3 4 5
sakasti 1 2 3 4 5
oylatti 1 2 3 4 5
hautausmaa 1 2 3 4 5
virsikirja 1 2 3 4 5
kirkonkellot 1 2 3 4 5
saarnastuoli 1 2 3 4 5
ehtoollisviini 1 2 3 4 5
kolehtihaavi 1 2 3 4 5
Kategoria: OIKEUSLAITOS
Konkreettisuusaste
1 2 3 4 5
(hyvin (hyvin
pieni) suuri)
nuija 1 2 3 4 5
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sakko

vanki

rikos

laki

tuomari

poliisi

syyttaja

vankila

lakimies

syytetty

peruukki

lakikirja

rikollinen

todistaja

oikeussali

kasiraudat

oikeustalo
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asianajaja 1 2 3 5
todistusaineisto 1 2 3 5
Kategoria: SAIRAALA
Konkreettisuusaste

1 2 3 4 5

(hyvin (hyvin

pieni) suuri)
ladke 1 2 3 4 5
sanky 1 2 3 4 5
leikkaus 1 2 3 4 5
veri 1 2 3 4 5
neula 1 2 3 4 5
haava 1 2 3 4 5
laakari 1 2 3 4 5
potilas 1 2 3 4 5
resepti 1 2 3 4 5
katetri 1 2 3 4 5
paivystys 1 2 3 4 5
kirurgi 1 2 3 4 5
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kaytava 1 3 5
leikkaussali 1 3 5
ambulanssi 1 3 5
stetoskooppi 1 3 5
pyoratuoli 1 3 5
valkotakki 1 3 5
kuumemittari 1 3 5
sairaanhoitaja 1 3 5
ABSTRAKTIT KASITTEET
Kategoria: KOULU
Abstraktisuusaste

1 3 4 5

(hyvin (hyvin

pieni) suuri)
melu 1 3 4 5
kuri 1 3 4 5
stressi 1 3 4 5
oppi 1 3 4 5
opetus 1 3 4 5
ystavyys 1 3 4 5
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sivistys 1 2 3 4 5
kasvatus 1 2 3 4 5
koulutus 1 2 3 4 5
oppiminen 1 2 3 4 5
kiusaaminen 1 2 3 4 5
oppiaine 1 2 3 4 5
luokkahenki 1 2 3 4 5
poissaolo 1 2 3 4 5
ahkeruus 1 2 3 4 5
motivaatio 1 2 3 4 5
opettaminen 1 2 3 4 5
auktoriteetti 1 2 3 4 5
matematiikka 1 2 3 4 5
pedagogiikka 1 2 3 4 5

Kategoria: KIRKKO

Abstraktisuusaste

(hyvin (hyvin
pieni) suuri)
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usko

synti

armo

toivo

rukous

siunaus

pyhyys

rakkaus

sielu

hartaus

kaste

Jumala

hiljaisuus

uskonto

liturgia

ehtoollinen

hengellisyys
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seurakunta

konfirmaatio

ylésnousemus

3 4
3 4
3 4

Kategoria: OIKEUSLAITOS

Abstraktisuusaste

1 3 5

(hyvin (hyvin

pieni) suuri)
oikeus 1 3 5
rikos 1 3 5
laki 1 3 5
vapaus 1 3 5
syyte 1 3 5
vaaryys 1 3 5
vankeus 1 3 5
tuomio 1 3 5
rangaistus 1 3 5
syyllisyys 1 3 5
syyttomyys 1 3 5
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puolustus 2 3 4 5
katumus 2 3 4 5
jarjestys 2 3 4 5
turvallisuus 2 3 4 5
lainsaadanto 2 3 4 5
vakivalta 2 3 4 5
byrokratia 2 3 4 5
elinkautinen 2 3 4 5
oikeudenmukaisuus 2 3 4 5

Kategoria: SAIRAALA

Abstraktisuusaste

1 3 4 5
(hyvin (hyvin suuri)
pieni)
apu 1 3 4 5
kipu 1 3 4 5
hoito 1 3 4 5
terveys 1 3 4 5
sairaus 1 3 4 5
pelko 1 3 4 5
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kiire

hata

lepo

puhtaus

oire

kuolema

tutkimus

diagnoosi

hierarkia

epatoivo

hygienia

steriilisyys

mydtatunto

paraneminen

KIITOS PALION!
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Taulukko 1. Kuntoutukseen valitut drsykesanat

Oikeuslaitos-kategoria (konk- Kirkko-kategoria (abstrakti) Sairaala-kategoria (altistus)

reettinen)
asianajaja armo ambulanssi
kasiraudat hartaus epdtoivo
lakikirja hengellisyys haava
nuija jumala hdtd
oikeustalo liturgia kiire
peruukki pyhyys kipu
poliisi rakkaus leikkaus
rikollinen rukous ladke
sakko sielu myotdtunto
syytetty siunaus paraneminen
syyttdja synti pelko
todistaja toivo potilas
tuomari usko resepti
vanki uskonto sanky
vankila ylosnousemus veri

Huom. Sairaala-kategorian abstraktit késitteet on kursivoitu.

Taulukko 2. Kuntoutuksessa kdytetyt semanttiset piirteet

Yleiset piirteet

on olemassa vain mielessi

on olemassa mielen ulkopuolella

(sen) voi ndhdd

(sitd) voi koskea

(sen) voi kuulla

(sitd) voi maistaa

(sen) voi aistein havaita

(silld) on erilainen merkitys eri ihmisille

Sekoittavat piirteet

rakentaa pesin

on sulat

asuu puissa

on pdrrdinen

laitetaan ikkunoihin

kiytetddn paperin leikkaamiseen
kéytetddn peltojen kyntimiseen

silld on fyysinen olemus

on esine

on elossa

on tunne tai tunnetila

on ajatus

pidetdin yleisesti positiivisena
pidetddn yleisesti negatiivisena

on tehty nahasta
tulee ulos kotelosta
kutoo verkon

on rouskuvaa

clad vedessa
kasvaa maassa

on kuusi jalkaa

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla...
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Tutkittavan itse keksimit piirteet kuntoutuksen kohdekasitteille

on henkilokohtainen
on synninpaasto

on paremmasta huomisesta
on kiitos

toivoo toiselle hyvai
on puhtaus

on vialittdmista

on omatunto

on rituaali

on kaikista pyhin

on oppi

on kirkonmeno

on pyrkimys hyvyyteen
on uskonasia

kiytetdédn, kun tuomio annetaan
antaa tuomion

on valvova elin

on rikollisten paikka

on tehnyt jotain lainvastaista
on padssa

etsitddn pykalid

on epiluotettava

on ollut paikan paalla
syyttda epdiltya

laitetaan epaillylle

pidetddn kardjia

puolustaa epdiltya




Turun yliopisto ID (tutkija tayttaa):

University of Turku

Liite 3 (s. 1/6) Suostumusasiakirja
SUOSTUMUSASIAKIRJIA

Tutkimuksen nimi: Uudet tehtadvat aikuisten kielihdirididen arviointiin + kuntoutuskokeilu
Vastuuhenkild: Kati Renvall, dos., yliopistonlehtori, puheterapeutti
Psykologian ja logopedian laitos, 20014 TURUN YLIOPISTO

Puhelin: xxxxxxxxxx, Sahkoposti: xxxxxxxxxx

Pyyddamme teitd osallistumaan tutkimukseen.

e Tutkimuksessa tarkastellaan suoriutumista erilaisista puheterapiaan tarkoitetuista
tehtavista. Tutkimukseen kuuluu arviointia ja kuntoutusta.

e Ennen kuntoutusta, kuntoutuksen aikana ja kuntoutuksen jalkeen tehdyt tehtavat
sisaltavat esimerkiksi puheen ymmartamisen ja puheen tuottamisen tehtavia.

e Kuntoutuksen aikana harjoitellaan abstrakteja ja konkreettisia substantiiveja eri ka-
tegorioista.

1. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdaa, miten neurologiset aivotapahtumat vaikuttavat
kieleen (esim. puheen tuottoon) ja miten kielta voidaan kuntouttaa. Tahan tutkimukseen
haetaan ihmisia, joilla on joku neurologinen sairaus tai hairio, esimerkiksi aivoverenkier-
ron hairio tai muistisairaus (esim. Alzheimerin tauti) ja vaikeuksia puheen ymmartami-

sessd, puheen tuottamisessa, lukemisessa tai kirjoittamisessa.

2. Osallistujien tehtavat
Osallistujien paaasiallinen tehtava on suorittaa erilaisia kielellisia tehtavia. Tehtava saat-
taa sisaltaa esimerkiksi kuvien nimeamista, sanojen toistamista, osoittamista, kirjoitta-
mista tai daneen lukemista. Joidenkin tutkittavien osalta tutkimus voi sisaltdaa myos kuu-

lon seulontatyyppisen tutkimuksen.
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3. Tutkimuksen kesto ja tutkimuspaikka
Kuntoutusjakso kestaa 3—6 kuukautta ja sisaltaa kolme vaihetta:

e ALKUARVIO (useita tapaamiskertoja noin neljan viikon sisalla);
e KUNTOUTUSJAKSO (sopimuksen mukaan, esim. 4 tai 8 viikkoa, 1-3 tapaamiskertaa
viikossa;
e LOPPUARVIO (useita tapaamiskertoja heti kuntoutuksen jalkeen sekd tapaamiset
kuukausi ja kolme kuukautta kuntoutuksen jalkeen tai kuten erikseen sovitaan).
Jokainen tapaamiskerta kestdaa noin 60 minuuttia tai kuten erikseen sovitaan. Jokainen yk-

sittdinen tutkimuskerta seka tutkimukseen osallistuminen kokonaisuudessaan voidaan kes-

keyttdaa milloin tahansa, jos osallistuja ndin toivoo.

Tutkimustapaamiset pyritaan jarjestamaan Turun yliopiston tutkimustiloissa tai (kun mah-
dollista) osallistujan toiveiden mukaisesti muussa paikassa, esimerkiksi tutkittavan henkilon

kotona.

4. Riskit

Suurin osa tehtavista on suhteellisen yksinkertaisia kynda—paperi-tehtavia eika niihin liity ris-
keja. Jotkut tehtavat saatetaan tehda tietokoneella tai tabletilla. Tehtavien suorittaminen ei
vaadi aikaisempaa perehtyneisyytta. Tutkija opastaa tehtaviin ja on koko ajan lasna tapaa-
miskerroilla. Mikali tutkittavasta jokin tehtava tuntuu vaikealta ja han ei halua tehda sita,

tehtava keskeytetaan.

5. Hyodyt
Tutkimus auttaa tutkimuksen tekijoita kehittdamaan entista parempia arviointi- ja kun-
toutusmenetelmia esimerkiksi puheterapiaan. Tutkittava saa erikseen pyytdaessaan tut-

kimuksen jalkeen lyhyen koosteen suoriutumisestaan. Kuntoutus saattaa edistaa
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tutkittavan kielellista suoriutumista (esim. puheen tuotto ja sanojen I6ytymistd), mutta

kuntoutuksen hyotya ei voida taata.

6. Tietosuoja
Kerdttya aineistoa kdytetdan vain tutkimukseen ja tutkimuksen tavoitteena olevaan uu-
teen kielelliseen arviointipatteristoon liittyen. Tuloksista kirjoitetaan tieteellisia julkai-
suja ja tietoja voidaan hyodyntaa julkaisemalla arviointipatteristo, mutta yksittadista tut-
kittavaa ei ole mahdollista tunnistaa niista jalkikateen. Tutkimuksesta keratty aineisto
sailytetdan Turun yliopiston tiloissa lukitussa kaapissa lukitussa huoneessa ja tietosuoja-
tuilla tietokoneilla. Rekisterinpitdjana toimii Turun yliopiston logopedian yksikko ja tutki-
musrekisterin vastuuhenkilona Kati Renvall. Vastuuhenkil6 vastaa siita, etta tutkimusre-
kisteri on laadittu henkil6tietolain §10 mukaisesti ja tietoja kasitelldaan lain edellyttamalla

tavalla.

7. Video- ja aanitallenteet
Osa kerattavasta aineistosta videoidaan tai danitetaan suoriutumisen myéhempaa ana-
lysointia varten. Tallenteet sailytetaan koodinimella Turun yliopiston tietosuojatuilla tie-
tokoneilla, joihin vain tutkimuksen tekijoilla on paasy. Tallenteet tuhotaan tutkimuspro-

jektin paatyttya.

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

enintaan 6 per osallistuja).
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9. Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumisen voi keskeyttdaa milloin ta-
hansa ilmaisemalla taman tutkimushenkilokunnalle. Tutkimuksen keskeyttaminen ei vai-
kuta henkilon terveyspalveluiden saamiseen, mahdolliseen puheterapiaan tai muuhun

hoitoon.

10. Vastuuhenkil6é: Tutkimuskadynnit suorittavat Turun yliopiston perus- ja jatkotutkinto-
opiskelijat tai tutkimukseen palkattu henkilokunta (esim. tutkimusavustaja). Dosentti,
puheterapeutti Kati Renvall vastaa tutkimuksesta ja ohjaa tutkimushenkilokuntaa. Tutki-
muskayntien aikatauluista ja muista tapaamisiin liittyvista yksityiskohdista vastaavat tut-
kimusryhmaan kuuluvat opiskelija-tutkijat tai tutkimusavustaja. Tutkijoiden yhteystiedot
loydatte tutkimustiedotteesta. Mikali teillda on kysymyksia tasta tutkimuksesta kokonai-
suudessaan, voitte ottaa yhteyttda tutkimuksen vastuuhenkil6on Kati Renvalliin,

XXXXXXXXXX, puh. XXXXXXXXXX.
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Tutkimukseen osallistuja:

Syntymaaika:

Kotiosoite:

Puhelinnumero:

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Olen saanut riitta-
van selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen keraamisesta, ka-
sittelysta ja luovuttamisesta. Kaikki minusta tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasitellaan
luottamuksellisina. Olen saanut riittavat vastaukset kaikkiin kysymyksiini tutkimukseen liit-

tyen.

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

tyja tietoja kaytetaan osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoi-

sesti tutkittavaksi.
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Paikka ja aika:

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Laheisen allekirjoitus ja nimenselvennys (muistisairaiden osalta):

Laheisen allekirjoitus ja nimenselvennys

Tutkijan allekirjoitus ja nimenselvennys:

O

Tutkimukseen osallistuva henkilo ei kykene kirjoittamaan nimeaan (esimerkiksi afasi-
aan liittyva vaikeus kirjoittaa), mutta antaa suostumuksen tutkimukseen. Tassa tapauk-
sessa suullinen suostumus on annettu yhden tutkimuksesta riippumattoman todistajan

Iasna ollessa ja varmistettu tassa lomakkeessa olevien tietojen lapikaymisella.

Paikka ja aika Todistajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Alkuperainen allekirjoitettu suostumusasiakirja seka kopio tutkimustiedotteesta sailytetaan
Turun yliopiston logopedian oppiaineen arkistossa.

Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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Lupa d3ni- ja videotallenteiden kayttddn tutkimus- ja opetustarkoituksessa (LAPA-1,
KR191119)

Osallistutte Turun yliopiston logopedian yksikdssd tutkimukseen, johon kuuluu
kielellisten tehtavien suorittamista. Tehtavien avulla teemme tieteellistd tutkimusta.
Tapaamiskerroista tehtyjen tallenteiden ja tietojen awulla on myos mahdollista
opettaa puheterapeuttiopiskelijoille kielellisen arvicinnin sucrittamista. Talla
lomakkeella pyyddmme lupaa teistd tehtyjen tutkimusaineiston kayttdon
opetustarkoituksessa Turun yliopiston Psykologian ja logopedian laitoksella
logopedian opinnoissa. Tutkimusaineisto sisdltdd tiedot suoriutumisestanne eri
tehtdvissd sekd dani- ja videotallenteet. Pyydamme ystavallisesti huomiocimaan, etti
suoriutumisestanne ja tallenteista keskusteltaessa teista ei puhuta omalla nimelldanne
eikd tarpeettomia tunnistetietoja paljasteta. Kaikki logopedian opiskelijat
allekirjoittavat opintojensa alussa vaitiolositoumuslomakkeen eli he eivat saa vilitta3

tallenteista tietoa opetusryhman ulkopuolelle.

Annan suostumukseni minusta tehtyjen tietojen (sisdltden 33ni- ja videotallenteet)
kayttddn opetustarkoituksessa Turun yliopiston logopedian yksikdssa. Tietoja voidaan
hyddyntdd eri opintojaksoilla seuraavan viiden wuoden aikana (19.11.2019 -
19.11.2024). Kyseessd olevat opintojaksot sisdltdvat seuraavat: LOGO1120
Logopedian perusteet; LOGO2162 Hankittujen hdirididen logopedinen arviointi;
LOGO2163 Hankittujen hairididen logopedinen kuntoutus.

Voin peruuttaa suostumukseni milloin tahansa ilmaisemalla asian tutkimuksen

vastuuhenkildlle suullisesti tai kirjallisesti (Kati Renvall).

Turun yliopisto | Yhieishuntatieteellinen tiedekunta
20014 Tusman yliopisto -,
Puhelin 023 4"';:?” 5000 utu.fi'soc
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Lupa &dni- ja videotallenteiden kdyttdon tutkimus- ja opetustarkoituksessa [LAPA-1,
KR151119)

TUTKUAN  JA  TUTKITTAVAN  SUOSTUMUS  TIETOJEN  JATKOKAYTTOON
OPETUSTARKOITUKSISSA

TUTKITTAVAN NIMI :
TUTKITTAVAN SUOSTUMUS (YMPYROI) : KYLLA El
TUTKITTAVAN ALLEKIRJOITUS :

TUTKLAN NIMI :
TUTKIJAN SUOSTUMUS (YMPYROI) KYLLA El
TUTKUAN ALLEKIRJIOITUS :

TUTKIMUKSEN VASTUUHENKILD : KATI RENVALL

TUTKIMUKSEN VASTUUHENKILON YHTEYSTIEDOT:
Kati Renvall

Turun yliopisto, Psykalogian ja logopedian laitos
Assistentinkatu 7

20014 TURUN YLIOPISTO
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Turun yliopisto ID (tutkija tayttas)-
University of Turku

QHJE: Taustatiedot voi tiyttad joko tutkittava itse tai hdnen liheisensd. Pyydimme kuitenkin
ilmoittamaan lomakkeen lopusza, kuka lomakkeen taytti.

Puhelinnumero:

Asuinkunta:
Syntymaaika:
Sukupuoli (ympyrakas):  MIES MAINEN MU

Mik3d neurologinen tila teilld on diagnosoitu (ympyrdikas)
»  aivoinfarkt
*  alvoveremuoio
*  anokazvain
s fraumaatinen anvovamma (padn vamma esimerkiksi likenneonnetiomuuden, kaatumisen i
fippumizen kautia)
*  muistisairaus
o muu, MIKA?

TARKENNUS EDELLISEN PERUSTEELLA
Eszimerkiksi onko teilld todettu afasiaa tai minka tyyppinen muistisairaus teilld on todettu?

Milloin neurologinen edelld mainittu tila todettiin (veosi ja kuukausi, mikah mahdollizta)?

Jos teilld on muistisairaus, milloin ja miten itse tai ldheisenne havaitsivat tilaan viittaavia
vaikeuksia?

Yhislakuntatisteallinan Sadekunta Fl-20014 Turun yilopista, Finiand - wwaLutfl
Logopedis WA DL TSROt S0 YR E RO oo edla SVUL Tome. 35X
Agalstentinkatu 7, Pubdicum
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Minkilaisia neurodogiseen tilaan liittyvid vaikeuksia koette arjen tilanteizsa?

Muut sairaudet (rasfiftakas)

syddn- ja verisuonisairaudst

keskushermoston zairaudet (Padinzonin taut, M3-tauti, epilepsia tms.)
aivoverenkiertohdind

migreeni (diagnosortu)

kallovammat

merkittdva kuulon aleneminen

merkittdva nadn alenemmen

miglenterveyshaindt

muut sairaudet

Minkilaiseksi arvioitte oman kuulonne (ympyrdksa):  NOBMAALI  HEIKENTYNYT

Kaytattekd kuulolaitetta? (ympyriikas) KYLLA El

Onko kuuloanne tutkittu? Jos on, niin milloin ja minkilaiseksi se on arvioitu?

Minkilaiseksi arvioitte ndkikykynne (silmilasien kanssa)?

Yhitslakuntatisteallinan Ssdekunta F-20014 Tumm yiopisto, Finland - wwautu
Logopedis . ubu. ks kotsocyke kotlogopediarSivuthome. asp
szslstentinkatu 7, Publicum
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University of Turku

Dliko teilld lapsuudessa vaikeuksia lukemaan tai kifjoittamaan oppimisessa (luki-hairia) tai

kivittekd kouluaikana puheterapiassa, puheopetuksessa tai erityisopetuksessa?

Onko Teilld tilla hetkelld kiytoss3 jotain sdannibllista ladkitysta? (ympyraikad)
KYLLA El

Laakkeet

Onko Teills talla hetkelld kiytassa jotain tilap3ista |aikitysta? (ympyraikas)
KYLLA El

L&akkeet

Mink3lainen mielialanne on ollut viimeisen kuukauden aikana:

Onko Teilld esiintynyt univaikeuksia viime kuukauden aikana? |ympyrdikas)
KYLLA El

Jas on, miten e iimenevat?

Yhislakuntatistealinan Sedekunta FI-20014 Turun yilopista, Finland » wwaLutufl
Logopedis sy, Lt Ayks Kot s o yks kot logopediarSiutihiome. s pu
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University of Turku
Tupakoitteko? (ympyroikas)
KYLLA El

Kuinka monta kertaa kuukaudessa juotte alkoholijuomia?

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

Dletteko koskaan kiyttinyt huumeita? (ympyraiksd)
KYLLA El

Jos olette, mitd huumeta?

Muita tietoja terveydestd:

Koulutus (ympyrdikas sopival vaihfoshoof):
peruskoulu
kansakoulu
oppikoulu
lukio
ammattikoulu
ammatbkorkeakoulu
opisto
yliopisio
muu (mik3)

Koulutus yhteensa: wunita

Tutkinnot:
Ammatti:

¥hislakuntatietealinan Sedekunta FI-20014 Turun yiopisto, Finland « wwa. i
Logopedia v, ubu aykskotbsoc ks kot logopedlaiSanihome. asp
Lzslstentinkatu 7, Publicum
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Turun yliopisto ID (tutkija tayttsa):
University of Turku

Aidinkieli:
Puhutteko muita kielia? Mita ja kuinka hyvin (heikosti, kohtalaisesti, lyvin)?:

Katisyys (ympyrokaa): OIKEA VASEN MOLEMPIKATINEN

Paikka ja paivémaara Lomakkesn tayttéjan nimi

¥hizlskuntztistesllinan Gedekunta Fi-20014 Turun yilopésta, Finland « wwaL b
Logopedia wawe. Lt A vieskodfsocykEl kot logopedia Sivuthome. aspx
Aszalstentinkatu 7, Publicum
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14}

TU RU N TIETEELLISEN TUTKIMUKSEM
YLIOPISTO TIETOSUOJASELOSTE
EU:n yleinen tietosuoja-asetus

artiklat 13 ja 14

Pdivamaard: 25.10.2021

Tiedote tutkittaville koskien projektia “Aikuwisten kislihdirioiden vudst arviointimenetaimaét ja
kuntoutus™

Olet ottamassa osaa Turun yiiopistossa jarjestettdvaan tieteellizeen tutkimuksesen. Tama tietosuo-
jaseloste kuvaa sitd, miten henkilitietojasi tullaan kdsittelem3an tuikimuksessa.

1. Rekisterinpitaja
Turun yliopisto
2. Kuvaus tutkimuksesta ja henkildtietojen kasittelysta

Tutkimukzen tavoitteena on kehittdd vusia, suomenkielizid tehtdvid, joita voidaan kdyitaa aikuisten
kiglihdirididen tunnistamiseen ja kuntoutuksen tueksi esimerkiksi puheterapiassa. Tutkimuksen ai-
kana tutkittavia pyydetaan tekemaan erilaizia kielellisia tehtdvid, jotka voivat sisaltad esimerkiksi
kuvien nimedmistd, sanojen tai kuvien vilisten suhteiden arvicimista tai sanojen toistamizta.
Lizeimpien tehigvien teko tallennetaan &ani- jaftai videotallenteille mychempaa tarkastelua varten.
Tehtavat sucrtetaan p&&osin kasvokkain tutkijan kanssa, mutta joizsain tapauksizsa (esim. sana-
assosiaatiotehtivat) suoritetaan verkkoymparnstissa ilman tutkijan Esnaoloa. Tutkimuksessa kes-
kityt3&n vanhimpien ikaryhmien tutkimizeen (S0-89-vuctiaat), mutta joissakin tutkimuksen vai-
heiz=a tai tehtdvizsd tutkitaan myds edelld mainitiuja nuorempia aikuisia (18 ikdvuodesta yloapdin).

Tehtavistd suorutumizen lizdksi suurimmalta osalta tutkittavia keratdan taustatietoja, joihin heidan
suoriutumizstaan voidaan peilata ja jotta tehtdville saadaan luctua niin sanctut nomaalin svoriutu-
misen rajat. Nita fietoja ovat ikd, sukupuoli, koulutustausta, oma arvio mahdollizista sairauksista
tai muista kielen prosessointiin vaikuttavista tekijdistd, mahdollizesta [Bakityksestd sekd kuulosta ja
naosta. Kerattavat henkilotiedot sisaltavat lisaksi tutkittavien yhieystiedot (postioscite jaftai sahko-
posticsoite ja puhelinnumens ) yhieydenpitoa varten. Muista tehtdvista poiketen zana-assosiaa-
tiotehtaviin osallistuvilta tutkittavilta i keritd nimi- eiké oscitetietoja. Sana-assosiaatiotehtavan
osalta taustatiedot sisdltdvat aincastaan seuraavat iedot: ikd, sukupuoli, koulutusaste, uikittavan
oma ilmoituz siitd, onko henkildlld diagnozoitua kehityksellistd oppimisvaikeutta, neurologista sai-
rautta tai vakavaa psyykkista hainoita seka arvio omasta kielitaustasta.

3. Tutkimusryhméan vastuullinen yhieyshenkilo

Mimi: Kati Renvall

Osoite: Psykologian ja logopedian laitos, logopedian oppiaine, Assistentinkatu 7, 20014 TURUMN
YLIOPISTO

Puh_:

E-mail:

4, Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Turun yliopiston tietosuojavastaava on tavoitettavissa séhkdpostitse osoittessta: dpog@utu fi.

5. Henkildt, jotka osallistuvat henkildtietojen kasittelyyn

Turun yliopisto
20014 Turun yopisto fi
Puhalin 028 450 5000 Lt
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2 [4)
TURUN TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN
YLIOPISTO TIETOSUOJASELOSTE
ElU:n yleinen tietosuoja-asetus

artiklat 13 ja 14

Paivamadrd: 25.10.2021

6. Tutkimuksen nimi seka tutkimuksen kesto

Tutkimuksen nimi: Aikuisten kielihainoiden uudet anvicinimenetelmat ja kuntoutus
Henkildtietojen kasittelyn ajallinen kesto: 31.8.2018-1.7.2028

7. Henkildtietojen lainmukainen kasittelyperuste

Henkildtietoja kasitellddn seuraavan, fietosuoja-asetuksen 6(1) artiklazsa mainitun, kasitielyperus-
teen nojalla:

2 rekisterdidyn suostumus;
[ k&sittely on tarpeen sopimuksen tyténtddn panemiseksi;
O rekisterinpitdjén lakisdateisen velvoittzen noudattaminen;
2 kasittely on tarpeen rekisterdidyn elintidrkeiden etujen suojaamiseksi;
[ kasittely on tarpeen yieistd etua koskevan tehtévan suorittamiseksi tai rekisterinpitjdlle kuulu-
van julkizen vallan kiyttAmiseksi:
[ tietesllinen tai historiallinen tutkimus tai tilastollisia tarkoituksia varten;
O fisteellisten aineistojen tai kultuurisperinndllisten materiaalien arkistointia varten;
2 rekisterinpitdjén tai kolmannen osapuclken oikeutettu etu.

8. Tutkimusmateriaaliin sisdltyvat henkildtiedot sekd suojatoimenpitest

Henkildtisdot sisditdvat tutkittavan nimen, oscitieen ja puhelinnumeron yhteydenpidon mahdollista-
miseksi. Poikkeuksena on sana-assosiaatiotehtavaan lithyva tutkimus, jossa tutkittavilta ei kerdta
henkildtietoja. Henkildtiedot tallennetaan anonyymilla koehenkildkoodilla, ja t8ma aineisto 23ilyte-
téén erilldan henkildtiedoista. Henkildtiedot ja koodinimien purkamizeen liittyva asiakifja havitetdan
tutkimuksen paatyttya.

9. Erityiset henkilitietoryhmat (arkaluontoiget henkildtietonyhmat)

Miiltd henkildiltd, joilla on jokin neurcloginen tila (esim. aivoinfarktl, muistizairaus), kysytaan suulli-
sesti sairauteen hittyvia terveystietoja. Tutkittavia pyydetaan kertomaan esimerkiksi siita, milloin
terveystilanne alkoi ja minkilaisia cireita he ovat siitd kokeneet. Lisdksi kysytaan, onko wikittava
halukas nayttdm&an itsellddn halussaan olevia mahdollisia terveydenhuclion ammatiilaisten (esim.
l&akarni, puheterapeutti, peykologi) tekemid kirjallisia raportteja terveydentilastaan (esim. sairaus-
kertomus, aivokuvantamistulokset). Naiden avulla voidsan tutkimuksessa vamistaa mahdolliset
diagnoosit ja muut taustiedot (ezim. milloin aivoinfarkti tapahtui, milld alueslla ja kuinka laaja aivo-
vaurio on kyseessd). Mahdollizst kijalliset raportit kopicidaan jaftai skannataan sdhkisesn muo-
toon ja tallennetaan koodinimelld, mikdl tutkittava antaa tihén suostumuksensa. Terveysiietojen
luovuttaminen on tiysin vapaaehtoista. Tallennettavista kifallisista terveysiietoraporsista hévite-
tdén mahdollizesti ndkyvissa olevat tunnistetiedot, kuten nimi, yhieystiedot ja sosiaaliturvatunnus
sekd muwt mahdollizest tutkimukseen littymattdomat tiedot. Edella mainitut tiedot pidetaén samailla
tavalla erilldén henkildn henkildtiedoista kuin muutkin tulkimuksessa saadut tiedot.
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TU RU N TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN
YLIOPISTO TIETOSUOJASELOSTE
Eln yleinen fietosuoja-asetus

artiklat 13 ja 14

Paivimadrd: 25.10.2021

Erityisid henkildtetoryhmia kisitellddn seuraavan, tietosuoja-asetukzen artiklzan 9(2) perustuvan,
kézittelyperusteen nojalla:

O rekisterdidyn suostumus;
[ kasittely on tarpeen rekisterdidyn elintdrkeiden etujen suojaamiseksi;
[ kasittely on tarpeen yieistd etua koskevan tehtévan suorittamizeksi tai rekistednpitajélle kuulu-
van julkizen vallan kayttimiseksi:
E tietesllinen tal historialinen tutkimus tai tilastollisia tarkoituksia varten;
[ tietesllisten aineistojen tai kulttuurisperinndllisten materiaalien arkistointia varten;

10.Henkildtietojen kerdamisen lahteect

Henkildtiedot kerdtdan suocraan tutkittavalta tai mikali tutkittavalla on vaikeuksia kommunikoida
(e=im. henkikdt, joilla on aivoinfarktiin littyvid kommunikoinnin ongelmia) hdnen I3heizeltaan joko
puhelinsoiton yhieydessd, tutkittavan lahettdesss itsedin koskevat taustatiedot postitse tai ensim-
midizelld futkimuskemalla. Rze utkimustilanteissa kerdtdan 88ni- ja videotallenteita seka tehdian
merkintdj@ paperilomakkeille suorivtumisesta erilaisizsa kielellisissa tehtdvissd (esim. kuvan ni-
meaminen, sanojen toistaminen, kifoitettujen sanojen tuottaminen). Aani- ja videctallenteiden
vuoksi aineisto saattaa (penaatieessa) mahdollistaa yksittaisten henkilbiden tunnistamisen. Kaikki
&ini- ja videotallenteet sdilytetaan enllaan henkildtiedoista.

11. HenkilStietojen siirtaminen ja jakaminen kolmansille osapuolille
Henkilotietoja ei siimetd Turun yiopistonttutkimuesnyhman ulkopuoielle.
12. Henkildtietojen siirtdminen EU:n tai ETA:n ulkopuolelle
Henkildtietoja ei siimetd Eurcopan unionin tai Eurcopan talousalueen ulkopuclelle.
13. Automaattinen paédtéksenteko ja noudatettavat suojatoimet
Automaatiista padttksentekoa ei toleuteta kasiteltaviin henkilGtietoihin.
Henkilotietoihin sovelletaan seuraavia sucjatoimia:
[ Aineisto on salassa pidettivas.
E Kirjallizeen materiaaliin sovellettavat suojatoimet:
Kirjallinen materiaali sdilytetaan lukitussa kaapissa lukituizsa tiloizsa Turun yiopistos-
sa.
E IT-jérestelmissa toteutettava henkilGtistojen kasittehy:
Sahkdiset henkildtiedot sdilytetdan salasanasucjatuilla kiintolewyilld lukituissa kaa-
peizsa erilldan koshenkildkoodeizta ja koodeilla salatusta aineistosta.
O Muu:
Suorien tunnistetietojen kisittety:

] Suorat tunniztetiedot poistetaan analyscintivaiheessa.
[ Analysoitava aineisto sisdltda suorat tunnistetiedot.

14. Henkildtietojen kisittely tutkimuksen padttymizen jilkeen
Tutkimusaineisto arkistoidaan:
EHilman tunnistetietoja
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TU RU N TIETEELLISEN TUTKIMUKSEM
YLIOPISTO TIETOSUOJASELOSTE
El:n yleinen tistosuoja-asetus

artiklat 13 ja 14

Paivamaara: 25.10.2021
[Ctunnistetiedoin

Minne tuikimusaineisto tallennetaan ja kuinka pitkaksi aikaa: Salasanasuojatut kintolevyt Turun
yliopistossa tai yliopiston pilvitallennuspalvelut. Aineisio, joka ei sisdllda mitaan yksittaisten tutkitta-
vien tunnistamiszen mahdollistavia tietoja, saatetaan myos julkaista julkaisemisen Elkeen avoimen
tieteen aineiztopankkiin ilman tunnistetietoja (esim. httpsJfosfio). Aneistoa sdilytetdan 10 vuoden
ajan tutkimuksen julkaisusta. Henkildtiedot ja koodinimien purkamiseen liithywa asiakifa havitetdan,
kun tutkimus on julkaistu.

15. Oikeutesi rekisterditynd seka naihin tehtivat poikkeamat

Lizdtietoja tietosuoja-azetuksen mukaisista cikeuksizta antaa yliopiston fistosuojavastaava
. " .. 7 Taman tutkimuksen osalia aineistostia vastaa vastuullinen yhiteyshenkilé

Rekisterdidyn ocikeuksiin tehtdvit poikkeamat

Tietosuoja-asetuksen seka kansallisen tistosuojalain nojalla rekisteroidyn cikeuksiin voidaan tehda
tiettyjd poikkeamia, kun henkildtistojen kisittelyperusteena toimii tietesllinen tutkimus ja cikeuksien
toteuttaminen tekisi kisittelyn tarkoituksen (tis24 tapauksessa tisteellizen tutkimuksen) joko mah-

dottomaksi tai aiheuttaisi huomattavaa haittaa kasittehylle.

Tarve tehdad poikkeamia rekisterdityjen cikeuksiin anvicidaan aina tapauskohtaizesti. Taman fisto-
sucjaselosteen tutkimuksessa on todenndkiizesti tarpeen tehdd poikkeamia seuraaviin rekisterdity-
jen cikeuksiin:

[ Qikeus saada padsy tietoihin (Artikla 15)

[0 Qikeus tietojen oikaisemiseen (Artikla 16)

[ Qikeus tietojen poistamiseen (Arikla 17)

[ Dikeus kisittelyn rajoittamizeen (Artikla 18)
[ Qikeus siirtda tiedot jajesteimasta (Artikla 20)
O Wastustamizoikeus (Artikla 21)

Perusteet tehtaville poikkeamille =ckd tehtavien poikkeamien ulottuvuus: Oikesus tunnisteetiomien
tietojen poistamizesn ulotuu vain siihen asti, kun tieto on tunnistettavassa muodozsa. Henkild- tai
tunnisteslisten tietojen poistoa =i rajoiteta.

Dikeus valitukzen tekemiseen

Sinulla on oikews t=hdd valitus tietosucjavaliuutetulle, jos koet, ettd henkildtietojasi on kasitelty so-
veltuvan tietosuojalainsdadannon vastaisesti.

Tietosuojavaluwtetun yhteystiedot:
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