AIVOVAMMAPOTILAIDEN YMMARTAMISEN TAIDOT

Tekijd: Heini Jokinen, 509317
Aihe: Pro gradu -tutkielma

Ohjaajat: Marjaana Raukola-Lindblom ja
Kati Renvall

Turun yliopisto
Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
Psykologian ja logopedian laitos
Logopedia

13.5.2019

Turun yliopiston laatujirjestelmén mukaisesti timén julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu

Turnitin OriginalityCheck -jarjestelmalla.



TURUN YLIOPISTO
Psykologian ja logopedian laitos / Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta

JOKINEN, HEINI:
Aivovammapotilaiden ymmartdmisen taidot

Pro gradu -tutkielma, 43 s. 3 liitetté
Logopedia
Toukokuu 2019

Téssd pro gradu -tutkielmassa selvitettiin, eroavatko aivovammapotilaiden ymmartdmisen
taidot terveiden kontrolliryhmaén taidoista, ja miten aivovammapotilaiden suoriutumisprofiilit
eroavat toisistaan. Koska Suomessa ei ole erikseen aivovammapotilaiden ymmartdmisen
taitojen arviointiin kohdentuvia menetelmid, on tidrkedd arvioida, pystytdédnkod vaikeudet
havaitsemaan nykyisin kiytossd olevilla ymmaértamisen taitojen arviointimenetelmilla.

Tutkimuksessa kiytettiin standardoituja ja julkaisemattomia kielellisid taitoja arvioivia
menetelmid, joista valittiin ymmértdmistd arvioivat osatehtdvit. Testaukset suoritettiin
tutkittava kerrallaan Turun yliopistossa. Aivovammapotilaat olivat 25-53-vuotiaita (n=8), ja
heidédn péddasiallinen vammamekanisminsa on aksonivaurio. Heisté seitsemén oli naisia ja yksi
oli mies. Heiddn suoriutumistaan verrattiin terveiden henkildiden alustavaan
kontrolliryhmédn (n=10) sekd ryhméni ettd yksiloittdin. Aivovammapotilaiden yksittdisid
profiileja vertailtiin toisiinsa laadullisesti kuvaamalla heiddn suoritusprofiilinsa tehtévittdin
viivadiagrammiin.

Tulosten mukaan tdmid aivovammapotilaiden ryhméd ei eronnut alustavasta terveiden
kontrolliryhmésté tehtdvapistemddrissd. Sen sijaan tehtdvdan kuluneen kokonaisajan osalta
ryhmidt erosivat toisistaan kolmessa osatehtdvdssd 12:sta: tyOmuistitehtdvissa,
kielioppitehtdvissd sekd semanttisen assosiaation tehtdvissd. Yksilotasolla tarkasteltuna
merkitsevid eroja ndhtiin kielellisen tyomuistin tehtdvissd yhden aivovammapotilaan
pistemddrissd ja kahden aivovammapotilaan suoritusajoissa. Kaésitteellisen kielellisen
vastaanoton tehtdvissd neljan aivovammapotilaan pistemddrét ja viiden aivovammapotilaan
suoritusajat erosivat merkitseviasti kontrolliryhméstd. Semanttisen tiedonkasittelyn tehtavissa
kahden aivovammapotilaan pistemddrit ja kolmen aivovammapotilaan suoritusajat erosivat
merkitsevisti kontrolliryhmésti. Aivovammapotilaiden keskindiset suoritusprofiilit tehtdvissa
olivat melko yhdenmukaisia.

Tédmi pro gradu oli pilotointitutkimus pienelld otannalla, jolloin tutkittavien pieni méadrd
saattaa selittdd tuloksia. Jatkossa on tirkedd saada lisdtietoa suuremmalla otannalla. Saattaa
myos olla, etteivdt ymmartdmisen osatehtivit erottele riittdvasti lievid ymmaértdmisongelmia.
Sen sijaan hitaampi kokonaissuoritusaika saattaa kertoa kielellisen tiedonkésittelyn
hidastuneisuudesta, mik4 heijastuu ymmartidmistaitoihin arjen kommunikaatiossa. On térkeda
tutkia asiaa suuremmalla aivovammapotilaiden ryhmélld ja terveiden kontrolliryhmalld
tulosten luotettavuuden lisddmiseksi.

Asiasanat: aivovamma, traumaattinen aivovaurio, ymmaértdminen, ymmartdmisen arviointi
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1 JOHDANTO

Selvitén tdssd pro gradu -tutkielmassa, eroaako aivovammapotilaiden suoriutuminen terveiden
henkildiden suoriutumisesta ymmaértimisen tehtdvissd, ja miten heiddn yksittdiset
suorituksensa eroavat toisistaan. Traumaattinen aivovaurio eli aivovamma tarkoittaa
aivotoiminnan héiri6td tai rakenteellista vauriota, joka johtuu voimakkaasta iskusta pddahin
(Bruns & Hauser, 2003; Menon, Schwab, Wright, ja Maas, 2010). Sen aiheuttaa useimmiten
kaatuminen, putoaminen, liikenneonnettomuudet (Peeters ym., 2015), pahoinpitely tai muu
tapaturma (Kéypd hoito -suositus, 2017). Aivovammasta johtuva puheen ymmaértdmisen
vaikeus voi vaikeuttaa merkittdvasti aivovammapotilaan kommunikointikykya ja eldménlaatua
(Galski, Tompkins & Johnston, 1998; Milton, Prutting & Binder, 1984). Kansainvéilisissi
tutkimuksissa on huomattu, etti aivovammapotilailla esiintyy usein ongelmia korkeamman
tason kielellisessd tiedonkisittelyssd (esim. Barwood & Murdoch, 2013) eli esimerkiksi
lauseiden ymmaértdmisessd (Lee, Sung & Sim, 2018) ja ironian ymmértdmisessd (Bosco,
Angeleri, Sacco & Bara, 2013). Ymmartdmisen vaikeuksia on tdrkeédd tutkia myos siksi, ettd
Suomessa ei ole tutkimusta siitd, miten kliinisessd kdytossd olevat arviointimenetelmét

erottelevat aivovammapotilaiden puheen ymmartdmisen vaikeuksia.

Téssad tutkielmassa tutkitaan keskivaikean ja vaikean aivovamman saaneita henkil6ita, joilla on
aivokuvantamisloydoksissd todettu diffuusi aksonivaurio. Diffuusi aksonivaurio on yleinen
traumaattisen aivovaurion muoto. Diffuusi tarkoittaa epétarkkarajaista eli levinnyttd
vaurioaluetta (Gennarelli, Thibault & Graham, 1998). Tila aiheuttaa yleensd monen
kognitiivisen taidon heikentymisté, joiden yhteisvaikutuksesta myods puheen ymmaértdminen

voi heikentyd.

Kandidaatintutkielmani (Jokinen, 2017) kirjallisuuskatsauksen perusteella voi todeta, ettd
ailvovammapotilaat ymmarsivdt tutkimuksissa heikommin puheessa kéytettyd ironiaa,
kerronnan yksityiskohtia sekd samanaikaisen puheen ja eleiden ristiriitoja kuin terveet henkil6t.
Heikentyneiden ymmartamisen taitojen syyksi arveltiin monessa tutkimuksessa kognitiivisten
taitojen, kuten tiedonkésittelyn nopeuden, heikkenemistd (esim. Barwood & Murdoch, 2013;
Fisher, Ledbetter, Cohen, Tarmor & Tulsky, 2000). Yleisimpind syind puheen ymmaértdmisen
vaikeuksiin pidetdénkin tarkkaavaisuuden (Rios, Periafiez & Muioz-Céspedes, 2009),
tyomuistin (Bosco ym., 2013) ja tiedonkisittelyn nopeuden ongelmia. Puheen ymmartédmista ei

siis voi yleensd tarkastella tiysin erillisend osana muista kognitiivisista toiminnoista.
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Aivovammapotilaille kohdennettuja puheen ymmaértamisen arviointimenetelmii ei ole suomen
kielelld olemassa, vaan arviointiin kdytetddn péddasiallisesti afasian arviointiin tarkoitettuja
osatehtdvid. Aivovammapotilaiden ymmartimisen taitoja koskevaa suomenkielistd
tutkimustietoa ei juuri ole. Jopa 20 000 henkil64 saa aivovamman Suomessa vuosittain (Kaypa
hoito -suositus, 2017). Sen sijaan Aivoliiton (2013) mukaan noin 25000 suomalaista vuodessa
saa aivoverenkiertohdirion, josta aiheutuu myds usein kommunikaation ongelmia. Néitd varten
on kehitetty arviointimenetelmid, mutta ldhes yhtd suurelle aivovammapotilaiden joukolle ja
heiddn kommunikointiongelmiensa arviointiin ei ole olemassa télle potilasryhmalle
kohdentuvia menetelmid. Monissa tieteellisissd tutkimuksissa on kdytetty kokonaisvaltaisia
kommunikoinnin arviointeja eikd pelkdstdédn ymmaértamisen taitoja arvioivia menetelmid (esim.

Drapeau, Gosselin, Peretz & McKerral, 2016; Rousseaux, Vérigneaux & Kozlowski, 2010).

Aivovammapotilaiden kommunikaation arvioinnin kehittiminen Suomessa on tirkedd, silld
arviointi toimii pohjana kuntoutukselle. Aivovammasta johtuva kommunikaation héiri6 ei
parane itsestddn ajan myo6td (Snow, Douglas & Ponsford, 1998). Tuoreen tutkimustiedon
pohjalta pystytdan kehittiméan tarkoituksenmukaisia arviointimenetelmia kliiniseen kéyttoon,
ja viime vuosina aivovammasta kérsivien ihmisten haasteet ovat saaneet tiedemaailman
tutkimaan aihetta laajasti (Illie, Cusimano & Li, 2017). Puheterapeutin on tirkedd ymmartaa
aivovammapotilailla esiintyvid kommunikoinnin vaikeuksia, jotta heille voidaan tarjota
vaikuttavaa kuntoutusta (Dahlberg, Hawley, Morey, Newman, Cusick & Harrison-Felix, 2006;
Rousseaux ym., 2010). Kuntoutuksen avulla aivovammapotilas voi kohentaa eldménlaatuaan

(Dahlberg ym., 2006).

1.1 Aivovamma

Menon ja kumppanit (2010) maédrittelevdt aivovamman rakenteellisena vauriona tai
aivotoiminnan hiiriond, joka aiheutuu ulkoisesta voimasta. Winqvistin ja Nybon (2015)
mukaan aivovamma voidaan médritelld kahdella tavalla: aivokudoksen vaurio johtuu pddn
ulkoisesta iskusta, tai aivovammaa voidaan pitdd véliaikaisena tai pysyvdnd aivotoiminnan
heikkenemisend. Aivovammapotilailla ilmenee esimerkiksi tietoisuuden tason muutoksia, jokin
kohtaus, neurologisia hiiriditd tai he voivat vaipua koomaan (Bruns & Hauser, 2003). Menonin
ja kumppaneiden (2010) mukaan aivovamman mdiérittelemiseksi henkilolld tulee péddhin

kohdistuvan iskun lisdksi ilmetd ainakin yksi neljdstd madrittdvistd tekijastd: 1) tajunnan



menetys tai tajunnantason lasku, 2) muistinmenetys tapahtumien kohdalla (posttraumaattinen
amnesia eli PTA), 3) neurologinen 10ydds tai oire, joka on merkki paikallisesta aivovauriosta
tai 4) vammasta johtuva psyykkisen tilan muutos kuten uneliaisuus. Aivovamma voidaan todeta
myOds pddn magneettikuvauksella tai tietokonetomografiassa, jos niissd néhddin

vammaperdiseksi sopivia 10ydoksia (Levin & Diaz-Arrastia, 2015; Menon ym., 2010).

Kéayp4 hoito -suosituksen (2017) mukaan kallonsisdiset vammaperdiset vauriotyypit voidaan
jakaa kahteen luokkaan: aivokudoksen vaurioihin ja aivokudoksen ulkopuolisiin vaurioihin.
Viimeksi mainittuihin luetaan erilaiset aivokalvojen verenvuodot. Winqvistin ja Nybon (2015)
mukaan tarkeimmaét aivojen kudosvauriotyypit ovat erilaiset aivoverenvuodot, aivoruhjeet ja
diffuusi aksonivaurio. Diffuusi aksonivaurio on yleinen traumaattisen aivovaurion muoto
(Gennarelli ym., 1998). Diffuusi tarkoittaa epdmaériista eli levinnytté ja epétarkkarajaista, joka
viittaa laaja-alaiseen aivovammaan (Gennarelli ym., 1998). Aksonit ovat hermosolujen
viejdhaarakkeita, jotka kuljettavat sdhkdisid signaaleja muihin hermosoluihin (Oxford
dictionaries). Aivojen aksonikertymid kutsutaan myds valkeaksi aineeksi. Kun aksonit
vaurioituvat traumaattisen aivovamman yhteydessd, ne katkeavat, kiertyvit tai venyvit
(McDonald, Togher & Code, 2017). Aksonivauriota kutsutaan siis my0s valkean aineen
vaurioksi (Mao ym., 2007). Aksonivaurio liittyy useimpiin aivovammoihin. Kéytin tissa

tutkielmassa myohemmin vain kisitettd aivovamma” yhdenmukaisuuden vuoksi.

Diffuusi aksonivaurio syntyy yleisimmin aivojen otsa- ja ohimolohkojen valkeaan aineeseen
(Rios ym., 2009; Winqvist & Nybo, 2015). Otsalohko vastaa suurilta osin kognitiosta, tunteiden
kisittelystd sekd motorisista toiminnoista (Soeda, Nakashima, Okumura, Kuwata, Shinoda &
Iwama, 2005). 2005). Tdméan vuoksi diffuusi aksonivaurio onkin tdrkeimpid kognitiivisten
toimintojen heikkenemisen aiheuttajia traumaattisessa aivovammassa (Sugiyama, Kondo,
Higano ym., 2007). Kognitiiviset taidot ovat osa thmisen toiminnanohjausta, joihin kuuluvat

muun muassa muisti, tarkkaavuus ja tiedonkésittely.

Aivovammat voidaan luokitella syntymekanisminsa perusteella (Winqvist & Nybo, 2015).
Gennarellin ja kumppaneiden (1998) mukaan tdrkein syntymekanismi diffuusin
aksonivauriossa on pdidhdn kohdistuva hidastuvuus-kiihtyvyysmekanismi, joka aiheuttaa
muutoksia aivoissa, kuten aksonien venymid, kiertymid ja katkeamisia. Diffuusissa
aksonivauriossa vakavuusaste on yleensa sitd pahempi mitd enemmaén aksoneita on venynyt tai
katkennut (Gennarelli ym., 1998). Vaurio on usein laaja-alainen mutta vaihtelee eri henkil6illa.

Diffuusiin aksonivaurioon liittyy erityisesti vakavimmassa muodossaan yleensd huomattava



neurologinen hiirid (Ommaya & Gennarelli, 1974). Aksonivaurion tila myds muuttuu usein

ajan myotd, eli vaurioalue saattaa leviti tapaturman jdlkeenkin (Gennarelli ym., 1998).

Aivovammoja voidaan luokitella my0s vaikeusasteen mukaan (Winqvist & Nybo, 2015).
Vaikeusaste on tirked maarittdjd kuntoutustarpeen arvioinnissa (Aivovammat: Kdypé hoito -
suositus, 2017). Yleisimmin kéytetty vaikeusasteen luokittelumenetelméd on Glasgow Coma
Scale (GCS; Wingvist & Nybo, 2015), jossa arvioidaan aivovammapotilaan motorisia
toimintoja, silmien avaamista seki kielellisid taitoja aivovamman akuuttivaiheessa (Bruns &
Hauser, 2003). Akuuttivaiheen vaikeusasteet jaetaan lievddn, keskivaikeaan ja vaikeaan
aivovammojen Kédypéd hoito -suosituksessa (2017). Hyvin lievdnd aivovammana pidetdin
nykyisin aivotirdahdysta (Silverberg, Gardner, Brubacher, Panenka, Li & Iverson, 2015), jossa
héirid aivotoiminnassa on ohimeneva, eivitka sitd koske samat madritelmékriteerit kuin muita
aivovamman asteita (McCrory ym., 2017). Kansainvilisesti tutkittuna lievét aivovammat ovat
yleisimpid, noin 71-98 prosenttia kaikista raportoiduista aivovammoista (Peeters ym., 2015).
My®0s posttraumaattinen amnesia (PTA) eli trauman jilkeinen tajuttomuuden kesto on tirked
vaikeusasteen madrittdja. GCS ja PTA ovat akuuttivaiheen tutkimusmenetelmid, jotka auttavat
arvioimaan, tarvitseeko potilas sairaalahoitoa ja kuinka pitkddn. Naiden lisdksi potilaalle on

tehtdvd myos neuropsykologisia tutkimuksia toimintakyvyn arvioimiseksi.

Peeters ja kumppanit (2015) raportoivat, ettd sairaalahoitoa vaativan aivovamman saa
vuosittain Euroopassa 260 ihmistd 100 000 henkil6d kohden. Yleisimmiksi syiksi Peeters ja
kumppanit (2015) luettelevat litkenneonnettomuudet sekd putoamis- ja kaatumistapaturmat.
Aivovamman yleisyyttd on Brunsin ja Hauserin (2003) mukaan vaikeaa arvioida tarkkaan siksi,
ettd erilaiset tutkimukset aiheesta vaihtelevat menetelmiltdin eivitkd kaikki vammautuneet
hakeudu sairaalahoitoon. Brunsin ja Hauserin (2003) mukaan tilastot néyttavat
maailmanlaajuisesti siltd, ettd nuorilla, noin 15-30-vuotiailla, aivovammat ovat yleisempid kuin
muilla ikdryhmilld. Suuren joukon muodostavat alle 25-vuotiaat, ja alvovamman saa useammin

mies kuin nainen (Peeters ym., 2015).

1.2 Aivovammoihin liittyvit Kielellisen ymmaértimisen hiiriot

Kun kielellisiin toimintoihin osallistuvien aivoalueiden aksonihaarat vaurioituvat, puheen

ymmirtdminen yleensd heikkenee (Barwood & Murdoch, 2013; Bosco ym., 2015), ja se voi



tapahtua monella eri tavalla (Kolb & Whishaw, 2009). Toiminnanohjauksesta vastaava aivojen
etuotsalohko  vaurioituu usein aivovammassa, mikd heikentdd vammautuneen
vuorovaikutustaitoja (Sohlberg & Mateer, 2017). Aivovammapotilaille tulee yleensé erilaisia
kommunikoinnin vaikeuksia verrattuna tyypilliseen afasiaan (Angeleri ym., 2008). Afasia
tarkoittaa kielellistd hiiriotd, jossa puheen tuottaminen ja ymmartdminen ovat heikentyneet
aivovaurion vuoksi (Papathanasiou, Coppens & Davidson, 2017). Lausetason ja sanaston
ymmartamisessd esiintyy useimmiten ongelmia enemméin afaattisilla henkil6illd kuin

aivovamman saaneilla henkil6illa (Kolb & Whishaw, 2009).

Aivovammapotilaiden kielelliset ongelmat vaihtelevat kielellisen ilmaisun héiriintymisesta
tiedonkésittelyn vaikeuksiin, jotka vaikuttavat oleellisesti keskustelutaitoihin (Coelho,
DeRuyter & Stein, 1996; Galski ym., 1998; Snow ym., 1998). Eniten ongelmia on todettu
aiheutuvan kielen kiytossé eri asiayhteyksissad (Body, Perkins & McDonald, 1999; Sohlberg &
Mateer, 2017). Aivovammapotilaiden sosiaalisessa vuorovaikutuksessa on havaittu ongelmia
muun muassa keskustelun aloituksessa, sujuvuudessa, keskustelun ylldpitdmisessd,
vuorottelussa, kuuntelijan roolissa olemisessa ja dinensdvyn ja -voimakkuuden hallinnassa
(Ylvisaker ym., 2007). Vaikeudet lukea sosiaalisia tilanteita saattavat aiheuttaa vammautuneen
henkilon syrjimistd, jos keskustelukumppanit eivdt tiedd aivovamman olevan esimerkiksi
sopimattomien keskustelualoitusten taustalla (Ryan, Cartroppa, Beare ym., 2015: Sohlberg &
Mateer, 2017).

Aivovamman jélkioireina esiintyy usein vaikeuksia vaativammalla kielelliselld tasolla kuten
sanontojen ja metaforien ymmartdmisessd (Winqvist & Nybo, 2015), epdsuorien lauseiden
ymmirtdmisessd (Ferstl, Walther, Guthke & Von Cramon, 2005) ja keskustelujen
seuraamisessa. Kielestd voidaan erottaa myos prosodia, joka tarkoittaa puheen sidvelkulkua
(Kolb & Whishaw, 2009). Prosodian késittelyn on usein heikkoa vaikean aivovamman saaneilla
henkil6illd (Rousseaux ym., 2010) ja esimerkiksi tunteiden tunnistaminen puheen prosodiasta

hitaampaa kuin terveilld (Illie ym., 2017).

1.3. Aivovammoihin liittyvit muut kognitiiviset hiiriot ja ymmaértiminen

Aivovammapotilailla on havaittu  kognitiivisia  vaikeuksia sekd niiden yhteys
vuorovaikutustilanteissa ilmeneviin ongelmiin (Martin, Viguier, Deloche & Dellatolas, 2001).

Aivovamman vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin on tutkittu paljon (Ponsford ym., 2014),
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ja Barwoodin ja Murdochin (2013) mukaan muut aivovammasta seuranneet kognitiivisten
toimintojen hdiridt voivat nikyd myds puheen ymmartdmisen vaikeuksina. Aivovammapotilaat
ovat oirekuvaltaan moninainen ryhmé (Sohlberg & Mateer, 2017), ja vammautumisen jalkeen

oireet saattavat vaihdella ajan kuluessa (Gennarelli ym., 1998).

Ferstl ja kumppanit (2005) huomauttavat, ettd héirié yhdessékin taidossa — tarkkaavaisuudessa,
tydmuistissa tai tiedonkésittelyssd — saattaa estdd henkilod ymmartimasta kieltd
asiayhteydessdin. Yleisimpind syind aivovamman yhteydessd syntyneisiin puheen
ymmartdmisen vaikeuksiin pidetddn tarkkaavaisuuden (Rios ym., 2009), tyomuistin (Bosco
ym., 2013) ja tiedonkésittelyn hitautta. Nicholas & Brookshire (1995) havaitsivat
tarkkaavaisuuden heikkenemistd, jos puheen prosodiset piirteet ovat ristiriidassa sanotun asian
kanssa, tai puheessa kédytetddn epidsanoja. Finnangerin ja kumppaneiden (2015)
seurantatutkimuksessa havaittiin, ettd keskivaikean ja vaikean aivovamman saaneet henkil6t
arvioivat itsellddn 2-5 vuotta vammautumisen jilkeen enemmén tunteiden késittelyn ja

tarkkaavaisuuden ongelmia kuin terveet henkilot.

MacDonald (2017) on esitellyt kognitiiviskommunikatiivisten taitojen mallin (kuva 1), jossa
erotellaan kognitio, kommunikaatio, fyysiset taidot ja tunne-eldman mahdolliset hiiridt, kuten
stressi ja masentuneisuus. Siind huomioidaan myos yksilon ominaisuudet, jotka eivét liity
vammautumiseen, kuten ikd, kulttuuritausta ja koulutustaso. Tyomuisti on aivojen rajallinen
jérjestelmd, jonka avulla thminen siilyttdd hetkellisesti tietoa ja késittelee sitd (Baddeley,
1996). Tyomuisti on yhteydessd tarkkaavuuden sddtelyyn ja toiminnanohjaukseen, silld
tyomuistin avulla my0s rajoitetaan ympdriston héiridtekijoitd, jotta henkild pystyy
keskittymiin vain yhteen asiaan kerrallaan (Berninger ym., 2010; Gorman, Barnes, Swank,
Prasad, & Ewing-Cobbs, 2012). Tydmuisti auttaa ihmistd muistamaan keskustelun aikana
sanottuja asioita mutta my0s sitd, mihin suuntaan keskustelu kehittyy (MacDonald, 2017).
Aivovammapotilaiden tyomuistin heikkouden on havaittu aiheuttavan ongelmia kuullun
puheen ja luetun ymmartdmisessd (Pompon, McNeil, Spencer, & Kendall, 2015; Tompkins &
Lehman, 1998).



Kognitio

Tiedonkasittelyn nopeus

Tarkkaavaisuus ja
tyomuisti
Muisti

Sosiaalinen kognitio

Tunne-elama

Kommunikaatio

Kuulonvarainen
ymmartaminen

Tiedonkasittely
Keskustelun suunnittelu

Luetun ymmartaminen

Fyysiset

ominaisuudet
Ahdistuneisuus o
Kuulo ja nako
Masennus P .
Adni ja prosodia
Stressi
Puhemotoriikka

Turhautuminen ja viha .
Sujuvuus

Kuva 1. Kognitiivis-kommunikatiivisen kompetenssin malli (MacDonald, 2017). Suomennettu

Jja muokattu titd pro gradua varten.

Tiedonkésittelyn nopeus on tirked kognition osa-alue, joka auttaa monimutkaisten
kommunikaatiotilanteiden tulkitsemisessa ja seuraamaan keskustelua (Beauchamp &
Anderson, 2010; Sohlberg, Griffiths & Fickas, 2014). Tiedonkésittelyn nopeus heikentyy usein
aivovammapotilailla (MacDonald, 2017). Sité arvioidaan esimerkiksi tehtivilld, joissa otetaan
aikaa sekuntikellolla ja joissa arvioidaan nopeuden ja tehokkuuden lisdksi vammautuneen
adekvaatteja vastauksia ja asiassa pysymistd (MacDonald, 2017). Hitaat reaktioajat saattaa
selittdd valkean aineen vaurio, silld sen vuoksi kuultu tai ndhty drsyke ja vaste tarvitsevat
pidemmin kulkureitin aivoissa (Rios ym., 2009). Siten ymméirtdminen voi hidastua ja

vaikeutua.

Tunteetkin ovat tirkedssd roolissa puheenymmartimisprosessissa, silld niiden avulla
ymmarretiddn keskustelukumppanien tarkoituksia ja ohjataan toimintaa (Drapeau ym., 2016).
Tunteiden tunnistaminen on aivovammapotilailla heikkoa esimerkiksi kasvojen ilmeistéd
(Spikman, Timmerman, Milders, Veenstra, & van der Naalt, 2012). Tdmén saattaa selittdd se,
ettd tdrkedt aivoalueet tunteiden kisittelyssd, esimerkiksi etuotsalohko ja limbiset alueet,
vaurioituvat usein keskivaikeassa ja vaikeassa aivovammassa (Bigler, 2011). Aivovammasta
johtuva tunteiden tunnistamisen hiirid saattaa olla yhteydessé tiettyjen valkean aineen ratojen

vaurioon (Neumann ym., 2015).



Koponen (2007) on listannut seuraavanlaisia aivovamman jélkeisid ymmartdmisen vaikeuksiin
liittyvid neuropsykologisia ja -psykiatrisia oireita: vdsymys, tarkkaavuuden sédtelyn ongelmat,
keskittymisvaikeus, muistiongelmat, ajattelun ja toiminnan hitaus sekd juuttuminen,
arsykeherkkyys, drtyneisyys, arviointikyvyn heikentyminen ja kiyttdytymisen ja tunne-eldméan
sadtelyn muutokset. Viiden vuoden jilkeen vammautumisesta jopa yli puolella voidaan todeta
psykiatrinen diagnoosi (Alway, 2016). Ulkomaisissa tutkimuksissa 30-40 prosenttia
aivovammapotilaista sairastaa myo6s masennusta (Koponen, 2007). Ahdistuneisuuden on
huomattu yleensd védhenevédn ajan kuluessa (Alway, 2016). Aivovammapotilaiden kanssa
tyoskentelevien olisi hyvd ymmartdé, ettd masennuksen oireet ovat osittain samankaltaisia
aivovamman jélkitilan oireiden kanssa, miké taas tekee erotusdiagnostiikasta haasteellista
(Koponen, 2007). MacDonald (2017) erottelee kaaviossaan tunne-elamén vaikeudet

kognitiivisista vaikeuksista, vaikka ne hdnenkin mukaansa ovat vuorovaikutuksessa keskendén.

1.4 Puheen ymmiirtimisen arviointi

Turkstran, Coelhon ja Ylvisakerin (2005) mukaan puheterapeuttisessa arvioinnissa voidaan
ndhda tiettyjd padperiaatteita, jotka arvioivan puheterapeutin tulisi muistaa. Néistid ensimmiisen
mukaan on selvitettdvd, onko potilaalla ylipddnsd puheterapiaa vaativaa kommunikoinnin
ongelmaa. Toiseksi kommunikaatio-ongelman luonne ja laajuus on selvitettiva
mahdollisimman tarkasti. Turkstran ja kumppaneiden (2005) mukaan tulisi myds nimenomaan
kartoittaa ne ongelmat, jotka saattavat haitata henkilod kotona tai tydympéristdssd, jonne hdn
on mahdollisesti palaamassa. Toisin sanoen arviointi tulisi tehdd aina potilaan yksilollisen
tarpeen mukaan. Tdma auttaa nikeméidn, milld elimén osa-alueella ongelmat ilmenevit, ja

kuntoutus voidaan kohdentaa tehokkaammin.

Puheterapeuttinen arviointi suoritetaan yleensd standardoiduilla testeilld, terapeutin tekemalla
havainnoinnilla, haastattelulla, keskustelutaitojen arvioinnilla ja standardoimattomilla
tehtivilld. Barwoodin ja Murdochin (2013) mukaan arvioinnissa tulisi kdyttdd apuna myos
muita havainnointimenetelmid kuin pelkkiéd standardoituja testejd. Maailman Terveysjéirjeston
kehittdma ICF-viitekehys (International Classification of Functioning, Disability and Health;
WHO, 2017) toimii tdssd nykyddn apuna. ICF korostaa eldmin eri osa-alueiden huomioon
ottamista kuntoutuksen pohjana, kuten potilaan yhteison toimintaan osallistumista sekd yksilon

ja ympaériston tarpeita ja odotuksia.



Kansainvéliset standardoidut testit ja arviointimenetelmét eivdt yleensd ole kehitettyjd
nimenomaan aivovammapotilaille vaan ylipdataan aikuisille, joilla epéilli&in kommunikoinnin
vaikeuksia. Suomenkielisid, aivovammapotilaan ymmartdmisen arviointiin kehitettyja virallisia
testejd ei ole toistaiseksi julkaistu. Aikuisten kommunikoinnin arvioimiseen on Suomessa
kaytossé erilaisia ulkomaisia testejd kuten PALPA (Kay, Lesser & Coltheart, 1992), Western
Aphasia Battery (WAB; Pietild, Lehtihalmes, Klippi & Lempinen, 2005), Boston Diagnostic
Aphasia Test (BDAT; Laine, Niemi, Koivuselkd-Sallinen & Tuomainen, 1997) ja CAT eli
Comprehension Aphasia Test (Porter & Howard, 2004). Nama siséltavat puheen tuottamisen ja
ymmaértdmisen osioita, mutta puheen ymmaértamisen tehtévit saattavat olla vdédran tyyppisid
aivovammapotilaille. Esimerkiksi WAB-tehtdvépatteristossa kehotetaan vammautunutta
osoittamaan kehonosia ja esineitd pOydiltd. Tdménlaiset tehtdvit ovat liian yksinkertaisia
aivovammapotilaille, jotka yleensd ymmaértavit yksinkertaisia lauseita. Karkeilla menetelmilld
heiddn ymmairtdmisen ongelmiaan ei pystytd havaitsemaan, minké takia tarvittaisiin lisaa

menetelmid, jotka erottelevat vaativamman tasoisia ymmartdmisen taitoja.

Yksi haaste aivovammapotilaiden ymmirtdmisen taitojen tutkimiselle on Barwoodin ja
Murdochin (2013) mukaan se, ettd aivovammapotilaat ovat hyvin vaihtelevaoireinen ja -
tasoinen ryhmé, joten heiddn kommunikointiinsa liittyvid oireita ei voida yleistdd kovin laajasti.
Tadmén vuoksi kliiniseen tyohon on kehitetty erilaisia itsearviointikyselyitd (LaPointe, 2011;
Vartiainen & Raukola-Lindblom, 2014). Itsearviointi on hyddyllinen tapa saada tietoa
vammautuneen henkilon toimintakyvystd arjessa (Martin ym., 2001) ja hinen omasta
kokemuksestaan oirekuvasta. Ndmd menetelmdt siséltdvit myOs ymmértdmisen taitoja
arvioivia vaittdmid tai kysymyksid. Suomessa on yleisessid kdytdssd La Trobe Kommunikaation
arviointimenetelmd (Vartiainen & Raukola-Lindblom, 2014). Silli saadaan tietoa sekd
aivovammapotilaan etti hinen ldheisensi tai hinen kanssaan tydskentelevin asiantuntijan arvio
aivovammapotilaan keskustelutaidoista ja niiden muuttumisesta aivovamman jdlkeen. La
Troben avulla on saatu merkitsevid tuloksia aivovammapotilaiden sosiaalisen
vuorovaikutuksen ongelmista: keskustelu ei ole endd yhtd sujuvaa, ja keskustelussa mukana
pysyminen kaikkine sosiaalisine vihjeineen on vaikeutunut (Douglas, 2010). Kansainvélisissa
tutkimuksissa aivovammapotilaiden arviointiin on kéaytetty myos eldménlaatukyselyitd
(Polinder, Haagsma, van Klaveren, Steyerberg & van Beeck, 2015), jotka saattavat siséltaa

kdytannon esimerkkejd ymmartamisen vaikeuksista.

Turkstran ja kumppaneiden (2005) raportissa tarkasteltiin aivovammapotilaiden ymmértdmisen

arvioimisessa kiytettyjen menetelmien sopivuutta puheterapeutin kliiniseen tyohon. Ensin he
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valitsivat 40 testid arvioitavaksi puheterapeuttien ja julkaisijoiden suositusten perusteella.
Erindisten poissulkuvaiheiden jilkeen saatiin lopulta seitsemédn standardoitua testid, joissa
mainittiin aivovaurio, madrétyt kriteerit tdyttyivét ja jotka soveltuivat kliinisessd kayttoon
(Turkstra ym., 2005). Puheterapeuteilla on siis ndenndisesti valittavanaan monta eri testid,
mutta niistd vain harvat ovat saatavilla suomenkielisind ja harvat siséltdvit ymmaértimisen osa-
alueiden osatutkimuksia. Tdménkin valossa lisdtutkimus on tarpeellista. Martinin ja
kumppaneiden (2001) mukaan aivovammapotilaan ongelmat tulee huomioida nykyistd
paremmin kuntoutuksen suunnittelussa. Kustannustehokkaan kuntoutuksen taas mahdollistaa

muun muassa puheen ymmaértimisen vaikeuksien tarkka tunnistaminen.
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2 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Pro gradu -ty6sséni pyrin selvittimiin, eroaako aivovammapotilaiden suoriutuminen terveiden
kontrolliryhméstd yksilo- ja ryhmadtasolla tarkasteltuna, ja miten aivovammapotilaiden
suoritukset eroavat keskendén. Suomessa ei ole aivovammapotilaiden kielellisiin hairidihin
kohdentuvia menetelmid. Kaytdssad olevat menetelmét on usein kehitetty muita potilasryhmia
varten. Aivovammat ovat useimmiten vaikeusasteeltaan lievid (Brazinova, Rehorcikova, Taylor
ym., 2016; Koponen, 2007), ja lievien aivovammojen kielellisten toimintojen hiiridt voivat olla
haastavia huomata. Tdssd tutkielmassa tarkastellaan aivovammapotilaiden ymmairtimisen

taitoja monipuolisilla arviointitehtivilla.

Aivovammojen aiheuttamia kielellisid ongelmia on tirkedd tutkia, jotta henkildille osataan
suunnata oikeanlaista kuntoutusta. Arviointimenetelmien avulla tulisi pystyd havaitsemaan
myo0s lievat ymmaértimisen ongelmat, jotka saattavat jadadd nykymenetelmin diagnosoimatta.
Talla hetkelld ei tiedetd, miten hyvin suomenkieliset kdytdssd olevat menetelmét tavoittavat
aivovammoihin liittyvid ymmaértdmisen oireita. Asettamani tutkimuskysymykset ovat

seuraavat:

1. Eroavatko aivovammapotilaiden suoriutuminen ja suoritusajat ymmartdmisen
osatehtdvissi terveiden kontrolliryhmaésti ryhmaétasolla tarkasteltuna?

2. Eroavatko aivovammapotilaiden suoriutuminen ja suoritusajat ymmértdminen
osatehtivissd yksiloittdin tarkasteltuna terveiden kontrolliryhmésta?

3. Miten aivovammapotilaiden suoriutumiset eroavat toisistaan?
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3 MENETELMAT

Témi pro gradu oli pilotointitutkimus, jossa tarkasteltiin sekd ryhmé- ettd yksilotasolla
aivovammapotilaiden suoriutumista ymmaértdmisen tehtivissd terveiden kontrolliryhméidn
verrattuna. Tehtdvien pisteméddrien ja oikeiden vastausten maddrid tarkasteltiin erikseen
tehtdvien suoritusajoista. Myos aivovammapotilaiden yksittdisten suoritusprofiilien eroja
vertailtiin keskenddn. Tutkimuksessa kéytettiin menetelmind Suomessa kéytettédvissd olevia
sekd vield julkaisemattomia arviointimenetelmien osatehtédvid, jotka liittyvdat ymmértdmisen
taitoihin. Ymmartdmisen tehtdvit koostuivat yhteensa 18 osatehtdviastd. Ryhmien vélisid eroja
tarkasteltiiin tilastollisesti kahdella tilastollisella analyysilla sekd laadullisesti, kun
aivovammapotilaiden yksittdisid suorituksia verrattiin toisiinsa. Yksilod kontrolliryhmédan
verrattaessa tulokset jaoteltiin tehtdvityyppien mukaan, jotka noudattivat samaa linjaa kuin
aiempien tutkimusten 16ydokset aivovammapotilaiden kognitiivisista vaikeuksista:

kasitteellinen kielellinen vastaanotto, semanttinen tiedonkaésittely ja kielellinen tyomuisti.

Tutkimusta varten saatiin kdytt66n osa Marjaana Raukola-Lindblomin (2017) tekeilld olevan
tutkimuksen aineistosta. Vaitostydbn nimi on “Kognitiivis-kommunikatiiviset hairiot
aivovammapotilailla ~ ja  niiden  yhteys aivojen valkean aineen  radastojen
kuvantamisloydoksiin”. Tutkimuksessa selvitetdéin, millaisia kognitiiviskommunikatiivisia
hiiri6itd aivovammapotilailla ilmenee sekd miten ne ovat yhteydesséd aivojen valkean aineen
radastojen kuvantamisloydoksiin. Tdma pro gradu toimi pilotointitutkimuksena, silld otanta oli
pieni (aivovammapotilaat n=8, terveiden kontrolliryhmé n=10). Aivovammapotilaat eivit olleet
virallisesti tutkimushetkelld endd sairaalahoidossa, mutta helppolukuisuuden vuoksi tdssd

tutkielmassa heistd kiytetddn késitettd aivovammapotilas”.

3.1 Tutkittavat

Tadmaén tutkimuksen aivovammapotilaat (n=8) olivat 25-53-vuotiaita (ka 36.3 vuotta), ja kaikki
olivat oikeakdtisid (taulukko 1). Aivovammapotilaiden 4didinkieli oli suomi, heilld oli
aivovammadiagnoosi ja vammamekanismina diffuusi aksonivaurio. Aivovammapotilaista
seitsemin oli naisia ja yksi mies. Koulutusvuosia oli 12—15 (ka 13.1 vuotta). Vammautumisesta

oli kulunut tutkimushetkelld véhintddn yksi vuosi seitsemén kuukautta ja enimmillddn 17 vuotta
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ja seitsemin kuukautta, ja heilld oli keskivaikea (n=2) tai vaikea (n=6) aivovamma. Kuudella
kahdeksasta aivovammapotilaasta vammautumisen oli aiheuttanut liikenneonnettomuus,

yhdelld urheilutapaturma ja yhdelld vékivalta.

Taulukko 1. Aivovamman saaneiden tutkittavien taustatiedot.

A Ika SP KV Aikaa Aivovamman Vammautu-
vammautu vaikeusaste™® mistapa
misesta

Al 33 M 15 2;6v. 2 urheilu

A2 32 N 15 74 v. 1 litkenne

A3 53 N 15 12;11 v. 1 liikkenne

A4 25 N 12 17;7 v. 2 litkenne

A5 38 N 12 7:5v. 2 kaatuminen

A6 40 N 12 I;8v 2 liikkenne

A7 35 N 12 3.8 v. 2 litkenne

A8 34 N 12 4v. 2 vakivalta

*PTA:n keston perusteella. A=aivovammapotilas. SP=sukupuoli: M=mies, N=nainen.
KV=koulutusvuodet. Aivovamman vaikeusaste: 1=keskivaikea, 2=vaikea.

Poissulkukriteereitdi olivat muu neurologinen sairaus (esim. MS-tauti), syddn- ja
verisuonisairaudet, diabetes, epilepsia, diagnosoitu migreeni, vaikea-asteinen masennus tai
ahdistuneisuushdirid, vaikea-asteinen psykoottinen hiirid, pdihderiippuvuus, merkittava
kuulon alenema, merkittdvd ndkokyvyn hiirid, vaikea-asteinen afasiaoirekuva, lapsuudessa
ilmennyt lukemisen ja kirjoittamisen vaikeus (lukihiirio), kielen kehityksen erityisvaikeus,
kehityksellinen laaja-alainen oppimishdirid, jos ndmé oli todettu jo ennen aivovammaa.
Aivovammapotilaat kdvivit kielellisten tutkimusten lisdksi psykologin tutkimuksessa seka
DTI-kuvauksessa Raukola-Lindblomin (2017) véitdstutkimusta varten. Kaikilla oli todettu
diffuusi aksonivaurio keskeisimpidnd vammatyyppind, vaikka heilld saattoi ndkyéd aivoissa
muunkinlaisia vaurioita. Aivovammapotilaat ohjautuivat Raukola-Lindblomin (2017)
vaitostutkimukseen Turun yliopistollisen keskussairaalan kautta. Tédhdn tutkimukseen valittiin
suuremmasta joukosta satunnaisesti kahdeksan aivovammapotilasta, jotka ohjautuivat
tutkimukseen aikavililld 15.12.2017-22.3.2018 ja antoivat luvan kayttdd heitd koskevaa

aineistoa my0s tdhan pro gradu -tyohon.
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Aivovammapotilaiden suorituksia ymmaértdmistaitoihin liittyvissé kielellisissa
tutkimustehtdvissd verrattiin  kymmenen terveen henkilon suorituksiin. Sisddnotto- ja
poissulkukriteerit olivat vastaavat kuin aivovammapotilailla, paitsi heilld ei saanut olla
aivovammadiagnoosia. Terveet henkil6t olivat 29-50-vuotiaita (ka 37.3 vuotta). Heistd puolet
oli naisia ja puolet michid, ja kaikki olivat oikeakatisid paitsi yksi nainen, joka ilmoitti olevansa
molempikétinen. Koulutusvuosia oli 15-21 (ka 16.8 vuotta), ja ne erosivat erittdin merkitsevéasti
aivovammapotilaiden ryhmaéstd (=-4.239, p=.001). Terveistd henkiloistd kaytetddn tdssa

tutkielmassa késitettd “terveiden kontrolliryhma”.

3.2 Arviointimenetelmat

Kielellisestd tutkimuksesta ymmaértimisen taitoja arvioiviksi menetelmiksi wvalittiin 18
tehtdvad. Téssa tutkielmassa tarkasteltiin vain ymmaértdmisen taitoja ja siten nididen arviointiin
kiytettyja erilaisten arviointimenetelmien osatestejd (taulukko 2). KAT-testin ja Tokenin
liséksi kéytettiin toistaiseksi julkaisemattomia tehtivid, joita kehitetddn Turun yliopistossa:
kaksi Semanttisen assosiaation tehtdvad: 1+5 kuvat sekd 1+5 sanat (Luotonen & Renvall,

julkaisematon) ja Synonyymitehtdvéa (puhuttu ja kirjoitettu; Renvall, 2016).

Standardoiduista testeistd kédytettiin Mannisen, Pietildn, Setdldn ja Laitisen (2015) KAT-testid
(Kielelliset arviointitehtdvit lievien héirididen madrittimiseksi aikuisilla). KAT-testi on
afaattisten henkil6iden arviointiin kehitetty standardoitu testi. Se on jaettu seuraaviin osioihin:
I kielellinen tyomuisti, II kisitteellinen kielellinen vastaanotto ja tuotto, III laskeminen ja IV
lukeminen ja kirjoittaminen. Testisté rajattiin tdhén tutkimukseen ymmaértimiseen selkeimmin
liittyvdt osatehtdvit, ja jokaisesta edelld mainitusta osiosta valikoitiin joitain tehtdvid.
Kielellisen tyomuistin osion Sanojen merkitysten tunnistamisen tehtdvissd tutkija luettelee
tietyn méédrdn sanoja perdkkdin, jotka kuultuaan tutkittava yrittdd muistaa ja osoittaa niitd
vastaavat kuvat kuvakortista oikeassa jirjestyksessd. Sarjojen toistamistehtidvissd koehenkild
toistaa perdssd sanasarjoja, lauseita sekd lauseita viiveelld. Kolmannessa valikoidussa
kielellisen tyomuistin tehtdvédssd tutkittavan tulee muistella tutkijan &ineen lukemaa
kertomusta, kertoa tarina uudelleen omin sanoin, vastata sithen liittyviin kysymyksiin

vilittomasti kertomuksen jélkeen sekd myShemmin viiveella.
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Taulukko 2. Puheen ymmaértdmisen arvioinnissa kdytetyt arviointimenetelmit ja niiden

osatehtavit.

Tehtdvén nimi ja tekija

Arvioitava osa-
alue

Osatehtdavén nimi (ja
tutkielmassa kéytetty lyhenne)

KAT - Kielelliset
arviointitehtdvit lievien
hairididen
maédrittdmiseksi aikuisilla
(Manninen, Pietila,
Setdld & Laitinen, 2015)

Kirjoitettu
synonyymitehtava
(Renvall, 2016)

Puhuttu
synonyymitehtivi
(Renvall, 2016)
Semanttisten
assosiaatioiden tehtdva /
1+5 sanat (Luotonen &
Renvall, julkaisematon)
Semanttisen
assosiaatioiden tehtéva /
1+5 kuvat (Luotonen &
Renvall, julkaisematon)
Token (De Renzi &
Vignolo, 1962)

I Kielellinen
tydmuisti

I Kielellinen
tydmuisti

I Kielellinen
tydmuisti

II Kisitteellinen
kielellinen
vastaanotto

II Kasitteellinen
kielellinen
vastaanotto

II Kisitteellinen
kielellinen
vastaanotto

II Kisitteellinen
kielellinen
vastaanotto

III Laskeminen

IV Lukeminen

Semanttinen
tiedonkdsittely

Semanttinen
tiedonkdsittely

Semanttinen

tiedonkdsittely

Semanttinen
tiedonkdsittely

Kielellinen
tydmuisti

Sanojen merkitysten
tunnistaminen/muistaminen
osoittamalla (KAT1)

Sarjojen toistaminen: Sanasarjat
(KAT?2), Lausetoisto (KAT3),
Viivytetty toisto (KAT4)
Kuullun kertomuksen
muistaminen ja kertominen:
Viliton kertominen (KATS),
Vilittdmisti (KAT6) &
Viiveelld kysymyksiin
vastaaminen (KAT7)
Monimutkaiset
kielioppirakenteet (KATS)

Sanaselitykset (KAT9)

Sananlaskut (KAT10)

Loogiset paatelmit (KAT11)

Aritmeettiset padtelmat
(KAT12)

Tekstin
ymmartdminen/kysymyksiin
vastaaminen (KAT13)

(Synonyymi kirjoitettu)

(Synonyymi puhuttu)

(Sanat 1+5)

(Kuvat 1+5)

(Token)
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Lisdksi KAT:sta valittiin Monimutkaiset kielioppirakenteet, Sanaselitykset, Sananlaskut ja
Loogiset  pédtelmét, jotka luetaan  kaésitteelliseen  kielelliseen  vastaanottoon.
Kielioppirakenteissa tutkittava vastaa monimutkaisiin kysymyslauseisiin, esimerkiksi “onko
lausekkeissa ’didin sisko’ ja ’siskon diti’ kyseessd sama vai eri henkilé? . Tehtdavistd voi saada
0-2 pistettd: kaksi pistettd, jos tutkittava vastaa ensimmaéiselld kerralla oikein, yksi piste jos
lause tdytyy toistaa hinelle ja nolla pistettd, jos hdn ei vastaa oikein toistonkaan jdlkeen.
Sanaselitystehtdvassd tutkittava selittdd kirjoittamalla parhaansa mukaan hinelle esitettyja
sanoja ikddn kuin henkil6lle, joka ei tietdisi mitd sana tarkoittaa. Téstikin voi saada 0-2 pistettd
vastauksen laajuuden ja oikeellisuuden mukaan, yhteensd 20 pistettd. Sananlaskuissa
tutkittavan tulee valita sananlaskua kuvaava maidritelmi kolmesta annetusta vaihtoehdosta.
Téssd vastaus menee joko oikein tai védrin, ja siitd voi saada yhteensd kolme pistettd. Loogisissa
paitelmissd tutkittava lukee joukon péittelytehtdvii ja vastaa ohjeen mukaan. Vastaus on joko

oikein tai viirin, ja korkein mahdollinen pistemééra on kolme.

Laskutehtdvistd kéytettiin aritmeettisten paditelmien osiota, joissa pitdd pédtelld sanallisten
laskutoimitusten vastauksia, esimerkiksi: “Poika on nyt 15 vuotta vanha. Kuinka vanha hédnen
setdnsd on nyt, jos setd on 25 vuoden kuluttua kaksi kertaa niin vanha kuin poika? ”. Kustakin
vastauksesta voi saada 0-1 pistettd, ja maksimipistemééra on koko tehtivissd 5. Lukemisen ja
kirjoittamisen tehtivistd tarkasteltiin tekstin ymmairtdmistd ja kysymyksiin vastaamista.
Kysymyksid on viisi, ja nithin vastataan joko kylld tai ei. Pisteytys on tdten 0-1 pistettd
kysymystd kohden, ja maksimipistemadrd 5. Kaikissa KAT-testin tehtivissd mitattiin myos
aikaa tiedonkisittelyn nopeuden tarkastelemista varten, vaikka ajanotto ei kuulu testin kaikkien
osatehtdvien  suoritusohjeisiin.  Aritmeettisten  pdédtelmien  tehtdvd  sisdllytettiin
analysointivaiheessa kielellisen tyomuistin tehtdviin ja tekstin ymmaértdmisen tehtavi
késitteellisen kielellisen vastaanoton kategoriaan (tutkimuskysymys 2). Niitd e1 voitu yksittdin
niputtaa laskemisen (III) ja lukemisen (IV) kategorioihin, silld varsinaisia lukemisen ja
laskemisen taitoja ei arvioitu tdssd tutkielmassa. KAT-testin osatehtdvit jaettiin toisen
tutkimuskysymyksen tuloksissa késitteelliseen kielelliseen vastaanottoon, semanttiseen

tiedonkadsittelyyn ja kielelliseen tyomuistiin tulosten késittelyn selkeyttimiseksi.

Synonyymitehtdvid (Renvall, 2016) on kaksi erilaista: puhuttu ja kirjoitettu. Kirjoitetussa
synonyymitehtévissi tutkittavalle annetaan lomake, jossa yhdelld lukee aina yksi sanapari. Jos
sanat ovat keskendén synonyymeja, tutkittavan tulisi rastittaa kohdan “kyll4”, ja jos ne eivét ole
samaa tarkoittava asia, tutkittava rastittaa “ei”. Sanapareja on yhteensd 80. Tehtdvéssa lasketaan

oikeiden vastausten kokonaisméédrd (enintddn 80), mutta myds abstraktien, konkreettisten,
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tuttujen seki ei-tuttujen sanojen osaaminen lasketaan erikseen kategorioittain. Testiin kulunut
kokonaisaika merkitddn ylos tutkimustilanteessa, vaikka ajanotto ei kuulu alkuperdisen
tehtdavin ohjeisiin. Puhuttu synonyymitehtdva on muuten samanlainen kirjoitetun kanssa, mutta
80 sanaparia kuunnellaan tietokoneen tallenteelta ja tutkittava antaa vastauksen suullisesti.
Suoriutumisaikaa ei mitata tdssé, silld tallennetta ei pysdytetd tehtdvén aikana, jolloin kaikkien

tutkittavien suoriutumisaika on sama.

Semanttisen assosiaation tehtévastd (Luotonen & Renvall, julkaisematon) tehtiin seki sana- etti
kuvaversio. Kirjoitetuissa sanoissa tutkittava nidkee tutkijan kaantdmilla sivuilla yhden erilldén
olevan sanan ja viisi sanaa allekkain. Hanen pitdd viidestd sanasta valita se, joka liittyy
laheisimmin yhteen ylhédlla olevan sanan kanssa. Semanttisen assosiaation kuvatehtdvassd on
viisi kuvaa ja yksi erillinen kuva niiden ylépuolella. Tutkittavan tulee valita viidesti kuvasta se,
joka liittyy ldheisimmin yhteen ylhéélld olevan kuvan kanssa. Korkein mahdollinen oikeiden

vastausten mairad on 60.

Token-testi (De Renzi & Vignolo, 1962) suoritetaan niin, ettd tutkittavan tulee osoittaa tai
litkuttaa poydélld olevasta 20 muovisesta merkistd tutkijan sanallisesti kuvailemaa merkkia.
Merkit ovat erivdrisid ympyrditd ja nelioitd, ja kumpaakin muotoa on kymmenen kappaletta.
Testin vastausajoista otetaan aikaa, silld jos vastaamiseen kuluu kauemmin kuin viisi sekuntia,
merkit asetetaan alkuperdiseen jdrjestykseen ja yritetdéin uudelleen. Jokaisesta oikeasta
vastauksesta saa yhden pisteen, mutta jos tutkija joutuu toistamaan kehotuksen, vastauksesta
saa puoli pistettd. Tokenin korkein mahdollinen pisteméddrd on 36. 36-29 pistettd saattaa
tarkoittaa, ettei tutkittavalla ole testin mukaan ymmartdmisen vaikeutta. Tokenin normituksen
mukaan 28 pistettd tai vihemman viittaa siithen, etti tutkittavalla on lievid, kohtalaisia, vaikeita

tai erittdin vaikeita ymmairtdmisen vaikeuksia.

3.3 Tutkimusasetelma

Tutkimuksessa oli kaksi ryhmédd: aivovammapotilaat ja terveiden kontrolliryhmi. Ryhmien
vilisid suorituksia verrattiin toisiinsa tilastollisesti sekd pisteméérien ja oikeiden vastausten
médrdn ja suoritusaikojen osalta, ja lisdksi laadullista tarkastelua tehtiin yksil6tasolla.

Tarkoituksena oli saada kuva ryhméerojen lisdksi yksittdisistd aivovammapotilaiden
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profiileista. Tutkittavien suoritusten vélilld tehtiin kuvailevaa vertailua ilman tilastollista

analyysia.

3.4 Tutkimuksen kulku

Koehenkilot tutkittiin = yksitellen Turun yliopiston tiloissa. Itse osallistuin kahden
aivovammapotilaan tutkimiseen. Tutkimuksia suorittivat myds tutkija Marjaana Raukola-
Lindblom ja Ella Sjoblom, joka tekee pro gradua aivovammapotilaiden puheen tuottamisen
ongelmista. Tutkimusta edeltden tutkittaville annettiin tdytettdvdksi esitietolomake
taustatietojen kartoittamiseksi (liite 3) ja suostumuslomake (liite 2), jossa selitetddn
tutkimuksen tarkoitus ja kulku. Tdhén tutkimukseen valittiin
tutkimusmenetelméikokonaisuudesta tarkasteltavaksi vain ymmaértdmistd mittaavat tehtiviét,
mutta tutkittaville tehtiin saman tutkimuksen aikana myds puheen tuottamisen ja lukemisen ja

kirjoittamisen tehtdvid Raukola-Lindblomin (2017) tutkimuksen protokollan mukaisesti.

Tutkimustehtavét suoritettiin satunnaistetussa jérjestyksessé, eli tehtavéjdrjestys oli erilainen
jokaisen tutkittavan kohdalla. Koko kielellisen tutkimuksen ajaksi arvioitu kesto oli 3—5 tuntia,
minkd vuoksi tutkimukset jaettiin kahdelle tai kolmelle testikerralle. Tutkimuskerrat toteutettiin
mahdollisimman ldhekkdin toisiaan kunkin koehenkilon kohdalla luotettavuuden
parantamiseksi. Téssd tutkielmassa késitellddn kuitenkin vain tutkimuskokonaisuuteen
sisdltyneitd ymmaértdmisen osatehtdvien tuloksia. Koehenkildiden kuormitusta ajatellen
pidettiin taukoja ja edettiin heidin jaksamisensa mukaan. Tutkimus keskeytettiin silloin, jos
tutkittava sanoi olevansa liian vésynyt jatkamaan. Tutkimukset taltioitiin videolle, jotta

tutkimustilanteen jilkeen episelviksi jadneitd kohtia pystyttiin tarkistamaan pisteytysti varten.

3.5 Aineiston analysointi

Tdssd tutkielmassa haluttiin selvittdd, eroavatko aivovammapotilaiden suoriutuminen ja
suoritusajat ymmaértdmisen osatehtdvissd terveiden kontrolliryhmistd sekd ryhmi- ettd
yksilotasolla  tarkasteltuna.  Liséksi  tarkasteltiin, eroavatko  aivovammapotilaiden

suoritusprofiilit toisistaan. Tutkimuskerrat tallennettiin videolle, jotta vastauksia pystyi
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tarkistamaan jdlkikdteen. Useimpien tehtdvien suoritusaika mitattiin sekuntikellolla, jotta
tiedonkdsittelyn nopeutta pystyttiin arvioimaan ja vertaamaan kontrolliryhméén. Ajat olivat
osatehtdviin kuluneita kokonaisaikoja. Tilastolliset menetelmdt wvalittiin  yhteistyossd
tutkijoiden Marjaana Raukola-Lindblomin ja Kati Renvallin kanssa, ja niistid konsultoitiin myds

tilastotieteen lehtori Jouko Katajistoa.

Ensin laskettiin aivovammapotilaiden ja kontrolliryhmén tehtdvésuoritusten pistemédirien,
oikeiden vastausten méérien ja suoritusaikojen keskiarvot, keskihajonnat ja vaihteluvilit.
Aivovammapotilaiden  suoriutumista  tehtdvissd  verrattiin  tilastollisella  t-testilld
kontrolliryhmdn suoriutumiseen ryhmdtasolla. T-testin p-arvolla saatiin tietoa siitd, oliko
ryhmien vaililla tilastollisesti merkitsevié eroja suoriutumisessa sekd suoritusajoissa. Kaikkien
tehtdvien pistemddrit ja suoritusajat eivét jakautuneet normaalisti, minkd takia osa tehtdvista
analysoitiin t-testin sijjaan Mann-Whitney U -testilld, jossa normaalijakauman ei tarvitse olla
oletuksena. Mann-Whitney U-testin kohdalla laskettiin keskiarvojen sijaan mediaanit.
Yksilotasoisia aivovammapotilaiden suoriutumisia verrattiin  koko kontrolliryhméén
muokatulla t-testilld (Crawford & Garthwaite, 2012). Tilastollinen merkitsevyys merkittiin
taulukoihin asteriskilla, ja tasot olivat seuraavat: *p<.05, **p<.01, ***p<.001. Viimeisin on
erittdin merkitsevé taso. Myos tilastollisesti ldhes merkitsevit erot (p<.10) ilmoitettiin timén

tutkielman tuloksissa, jos sellaisia ilmeni.

Laadullista tarkastelua tehtiin vertaamalla aivovammapotilaiden yksittdisid profiileja ja
raakapistemadria toisiinsa. Tehtdvien pisteméadristd laskettiin keskihajonnat, jotta ndhtiin missa
tehtdvissd  suoriutumiset erosivat eniten toisistaan. Tuloksia  havainnollistettiin

viivadiagrammilla (kuvio 2), joka nédyttdd kunkin tutkittavan suoriutumisen omana viivanaan.

3.6 Tutkimuksen eettisyys

Raukola-Lindblomin (2017) véitoskirja-aineiston kerddmistd ja toteuttamista varten on
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan puoltava lausunto ja sairaalan lupa.
Koska aineisto saatiin Raukola-Lindblomin véitoskirjaprojektin  kautta, tutkielmani
toteuttamista ohjasivat samat eettiset toimintatavat kuin mihin lupa oli saatu. Tutkittavilta
pyydettiin ennen tutkimusta kirjallinen suostumus, kun heille oli selvitetty tutkimuksen kulku

ja tarkoitus. Lisdksi tdhédn tutkielmaan osallistuneilta pyydettiin erillinen lupa kayttdd heita
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koskevaa aineistoa gradutyohon. Tutkittavilla oli lupa keskeyttdd tutkimus halutessaan syyti
ilmoittamatta ja ilman, ettd se vaikutti heidén jatkohoitoonsa. Tutkimusaineiston tehtdvid ja
muita materiaaleja sdilytettiin lukitussa tilassa, ja koehenkiloiden testitulokset kisiteltiin

nimettOmind. Tutkittavat saivat seka kirjallisen ettd suullisen palautteen tutkimuksesta.
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4 TULOKSET

Tassd pro gradu -tyOssé haluttiin selvittdd, miten aivovammapotilaiden ja terveiden henkil6iden
ymmirtdmisen taidot eroavat toisistaan, ja poikkeavatko yksittdisten aivovammapotilaiden
suoritusprofiilit toisistaan. Tutkielmassa kadytettiin erilaisia kliinisessd kaytossd sekd vield
kehitteilld olevia arviointimenetelmid, jotka mittaavat sekd puheen tuottamisen ettd
ymmartdmisen taitoja. Tdssi tutkielmassa tarkasteltiin vain ymmaértdmista arvioivien tehtdavien
tuloksia. Merkitsevid eroja havaittiin sekd pistemédrissd ettd suoritusajoissa. Pistemédrit ja
suoritusajat ovat erillisissd taulukoissa, ja ne on jaoteltu erikseen t-testin ja Mann-Whitney U -
testin taulukoihin sen mukaan, kumpaa analysointimenetelméda tehtiviin on kéytetty. Tulokset
on myOhemmissd taulukoissa jaoteltu tehtivityyppien mukaan kolmeen eri katekogoriaan:
kasitteellinen kielellinen vastaanotto, semanttinen tiedonkisittely ja kielellinen tydmuisti.
Merkitsevit erot (p<.05) on merkitty taulukoihin asteriskilla (*). Myos ldhes merkitsevét erot

(p<.10) mainitaan tekstissd, mutta niité ei ole erikseen merkitty taulukoihin asteriskilla.

4.1 Aivovammapotilaiden suoriutuminen kontrolliryhméin verrattuna pistemiirissi ja
suoritusajoissa

Taulukosta 4 ilmenevdt aivovammapotilaiden ja terveiden kontrolliryhmédn suoritusten
pistemdirien maksimiarvot, t-arvot, p-arvot, keskiarvot, keskihajonnat ja vaihteluvilit t-testilla
mitattuna ryhmien vélilld. Taulukosta 5 ilmenevit suoritusten pisteméérien ja oikeiden
vastausten midrien maksimiarvot, Z-arvot, p-arvot, mediaanit, luottamusvilit ja vaihteluvilit
Mann-Whitney U -testilld mitattuna ryhmien vélilld. Pistemédrissd/oikeiden vastausten
médrissd ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja, vaikkakin kahdessa osatehtdvissd erot
lahenivdt merkitsevyyttd: KAT-testin Viliton vastaaminen ja Viiveelld kysymyksiin

vastaaminen.
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Taulukko 4. Aivovammapotilaiden ja kontrolliryhmén suoritusten pisteméérien t-arvot, p-arvot, keskiarvot, keskihajonnat ja vaihteluvilit t-testilld

mitattuna ryhmien valill4.

Aivovammapotilaat Kontrolliryhmé
Arviointimenetelmd  Maksimi T-arvo P-arvo ka (kh) \'a% ka (kh) Vv
KAT: Sanojen 30 0.102 .92 17.1 (2.4) 13-20 17.00 (2.87) 12-22
merkitysten
tunnistaminen
KAT: Kielellinen 30 —0.887 38 10 (2.4) 814 11.00 (2.36) 614
tyOmuisti sanasarjat
KAT: Lausetoisto 20 N/A N/A 16.8 (1.5) 14-18 16.90 (2.51) 12-20
KAT: Kertomuksen 33 —0.833 41 12.5(3.5) 6-18 14.60 (6.95) 1024
muistaminen ja
kertominen:
informaatioyksikot
KAT: Viliton 15 -1.751 .09 11.3(1.9) 9-15 12.90 (2.08) 815
vastaaminen

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, vv = vaihteluvili, N/A = tietoa ei saatavilla
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Taulukko 5. Aivovammapotilaiden ja kontrolliryhmin suoritusten pistemiddrien ja oikeiden vastausten midrien mediaanit, luottamusvilit,

vaihteluvilit sekd Z-arvot ja p-arvot Mann-Whitney U -testilld mitattuna ryhmien vélilla.

Aivovammapotilaat Kontrolliryhmé
Arviointimenetelma Maksimi  P-arvo Z-arvo mediaani (Iv) \'a% Mediaani (1v) Vv
KAT: Viiveelld 15 .055 -1.984 10.50 (3.90-13.35) 814 13.00 (11.83-14.17)  10-15
kysymyksiin vastaaminen
KAT: Monimutkaiset 16 57 -.800 16.00 (14.38-16.12)  14-16 16.00 (15.00-16.20) 14-16
kielioppirakenteet
KAT: Sanaselitykset 20 .70 -.409 10.50 (6.54-12.46)  4-14 11.00 (9.44-11.96) 814
KAT: Sananlaskut 3 A5 -1.920 2.50 (1.51-2.99) 1-3 3.00 (2.67-3.13) 2-3
KAT: Loogiset padtelmét 3 57 -.862 3.00 (2.58-3.17) 2-3 3.00 (2.35-3.05) 2-3
KAT: Aritmeettiset 5 24 -1.266 4.00 (2.04-4.71) 1-5 5.00 (3.39-5.01) 2-5
padtelmat
KAT: Tekstin 5 .83 -412 5.00 (4.58-5.17) 4-5 5.00 (4.50-5.10) 4-5
ymmaértdminen/
kysymyksiin vastaaminen
Token 36 57 -.800 36.00 (35.19-36.06) 35-36 36.00 (35.50-36.10)  35-36
Semanttisten
assosiaatioiden tehtdvat: 60 .97 -.094 58.50 (57.75-59.00)  57-59 58.00 (57.63-59.17)  57-60
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kuvat (1+5)

Semanttisten 60 .83 -.238 58.00 (57.00-59.00) 5660 58.00 (57.11-58.69) 5660
assosiaatioiden tehtivat:
sanat (1+5)

Synonyymitehtéva: 80 32 -1.127 79.00 (77.51-79.99)  76-80 80.00 (78.71-80.09)  78-80
puhuttu versio

Synonyymitehtava: 80 24 -1.384 79.00 (78.11-79.89)  77-80 80.00 (79.10-80.10)  78-80
kirjoitettu versio

Iv=luottamusvili, vv=vaihteluvili
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Taulukkoon 6 on koottu aivovammapotilaiden ja kontrolliryhmén suoritusaikojen keskiarvot
sekunteina, keskihajonnat ja vaihteluvilit muokatulla t-testilld mitattuna ryhmien valilla.
Taulukkoon 7 on koottu aivovammapotilaiden ja kontrolliryhmén suoritusaikojen mediaanit,
luottamusvilit, vaihteluvilit, Z-arvot ja p-arvot Mann-Whitney U -testilld mitattuna ryhmien
vélilld.  Aivovammapotilaiden suoritusajat  erosivat merkitsevisti  kontrolliryhmén
suoritusajoista Semanttisen assosiaation tehtdvissd: Kuvat 1+5 ja kahdessa KAT-testin
osatehtdvissa: Kielellinen tydomuisti sanasarjat ja Monimutkaiset kielioppirakenteet. Kaikkien
kontrolliryhmédn henkil6iden suoritusaikoja ei ollut otettu Lausetoisto-tehtdvissd ylos, minka

takia sen tehtidvan suoritusaikoja ei voitu ottaa vertailuun.
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Taulukko 6. Aivovammapotilaiden ja kontrolliryhmén keskiméériiset suoritusajat sekunteina, aikojen keskihajonnat ja vaihteluvalit

muokatulla t-testilld mitattuna ryhmien valilla.

Aivovammapotilaat Kontrollit
Arviointimenetelma T-arvo  P-arvo ka (kh) vv (S) ka (kh) vv (s)
KAT: Sanojen merkitysten —1.821 .08 230.88 (28.3) 179-273 259 (34.9) 214-313
tunnistaminen/muistaminen
osoittamalla
KAT: Sanojen toistaminen: -2.376  .03* 229.38 (66.5) 93-303 296.20 (53.1) 235-364
sanasarjat
KAT: Sanojen toistaminen: - - 222.13(51.4) 173-307 - -
lausetoisto
KAT: Sanojen toistaminen: - - - - - 150-245
viivytetty toisto
KAT: Kuullun -0.556 .58 50.88 (15) 35-82 54.5 (12.7) 1024
kertomuksen muistaminen
ja kertominen:
informaatioyksikot
KAT: Viliton kysymyksiin ~ 1.458 16 98.38 (12.2) 79-113 85.30 (22.8) 64-140
vastaaminen
KAT: Monimutkaiset 2.100 05% 97 (16.4) 82-133 82.5 (13) 66-110

kielioppirakenteet
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KAT: Sanaselitykset
KAT: Loogiset paitelmét

KAT: Aritmeettiset
padtelmait

Token

Semanttisten
assosiaatioiden tehtivat:
kuvat (1+5)

Semanttisten
assosiaatioiden tehtavat:
sanat (1+5)

Synonyymitehtéva:
puhuttu versio

0.760

1.458

—-1.373

0.985

2.079

1.780

-1.121

45

16

18

33

05*

.09

286.25 (94.4)
40.50 (15.4)

367.50 (143)

232 (44.5)

394.38 (144.3)

396.50 (139)

Naubhoite, kaikilla

sama
suoriutumisaika

143-388
20-60

201-590

150-308

242-606

254-660

Nauhoite,
kaikilla sama

suoriutumisai
ka

256.9 (69.8)
32.70 (6.5)

524.2 (295)

215.4 (26,57)

291.8 (55,21)

305.60 (74.54)

Nauhoite,
kaikilla sama
suoriutumisaika

144-377
21-44

138-930

168-237

209-365

215471

Nauhoite,
kaikilla sama

suoriutumisai
ka

*=p<.05, ka=keskiarvo, kh=keskihajonta, vv=vaihteluvéli, s=sekunteina
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Taulukko 7. Aivovammapotilaiden ja kontrolliryhmidn suoritusaikojen mediaanit,

luottamusvilit, vaihteluvilit, Z-arvot ja p-arvot ryhmien vélilld Mann-Whitney U -testilld

mitattuna.
Aivovammapotilaat Kontrolliryhmé

Arviointimene Z-arvo P-arvo mediaani (lv)  vv mediaani vV
telméa (Iv)
KAT: Tekstin  -0.445 .68 79.00 (60.17—  44-120 80.50 57—
ymmartdminen 100.33) (64.63— 162
/kysymyksiin 118.57)
vastaaminen
KAT: -0.445 .68 81.50 (29.75-  66-97 67.50 55—
Viiveelld 97.50) (58.93— 135
kysymyksiin 92.27)
vastaaminen
KAT: -0.490 .65 36.00 (27.26— 2049 36.50 19-87
Sananlaskut 43.74) (23.06-

51.14)
Synonyymiteh -1.023 .33 183.00 140- 164.00 120-
tava: (155.37- 272 (138.10- 278
kirjoitettu 242.38) 199.50)
versio

Iv=luottamusvili, vv=vaihteluvili

4.2 Yksittiisen aivovammapotilaan suoriutuminen kontrolliryhméin verrattuna

Aivovammapotilaiden yksittdistd suoriutumista tarkasteltiin vertaamalla yksilon suoriutumista
terveiden kontrolliryhméén. Téhdn kiaytettiin muokattua t-testid (Crawford & Garthwaite,
2012). Aivovammapotilaiden yksittdiset suoriutumiset kontrolliryhméén verrattuna on koottu
taulukoihin 8-10 tehtaviryhmien mukaisesti: kasitteellinen kielellinen vastaanotto, semanttinen
tiedonkdsittely ja kielellinen tyomuisti. Taulukko 10 eli kielellisen tydomuistin tehtavét on jaettu
kahdelle sivulle, silld sen kategorian tehtdvid oli enemmén. Aivovammapotilas on lyhennetty
tekstissd ja taulukoissa A:ksi, ja numero A:n peréssid identifioi, kenestd aivovammapotilaasta
on kyse. Yksilon vertailussa ryhmédédn saatiin tilastollisesti merkitsevid eroja useammassa

tehtdavissd kuin ryhmié toisiinsa verrattaessa, ja myos merkitsevyyden tasot olivat tarkempia.

Taulukossa 8 nédkyvit kasitteellisen kielellisen vastaanoton tehtdvit. Sanaselitystehtdvéssd

AS5:n ja A7:n pistemddrdat erosivat merkitsevisti kontrolliryhméstd. Sananlaskujen
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pisteméaérissd havaittiin merkitsevid eroja Al:114 ja A7:114 ja erittdin merkitsevid eroja A2:1la ja
AS:lld.  Monimutkaisten  kielioppirakenteiden  tehtdvén suoritusajoissa A5  erosi
kontrolliryhméstd merkitsevasti. Loogisten péddtelmien tehtdvissd Al, A3, A6 ja A8 erosivat

merkitsevisti kontrolliryhmésta.
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Taulukko 8. Aivovammapotilaiden yksittdiset suoritukset verrattuna kontrolliryhmién muokatun t-testin mukaan kisitteellisen kielellisen

vastaanoton tehtivissa.

A KAT: KAT: KAT: Sananlaskut KAT: Loogiset KAT: Tekstin
Monimutkaiset Sanaselitykset pddtelmdt ymmdrtdminen
kielioppirakenteet /kysymyksiin

vastaaminen

Pistemddradt

Al =0.454, p=.66 =1.778, p=.11 =-2.682, p=.03* =0.596, p=.57 t=0.452, p=.66

A2 =0.454, p=.66 =0.700, p=.50 =-5.661, p=.000%** =0.596, p=.57 =0.452, p=.66

A3 =0.454, p=.66 =-0.377, p=.72 =0.298, p=.77 =0.596, p=.57 t=0.452, p=.66

A4 t=-1.816, p=.10 =-1.454, p=.18 =0.298, p=.77 =0.596, p=.57 =0.452, p=.66

AS t=-1.816, p=.10 =-3.070, p=.01* =-5.661, p=.000%** =-1.390, p=20 =-1.808, p=.10

A6 =0.454, p=.66 =0.700, p=.50 =0.298, p=.77 =0.596, p=.57 =0.452, p=.66

A7 =0.454, p=.66 =-3.609, p=.01* =-2.682, p=.03* =0.596, p=.57 t=0.452, p=.66

A8 =-1.816, p=.10 =0.162, p=.88 =0.298, p=.77 =0.596, p=.57 =0.452, p=.66

Suoritusajat

Al t=0.110, p=.915 t=0.001, p=.99 t=0.095, p=.93 t=3.418, p=.01* t=-0.622, p=.55

A2 t=0.844, p=.42 t=1.272, p=.24 t=0.429, p=.68 t=0.044, p=.97 t=-0.673, p=.52

A3 t=0.844, p=.42 t=1.477, p=.17 t=-0.191, p=.85 t=4.005, p=.003** t=0.718, p=.49

A4 t=-0.037, p=.97 t=-1.160, p=.28 t=-0.572, p=.58 t=-1.130, p=.29 =0.010, p=.99

AS t=3.707, p=.005** t=-0.081, p=.94 t=0.572, p=.58 t=0.191, p=.85 t=-0.015, p=.99

A6 =1.064, p=.32 t=1.792, p=.11 t=0.095, p=.93 t=3.565, p=.01* =0.137, p=.89

A7 =1.652, p=.13 t=-1.556, p=.15 t=-0.191, p=.85 t=0.924, p=.38 t=-0.647, p=.53

A8 =0.330, p=.75 1=1.464, p=.18 t=-0.810, p=.44 t=-1.863, p=.01* t=-1.204, p=.26

A=aivovammapotilas (numero peréssi identifioi potilaan). Tilastollisen merkitsevyyden tasot: *p<.05, **p<.01, ***p<.001

30



Taulukkoon 9 on koottu aivovammapotilaiden yksittéiset suoritukset ja suoritusajat semanttisen
tiedonkdsittelyn tehtdvissd. Kirjoitetun synonyymitehtdvéin oikeiden vastausten maérdssd A7
erosi merkitsevésti kontrolliryhmistd. Puhutussa synonyymitehtdvdn oikeiden vastausten
madrdssd A6 ja A7 erosivat merkitsevisti. Suoritusajoissa ndhtiin enemman merkitsevyyksia:
A2 ja A3 erosivat merkitsevésti kirjoitetun synonyymitehtdvan suoritusajoissa. Semanttisen
assosiaation tehtdvid: sanat 1+5 -tehtdvdssd Al ja A6 erosivat merkitsevisti ja A2 ldhes
merkitsevisti (p=.055). Semanttisen assosiaation tehtdva: kuvat 1+5 -tehtdvissd Al, A2 ja A3

erosivat erittdin merkitsevasti kontrolliryhmén suoritusajoista.
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Taulukko 9. Aivovammapotilaiden yksittdiset suoritukset ja suoritusajat verrattuna kontrolliryhmaan muokatun t-testin mukaan semanttisen

tiedonkadsittelyn tehtavissa.

A Kirjoitettu Puhuttu synonyymitehtdvd Semanttisen assosiaation Semanttisen assosiaation
synonyymitehtdvd tehtdvd: sanat 1+5 tehtdavda: kuvat 1+5

Pistemddirdt

Al =0.545, p=.60 =-0.393, p=.70 =0.087, p=.93 t=0.530, p=.61

A2 =0.545, p=.60 =0.590, p=.57 =0.087, p=.93 =0.530, p=.61

A3 =-0.817, p=44 =-0.393, p=.70 =0.087, p=.93 =-0.353, p=.73

A4 =-0.817, p=44 =0.590, p=.57 =0.087, p=.93 =-0.353, p=.73

AS =-2.179, p=.06 =0.590, p=.57 =0.953, p=.37 =0.530, p=.61

A6 =0.545, p=.60 =-2.359, p=.04* t=-1.647, p=.13 t=-1.236, p=25

A7 =-3.541, p=01* =-3.342, p=01* =-0.780, p=.46 =-0.353, p=.73

A8 =-0.817, p=44 =-.393, p=.70 =1.820, p=.10 =0.530, p=.61

Suoritusajat

Al t=-0.177, p=.86 t=4.533, p=.001** t=5.427, p=0.000%***

A2 t=2.284, p=.05* t=2.205, p=.055 t=4.891, p=0.001**

A3 t=2.284, p=.05* t=0.440, p=.67 t=3.250, p=.01*

A4 t=-0.089, p=.93 t=-0.033, p=.97 t=0.332, p=.75

AS t=-0.244, p=.81 t=0.274, p=.79 t=-0.739, p=.48

A6 t=0.710, p=.50 1=2.614, p=.03* t=-0.860, p=.41

A7 t=1.175, p=.27 t=-0.072, p=.94 t=1.800, p=.11

A8 1=-0.643, p=.54 t=-0.660, p=.53 t=0.073, p=.94

A=aivovammapotilas (numero perdssi identifioi potilaan). Tilastollisen merkitsevyyden tasot: *p<.05, **p<.01, ***p<.001.
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Kielellisen tyomuistin tehtdvissd (taulukko 10) AS erosi pistemédriltddn tilastollisesti
merkitsevisti kontrolliryhmasta tehtdvissd KAT: Viiveelld kysymyksiin vastaaminen. A1l ja A3
erosivat pistemédriltddn ldhes merkitsevisti kontrolliryhmaéstd tehtivdssda KAT: Viivytetty
toisto (p=.06). Aritmeettisten pididtelmien tehtivdssd AS ja A7 erosivat pistemadriltddn
merkitsevisti kontrolliryhmaésti. Tehtdvissd KAT: Viiveelld kysymyksiin vastaaminen ei niy
Al:n ja A3:n tuloksia lainkaan, silli heidén tutkimuksensa ehdittiin keskeyttdd ennen kyseisen

tehtdvan suorittamista.

Al:n ja A2:n suoritusajat erosivat Tokenissa kontrolliryhmidstd merkitsevasti. Al erosi
suoritusajoiltaan ldhes merkitsevésti (p=.060) KAT:n tehtdvissd Sanojen merkitysten
tunnistaminen/muistaminen osoittamalla ja Kielellinen tyOomuisti: sanasarjat. A2 erosi
suoritusajaltaan ldhes merkitsevésti tehtdvdssd KAT: Kertomuksen muistaminen
informaatioyksikot (p=.07). KAT-testin Lausetoiston ja Viivytetyn toiston suoritusajat

puuttuivat niin monelta tutkittavalta, ettd niitd ei ollut mielekédsté ottaa analysointiin mukaan.
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Taulukko 10. Aivovammapotilaiden yksittdiset suoritukset verrattuna kontrolliryhmaan muokatun t-testin mukaan kielellisen tyomuistin

tehtévissa.
A Token KAT: Sanojen merkitysten KAT: Kielellinen KAT: Lausetoisto KAT: Viivytetty
tunnistaminen/muistamine  tyomuisti sanasarjat toisto
n osoittamalla

Pistemddrdt
Al t=0.477, p=.65 =0.329, p=.75 =-1.192, p=26 =-0.343, p=.74 =-2.205, p=.06
A2 t=0.477, p=.65 =1.315, p=.22 =-1.192, p=26 =0.420, p=.60 =-1.609, p=.14
A3 t=-1.907, p=.09 =0.375, p=.75 =-1.192, p=26 =-0.343, p=.74 =-2.205, p=.06
A4 =-1.907, p=.09 =0.986, p=.35 =-0.397, p=.70 =0.420, p=.60 =-1.609, p=.14
AS t=-1.907, p=.09 =-0.329, p=.75 =0.397, p=.70 =0.420, p=.60 =-1.013, p=34
A6 t=0.477, p=.65 =0.329, p=.75 =1.192, p=.26 =0.420, p=.60 =0.179, p=.86
A7 t=0.477, p=.65 =0.986, p=.35 =0.397, p=.70 =-0.343, p=.74 =-0.417, p=.69
A8 t=0.477, p=.65 =-0.329, p=.75 =-1.192, p=26 =-1.106, p=.30 =-1.013, p=34
Suoritusajat
Al t=-2.347, p=.04* =-2.187, p=.06 =-3.652, p=.06
A2 t=3.323, p=.01* =-0.246, p=.81 =-1.639, p=.14
A3 t=1.600, p=.14 =-1.066, p=31 =0.122, p=.90
A4 t=0.057, p=.96 =-1.394, p=20 =-1.369, p=.20
AS t=0.632, p=.54 =-0.383, p=.71 t=-0.453, p=.66
A6 t=-0.014, p=.99 =-0.957, p=36 t=-1.675, p=.13
A7 t=0.775, p=.46 =0.383, p=.71 =-0.183, p=.86
A8 t=0.739, p=.48 =-0.301, p=77 =-0.758, p=.47

A=aivovammapotilas (numero peréssi identifioi potilaan). Tilastollisen merkitsevyyden tasot: *p<.05.
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KAT: Kertomuksen muistaminen

KAT: Vilittomdsti

KAT: Viiveelld

KAT: Aritmeettiset

informaatioyksikot kysymyksiin vastaaminen kysymyksiin vastaaminen  pddtelmdit
Pistemddirdt
Al =-0.082, p=94 t=0.953, p=37 N/A =-0.168, p=.87
A2 t=0.463, p=.65 =-0.409, p=.69 =0.596, p=.57 =0.672, p=.52
A3 t=-0.354, p=.73 =-1.317, p=22 N/A =-1.008, p=34
A4 t=-1.171, p=.27 =-0.409, p=.69 =0.000, p=1.00 =-0.168, p=.87
AS t=-0.354, p=.73 t=-1.771, p=.11 =-2.980, p=.02* =-2.688, p=.03*
A6 t=-0.082, p=.94 =-1.317, p=22 =-1.788, p=.11 =0.672, p=.52
A7 t=-0.627, p=.55 =-1.317, p=22 =-1.192, p=26 =-2.688, p=.03*
A8 t=-0.082, p=.94 =-0.409, p=.69 =0.000, p=1.00 =-0.168, p=.87
Suoritusajat
Al t=1.164, p=.27 t=-0.263, p=.80 N/A =-0.932, p=38
A2 t=2.065, p=.07 1=0.447, p=.665 t=-0.415 p=.69 =-0.815, p=44
A3 t=0.038, p=.97 t=1.158, p=.28 N/A =-0.663, p=.52
A4 t=-1.089, p=.30 t=0.238, p=.82 t=0.041, p=.97 =-0.608, p=.56
AS t=-0.188, p=.86 t=1.075, p=.31 t=0.871, p=.41 =0.048, p=.96
A6 t=0.263, p=.80 t=0.698, p=.50 t=0.456, p=.66 =-0.250, p=281
A7 t=-0.638, p=.54 t=0.949, p=.37 t=0.829, p=.43 =0.213, p=.84
A8 t=-1.465, p=.18 t=0.071, p=.95 t=0.415, p=.69 t=-1.045, p=.32

A=aivovammapotilas (numero peréssi identifioi potilaan). N/A=tietoa ei saatavilla. Tilastollisen merkitsevyyden tasot: *p<.05.
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4.3 Aivovammapotilaiden profiilien yhdenmukaisuus

Kuvioon 2 on raportoitu tutkittavien tehtdvikohtaiset pisteméaéarit ja oikeiden vastausten maarét.
Yksi diagrammin viiva kuvaa yhtd aivovammapotilasta. KAT: Viiveelld kysymyksiin
vastaamisen tehtdvéssd Al:n ja A3:n arvona ndkyy O puuttuvan tiedon vuoksi, silld heididn
tutkmuksensa keskeytyi ennen tehtdvad. Aivovammapotilaiden suoriutuminen oli tehtédvittdin
katsottuna yhdenmukaista paitsi muutamassa tehtdvissd. KAT: Kuullun kertomuksen
muistaminen ja kertominen: informaatioyksikot -tehtdvdssd oli kaikista tehtdvistd suurin
vaihteluvéli (6—-18) ja kolmanneksi suurin keskihajonta (3.5). A4, ryhmédn ainoa mies, sai
kertomuksen muistamisesta 6 pistettd, kun muut tutkittavat saivat samasta tehtdvasti vahintaan

10 pistetta.

Kuvio 2. Aivovammapotilaiden viliset erot tehtdvittdin pistemédrien ja oikeiden vastausten

maéirien mukaan.

Aivovammapotilaiden pistemaarat ymmartamisen tehtavissa

Pistemaara / oikeiden
vastausten maara
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A=aivovammapotilas
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Kertomuksen kysymyksiin vélittdmisti vastaamisen tehtdvdssd vaihteluvili oli 9-15 ja
keskihajonta 1.9. KAT: Viiveelld kysymyksiin vastaamisessa vaihteluvili oli 8-14 ja
keskihajonta 5.7 eli suurin hajonta verrattuna muihin tehtdviin. Sanaselitystehtdvéssa
vaihteluvéli oli 4-14 ja keskihajonta 3.6, kun tehtivin maksimipistemdird on 20. Nama

vaihteluvilit olivat suurempia kuin muissa tehtdvissa.

Monimutkaisten kielioppirakenteiden tehtdvistd viisi kahdeksasta aivovammapotilaasta sai
taydet 16 pistettd, ja loput saivat 14 pistettd. Vaihteluvili oli siis 14-16 eli pieni verrattuna
esimerkiksi tyOmuistitehtdviin. Lopuissa KAT:n tehtdvissd, Tokenissa, semanttisen
assosiaation molemmissa tehtdvissd sekd synonyymitehtivissd aivovammapotilaiden tulokset
olivat yhdenmukaisempia kuin KAT-testin Kuullun kertomuksen muistamisessa ja

kertomisessa sekd Sanaselityksissa.
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5 POHDINTA

Téassd pro gradu -tydssd haluttiin selvittdd, miten aivovammapotilaiden ymmartdmisen taidot
eroavat terveistd kontrolleista yksilo- ja ryhmaétasolla, ja miten aivovammapotilaiden
suoritukset eroavat toisistaan. Ymmartdmistd tutkittiin erilaisilla semanttisen tiedonkésittelyn
tehtdvilld, standardoiduilla KAT-testin osatehtivilld ja Token-testilld. Tarkeimpid havaintoja
olivat suoritusaikojen erot verrattuna terveiden kontrolliryhmaéén ja se, ettd useimpien tehtévien
pisteméérit ja oikeiden vastausten madrdt eivit eronneet merkitsevisti aivovammaryhmin ja

kontrolliryhmén valilla.

5.1 Aivovammaryhmiin suoriutuminen kontrolliryhméiin verrattuna

Ainoa ryhmien vilinen tilastollinen ero tehtdvien pistemaérissé tuli tehtavassd KAT: Viiveelld
kysymyksiin vastaaminen. Pienen otannan vuoksi tdmd ei kerro vield luotettavasti
aivovammapotilaiden ja terveiden kontrolliryhmén todellisista eroista laajemmin, mutta se
kertoo tehtdvien erottelukyvystd jonkin verran. Koska minkddn tehtdvin pistemadréit eivét
paljastaneet vaikeuksia kaikilla aivovammapotilailla, timé ei vilttdméttd tarkoita, etteiko niitéd
esiintyisi tai atvovammapotilailla ei olisi samanlaisia vaikeuksia keskenéén. Ferstl ja kumppanit
(2005) huomasivat tutkimuksessaan, ettd aivovammapotilailla on vaikeuksia tarinan
ymmartdmisessi, ja padideoiden ymmértaminen on yksityiskohtia parempaa. Tdméi on linjassa
KAT: Viiveelld kysymyksiin vastaamisen tehtidvin kanssa mutta ei tarinan ymmaértdmisen
muiden osatehtdvien kanssa, joissa aivovammapotilaiden suoriutuminen ei poikennut

kontrollihenkil6istd ryhmaétasolla tarkasteltuna.

Token-testissd ryhmien vilille ei syntynyt merkitsevid eroja, ja kaikki aivovammapotilaat saivat
Tokenista 35-36 pistettd. Tokenin normituksen mukainen ymmaértdmisen vaikeuden raja on 28
pistettd. Tdma osoittaa, ettd testi ei erottele aivovammapotilaita ja terveitd henkilditd toisistaan
luotettavasti eikd anna luotettavaa kuvaa aivovammapotilaan ymmaértamisen taidoista. Tulos on
linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa, joiden mukaan aivovammapotilaat ymmaértavit
konkreettisia ja yksinkertaisia lauseita yleensd ongelmitta. Kuitenkin tukittavien henkil6iden

pieni médrd voi osaltaan vaikuttaa tulokseen.

Tutkittavien suoritusajat tehtévissd kertovat paljon heiddn tiedonkésittelyn nopeudestaan

(Manninen ym., 2015). Tulosten perusteella tiedonkésittelyn nopeus nousi tirkedksi tekijaksi

38



myoOs tdmédn tutkielman aivovammapotilailla. Suoritusajat ovat tehtdviin kuluneita
kokonaisaikoja, jotka mahdollisesti kertovat tiedonkisittelyn nopeudesta. My0s tyomuisti ja
vireystila on otettava huomioon tuloksia tarkasteltaessa. Tadma ndkyi tutkimustuloksissa siten,
ettd aivovammapotilailla kesti kauemmin suorittaa kaikki tehtévit, ja niihin kdytettiin enemmaén
kéyntikertoja kuin terveiden kontrolliryhmin kanssa. Mannisen ym. (2015) mukaan kielellisten
hiirididen kuntoutuminen saattaa usein tarkoittaa pistemdirien kasvun sijaan tiedonkésittelyn
nopeutumista. Myo6s Fisher ja kumppanit (2000) havaitsivat tiedonkésittelyn nopeuden olevan

sensitiivinen mittari ymmartdmisen vaikeuksissa.

Tehtdvien suoritusaika poikkesi merkitsevasti ryhmien vililld vain kolmessa tehtdvissd 18:sta:
KAT: Kielellinen tydmuisti sanasarjat, KAT: Kielioppirakenteet ja Semanttisen assosiaation
tehtdvassid (kuvat 1+5). Merkitsevien erojen médrd on melko pieni, silld tiedonkésittelyn
nopeuden on toistuvasti todettu olevan yksi aivovammapotilaiden yleisimmisti ongelmista ja
herkkd mittari ymmaértdmisen ongelmien havaitsemiseen (esim. Fisher ym., 2000). Kuitenkin
aivovammapotilaat suoriutuivat keskimiidrin kaikista tehtdvistd hitaammin kuin terveet
henkilot. Pieni otanta voi vaikuttaa saatuihin tuloksiin tiedonkisittelyn nopeudesta

ymmaértamisen prosessoinnissa.

5.2 Yksittiisen aivovammapotilaan suoriutuminen kontrolliryhméiin verrattuna

Kun yksil6d verrattiin ryhmaéén, pisteméérien ja oikeiden vastausten miirien vertailussa saatiin
enemmin merkitsevid eroja kuin kokonaisten ryhmien vélisessd vertailussa. Tdméa niyttdisi
siltd, ettd suoriutuminen ryhméddn nihden ja kokonaisten ryhmien vertailu keskendén auttavat
analysointimenetelmind tdydentimiin toisiaan. Ryhmikokojen ollessa pienid on tirkedd
tarkastella my0s yksilotason suorituksia ja niiden vélisid eroja. Sanaselitystehtivéssa
tutkittavien vilisessd suoriutumisessa oli enemmidn hajontaa kuin muissa tehtdvissa.
Tehtdvdasetelma voi vaikuttaa tiettyihin tehtdviin: esimerkiksi sanan selityksessd
aivovammapotilaan piti itse kirjoittaa selitys paperille. Téllaiset vapaita vastauksia sallivat
tehtdvit voivat kasvattaa keskihajontoja jo itsessddn, kun aikarajaa ei ole asetettu tai tutkittavan
taytyy itse luoda vastaus tyhjéstd. Ndmi ovat erilaisia tehtivid kuin esimerkiksi Sananlaskut,

jossa valitaan vastaus kolmesta ennalta méérétystd vaihtoehdosta.
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Yksittdisten aivovammapotilaiden vertaaminen kontrolliryhméén paljasti enemmin
merkitsevid (p<.05) tai ldhes merkitsevid eroja (p<.10) suoritusajoissa kuin pistemadrissd. A7
erosi useassa tehtdvissd merkitsevasti ryhmastd, mutta kerdttyjen taustatietojen perusteella hian
el juuri eronnut muista aivovammapotilaista. Eroja on siis vaikea selittdd taustamuuttujien
perusteella. Kahdeksan aivovammapotilaan otannalla on vaikeaa tehdd johtopaddtoksié
esimerkiksi tietyn kognition osa-alueen vaikeudesta, vaikka esimerkiksi A2 suoriutui
heikommin semanttisen assosiaation tehtdvissd kuin kahden muun osa-alueen tehtivistd. Voi
kuitenkin olla mahdollista, ettd A2:lla olisi vaikeuksia erityisesti semanttisessa
tiedonkésittelyssd, ja ettd muut osiot olisivat hinelle helpompia. Yksittdisid aivovammapotilaita
ei ole juurikaan tutkittu aiemmin muuten kuin harvoin tapaustutkimuksina, vaan tutkimuksissa

verrataan yleensd ryhmié keskenéén.

5.3 Aivovammapotilaiden profiilien yhdenmukaisuus

Aivovammapotilaat saivat tehtdvistd melko yhdenmukaisia pisteméérid, mutta KAT:
Kertomuksen kysymyksiin vélittodmasti ja viiveelld vastaamisessa seké sanaselitystehtdvéssa oli
muita osatehtdvid suurempi keskihajonta. Aivovammapotilaiden suoriutumiset niyttivit
vilvadiagrammissa  keskenddn  ldhes  samanlaisilta.  Suurimmat erot ndkyivit
kertomustehtdvissd. Siind tutkija lukee déneen lyhyen tarinan, pyytdd tutkittavaa kertomaan
tarinan omin sanoin uudelleen ja kysyy tdmén jilkeen kysymyksid tarinasta. Tdmén jilkeen
KAT-testissd edetddn muihin tehtdviin, ja samat kysymykset esitetddn pian uudestaan.
Kyseinen tehtivd mittaa siis kielellistd tyOomuistia, mutta siind vaaditaan myos
kielioppirakenteiden ymmartdmistd. Tehtdvd on kognitiivisesti vaativa, silld tyomuisti

kuormittuu tarinan edetessi (Yasuda, Nakamura & Beckman, 2000).

Tokenin, synonyymitehtdvien ja semanttisen assosiaation tehtdvien tulokset olivat kaikkein
yhdenmukaisimpia. Tdmi johtunee siitd, ettd aivovammapotilaat saivat niistd ldhes tdydet
pisteet, eli ne eivdt erotelleet heiddn ymmairtdmisen vaikeuksiaan. Muissakin tehtdvissa
suoriutuminen oli  melko samantasoista  aivovammapotilaiden  vililld.  Koska
aivovammapotilaita oli tdssd tutkielmassa kahdeksan, hajontavilit saattavat muuttua isompaa

otantaa tutkittaessa.
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5.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda lisdtietoa aivovammapotilaiden ymmartdmisen vaikeuksista
ja siitd, miten erilaiset arviointimenetelmit erottelevat korkean tason kielellisid ongelmia.
Tutkielman menetelmét auttoivat hyvin vastaamaan tutkimuskysymyksiin, silld osatehtévit
mittasivat kielellistd tydmuistia, tiedonkésittelyn nopeutta ja tarkkaavaisuutta, joiden on todettu

olevan tdrkedssi roolissa aivovammapotilaiden ymmaértdmisen héiriintymisessa.

Menetelmédt olivat monipuolisia siten, ettd niissd mitattiin sekd luetun ymmaértamistd etti
kuullun puheen ymmaértdmistd. Monipuolista arviointipatteristoa ovat kdyttdneet aiemmin myds
Drapeau ja kumppanit (2016) sekd Rousseaux ym. (2010), ja he ovat havainneet ymméirtdmisen
vaikeuksia aivovammapotilailla. Itsearviointia ei kiytetty téssd tutkielmassa selvittdmain,
kokivatko aivovammapotilaat itse ymmairtdmistaidoissaan ongelmia. Tédmid heikentda
tutkimuksen validiteettia hieman siksi, ettd itsearvioinnin on todettu olevan hyoddyllinen tapa
arvioida aivovammapotilaan vuorovaikutuksen ongelmia (Martin ym., 2001). Se toisi
uudenlaisen, kokemuksellisen nidkokulman arviointiin. Kaikki vuorovaikutuksen ongelmat
eivat vilttimattd tulleet tdssd tutkielmassa esille, silld standardoitujen arviointimenetelmien
tuloksia ei voida soveltaa suoraan esimerkiksi keskustelutilanteiden tulkintaan (L&, Mozeiko &
Coelho, 2011). Téssa tutkielmassa ei myOskédén arvioitu tunteiden tunnistamista, joka saattaisi
kertoa aivovammapotilaiden pragamaattisista ymmartdmisen taidoista. Useissa tutkimuksissa
ailvovammapotilailla on havaittu tunteiden tunnistamisen vaikeuksia ja sen vaikutukset

vuorovaikutustilanteiden tulkitsemiseen (esim. Spikman ym., 2012).

Luotettavuutta paransi se, ettd testit olivat standardoituja tai useassa muussa tutkimuksessa
kaytettyjd kokeellisia tutkimuksia ja siten helposti toistettavia, ja ettd kadyttiméni tieteelliset
lahteet ovat enimmékseen 2000-luvulta ja mahdollisimman tuoreita. Luotettavuutta olisi
parantanut tutkittavien suurempi otanta. Pienet tutkimuspopulaatiot ovat Illien ja
kumppaneiden (2017) mukaan usein aivovammapotilaiden ymmértdmistd koskevien
tutkimusten kompastuskivi. Kaikki tutkittavat olivat motivoituneita osallistumaan
tutkimukseen, eli kukaan ei suorittanut tehtdvid epédsuotuisassa olotilassa tai jo valmiiksi
turhautuneina. Sukupuolten vilistd vertailua oli vaikeaa tehdd, koska késittelemissini
aineistossa oli vain yksi miestutkittava ja seitsemdn naista. Vertailuaineistossa taas
sukupuolijakauma oli tasainen, joten aineistot eivét ole sen osalta samanlaiset. Tdméa heikentid
osaltaan luotettavuutta. Aivovammapotilaat ja terveiden kontrolliryhmd erosivat

koulutustaustoiltaan erittdin merkitsevasti, mikd osaltaan heikentdd tulosten luotettavuutta.
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Aivovammaryhmén ja vertailuaineiston ik&jakaumat olivat kuitenkin melko yhtendisid, eikd

niissé tullut esille tilastollisesti merkitsevai eroa.

Aivovammapotilaiden ikd ja vammautumisesta kulunut aika vaihtelivat. Tutkimuksen
luotettavuutta heikentdd hieman se, ettd A4 oli vammautunut lapsena, mutta hénet tutkittiin tata
tutkimusta varten 25-vuotiaana. Lapsena saatu aivovamma vaikuttaa herkdsti varhaisidn
sosiaalisten taitojen kehitykseen ja eri tavalla kuin aikuisena saatu aivovamma, eikd lapsena
saadun aivovamman aiheuttamia kognition ja ymmaértimisen vaikeuksia tunneta vield kovin
hyvin (Anderson, Beauchamp, Rosema & Soo, 2014). A4:n kohdalla voitiin kuitenkin huomata,
ettd aivovamma vaikuttaa yksiloon pitkdn ajan jélkeen, eivitké kielelliskognitiiviset vaikeudet
parane itsestdin. My0Os muista yksittéisistd suoritusprofiileista ndhtiin, ettd suoritukset eivit

olleet parempia niilld, joiden vammautumisesta oli kulunut enemmén aikaa (esim. A3 ja A4).

Ryhmienvilisessd vertailussa ja yksittdisen aivovammapotilaan vertailussa terveiden
kontrolliryhméén voitiin huomata, etté tilastolliset merkitsevyydet tulivat esiin eri tehtdvissi
kahdella eri tavalla tarkasteltuna. Tdma osoittaa sen, ettd yksildiden vertaaminen ryhméén on
hyodyllistd erityisesti, kun ryhmékoko oli pieni ja antaa tarkempaa tietoa yksittdisen
aivovammapotilaan taidoista terveisiin verrattuna. Ryhmaétasolla samat ongelmat eivét tulleet
ndkyviin, mikd johtunee pienen ryhmékoon lisdksi-aivovammaryhmén heterogeenisyydesta.
Suoritusaikoihin saattoi vaikuttaa se, ettd tutkittavia testasi kolme eri henkil6d, joten heidén
ajanottotapansa voivat vaihdella. Mahdollisia suoritusaikaan vaikuttajia ovat myds tutkijan
mukautuminen tutkittavan tahtiin tai se, ettd tutkittava kommentoi tai kysyy neuvoa tehtivin
aikana. Tdmén vuoksi suoritusajat ovat suuntaa-antavia eikd pienelld otannalla voida tehda
luotettavasti johtopdétoksid siitd, miten paljon aivovammapotilaiden tiedonkésittelyn nopeus

eroaa terveiden kontrolliryhmaésta.

5.5 Tutkimuksen kliininen merkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Moni tieteellinen tutkimus korostaa sité, ettd lievien aivovammojen jélkeiset ymmartdmisen
ongelmat ovat vaikeasti havaittavissa nykyisin kdytossd olevilla menetelmilld. Téssd
tutkielmassa tutkittiin kuitenkin keskivaikean ja vaikean aivovamman saaneita henkilGitd, ja
tulokset viittaavat siithen, ettd nykyiset menetelmit erottelevat myods heiddt melko heikosti
terveistd henkil6istd. Tamé tutkimus voidaan néhdéd erddnlaisena pilotointitutkimuksena, jossa

haluttiin ~ selvittdd, ndhddanké vammautuneiden suoriutumisessa eroa terveiden
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kontrolliryhméén verrattuna kdytdssd olevilla menetelmilld. Otos on tulosten yleistdmiseen
lilan pieni, ja jatkossa on mahdollista ndhdd millaisiksi tulokset muodostuvat suuremmilla

ryhmilla tarkasteltuina.

Tutkielmasta voi kuitenkin huomata, ettd aivovammapotilaiden ymmartdmisen prosessointi on
usein hitaampaa kuin terveilld henkiloilld. Tdmd voi selittdd esimerkiksi keskustelun
seuraamisen  vaikeutta ja  sitd, kuinka hdiridherkkid = aivovammapotilaat ovat
keskustelutilanteissa. Arviointimenetelmiin voisi lisdtd jatkossa luonnollisen keskustelun
seuraamisen, jossa huomioitaisiin prosodiaa ja tunteiden tunnistusta. Tédllainen menetelma
puuttui tistd tutkielmasta, minkd vuoksi tutkimus ei anna tietoa kovinkaan pragmaattisista
ymmaértamisen taidoista. Pragmaattisiin taitoihin liittyvédt olennaisesti tdssd tutkielmassa
arvioidut ymmairtdmisen taidot, joihin liittyvdit myds kielellinen tyomuisti, semanttinen
tiedonkdsittely ja sen nopeus, mutta ndiden yhteyttd luonnollisiin keskustelutilanteisiin olisi

hyva selvittda lisda.

Jatkossa olisi hyodyllistd saada tietoa my0ds aivovammapotilaiden ja heiddn ldheistensé
kokemista ymmartdmisen ongelmista. Tétd voisi jatkossa analysoida La Trobe
Kommunikaation arviointimenetelmén (Douglas, 2010) ymmaértdmiseen liittyvilld vaittimilla.
Sen avulla saataisiin tietoa siitd, millaisia kommunikointivaikeuksia aivovammapotilaat itse
kokevat. Myd6s sukupuolen vaikutuksen tarkastelu olisi jatkossa mielenkiintoista. Esimerkiksi
aivovammaryhmén ainoa miespuolinen henkild sai tarinan muistamistehtivistd kuusi pistettd,
kun taas loput aivovammapotilaat, jotka olivat naisia, saivat kaikki yli 10 pistettd samasta
tehtidvastd. Miehid olisi syytd tutkia senkin takia lisdd, ettd Peetersin ja kumppaneiden (2015)
mukaan miehet saavat naisia useammin aivovamman. Jatkossa kannattaisi tutkia
ymmaértdmisen taitoja isommalla ryhmékoolla ja katsoa, saadaanko siten samansuuntaisia

tuloksia tarkempien johtopédatosten tekemiseksi.
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LIITTEET

Liite 1. Tiedote tutkittavalle

Kielellisten toimintojen hdiriot aivovammapotilailla ja niiden yhteys
aivokuvantamisloydoksiin.

Pyyddamme Teita osallistumaan tieteelliseen tutkimukseen, josta kerromme tadssa tiedotteessa.

Tutkimuksen tarkoitus

Tapaturmaiset aivovammat aiheuttavat usein erilaisia kielellisten toimintojen (puheen tuotto, puheen
ymmartdminen, lukeminen, kirjoittaminen) héirioité, joiden tarkempi mekanismi on huonosti tunnettu.
Tassd tutkimuksessa pyrimme selvittimain néitd mekanismeja yhdistamalla kielellisid tutkimuksia ja
neuropsykologisia  tutkimuksia  aivojen  sisdisen = hermoverkon  rakennetta  mittaaviin
magneettikuvauksiin.

Sovellutte tutkimukseen jos:

- olette 18 — 50-vuotias

- Teilld on todettu keskivaikea tai vaikea aivovamma (muistiaukon keston perusteella)
- vammautumisestanne on kulunut tutkimushetkelld 3-5 kuukautta tai vihintdan 12 kk.
- didinkielenne on suomi

- ette sairasta muita aivovammaan liittyméttomid neurologisia sairauksia (esim. MS-tauti,
Parkinsonin tauti, aivohalvaus)

- Teilld ei ole ennen vammaa todettua paihderiippuvuutta, vakava-asteista masennusta tai
psykoottisia hdirigita

- Teilld ei ole todettu ennen aivovammaa kielellisen kehityksen héirioita, laaja-alaista
oppimisvaikeutta tai vaikeita kuulo- ja ndkdvammoja

- Teilld ei ole estettd aivojen magneettikuvaukseen (esim. tahdistin, metalli-implantteja)

Tutkimuksen toteutus

Tutkittavat osallistuvat kolmeen eri tutkimustilanteeseen siten, ettd seuraavat kolme tutkimusta tehddan
yhden kuukauden sisilla:

9] Kielellisten toimintojen tutkimus (logopedinen tutkimus): Tutkimukset
toteutetaan poytdtason tehtdvityoskentelynd Turun yliopiston Psykologian ja logopedian laitoksen
klinikkatiloissa. Osa tutkimustehtévistd saatetaan tallentaa (4éni- tai videotallenne) ja henkildlle voidaan
antaa osa tehtdvisti mukaan kotona tehtéviksi ja postitse palautettaviksi. Kielellisen tutkimuksen



kokonaiskestoksi arvioidaan 3-5 tuntia. Tutkimusaika voidaan tarvittaessa jakaa useampaan
tapaamiseen. Kielellisten toimintojen tutkimuksesta vastaa erikoispuheterapeutti, FL Marjaana
Raukola-Lindblom.

2) Psykologin tekemi tutkimus: Tutkimukset toteutetaan pOytédtason
tehtivétyoskentelynd Turun kaupungin hyvinvointitoimialan alaisen psykologiyksikon tydtiloissa.
Psykologin tekemén tutkimuksen kokonaiskestoksi arvioidaan 1,5-2 tuntia. Tutkimuksissa mitataan
erityisesti tarkkaavuutta, tydmuistia, vireystilaa ja mielialaa erilaisilla neuropsykologisilla testeilla.
Psykologin tekemistd tutkimuksista vastaa psykologi, PsM Linda Ljungqvist.

3) Aivojen magneettikuvaus (siséltien ns. DTI-kuvauksen): Tutkimus tehdién
Terveystalo Pulssissa ja kuvauksen kesto on runsaat 30 minuuttia. Tutkimuksessa ei kaytetd
tehosteainetta. Tutkimuksen ajan tutkittava makaa kuvausalustalla liikkumatta, hén saa ohjeita ja tietoa
tutkimuksen kulusta hoitajalta.

Ne tutkittavat, joiden vammautumisesta on kulunut tutkimushetkelld 3-5 kk, kutsutaan uudelleen
vastaavaan tutkimukseen (edelld kuvatut kolme tutkimustilannetta) kun vammautumisesta on kulunut n.
12Kkk.

Tutkimuksen vastuuldékirind toimii ylilddkari Olli Tenovuo Turun yliopistollisen keskussairaalan
Aivovammapoliklinikalta.

Tutkimukseen osallistuminen on ilmaista. Tutkittaville korvataan tutkimuskédynneille tulemiseen
liittyvit kohtuulliset matkakustannukset.

Tutkimukseen osallistuneet henkil6t saavat tuloksistaan lyhyen kirjallisen palautteen, joka ldhetetdén
luvallanne my6s Teitd hoitavalle l14édkarille. Tutkimukseen osallistuminen ei vaikuta henkilén hoidon,
kuntoutuksen tai muiden terveydenhuollon palveluiden toteutumiseen.

Tutkimukseen liittyvit hyodyt ja haitat

Tutkimuksen yhteydessd saadaan tarkkaa tietoa vammaanne liittyvistd aivotoiminnan muutoksista ja
aivojen rakenteessa mahdollisesti tapahtuneista muutoksista, joista voi olla Teille hyotyd esim.
arvioitaessa tyOkykyd, ennustetta tai kuntoutustarvetta. On my0s mahdollista ettei tutkimukseen
osallistumisesta ole Teille merkittdvaa hyotyd. Osallistumisenne auttaa kuitenkin aivovammapotilaiden
arviointia ja kuntoutuksen suunnittelua eteenpéin tutkimuksen tulosten kautta.

Tutkimukseen liittyvd haitta koskee tutkimuksiin osallistumisiin kuluvaa aikaa ja vaivaa, joka on
tarkemmin kuvattu edelld. Magneettikuvaus voi joistakuista tuntua ahdistavalta ahtaan tilan ja laitteen
pitdmén dénen takia

Tutkimusetiikka

Tutkimuksessa noudatetaan vaitiolovelvollisuutta, joka sitoo kaikkia tutkimuksen tekemiseen
osallistuvia henkildité ja tahoja. Tutkimusaineistoa sdilytetddn lukollisessa tilassa, johon ei ole padsya
tutkimuksen ulkopuolisilla henkil6illd. Valmiista tutkimuksesta ei selvid tutkittavien henkildllisyys.
Tutkittava saa keskeyttad tutkimukseen osallistumisensa missé tahansa vaiheessa syyté ilmoittamatta ja
ilman ettd se vaikuttaa hdnen hoitoonsa, kuntoutukseensa tai muihin terveydenhuollon palveluihin.



Osallistuminen ja yhteystiedot

Kysymme Teiltd kohteliaimmin halukkuuttanne osallistua téhdn tutkimukseen. Mikili haluatte
osallistua tutkimukseen, voitte tiyttid saamanne suostumus- ja taustatietolomakkeen ja palauttaa ne
TYKS:n aivovammapoliklinikan sairaanhoitajalle tai lddkérille. Sen jéilkeen saatte kutsun
tutkimuskaynneille.

Halutessanne voitte kysya lisdtietoja tutkimuksesta tutkija Marjaana Raukola-Lindblomilta tai
tutkimuksesta vastaavalta 14édkariltd Olli Tenovuolta, yhteystiedot alla.

Tutkijat:

Kielellinen arvio, erikoispuheterapeutti: Psykologin tutkimus, psykologi: MRI-kuvaus
neuroradiologi:

Marjaana Raukola-Lindblom, FL Linda Ljungqvist, PsM Timo Kurki, dos
marjaana.raukola-lindblom@utu.fi linda.ljungqvist@turku.fi timo.kurki@terveystalo.com

puhelin: 050 344 4343

Tutkimuksen ohjaajat:

Kati Renvall, FT Olli Tenovuo, dos. Timo Kurki, dos
Turun yliopisto, logopedia Turun yliopisto, neurologia, TYKS Turun yliopisto, radiologia
kati.renvall@utu.fi olli.tenovuo@tyks.fi timo.kurki@terveystalo.com

puhelin: 050-438 3802

Muut tutkimukseen osallistuvat:

Neuropsykologi Leena Himanen, Neuropsykologikeskus NeuTera
Neurokirurgi Jussi Posti, TYKS Neurotoimialue

Tutkimushoitaja Satu Timlin, TYKS Neurotoimialue

FK Ainomaija Virtanen, Turun yliopisto Logopedia

FK Katariina Ranne, Turun yliopisto Logopedia

FK Heini Jokinen, Turun yliopisto Logopedia

FK Ella Sjoblom, Turun yliopisto Logopedia



Liite 2. Suostumusasiakirja
SUOSTUMUSASIAKIRIA

Tutkimus: Kielellisten toimintojen hdiriot aivovammapotilailla ja niiden yhteys aivojen valkean
aineen radastojen kuvantamisléydoksiin

Minua on pyydetty osallistumaan erikoispuheterapeutti, FL Marjaana Raukola-Lindblomin
tutkimukseen, joka toteutetaan yhteisty0ssé dosentti Olli Tenovuon, neuroradiologi, dos Timo Kurjen
japsykologi, PsM Linda Ljungqvistin kanssa. Tutkimuksen vastaava lddkéri on ylildédkari Olli Tenovuo.

Tutkimuksessa selvitetddn aivovammapotilailla ilmenevid kielellisten toimintojen hiiriditd ja niiden
yhteyttd aivojen valkean aineen radastojen kuvantamisloydoksiin. Tutkimus tuo uutta tietoa
aivovammoihin liittyvistd kielellisistd oireista ja niiden tunnistamisen ja kuntoutuksen
kehittdmismahdollisuuksista.

Olen saanut, lukenut ja ymmaértdnyt tutkimuksesta kertovan 26.10.2016 pdivityn tiedotteen.
Tiedotteesta olen saanut riittdvéin selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessd suoritettavasta tietojen
kerdamisestd, kasittelystd ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisdlto on kerrottu minulle myds suullisesti ja
olen saanut riittdvin vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Tiedot tutkimuksesta antoi_ / / 201 . Minulla on ollut
riittdvésti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Minulle on kerrottu, mistd minua koskevia tietoja
hankitaan.

Annan luvan itseéni koskevien, tutkimuksen kannalta tarpeellisten tietojen kerddmiseen tutkimuksen
tutkimusrekisteriin.  Tietoja  voidaan  tutkimuksen  sitd  edellyttdessd  pyytdd  niistd
terveydenhoitopaikoista, joissa potilastietojani on. Tatd tarkoitusta varten tutkija saa kirjata
henkil6tunnukseni seka kayttda sité tietojen saamiseksi.

Kaikki minusta tutkimuksen aikana keréttdvit tiedot kisitellddn luottamuksellisina. Tutkimuksessa
kerdtyt tiedot koodataan siten, ettei henkil6llisyyden selvittiminen ole mydhemmin mahdollista ilman
purkukoodia. Purkukoodi sdilytetddn suljettuna tutkijoiden arkistossa.

Téssa tutkimuksessa kerattivia tietoja voidaan kisitellda muualla kuin tiedot kerdnneen tutkijan tiloissa
ja laitteissa. Télloin tiedot ovat koodatussa muodossa. Annan luvan siirtdd tiedot tutkimuksen
suorittamista varten Euroopan unionin alueella tai sen ulkopuolisiin maihin.

Tassé tutkimuksessa kerdttivé tieto voi olla hyddyksi my0s selvitettdessd hoitomenetelmén tms. uutta
kéyttotarkoitusta, josta tdimédn suostumuksen antamisen hetkelld ei ole tietoa. Hyvéksyn, ettd minusta
kerdttivid tietoja voidaan viranomaisen luvalla kayttda téllaiseen tarkoitukseen.

Ymmérrén, ettd osallistumiseni tdhén tutkimukseen on tiysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus milloin
tahansa tutkimuksen aikana ja syytd ilmoittamatta keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen.
Tutkimuksesta kieltdytyminen tai sen keskeyttdminen ei vaikuta jatkohoitooni. Olen tietoinen siité, ettd
minusta keskeyttdmiseen mennessé keréttyjé tietoja kdytetddn osana tutkimusaineistoa tai menetelmén
tms. turvallisuusarviointia.



Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tihin tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti
tutkittavaksi.

Péiviys

Allekirjoitus

Nimen selvennys Syntymaéaika
Osoite Puhelinnumero

Suostumus vastaan otettu:

Péivays

Tutkijan /tutkimusta avustavan henkilon allekirjoitus

Nimen selvennys

Alkuperiinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seki kopio tutkittavan tiedotteesta jiAdviit
tutkijan arkistoon. Tutkittavan tiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan
tutkittavalle.



Liite 3. Esitietolomake

OHJE: Tayti lomake niilti osin miti pystyt. Puuttuva tieto varmistetaan tutkijan
toimesta ladkirin kirjauksista.

Nimi

Syntymaaika k& talla hetkella:

Osoite

puhelinnumero

Lahiomaisen nimi ja yhteystiedot, johon voi olla tarvittaessa yhteydessa

Aidinkigli

Oletteko kaksikielinen, toinen aidinkieli

Aivovammasta seuranneet merkittavat toimintakyvyn muutokset (esim. liikkuminen, muisti,
keskittyminen, jaksaminen, arkiaskareiden hoitaminen)

Aivovammasta seuranneet kielellisen toiminnan oireet (esim. puhe, sananldytaminen, puheen
ymmartaminen, lukeminen, kirjoittaminen)




Muut sairaudet: rastittakaa vaihtoehto jos teilla on todettu ennen aivovammaa:
B muu neurologinen sairaus (esim. Parkinsonin tauti, MS-tauti, aivoinfarkti)

jos on, mika:

I sydan- ja verisuonisairaudet

H diabetes

 epilepsia

B migreeni (diagnosoitu)

I vaikea-asteinen masennus / ahdistuneisuushairio

I vaikea-asteinen psykoottinen hairio, mika:

B paihderiippuvuus, mika:

merkittava kuulon alenema

merkittava nakokyvyn hairio
I vaikea asteinen afasiaoirekuva (merkittava vaikeus tuottaa ja ymmartaa puhetta)
I |apsuudessa ilmennyt lukemisen tai kirjoittamisen vaikeus (luki-hiri)

kielen kehityksen erityisvaikeus
I kehityksellinen laaja-alainen oppimishiri

B muut sairaudet:

Laakitys, joka talla hetkella kaytossa:

Korkein koulutustasonne, rastittakaa oikea vaihtoehto:
I peruskoulu / kansakoulu /oppikoulu
& jukio
B ammattikoulu / opisto
B ammattikorkeakoulu
I yliopisto

H muu:




Koulutus yhteensa vuotta

Korkein tutkintonne

Viimeisin tyopaikka ja -tehtava

Tyouran pituus vuotta.

Muu kielitaito, mika

Muuta mahdollisesti tutkimuksen kannalta merkittavaa taustatietoa

Paikka ja aika

Allekirjoitus, nimen selvennys:



