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Tassa pro gradu- tutkielmassa tarkastellaan, miten terveet ikdantyneet (60-89-vuotiaat)
suomenkieliset  aikuiset  suoriutuvat kahdesta  kuullun  erottelua  mittaavasta
minimiparitehtavasta. Minimiparilla tarkoitetaan kahta sanaa, jotka eroavat toisistaan yhdella
danteelld, esimerkiksi palo—talo. Suoriutumista tarkastellessa selvitettiin, vaikuttavatko
taustatekijat (ika, puhealueen kuulokynnys ja koulutusvuodet) suoriutumiseen. Tutkielmassa
tarkastellaan myos, kuinka paljon virheitd tehtavissa tehddin ja minkalaisissa sanapareissa
virheita tulee. Taman lisdaksi verrattiin kahden afaattisen henkilon suoriutumista terveiden
suoriutumiseen, jotta pystytaan alustavasti arvioimaan tehtavien soveltuvuutta muun muassa
afasiassa ilmenevien kuullun erottelun vaikeuksien arviointiin. Minimiparitehtavien
toimivuudesta  arviointimenetelmdna ei loydy suomenkielistd  tutkimusta, ja
kansainvalisestikin aihetta on tutkittu melko vdhan. Kuullun erottelun hairiintyminen
vaikuttaa kokonaisvaltaisesti puheen ymmartamiseen, minka takia sen arvioinnin tulisi olla
osa kielellisten toimintojen arviointimenetelmas, jotta myos kuntoutus osattaisiin kohdentaa
entistad tarkemmin hairiintyneelle osa-alueelle.

Tutkittavat (terveet n=73, afasiaa sairastavat n=2) suorittivat kaksi minimiparitehtdvas, joista
toinen sisdlsi oikeita sanoja ja toinen epdsanoja. Tehtavissa tutkittava kuuli tallenteelta 40
sanaparia, ja hanen tuli arvioida, olivatko sanat keskendaidn samanlaiset vai erilaiset, eli
minimiparit. Oikeiden vastausten kokonaispistemaara kirjattiin (max. 40 p. / tehtava). Usean
muuttujan regressioanalyysin avulla selvitettiin  taustatekijoiden (ikd, puhealueen
kuulokynnys ja koulutusvuodet) vaikutus oikeiden vastausten kokonaispistemaaraan
molemmissa tehtdvissa. Afaattisten tutkittavien suoriutumista terveiden verrokkiryhmaan
verrattuna analysoitiin yksilokohtaisesti muokatulla t-testilla.

Tulokset osoittavat, ettd terveet ikddntyneet suoriutuvat minimiparitehtavista
padsaantoisesti hyvin. Taustatekijat, eli ikda, kuulo seka koulutusvuodet yhdessa vaikuttavat
tehtdvista suoriutumiseen tilastollisesti merkitsevasti. Yksittdin taustatekijoita tarkastellessa
vain kuulolla oli tilastollisesti merkitseva vaikutus suoriutumiseen. Eniten virheita tehtiin
samanlaisissa sanapareissa. Minimipareista eniten virheita tehtiin sanoissa, joissa danne-ero
oli sanan alussa tai keskella. Afasiaa sairastavista tutkittavista toisen tutkittavan
suoriutuminen vastasi terveiden suoriutumista, kun taas toisen suoriutuminen erosi
tilastollisesti merkitsevasti terveiden verrokkiryhman suoriutumisesta.

Afaattisten pienen otoskoon takia tuloksia ei voida yleistaa koskemaan kaikkia afaattisia, vaan
aiheesta tarvitaan vield enemman tutkimusta. MyoOs terveita tutkittavia tarvitaan lisaa
vahvistamaan jo saatuja tuloksia.

Asiasanat: kuullun erottelu, puheen vastaanotto, afasia, arviointi, minimipari, taustatekijat
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1 Johdanto

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tarkastella ikdantyneiden suomenkielisten
terveiden ja afaattisten henkildiden suoriutumista kuullun erottelua mittaavista
minimiparitehtavistd. Minimiparilla tarkoitetaan kahta sellaista sanaa, jotka eroavat toisistaan
vhdellad danteelld, esimerkiksi “talo” ja “palo”. Jos kuulija ei kykene erottelemaan danteita
toisistaan eika siten muodostamaan kuulluista danteista oikeaa sanaa, voi sanottu viesti jaada
ymmartamatta. Kuultujen sanojen ja puheen ymmartaminen ovatkin tarked osa ihmisten
valistd vuorovaikutusta. Tassa tutkielmassa keskitytdan erityisesti danteiden havaitsemiseen

ja kuullun erotteluun, joita voidaan mitata muun muassa minimiparitehtavilla.

Kuullun erottelu vaatii toimivaa kuullun aineksen kasittelykykya. Kognitiivisen mallin mukaan
(Whitworth ym., 2014; Tessier ym., 2007) kuullun sanan ymmartaminen koostuu kolmesta
osaprosesseista, joista yksi on puheen danteiden kuulonvarainen prosessointi. Kuultu aines
kulkee kuuloelimen kautta kuulohermoa pitkin aivoalueille, jotka ovat erikoistuneet kielellisen
tiedon kasittelyyn. N&illd aivoalueilla kasitelladan muun muassa signaalin sisaltamat danteet,
joista muodostetaan sana ja valikoidaan muodostuneelle sana-asulle oikea merkitys
(Kemmerer, 2014). Vaurio missa tahansa kuulon ja kuullun ymmartdmisen osaprosessien

vaiheessa voi hairita kuullun puheen ymmartamista.

Afasia on yleisimmin seurausta aivoverenkiertohairion aiheuttamista vaurioista kielellisten
toimintojen aivoalueilla (Brookshire, 2015), ja se voi ilmetd puheen tuoton, ymmartamisen,
lukemisen tai kirjoittamisen vaikeuksina (Brady ym., 2016; Purdy ym. 2016). Useimmilla
afaattisilla henkil6illa on havaittavissa jonkinlaisia kuullun ymmartamisen vaikeuksia (Kim,
2018). Kuullun ymmartaminen voi hairiintya danne-, sana- tai lausetasolla, jotka kaikki
vaikuttavat kuullun puheen ymmartamiseen (Kemmerer, 2014). Kuullun ymmartamisen
vaikeudet vaikuttavat merkittavasti afaattisen henkilon jokapaivdiseen elamaan, koska ne
aiheuttavat usein vaarinymmarryksia keskustelukumppaneiden valilla ja niillda on usein
negatiivisia vaikutuksia afaattisen henkilon osallistumiseen sosiaalisiin, ammatillisiin ja vapaa-
ajan aktiviteetteihin (Cherney ym., 2011; Purdy ym., 2016). Arkiymparistossa aiheutuvien
haittojen lisdksi kuullun ymmartamisen vaikeudet vaikuttavat myods kuntoutukseen, koska

esimerkiksi ohjeiden ymmartaminen voi olla hairiintynytta (Kim, 2018; Paolucci ym., 2005).



Afaattisten henkildiden kuullun erottelun arviointia ja kuntoutusta koskevaa tutkimusta on
tehty niukasti, niin kansainvalisesti kuin Suomessa. Vain muutama olemassa oleva afasian
arviointipatteristo sisaltdda minimiparitehtavia, joilla kuullun erottelua voidaan mitata.
Ongelmana kuitenkin on, ettd suomen kielellad kattavaa kuullun erottelun arviointimateriaalia
ei ole saatavilla. Nykyiset kadytossa olevat afasiatestit sisdltavat laajemmin kuullun
ymmartamistad mittaavia tehtdvia, mutta tehtavat eivat mittaa suoranaisesti kuullun erottelun
taitoja. Kuullun ymmartamista mittaavilla tarkemmin kohdennetuilla tehtavilla pystyttaisiin
selvittdmaan afasiaa aiheuttavia taustatekijoita ja sitd myota myos kuntoutus voitaisiin

kohdentaa tarkemmin nimenomaiselle alueelle.

Tassa tutkimuksessa kdytetyt minimiparitehtavat ovat osa Kati Renvallin johtamaa LaPA 1 -
osaprojektia (Language Processing in Adults; Uudet tehtadvat aikuisten kielihdirididen
arviointiin), jonka tarkoituksena on kehittdd menetelmid aikuisten kieli- ja
kommunikointihairididen arviointiin ja kuntoutukseen. Minimiparitehtdvat on koottu
aiemmin pilotoidusta aineistosta, ja ne koostuvat 40 epdsanaparista ja 40 sanaparista.
Koiviston (2012) suorittama pilotoitu versio on tehty osana hdnen pro gradu -tutkielmaansa,
jossa han selvitti miten afaattiset henkilot suoriutuvat 116 arsykeparia sisdltavistd
minimiparitehtavistd (116 epadsanaparia ja 116 sanaparia) ja mitkd tekijat vaikuttivat
suoriutumiseen. Tutkielmassaan han vertasi afaattisten henkiléiden suoriutumista myos ei-
afaattisten henkildiden suoriutumiseen. Koiviston (2012) tutkimuksen perusteella afaattisilla
tutkittavilla ei havaittu varsinaista kuulonerottelun vaikeutta. Afaattiset tekivat kuitenkin ei-
afaattisiin verrattuna enemman virheita arsykkeen keskeltd eroavissa ja “eri” -vastausta
vaatineissa arsykepareissa (Koivisto, 2012). Taustatekijoista kuulo ja koulutustaso korreloivat
minimiparitehtavissa suoriutumisen kanssa (Koivisto, 2012). Koivisto (2012) raportoi pro
gradu -tutkielmassaan, etta tehtavien pituus tuntui tutkittavista melko pitkalta ja raskaalta.
Taman vuoksi onkin tarkeda nyt tutkia, voisiko lyhyemmat tehtavat toimia kuullun erottelun

arvioinnissa hairion laatua erottelevana.

Tassa tutkimuksessa tarkoituksena on keratd vertailuaineistoa Koiviston (2012) kayttamien
tehtdvien lyhennetyille versiolle, jotta niita voisi tulevaisuudessa hyédyntaa myos kliinisessa
tyossd. Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella terveiden ikdantyneiden ja afaattisten
suomenkielisten henkildiden suoriutumista kuullun erottelua mittaavista

minimiparitehtavista ja myds tutkia, onko taustatekij6illa vaikutusta tehtavissa



suoriutumiseen. Kuullun erottelua on tarkeda tutkia, koska aiheesta ei ole tehty
suomenkielistd tutkimusta, ja kansainvalisestikin aikuisten kuullun erottelua on tutkittu

vahanlaisesti.

1.1 Puheen havainnointi ja puheen vastaanoton teorioita

Ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa on tarkeaa, ettad kuullun puheen ymmartaminen sujuu
ongelmitta. Jos keskustelukumppani ei pysty erottelemaan kuultujen sanojen &danteita
toisistaan, sanojen ymmartaminen hairiintyy ja viestin merkitys voi jaadda ymmartamatta.
Seuraavissa alaluvuissa kasitellddn kuullun puheen normaalia vastaanottoa. Jotta voidaan
ymmartad, miten kuullun tiedon kasittely voi hdiriintya, on tarpeen ensin kayda lapi

kuulemisen normaali prosessi ja siihen liittyvia teorioita.

1.1.1 Normaali kuuleminen

Ainelld on kolme fysikaalista ominaisuutta — taajuus, voimakkuus ja ajalliset ominaisuudet —
joiden perusteella ihminen kasittelee danen valittamaa kuultua informaatiota (Jauhiainen,
2007). lhminen aistii akustisen signaalin korvillaan: Adnen tuottama ilman vérihtely etenee
korvakaytavan, tarykalvon ja valikorvan kuuloluiden kautta soikeaan ikkunaan, josta se valittyy
sisdkorvaan (Jauhiainen, 2007). Sisakorvassa simpukan aistinsolut vastaanottavat varahtelyn
ja muuttavat danen fysikaaliset ominaisuudet sahkoiseksi signaaliksi (Kemmerer, 2014).
Sahkdinen signaali ohjataan kuulohermoon, jota pitkin tieto valittyy aivojen eri kuuloalueille
(Jauhiainen 2007; Kemmerer, 2014). Kuulohermoa pitkin kulkeva sdahkdinen signaali sisaltaa
tietoa kielen erottelevista piirteistd, kuten danteistd eli foneemeista, tavuista ja sanoista
(Kemmerer, 2014). Kielellisen tiedon kasittelyyn erikoistuneet aivoalueet analysoivat saadun
signaalin ja kasittelevat signaalin sisdltamat erottelevat piirteet, kuten esimerkiksi

minimiparien danne-erot, jotka muodostavat eron myds sanojen merkityksissa (Kemmerer,



2014). Tavujen, sanojen ja lauseiden virheeton ymmartaminen on tarkeaa viestin oikeanlaisen
vastaanottamisen vuoksi. Paitsi ettd puhesignaalin analysoinnin on toimittava
moitteettomasti, on sen myos toimittava nopeasti. Normaalissa puheessa ihminen tuottaa

jopa 10-15 foneemia sekunnissa (Kemmerer, 2014).

Kuullun havainnointi tapahtuu ohimolohkossa (Seikel ym., 2019). Primaari kuuloaivokuori
sijaitsee ohimolohkon ylapinnassa Heschlin poimussa (engl. Heschl’s gyrus tai planum
temporale), jonka vieressa sijaitsevat puheen kannalta tarkeita alueita, kuten ohimopoimu
(engl. superior temporal gyrus) ja Wernicken alue (Kemmerer, 2014; Seikel ym., 2019; Zatorre
ym., 2002). Nama alueet yhdessd analysoivat kuultua ainesta, ja vauriot nailla alueilla
aiheuttavat kuullun puheen ymmartamisen hairioitd aanne-, sana- ja lausetasolla (Seikel ym.,
2019). Vaikka esimerkiksi puheterapian kannalta on syytd selvittda kielellisen hairion
toiminnallinen syy (Whitworth ym., 2014), myo6s hermostollisella perustalla on usein
merkitysta. Aivokuvien perusteella saadaan tietoa vaurion sijainnista ja laajuudesta. Jos vaurio
on kohdistunut esimerkiksi primaarille kuuloaivokuorelle tai sen l|aheisyyteen, voidaan
olettaa, ettd henkilolld on jonkinlaista vaikeutta kasitella kuultua ainesta (Whitworth ym.,

2014).

Suurimmalla osalla ihmisistd kielellinen kasittely on lateralisoitunut vasempaan
aivopuoliskoon (Seikel ym., 2019). Muun muassa Zatorre ja kumppanit (2002) painottavat
tutkimuksessaan, ettd nimenomaan vasemman aivopuoliskon kuuloaivokuori on erityisen
tarkka kuullun tiedon ajallisen erottelun tarkkuudessa, ja oikean aivopuoliskon
kuuloaivokuorella taas kasitelladn tarkemmin &danen spektraalisia eli taajuudellisia
ominaisuuksia (ks. myos Liégeois-Chauvel ym., 1999; Poeppel, 2001). Karkeasti selitettyna
puheen erottelevien piirteiden, eli danteiden analysointi vaatii tarkkaa ajallista analysointia,
jotta foneemijonoista syntyvat tavut, sanat ja lauseet pystytdadn asettamaan oikeaan
jarjestykseen ja ymmartamaan oikein (Zatorre ym., 2002). Tallainen foneemien ajallinen
erottelu tapahtuisi siis nimenomaan erityisesti vasemman aivopuoliskon kuuloaivokuorella

(zatorre ym., 2002).

Auditiivinen prosessointi, eli kuullun tiedon kasittely voidaan Boatmanin (2002a) mukaan
jakaa kahteen osaan: perifeeriseen eli &areisjarjestelmdaan ja sentraaliseen eli
keskushermostolliseen auditiiviseen jarjestelmaan. Perifeerinen auditiivinen jarjestelma pitaa

sisdlldan niin sanotun normaalin kuulemisen osat: ulko-, véli- ja sisdkorvan toiminnan
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(Boatman, 2002a). Vaurio perifeerisessa jarjestelmassa voi aiheuttaa kuulon menetyksen tai
kuulon aleneman (Boatman, 2002b). Kuulon heikkeneminen taas aiheuttaa sen, ettd
kuulematta jaanyt aines jaa analysoimatta kortikaalisella tasolla, ja voi siten tuottaa
kommunikaatiokatkoksen keskustelukumppaneiden valilla. Sisakorvan toiminta voi heiketa
my0Os muun muassa ikdantymisen vaikutuksesta, mika on huomioitava ikddntyneita terveita ja
afaattisia henkiloitd tutkiessa. Ikdkuulo heikentaa erityisesti korkeiden danien kuulemista,
kuten soinnittomien konsonanttien (/k, t, p, s, f, h/) tunnistamista (Boatman, 2002b;
Jauhiainen, 2007). Afasiaan liittyvissa kuullun ymmartamisen vaikeuksissa kyse ei kuitenkaan
ole kuulon heikkenemisestd, vaan hairid paikantuu sentraaliseen auditiiviseen jarjestelmaan.
Sentraalinen auditiivinen jarjestelmad pitda sisalldaan kuulohermon, kuuloradastot ja
kuuloaivokuoren (Boatman, 2002a). Sentraalisen jarjestelman avulla kuulija pystyy
kasittelemaan vastaanottamansa signaalin fonologisesti eli danteellisesti ja leksikaalis-
semanttisesti eli ymmartamaan sanan merkityksen (Boatman, 2002a & 2002b). Hairiot
sentraalisessa jarjestelmdssa eivat aiheuta kuuloherkkyyden muutoksia, vaan vaikuttavat
danteiden ja danien hahmottamiseen, tunnistamiseen ja paikantamiseen, ja siten hairiot
vaikeuttavat puheen ymmartamista (Jauhiainen, 2007). Sentraalisen jarjestelman vauriot
voivat aiheuttaa my0Os sana- ja dannekuuroutta (Tessier ym., 2007), mikd voi esiintya

itsenaisesti tai afasian yhteydessa. Sana- ja dannekuuroutta kasitelldan luvussa 1.2.2.

1.1.2 Puheen vastaanoton teorioita

Kuuloalueilla akustinen signaali analysoidaan ja siitd muodostetaan tavuja, sanoja ja lauseita
(Burton & Small, 2002). Akustisen signaalin muuntaminen puheeksi, yksittaisiksi sanoiksi ja
puheen ymmartamiseksi on monitahoinen prosessi, josta on kehitelty monia teorioita (Burton
& Small, 2002). Seuraavaksi kasitellddan kolmea erityyppistda tapaa kuvata puheen
vastaanottoa: Libermanin ja Mattinglyn (1985) motorinen teoria (engl. The Motor Theory),
auditiivisia teorioita edustavat Diehlin ja muiden (2004) yleinen auditiivinen malli (General
Auditory) ja Stevensin (1989) puheen havaitsemisen kvanttiteoria (Quantal Theory), seka

neurobiologinen Wernicke-Lichtheim-Geschwind -malli (Hagoort, 2013).



Puheen havaitsemisen motorisissa teorioissa puheen havaitsemisen kohteena on puheen
tuotto. Libermanin ja Mattinglyn puheen havaitsemisen motorisen teorian (1985) mukaan
puhe havaitaan sekd puhujan etta kuulijan artikulaatioliikkeina (Liberman & Mattingly, 1985;
Stasenko ym., 2013). Teoria keskittyy akustisten vihjeiden sijaan puheen tuoton motoristen
kaskyjen havaitsemiseen (Samuel, 2011), eli kuulijan aivoissa artikulatoriset edustukset siis
aktivoituvat puhujan artikulaatioeleiden mukaisesti (Stasenko ym., 2013). Libermanin ja
Mattinglyn (1985) teorian mukaan motorinen systeemi on valttamaton puheen havaitsemisen
onnistumiseksi. Aivokuvantamista hyédyntamalla on tutkittu motorisen alueen osallistumista
puheen havaitsemiseen (Mo6ttonen & Watkins, 2012). Useissa TMS-, fMRI- ja PET-
tutkimuksissa on havaittu aktivaatiota aivojen motorisilla alueilla puheen kuulemisen aikana
(Mottonen & Watkins, 2012). Motorista teoriaa puoltaa myods esimerkiksi McGurk-efekti,
jonka mukaan suun liikkeiden ndkeminen saman tavun tuottamisen aikana vaikuttaa siihen,
miten tavu kuullaan. Tavun auditiivisen muodon ollessa “pa”, mutta suun liikkeiden
perusteella puhuja sanoisi “ka”, useimmiten kuullaan se danne mika suun liikkeiden avulla
nahdaan (“ka”) tai ndiden kahden danteen yhdistelma, “ta” (Samuel, 2011; Skipper ym., 2007).
Puheen visuaalinen havaitseminen voi siis sekd tukea, mutta myos haitata varsinaista kuullun

erottelua.

Puheen havaitsemisen auditiivisissa teorioissa puheen havaitsemisen kohteena on aani, joka
havaitaan auditiivisen jarjestelman avulla. Yksi tallaisista teorioista on Diehlin ja muiden
(2004) yleinen auditiivinen malli, jossa puhe havaitaan kuten muutkin ympariston danet
riippumatta havaituista puheen motorisista liikkeista tai kaskyista. Heidan mukaansa ihmisilla
ei siis ole tiettya sisddnrakennettua puheen havaitsemisen yksikkda (Diehl ym., 2004). Kuullun
erottelua ajatellen mielenkiintoisempi teoria on kuitenkin Stevensin (1989) puheen
kvanttiteoria, koska siind havaitsemisen kohteena on danteiden erottelevat eli distinktiiviset
piirteet. Naita erottavia piirteita ovat danen korkeus, danen laatu, artikulaatiopaikka ja -tapa,
sointi ja soinnittomuus (Stevens, 1989). Erotteleville piirteille 16ytyy aivoista kullekin oma

psykoakustinen vasteensa, jotka aktivoituvat puhetta havaittaessa (Stevens, 1989).

Neurobiologisesta nakdkulmasta tunnetuin malli lienee Wernicke-Lichtheim-Geschwind -malli
(WLG-malli) (Hagoort, 2013). Mallin mukaan ihmisen kielellinen kasittely tapahtuu
vasemmassa aivopuoliskossa perisylviaanisella aivokuorella, ja kasittelyyn osallistuu seka

otsa- ettd ohimolohkon alueita (Hagoort, 2013). Puheen ymmartaminen tapahtuu mallin



mukaan Wernicken alueella ohimolohkossa, kun taas puheen tuottaminen tapahtuu
otsalohkon sisdosissa. Naitd kahta aluetta yhdistda arcuate fasciculus, valkoisen aineen
kimppu (Hagoort, 2013; Kemmerer, 2014). Hagoort (2013) tuo esille, ettd uudempien
tutkimusten mukaan aivojen alueellinen tyonjako ei ole niin selked kuin WLG-mallissa on
kuvattu, vaan puheen tuottamiseen ja ymmartamiseen vaikuttavat molemmat aivoalueet.
Samantapainen teoria on Hickockin ja Poeppelin (2000) kahden reitin malli (engl. Dual stream
model), jota Kemmererin (2014) mukaan voisi kuvata kehittyneeksi versioksi WLG-mallista.
Kahden reitin mallissa puhe vastaanotetaan aluksi molemmilla puolilla ohimolohkoissa, jonka
jalkeen kuullun kasittely etenee kahta reittia padasiassa vasemmassa aivopuoliskossa (Hickock
& Poeppel, 2000). Ventraalinen reitti kulkee toisiin ohimolohkon alueisiin, joissa kasitelldan
kuullun ymmartamista (Hickock & Poeppel, 2000). Ventraalinen reitti kasittelee kuullusta
puheesta sanojen edustumia, ja vaatii padsyn mentaaliseen sanastoon eli leksikkoon (Hickock
& Poeppel, 2000). Dorsaalinen reitti pitda sisalladan paalaki- ja otsalohkon alueita, joissa

kasitelladn puheen motorisia piirteita (Kemmerer, 2014; Hickock & Poeppel, 2000).

1.2 Kognitiivisen neuropsykologian viitekehys

Kuullun erottelua ja sen hdiriintymista on tutkittu muun muassa afasiatutkimuksissa.
Kognitiivisen neuropsykologian teoriat ja niitd kuvaavat mallit perustuvat pitkalti teorioihin
kielen prosessoinnista, kuten ylla esiteltyihin puheen havaitsemisen teorioihin. Kieleen
liittyvien kognitiivisen neuropsykologian mallien tavoitteena on tunnistaa erilaisia kielen
prosessointivaiheita ja niiden perusteella selvittdd mika osa kielen prosessoinnista on

hairiintynyt (Kim, 2018; Whitworth ym., 2014).

Whitworthin ja kumppaneiden (2014) kognitiivisen neuropsykologian viitekehys perustuu
Pattersonin ja Shewellin (1987) logogeeniselle mallille yksittdisten sanojen prosessoinnista.
Mallin mukaan kuullun sanan ja puheen kasittely tapahtuvat erillisissa moduuleissa
(Whitworth ym., 2014). Kuvassa 1 on esitetty Whitworthin ja kumppaneiden (2014)
viitekehyksestd suomennetun version (Renvall, 2010, s. 324) kuullun sanan prosessointia

kasittelevat moduulit sanan kuulemista sanan tuottamiseen.



Kognitiivinen neuropsykologia tarkastelee yksilokohtaisia oirekuvia ja kielellisten virheiden
laatua, ja niiden perusteella pyrkii paikantamaan sen moduulin, johon hdirié on kohdistunut
(Whitworth ym., 2014). Sanatasolla kuullun erottelun prosessointi jakautuu kolmeen
ensimmaiseen moduuliin: auditorinen analyysi, fonologinen syottovarasto ja semanttinen
jarjestelma (Whitworth ym., 2014). Prosessin alussa kuullut danteet eli foneemit analysoidaan
(auditorinen analyysi), jonka jalkeen arvioidaan muodostaako foneemijono jo aiemmin
kuullun sanan eli 16ytyyko sana fonologisesta syottovarastosta ja etsitdan sanalle merkitys
(semanttinen jarjestelmd). Epasanoja kuunnellessa sanalle ei tarvitse etsid merkitysta
semanttisesta jarjestelmastd. Tatd varten kaaviossa on esitettynd oikopolku auditorisesta
analyysistd prosessin loppuvaiheessa olevaan fonologiseen &dannevarastoon. Oikopolku
mahdollistaa sanojen ja epdsanojen toistamisen ilman, ettd toistettavaa foneemijonoa
tarvitsee etsid leksikosta (Whitworth ym., 2014). Minimiparitehtavissa tarkein moduuli on

auditorinen analyysi, jossa danteiden erottelu tapahtuu.

Kuultu sana

Auditorinen
analyysi

Fonologinen

syottovarasto
— — Y

Semanttinen
jarjestelma/muisti

’ \
Fonologinen
tuottovarasto

Fonologinen
aannevarasto

Puhuttu sana

Kuva 1. Kognitiivisen neuropsykologian mukailema kuullun sanan prosessointikaavio. Alkuperdinen
versio Whitworth ym., 2014, suomennettu versio Renvall, 2010, s. 324.



1.3 Kuullun erottelun hairiintyminen afasiassa

Perinteisesti, niin sanotun Bostonin afasialuokituksen mukaan afasiassa puheen
ymmadrtamisen vaikeuksien ajatellaan johtuvan vauriosta aivojen takaosissa Wernicken
alueella (mm. Lehtihalmes, 2017). Bostonilainen afasialuokitus perustuu Wernicke-Lichtheim
malliin (ks. luku 1.1.2) ja siind afasiat jaetaan sujuviin ja sujumattomiin afasioihin puheen
tuoton perusteella (Lehtihalmes, 2017). Sujuvissa afasioissa puheen tuotto on sujuvaa, mutta
puhe on kuulijalle vaikea ymmartda ja sisdltda paljon jargonia eli niin sanottua
holynpolypuhetta (Ardila, 2010; Mylius ym., 2012). Sujuvissa afasioissa puheen
ymmartaminen on hairiintynyt. Sujumattomissa afasioissa vaurio on kohdistunut erityisesti
puheen tuottamiseen, mutta usein puheen ymmartamisessa ei ole suuria vaikeuksia (Ardila,
2010; Mylius ym., 2012). Lurian afasialuokitus on samantapainen kuin Bostonin koulukunnan
luokittelu, mutta siind keskitytdan vaurion sijainnin sijaan hairion luonteeseen, ja pyritdan

etsimdan hairiintynyt mekanismi (Lehtihalmes, 2017).

Uudemmassa tutkimuksessa on havaittu, etta pelkdstdan Wernicken alueella olevat vauriot
eivat aina aiheuta kuullun ymmartamisen vaikeuksia (Binder, 2015; Lehtihalmes, 2017), vaan
puheen ymmartdmisen aivoperusta on hajaantunut laajemmalti molempiin aivopuoliskoihin.
Binderin (2015) mukaan Wernicken aluetta etisempi alue ylemmassa ohimopoimussa
kasittelee adanteiden havaitsemista, ja vaurio silla alueella aiheuttaa hairién puheen
vastaanoton ensimmaisessa prosessissa, eli danteiden kasittelyssa. Burtonin ja Smallin (2002)
mukaan henkil6illa, joilla on vaurio ohimolohkoalueella, on usein jollakin tasolla vaikeuksia
puheen ymmartamisessd, koska primaarinen kuuloaivokuori sijaitsee talla alueella ja sieltad on
myo6s suorat yhteydet assosiatiivisille kuuloalueille. Myds henkil6illa, joilla vaurio on
kohdistunut etummaisiin aivoalueisiin voi olla ymmartamisen vaikeuksia, minka takia
perinteinen afasiajaottelu vaurion sijainnin mukaan voikin olla haasteellista (Burton & Small,

2002).

Whitworthin ja kumppaneiden (2014) kognitiiviselle neuropsykologialle perustuvassa
viitekehyksessa keskitytaan vaurion sijainnin sijaan etsimaan hairiintynyttd moduulia (ks. kuva
1, luku 1.2). Heiddn mukaansa kuullun ymmartamisen hairiot voidaan jakaa kolmeen tyyppiin
sen perusteella, missd kuullun sanan prosessoinnin moduulissa hairio sijaitsee (Whitworth
ym., 2014). Hairio voi vaikuttaa henkilon kykyyn erotella ja prosessoida danteitd, tunnistaa
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aannejonot oikeiksi ja tutuiksi sanoiksi tai kykyyn ymmartaa sanojen merkityksia (Whitworth
ym., 2014). Afasiassa hairiot ndissd prosesseissa usein ilmenevat multimodaalisesti seka

kuullun ymmartamisen, puheen ja/tai lukemisen vaikeuksina.

Franklin (1989) nimeda kuulonvaraisen ymmartamisen hairiét sanakuuroudeksi, joka voi
ilmetd neljalld eri tasolla. Sanakuuroudessa hairio voi olla foneemisella, leksikaalisella tai
semanttisella tasolla, tai leksikaalisen ja semanttisen tason valilla (Franklin, 1989).
Foneemisen tason hairié on dannekuuroutta, ja vastaa Whitworthin ja kumppaneiden (2014)
kaaviossa hiiriétd auditorisen analyysin tasolla. Adnnekuuro henkil® ei tunnista tai erota
toisistaan sanassa esiintyvia danteita, mista johtuu, etta yksittdisten sanojen ymmartaminen
voi olla vaikeaa (Franklin, 1989). Vaikeus tulee esiin erityisesti minimiparitehtavissa, joissa
henkilo ei pysty erottamaan ovatko kuullut sanat samanlaiset vai erilaiset (Morris ym., 1996).
Sana- ja aannekuuroudessa vaurio on sentraalisessa kuulojarjestelmassa, mutta kuulo on silti
sailynyt ennallaan (Morris ym., 1996; Tessier ym., 2007). Puhtaassa sanakuuroudessa hairio
nakyy vain kuulonvaraisen ymmartamisen hairiéna, jolloin hairio ei vaikuta kirjoitettuun
kieleen, eika siihen liity muita kielellisia vaikeuksia (Franklin 1989). Puhdas sanakuurous on
kuitenkin harvinaista, ja yleisemmin sanakuurouden eri muodot liittyvatkin afasiaan tai muihin

kielellisiin hairidihin (Stefanatos ym., 2005).

Ainteiden erottelun vaikeus ei ole kovin yleistd afasiassa, minka takia sen arviointia ja
kuntoutusta ei todennakoisesti ole paljoa tutkittu (Burton & Small, 2002). Tutkijat ovat myos
yrittdneet selvittdd, miten mahdollinen fonologinen vaikeus saattaa vaikuttaa kuullun
ymmartamiseen (Burton & Small, 2002). Afaattisilla henkil6illa, joilla on vaikeuksia kuullun
erottelussa ja danteiden tunnistamisessa, samanlaiset vaikeudet usein ilmenevat myos
puheen tuottamisessa (Burton & Small, 2002). Burtonin ja Smallin (2002) mukaan virheita

tapahtuu enemman sanan keskellad ja lopussa kuin sanan alussa.
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1.4 Taustatekijoiden vaikutus kielellisista tehtdvista suoriutumiseen

Tassa tutkimuksessa yhtena tarkastelun kohteena ovat taustatekijoiden, eli ian, puhealueen
kuulokynnyksen ja koulutusvuosien, vaikutus minimiparitehtavista suoriutumiseen. Kielelliset
taidot ovat yhteydessda moniin muihin kognitiivisiin taitoihin, kuten toiminnanohjaukseen,
tarkkaavuuteen ja muistiin (Giroud ym., 2018; Vonk ym., 2020). Useiden tutkimusten mukaan
kognitiiviset taidot heikkenevat ikddantymisen myota (Fillgrabe ym., 2015; Vonk ym., 2020).
Kognitiivisten taitojen heikentyminen vaikuttaa puheen prosessointiin sen eri tasoilla puheen
ja danteiden tunnistamisesta puheen ymmartamiseen (Fillgrabe ym., 2015). lkddantymisen
myo6ta myos kuulo heikkenee, minka tiedetadn vaikuttavan puheen prosessointiin (Fillgrabe
ym., 2015). Fillgrabe ja kumppanit (2015) kuitenkin tutkimuksessaan osoittavat, ettd myos
normaalikuuloiset ikddntyneet (60—79-vuotiaat) suoriutuvat heikommin danteiden ja puheen

erottelun tehtavistd kuin nuoret (18-27-vuotiaat) (ks. myos Giroud ym., 2018).

Korvan ikdantyessa sisdakorvan aistinsolut ja kuulohermosolut alkavat rappeutua ja vahenevat
(Jauhiainen, 2007). Aistin- ja hermosolujen viheneminen alkaa nopeutua noin 70—-80-vuoden
iassa (Jauhiainen, 2007). Kuitenkin jo noin 50 ikdvuoden jalkeen kuulokynnys keskitaajuuksilla
alkaa heiketa (Jauhiainen, 2007). lan myota tapahtuvaa kuulon huononemista kutsutaan
ikdhuonokuuloisuudeksi (presbyacusis), mika johtaa kuuloherkkyyden huononemiseen
yleensa erityisesti korkeille danille (Jauhiainen, 2007). Kuuloherkkyyden huononemisen lisaksi
myo6s puheen erotuskyky vaikeutuu ja erityisesti halyisissa ymparistoissa henkilén voi olla
vaikeaa kuulla tarkasti puhetta (Jauhiainen, 2007). Ikdhuonokuuloisuuden osuessa erityisesti
korkeisiin taajuuksiin, tarkoittaa se sitd, etta korkeilla taajuuksilla tuotetut soinnittomat
konsonantit (k, p, t, s, f, h) voivat jadda kuulematta. Kun kaikkia danteita ei kuule kunnolla, voi
se johtaa sanojen vaarin kuulemiseen ja sitd myota vaarin ymmartamiseen. Huonokuuloisen
voi olla vaikea erottaa toisistaan esimerkiksi sanat ”lakki” — ”lappi” tai “takki” — ”lakki”
(Jauhiainen, 2007). Tutkittaessa vanhempia henkilditd onkin siis otettava huomioon
ikdhuonokuuloisuus, mika voi osaltaan vaikuttaa suoriutumiseen kuullun erottelua mittaavista

tehtavistd, eika siis viittaa varsinaiseen hairi6on aivotasolla.

Koulutuksen vaikutusta kognitiivisiin taitoihin on tutkittu paljon, ja useimmissa tutkimuksissa
kdy ilmi, ettd korkeampi koulutus on yhteydessa hyvin sailyneisiin kognitiivisiin taitoihin myos

vanhemmalla idlla (Vonk ym., 2020). lkadntyneilld ihmisilla korkea kouluttautuminen
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vaikuttaa positiivisesti muun muassa muistiin, prosessointinopeuteen, tyomuistiin ja
toiminnanohjaukseen (Vonk ym., 2020). Kaikkia naitd taitoja tarvitaan myos kuullun
erottelussa, minkd vuoksi onkin perusteltua tutkia koulutusvuosien vaikutusta

minimiparitehtavista suoriutumiseen.

1.5 Nykyiset kuullun erottelun arviointimenetelmat

Kansainvalisissa afasian arviointipatteristoissa Psycholinguistic Assessments of Language
Processing in Aphasia (PALPA; Kay ym., 1992) sisdltda minimiparitehtavia, joilla voidaan mitata
kuullun erottelun taitoja. PALPA on muodostettu kognitiivisen neuropsykologian
viitekehyksen mukaisesti (ks. kuva 1, luku 1.2) ja sen avulla pyritdan tunnistamaan, missa
prosessointimekanismeissa mahdollinen hairié on (Kay & Terry, 2004). PALPAn auditiivisen
prosessoinnin osa sisaltda 17 tehtdvaa, joista minimiparitehtavat ovat osoittautuneet yksiksi
kaytetyimmistad tehtavistd (Kay & Terry, 2004). Kuullun prosessoinnin tehtavistd nelja on
minimiparitehtavia, joista kaksi perustuu sama/eri-arvioinnille kuullun perusteella ja kahdessa
vhdistetdan kuultu sana tekstiin. Molemmista tehtdvistd on sekd oikeiden sanojen ettd
epasanojen tehtdava. Minimiparitehtavat perustuvat kykyyn erotella danteita puheesta (Kay
ym., 1992) ja niiden avulla on mahdollista arvioida, onko hairié kohdistunut nimenomaan

kuullun erottelusta vastaaviin alueisiin ja yhteyksiin (Miceli, 2001).

PALPA:n sisaltdmissd minimiparitehtavissd on molemmissa 72 arsykeparia (Kay ym., 1992).
Tehtdvat sisaltavat perusmuotoisia yksitavuisia englannin kielen sanoja. Minimipareissa
danne-ero voi olla sanan alussa (esimerkiksi “might — night”) tai lopussa (“cap — cab”), tai
danteet voi olla esitetty kadnteisessa jarjestyksessa (”“tack — cat”). Epdsanat on muodostettu

samankaltaisesti kuin oikeat sanat (Kay ym., 1992).

Kansanvalisesti yleisimpia standardoituja afasiatesteja, jotka sisaltavat kuullun ymmartamista
ja sanan tunnistusta arvioivia osa-alueita ovat muun muassa Boston Diagnostic Aphasia
Examination (BDAE), Western Aphasia Battery (WAB), Psycholinguistic Assessments of
Language Processing in Aphasia (PALPA), Pyramids and Palm Trees seka Tokenin testi. Naista

suomen kielelld on saatavilla Bostonin Diagnostinen Afasiatutkimus (BDAT; Laine ym., 1997)
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ja Western Aphasia Battery (WAB; Pietila ym., 2005), sekd Tokenin testi. Kuullun
ymmadrtamisen arviointiin tarkoitetut tehtdvat vaihtelevat toisistaan eri testeissda, mika
osaltaan vaikeuttaa tarkan arvion tekemistd hairion laadusta. Kliinisessa ja tieteellisessa
tutkimuksessa usein kdytetddan myos ei-standardisoituja testeja tai tutkimusta varten
kehiteltyja omia kuntoutuksen vaikuttavuutta mittaavia tehtavia (Bhogal ym., 2003; Cherney
ym., 2011). Arviointimenetelmien vaihtelevuus estaa siis osaltaan luotettavien vertailujen ja

johtopaatosten tekemisen kunkin kuntoutusmenetelman vaikuttavuudesta.

Nykyiset yleisesti kdytdssa olevat suomenkieliset afasian arviointimenetelmat perustuvat
perinteisiin afasiatesteihin, joiden avulla voidaan arvioida afasian tyyppi ja vaikeusaste.
Kaytossa olevat testit sisaltavat kuullun ymmartamista mittaavia tehtdvia, mutta tehtavat
eivat mittaa suoranaisesti kuullun erottelun taitoja. BDAT:ssa (Laine ym., 1997) puheen
ymmartamisen arvioinnin osio sisdltdd muun muassa sanojen erottelun ja ruumiinosien
tunnistamisen tehtavat. WAB:ssa (Pietild ym., 2005) arvioidaan samankaltaisesti auditiivista
sanan tunnistamista. Auditiivisen sanantunnistamisen tehtavien perusteella ei kuitenkaan
voida suoraan arvioida, vaikuttaako heikkoon suoriutumiseen kuullun erottelun ongelma vai
semanttinen hairio. Semanttisessa hairiossa henkilolla on vaikeuksia ymmartda sanojen
merkityksid, ja onnistunut auditiivinen sanantunnistaminen vaatii paasyda semanttiseen

varastoon.

Kuullun erotteluun hyvin soveltuvia tehtdvia ovat esimerkiksi minimiparitehtavat (Miceli,
2001). Tallainen auditiivisen erottelun taitoja mittaava tehtdava I6ytyy Lyhyesta
afasiatutkimuksesta (LAT; Lempinen & Séderholm, 1986). LAT:n auditiivisen erottelun tehtava
sisdltaa seitseman sanaparia (esim. kukka — tukka), seitseman danneparia (a — o) ja seitseman
tavuparia (tu —ku). Tehtava ei yksinaan kuitenkaan ole riittavan erotteleva arvioimaan kuullun
erottelussa tapahtuvien mahdollisten virheiden laatua. LAT:ssa ei ole normatiivista aineistoa
todentamaan tallaisen lyhyen tehtavan luotettavuutta kuullun erottelun arvioinnissa. LAT:a ei
myoskaan ole enaa kaupallisesti saatavilla. Uusi, standardoitu laajempi arviointipatteristo on
siis tarpeen. Muissa julkaistuissa suomenkielisissa arviointipatteristoissa ei ole erillista kuullun

erottelun arviointiin tarkoitettua tehtavaa.

Afasian arviointi ja puheterapeutin tehtdavakuva vaihtelevat eri maissa toisistaan. Afasian
arvioinnissa, kuten myds muiden aikuisten kielellisten hairididen arvioinnissa on

huomioitavaa, ettd Suomessa puheterapeuttien toimenkuvaan ei kuulu kuulontutkimusta,
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vaan tarvittaessa tutkimus pyydetdan erikseen. On yleistd, ettd useimmilta ikdantyneilta
henkil6ilta kuuloa ei ole tutkittu, ja taten mahdollinen ikdakuulon tai muun kuulovian vaikutus
jaa epadselvaksi esimerkiksi tutkittaessa afasiaa. Tassa tutkimuksessa kuulo on otettu

huomioon ja jokaisen tutkittavan kuulo tutkittiin audiometrialla (ks. luku 3.1).

Tassa tutkimuksessa kaytettiin kahta minimiparitehtdavaa. Toinen tehtdvista sisdltaa oikeita
sanoja ja toinen epdsanoja, molemmissa tehtavissa on yhteensa 40 sanaparia. On hyodyllista
kayttaa arvioinnissa seka oikeita ettd epasanoja, jotta pystytdan arvioimaan mahdollinen
semanttisen hairion vaikutus suoriutumiseen, mutta toisaalta myds sanan tunnistaminen ei
helpota tehtdvadssd suoriutumista (Kay, 1992; Whitworth ym., 2014). Koska nykyisissa
suomenkielisissa aikuisten kielellisten hairididen arviointimenetelmissa ei ole kuullun
erottelua mittaavia tehtavia, on tarpeen tehda tutkimusta téllaisten tehtavien toimivuudesta

seka kerata vertailuaineistoa suomen kielella.

Kuullun ymmartamisen arviointi on haasteellista, silld lievdat ymmartamisen ongelmat on usein
vaikea havaita. Arviointitilanteessa afaattinen henkilo voi hyotya tilannekohtaisista vihjeistd,
kuten semanttisista lauseyhteyksistd, ja niiden myotd arvioija voi paatelld, etta
ymmartamisessd ei ole mainittavia ongelmia (Maneta ym., 2001). Kuullun erottelua
mittaavissa tehtdvissa on tarkeda esittda sanoja ja danteitd erillisena lauseyhteydesta ilman

visuaalista vihjettd, jotta tutkittava ei pysty ympariston perusteella arvaamaan kuulemaansa.
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2 Tutkimuskysymykset

Aikuisten kuullun erottelua ja sen hairiintymista kasitellddn kansainvalisessa afasiaan
liittyvassa kirjallisuudessa niukasti. PALPAssa (Kay ym., 1992) on kaksi kuulonvaraista
erottelua arvioivaa minimiparitehtavaa. Toinen tehtdvistd sisdltdd oikeita sanoja ja toinen
epdsanoja, ja molemmat perustuvat kuullun perusteella tehtdavaan sama/eri -valintaan (Kay
ym., 1992). Suomessa kdytdssa olevissa afasian arviointipatteristoissa ei talla hetkella ole
kaupallisesti saatavilla yhtdaan standardoitua menetelmas, jolla voitaisiin arvioida tarkasti

kuullun erottelun taitoja.

Tassa tutkimuksessa selvitetaan, miten suomenkieliset terveet 60-89-vuotiaat henkilot
suoriutuvat kuullun erottelua mittaavista minimiparitehtdvista ja vaikuttavatko erilaiset
taustatekijat (ikd, kuulo ja koulutusvuodet) suoriutumiseen. Tutkimuksessa tarkastellaan
myo0s sitd, minkalaisissa sana- tai epdsanapareissa virheita useimmiten tehdaan. Taman lisaksi
tarkoituksena on saada alustavaa tietoa siitd, eroaako suomenkielisten afaattisten
henkildiden  suoriutuminen terveiden ikdverrokkien suoriutumisesta.  Tutkimalla
minimiparitehtavastd suoriutumista seka afaattisten ettd terveiden henkildiden ryhmissa
pyritddn saamaan alustavaa tietoa téllaisten tehtdvien erottelevuudesta ja
kayttokelpoisuudesta kuullun erottelun arviointimenetelmana. Tutkimus on tarpeen, koska
talla hetkella kaytettdvissa olevat suomenkieliset afasian arviointimenetelmat eivat ole
tarpeeksi herkkia havaitsemaan muun muassa lievia kuullun ymmartamisen vaikeuksia. Tassa
tutkimuksessa kuullun erottelua mitataan kahdella minimiparitehtavalla, joista toisessa

kaytetdan oikeita sanoja ja toisessa epasanoja.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten terveet suomenkieliset 60-89-vuotiaat suoriutuvat kuullun erottelua
mittaavista minimiparitehtavista?
a) Vaikuttavatko ikd, kuulo ja koulutusvuodet terveiden ikdantyneiden
suoriutumiseen minimiparitehtavista?

b) Minkalaisissa sana- ja epasanapareissa tutkittavat tekevat virheita?

2. Eroaako afaattisten henkildiden suoriutuminen minimiparitehtavistd terveiden

ikaverrokkien suoriutumisesta?
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3 Menetelmat

Tutkimusaineisto kerattiin osana Kati Renvallin johtamaa LaPA 1 -osaprojektia (Language
Processing in Adults; Uudet tehtdvat aikuisten kielihdirididen arviointiin). LaPA -projektin
padmaadrana on kehittdd menetelmia aikuisten kieli- ja kommunikointihdirididen arviointiin ja
kuntoutukseen. Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella suomenkielisten
minimiparitehtdavien  soveltuvuutta  afaattisten  henkildiden  kuullun  erottelun
arviointimenetelmaksi. Afaattiset henkilét ovat usein ikdantyneitd, joten normatiiviseksi
aineistoksi on keratty vertailukelpoisuuden vuoksi 60—89-vuotiaita terveita henkil6ita. LaPA -
projektin minimiparitehtavista oli aiemmin tehty pro gradu -tutkielman yhteydessa (Koivisto,
2012) pilottiversio kahdesta tehtdvasta, joissa kussakin oli 116 arsyketta. Aiemmin tutkitusta
pilottiversiosta on Renvallin johdolla sittemmin muodostettu lyhennetty versio, joka sisaltda
40 arsyketta per tehtdva. Tastd lyhennetystd versiosta on aiemmin keratty 27 tutkittavan otos
70-79-vuotiaiden ikdryhmastd, jota hyodynnetdan tadssa tutkielmassa. Taman lisdksi
aineistoon sisdltyy allekirjoittaneen ja toisen maisterivaiheen opiskelijan kerdama terveiden

aineisto. Tehtavat ja niiden kehitys kuvataan myohemmin luvussa 3.2.

3.1 Tutkittavat

Terveiden tutkittavien sisdadnottokriteereind olivat 60—-89 vuoden ikd, heiddn oli oltava
didinkieleltaan suomenkielisia ja heilla ei saanut olla merkittavaa kuulo- tai nakohaittaa
(puhealueen kuulokynnys max. 60 dB). Silmalasit ja kuulokojeen kaytto sallittiin. Terveiden
tutkittavien poissulkukriteereind oli aiemmin todetut neurologiset sairaudet (esim.
muistisairaus) ja kielelliset vaikeudet, kuten lukihadirio. Terveiden tutkittavien rekrytointi
tapahtui tutkijan lahipiirista Pirkanmaalla, aiemmin projektin muihin osa-alueisiin
rekrytoiduista tutkittavista ja avoimilla rekrytointi-ilmoituksilla, joita jatettiin syksylla 2020
julkisille ilmoitustauluille Turun seudulla ja julkaistiin Turun yliopiston logopedian Facebook-
sivustolla. Aiemmin keratyn aineiston (n = 27) lisdksi avointen rekrytointi-ilmoitusten avulla ja

mukavuusotantana tutkimukseen osallistui 48 tervetta tutkittavaa.
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Afaattisten henkildiden sisdanottokriteereina oli 60—89 vuoden ika, didinkielend suomen kieli
ja heillda oli oltava todettu afasia tai muita kielellisia ongelmia, jotka olivat seurausta
esimerkiksi aivoinfarktista, aivoverenvuodosta, aivokasvaimesta tai traumaattisesta
aivovammasta. Afasian vaikeusaste ja oireiden ominaispiirteet arvioitiin Western Aphasia
Battery -testilla (WAB; Pietila ym., 2005). WAB-testilla arvioidaan kielellisissa ja ei-kielellisissa
tehtdvissa suoriutumista, ja se mittaa sekd puheen tuottoa ja ymmartamista etta
kirjoittamista ja lukemista. Vaikeasti afaattisia ei rajattu pois tasta tutkimuksesta, ellei heilla
todettu olevan erittdin vaikeita ymmartamisen vaikeuksia, jolloin ei olisi voitu olla varmoja
siitd, ymmartadisivatkd he tutkimuksessa suoritettavien tehtdvien ohjeita. WAB-testilla
todetun erittdin vaikean ymmartamisvaikeuden lisdksi poissulkukriteerind oli merkittava
kuulo- tai nakohaitta, kuitenkin silmalasit ja kuulokoje olivat sallittuja. Afaattisten henkildiden
rekrytointi tapahtui yhdessd muiden tutkimusprojektiin osallistuvien tutkijoiden ja
opiskelijoiden kanssa. Aiempaan tutkimusvaiheeseen osallistuneista afaattisista rekrytoitiin
yksi henkilo. Toinen afaattisista tutkittavista oli ilmoittautunut tutkimukseen jo aiemmin,

mutta ei puheen tuoton vaikeuksien takia ollut soveltuva tutkimuksen aiempaan vaiheeseen.

Tutkimuksen alkuvaiheessa kevaalla 2020 puhjennut covid-19 pandemia ja sen aiheuttamat
kokoontumisrajoitukset vaikeuttivat osaltaan erityisesti afaattisen ja idkkdampien henkildiden

rekrytointia.

Tutkittavien soveltuvuus ja suostumus tutkimukseen kerattiin erillisilla taustatieto- ja
suostumuslomakkeilla (liite 1 ja 2), jotka tutkittavat myos allekirjoittivat. Terveille tutkittaville
suoritettiin aluksi lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn testi Mini-Mental State Examination
(MMSE-testi; Folstein ym. 1975), jolla pyrittiin poissulkemaan kognitiivisen tason laskusta ja
muistisairauksista karsivat henkil6t. LaPA-projektissa tutkimukseen osallistumisen kriteerina
MMSE-testista on saatava minimissaan 27 pistetta. Tutkimuksen edetessa kuitenkin
huomattiin, etta yli 80-vuotiaista monet tutkittavat jaivat hieman alle 27 pisteen rajan. Tassa
tutkimuksessa MMSE-testin pisterajaksi asetettiin taten 24 pistettd, jotta otokseen saatiin
myos iakkaita henkiloita. Kuullun erottelua mittaavissa minimiparitehtavissa ei kuitenkaan
arvioitu mahdollisen lievdan kognitiivisen heikentyman vaikuttavan suoriutumiseen

merkittavasti.

Kaikille tutkittaville suoritettiin kuulonseulonta, joka tehtiin Interacousticsin AS608/608e

seulonta-audiometrialla. Kuulontutkimus tehtiin, jotta pystyttiin arvioimaan mahdollisen
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heikentyneen kuulon vaikutusta minimiparitehtdvista suoriutumiseen. Mittauksessa
kadytettiin Hughson-Westlake -menetelmaa (Interacoustis, 2016), jossa tutkittava kuuntelee
daneksia taajuusasteittain (1000, 2000, 4000, 8000, 1000 (kontrolli), 500, 250 ja 125 Hz) eri
voimakkuuksilla.  Kuulokynnyksista piirrettiin  danesaudiogrammi, jonka perusteella
tutkittavalle laskettiin puhealueen kuulokynnys (500, 1000, 2000 ja 4000 Hz:n kuulokynnysten
keskiarvo paremmasta korvasta mitattuna). Henkil6illa, joilla oli kdytossaan kuulokoje, kuulo

mitattiin ilman kuulokojetta.

Taman tutkimuksen lopullinen terveiden verrokkiaineisto on kuvattu taulukossa 1.
Tutkimukseen rekrytoiduista 75 terveestd tutkittavasta kaksi karsiutui pois. Toisella
tutkittavalla MMSE-testin pistemaara jai alle 24/30 ja toiselta ei saatu kuuloseulonnassa arvoa
4000 Hz:n taajuudelle kummastakaan korvasta, joten puhealueen kuulokynnystd ei saatu
luotettavasti laskettua. Tiivistettyna verrokkiaineisto koostuu siis yhteensa 73 tutkittavasta,
jotka ovat idltdan 60-87-vuotiaita. Tutkittavista naisia on 41 ja miehid 32. Puhealueen
kuulokynnys vaihteli 5-46,25 desibelin valilla. Kuudella tutkittavista oli kdytossa kuulokoje
tehtavien aikana, mutta kuulon mittauksessa kuulokoje otettiin pois. Kuulokojeen kayttdjien
puhealueen kuulokynnykset sijoittuivat 37,5-46,25 dB:n vilille. Koulutustaustoiltaan
tutkittavat olivat kdyneet koulua 6-27 vuotta. MMSE-testissd yksi tutkittava ei pystynyt

suorittamaan kirjallisia tehtavia kaden tarinan vuoksi. Han sai testista pistemaaraksi 28/28.
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Taulukko 1. Terveiden aineiston taustatekijdiden keskiluvut koko ryhmdiné sekd ikéryhmiin jaettuna

Keskiluvut
Taustatekija Ikaryhma n eskiluvu
ka kh vV
Ika 60-89 73 73.1 7.0 60-87
60-69 22 64.8 2.7 60-69
70-79 32 73.4 3.0 70-79
80-89 19 82.1 2.2 80-87
Puhealueen
kuulokynnys 60-89 73 23.0 11.4 5-46.25
(desibelit)
60-69 22 15.2 8.1 5-30
70-79 32 22.1 9.0 6.25-42.50
80-89 19 33.4 10.6 11.25-46.25
Koulutus (vuodet) 60-89 73 12.1 4.7 6-27
60—69 22 14.5 4.0 9-24
70-79 32 11.4 4.5 6-27
80-89 19 10.4 4.9 6-23
MMSE-pisteet (/30)* 60—89 73 28.6 1.5 24-30
60—69 22 28.8 1.2 26-30
70-79 32 29.2 1.1 26-30
80-89 19 27.3 1.8 24-30

n = otoskoko, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, vv = vaihteluvali
lyhden tutkittavan tulos 28/28, muutettu tulokseksi 30/30

Afaattisia henkiloita tutkimukseen osallistui kaksi. Taulukkoon 2 on koottu afaattisten
tutkittavien taustatiedot. Molemmat tutkittavista olivat naisia, joista tutkimuksen aikaan
tapaus 1 oli 65-vuotias ja tapaus 2 oli 78-vuotias. Molemmat tutkittavista asuivat yksin kotona
ja olivat omatoimisia. Molempien luona kavi kotihoito, ja tapauksella 2 oli henkil6kohtainen
avustaja. Tapaamiskerroilla tutkija oli tutkittavien kanssa kahden kesken heidan kotonaan.
Tutkittavat olivat osallistuneet yhdelle tai useammalle puheterapiajaksolle, mutta
tutkimuksen aikaan kummallakaan ei ollut puheterapiajaksoa meneillaan. Kummallakin afasia

johtui vasemman aivopuoliskon infarktista.

19



Taulukko 2. Afaattisten tutkittavien taustatiedot

. . . Sairastumisesta Puhealueen
Tutkittava Sukupuoli  Ikd (v)  Koulutus (v) kulunut aika (v) WAB-AQ kuulokynnys (dB)
Tapaus 1 n 65 12 9 93.6 15
Tapaus 2 n 78 10 10 9.6 43.75

v = vuosissa, WAB-AQ = Western Aphasia Battery-Aphasia Quotient, dB = desibeli

Tapauksella 1 aivoinfarktista oli tutkimushetkelld kulunut yhdeksan vuotta. Hanelld puheen
tuotto ja ymmartaminen olivat ldhella terveen suoriutumisen tasoa, ja afasia ilmeni ldhinna
ajoittaisina sananloytamisen ja nimedmisen vaikeuksina. Tapaus 1 oli osallistunut
tutkimusprojektiin jo aiemmin ja hanen kanssaan jatkettiin tutkimusprojektin lopuilla
tehtavilla. Kun tarkastellaan kansainvalistd WAB-testin afasiamaaran katkaisupistetta (WAB-
AQ 93,6/100 pistettd), tapaus 1:n afasiaosamaara on anomisen afasian ja ei-afasiaa rajalla.
WAB-testin perusteella voidaan todeta, ettd tapaus 1:n afasia oli lievd anominen afasia.
Koulua han oli kdynyt 12 vuotta. Puhealueen kuulokynnys oli 15 desibelia, eli kuulon voidaan

todeta olevan normaali.

Tapaus 2 oli saanut aivoinfarktin 10 vuotta sitten. Taustatietojen, WAB-testin ja havainnoinnin
perusteella hanen suurimmat vaikeutensa olivat puheen tuotossa. Puheen ymmartamisessa
vaikeaa oli abstraktien aiheiden ymmartaminen. Arkikielista keskustelua sekd ohjeita han
pystyi seuraamaan. Tutkittava tuotti vain muutamia sanoja, ja hanella oli puheessa
juuttumistaipumusta. WAB-testin perusteella kyseessa oli Brocan afasia. Ammatiltaan han oli
merkonomi. Koulutusvuosia tutkittava ei ilmoittanut, mutta han oli kaynyt kansakoulun,
oppikoulun ja opiston. Naiden kestoksi arvioitiin yhteensa noin 10 vuotta. Hanen kuulonsa oli

jonkin verran heikentynyt, puhealueen kuulokynnyksen ollessa 43,75 dB.
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3.2 Arviointimenetelmat

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan tutkittavien suoriutumista minimiparitehtavista, joiden
avulla arvioidaan kuulonvaraisen erottelun taitoja. Tutkimus sisaltda 40 arsykeparia
epasanoilla ja 40 &arsykeparia sanoilla, jotka Renvall on aiemmin valikoinut tehtdvan

ensimmaisesta versiosta.

Minimiparitehtava sanoilla sisaltaa 40 arsykettd, jotka on muodostettu oikeista sanoista
koostetuista sanapareista. Tehtava sisaltda 20 minimiparia, jotka eroavat toisistaan yhdella
danteelld ja 20 sanaparia, jossa sanat ovat tdysin samat. Minimiparit jaetaan neljaan
kategoriaan sen mukaan, missd kohtaa sanaa aanteellinen ero on. Kutakin eroavaisuutta on
tehtavassa viisi paria; ddnne-ero on joko sanan alussa (esim. hiki — piki), sanan keskelld (esim.
kola — kala) tai sanan lopussa (esim. pallo — palli), tai sanan keskelld on danteen kestoero (esim.
kelo — kello). Samanlaiset sanaparit on muodostettu vastineiksi minimipareille, esimerkiksi

kelo — kelo ja pallo — pallo.

Minimiparitehtava epdsanoilla sisdltad myos 40 arsykettd. Epdsanat ovat sanankaltaisia
sanoja, mutta niilld ei ole suomen kielessd merkitystd. Tehtava on muodostettu sanatehtdvien
arsykkeistd, joista puolet eli 20 ovat minimipareja ja puolet samanlaisia epdsanapareja.
Minimiparien erot ovat laadultaan samanlaiset kuin oikeiden sanojen tehtavassa, eli danne-
ero voi olla sanan alussa (esim. kikko — likko), sanan keskelld (esim. takko — tikko), sanan
lopussa (esim. relmi — relma) tai epasanan keskelld voi olla kestoero (esim. huli — hulli).
Jokaiselle minimiparille on myds vastaava epasanapari, esimerkiksi likko — likko ja relmi —

relmi.

Tutkimuksen aluksi ulkoiset kaiuttimet asetettiin tutkittavan eteen siten, etta aani jakautui
tasaisesti molemmista suunnista. Kaiuttimien danenvoimakkuus sdadettiin tutkittavalle
sopivaksi tehtdavan alussa esitettyjen viiden harjoitusarsykkeen aikana. Tutkittava sai itse
paattaa hanelle sopivan danenvoimakkuuden. Tutkittavalle esitettiin aiemmin tehdylta
tallenteelta sanapari, ja tutkittavan tehtavana oli arvioida, ovatko kuullut sanaparit keskenaan
taysin samat vai eroavatko ne toisistaan yhdelld &danteelld, eli ovatko ne minimipari.
Tallennetta kaytettiin, jotta voitiin poistaa visuaalisten vihjeiden mahdollinen vaikutus

tehtdvasta suoriutumiseen. Visuaaliset vihjeet, kuten huulilta lukeminen, aktivoivat
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auditiivista aivokuorta ja siten auttavat danteiden erottelua (Bourguignon ym., 2020).
Tehtdavan alussa tutkija kdvi yhdessa tutkittavan kanssa lapi viisi harjoitusarsykettd, joilla
varmistettiin, ettd tutkittava oli ymmartanyt tehtdvan ohjeet. Varsinaisessa tehtavassa
arsykkeet esitettiin sanapari kerrallaan aanitallenteelta, jossa sanaparit tulivat noin kolmen
sekunnin valein. Vastausaikaa annettiin 10 sekuntia, mutta mikali vastaus saatiin nopeammin,
siirryttiin seuraavaan sanapariin nopeammin. Terveet koehenkil6t ja tapaus 1 antoivat
vastauksen suullisesti “sama” tai ”eri”, tapaus 2 antoi vastauksen osoittamalla paperista

"SAMA” tai “ERI” tekstia seka vahvisti vastauksen ilmeilla paan liikkeilla.

Tutkimuskerralla kerattiin lisdksi muuta aineistoa LaPA-projektia varten, mutta tdssa pro
gradu -tutkielmassa tarkastellaan vain minimiparitehtdvien tuloksia. Minimiparitehtdvien
ohella kaksi muuta tehtavalajia olivat puhuttu ja kirjoitettu synonyymitehtava oikeilla sanoilla
seka kuusi erilaista toistamistehtavaa (taivuttamattomat sanat ja epasanat, taivutetut sanat

ja epdsanat, eri sanaluokkien sanat ja epasanat).

3.3 Tutkimuksen kulku

Tutkimusaineiston keruu tapahtui projektissa sovitun ja Turun yliopiston eettisen toimikunnan
arvioinnin lapikdyman ohjeistuksen mukaisesti. Tutkittaville lahetettiin etukateen postitse tai
sahkopostitse tutkimustiedote, suostumuslomake ja taustatietolomake (liitteet 1, 2 ja 3).
Tarvittaessa pyydettiin myos afaattisen henkilon laheisen allekirjoitus suostumuslomakkeelle
osallistumisen vahvistamiseksi. Lomakkeet palautettiin tutkijoille joko etukateen postitse tai

ensimmaisella tapaamiskerralla.

Tutkimuskadynnit pyrittiin toteuttamaan padsaantdisesti Turun yliopiston tutkimushuoneissa,
mutta vallitsevan pandemiatilanteen vuoksi myds tutkittavien kotona seka tutkijan laheisen
asunnolla. Kayntia edeltden varmistettiin, ettd kotona toteutettavat tutkimuskaynnit
pystyttiin jarjestamaan rauhallisessa ymparistossa. Tutkimuskaynnin aluksi kaytiin lapi
tutkimukseen liittyvida vyleisia asioita, kuten tutkimuksen tarkoitus ja osallistumisen
vapaaehtoisuus. Terveille tutkittaville tehtiin MMSE-muistiseula, ja afaattisista henkiloista
tapaus 2:lle tehtiin WAB-testi. Tapaus 1 oli osallistunut projektiin ensimmaisen kerran jo
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vuotta aiemmin, joten hdnen kohdallaan kaytettiin tuolloin tehdyn WAB-testin tuloksia.
Taman jdlkeen kaikille tutkittaville suoritettiin kuulon mittaus. Minimipari-, synonyymi- ja
toistamistehtdvat jaettiin kahdelle kayntikerralle. Ensimmainen tapaaminen terveiden
tutkittavien kanssa kesti noin 1,5 tuntia ja toinen tapaaminen noin 60 minuuttia. Afaattisista
tutkittavista tapaus 1 kanssa oli kaksi tapaamista, jotka molemmat kestivat noin 60 minuuttia.
Han oli osallistunut tutkimukseen jo aiemmin, joten taustatiedot ja WAB-testi oli tehty jo
edellisten tutkimusten yhteydessda vuotta aiemmin. Tapaus 2 kanssa tapaamisia kertyi
vhteensa kuusi, joista neljalla kartoitettiin taustatietoja ja tehtiin WAB-testi, ja kahdella

kerralla tehtiin varsinaisia tutkimukseen liittyvia tehtavia.

Tehtadvat jaettiin kahdelle kerralle siten, ettéa toisella kerralla tehtiin oikeita sanoja sisaltavat
tehtavat sekd puhuttu synonyymitehtdva ja toisella epdsanoja sisaltdavat tehtavat sekd
kirjoitettu synonyymitehtava. Tehtavien jarjestys ndennaissatunnaistettiin tutkittavien valilla
siten, ettei jokainen tutkittava suorittanut tehtdvida samassa jarjestyksessa. Esimerkiksi yksi
tutkittava suoritti ensimmaiselld kerralla oikeita sanoja sisaltavat tehtavat jarjestyksessa:
minimiparitehtava, puhuttu synonyymitehtdva, substantiivisanojen toistamistehtava,
taivutettujen sanojen toistamistehtava ja eri sanaluokkien sanojen toistamistehtdva. Toinen
tutkittava suoritti ensimmaiselld kerralla epdsanoja sisaltdvat tehtdvat: substantiiveista
muodostettujen epdsanojen toistamistehtava, minimiparitehtava, taivutettujen epasanojen
toistamistehtava, eri  sanaluokkien epdsanojen toistamistehtdva ja  kirjoitettu
synonyymitehtava. Taman lisaksi minimiparitehtavien arsykkeet oli satunnaistettu
kummankin tehtdvdn osalta kahteen erilaiseen jarjestykseen. Tehtdavan sisdisia
satunnaistuksia toteutettiin kaksi, koska tutkimuksessa haluttiin kayttdaa etukateen
tallennettua tehtdavaa samalla tavalla kuin olisi mahdollista my&s kliinisessa ty6ssa. Tahan
paadyttiin siksi, etta aiemmat kokemukset ovat osoittaneet, etta ikadantyneiden henkildiden
testaaminen tietokoneohjelmistojen kautta on haasteellista. N&din ollen paadyttiin
tallentamaan arsykkeet kahteen valmiiseen jarjestykseen. Tehtadvajarjestyksen ja tehtavien
sisdisen jarjestyksen satunnaistamisella pyrittiin myos ehkdisemaan mahdollinen jarjestyksen
aiheuttama vaikutus tuloksiin. Terveiden ja afaattisten aineisto kerattiin kesan ja syksyn 2020

aikana.
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3.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Kayntikerroilta kerattiin &dani- ja/tai videotallenteita, jotta aineistoa voitiin tarkastella
tutkimuskerran jalkeen. Tutkija teki tutkimuksen aikana myo6s kasin muistiinpanoja omille
lomakkeilleen. Tutkittavien antamat vastaukset Kkirjattiin tehtdavan aikana kasin
paperilomakkeille, ja tutkimuksen jalkeen vastaukset siirrettiin Excel-taulukkoon siten, etta
jokaisen tutkittavan kohdalla oikea vastaus merkittiin numerolla 1 ja vaara vastaus numerolla
0. Koska jokaiseen sanapariin annettiin vastauksena “sama” tai "eri”, ei vastauksissa ollut
tulkinnanvaraisuutta. Exceliin kirjattiin myos tutkittavien taustatiedoista sukupuoli, ika
vuosissa, ikdryhma (60-69 vuotta, 70-79 vuotta, 80—89 vuotta), koulutus vuosissa ja

puhealueen kuulokynnys desibeleissa.

Excelista terveiden tutkittavien taustatiedot sekd minimiparitehtdvien (oikeat sanat ja
epdsanat) vastaukset siirrettiin IBM SPSS Statistics 25 -ohjelmaan, jossa aineistoon tehtiin
tilastolliset analyysit. Analyysin riippuvana muuttujana oli sanojen ja epdsanojen oikeiden
vastausten kokonaismaarat. Riippumattomina muuttujina olivat ika, puhealueen kuulokynnys

ja koulutusvuodet.

Kaikista muuttujista laskettiin koko aineistoa koskien keskiarvo, keskihajonta ja vaihteluvali
(taulukko 3, luku 4.1). Aineiston normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin Shapiro-Wilkin testilla.
Aineisto ei ollut normaalisti jakautunut, joten testattiin, saisiko aineiston normaalisti
jakautuneeksi logaritmimuunnoksen avulla. Logaritmimuunnos ei vaikuttanut aineiston
normaalijakautuneisuuteen, Shapiro-Wilkin testissa molempien tehtdvien osalta p = .00.
Normaalisti monimuuttujamenetelmaa kaytettdessa aineiston oletetaan olevan otos
normaalisti jakautuneesta populaatiosta (Metsamuuronen, 2001). Kuitenkin vaikka otoksen
normaalisuusoletukset eivat tdysin toteutuisikaan, monimuuttujamenetelmat vyleensa
tuottavat luotettavia tuloksia (Metsamuuronen, 2001), joten tdssa tutkielmassa paadyttiin

kdayttamaan usean muuttujan menetelmaa.

Ennen monimuuttujamenetelman toteuttamista aineistosta tarkasteltiin ensin muuttujien
valisida korrelaatioita. Kuviossa 1 on esitetty sirontakuviona oikeiden sanojen tehtdvasta
suoriutuminen seka riippuvuus 1a) idn, 1b) puhealueen kuulokynnyksen ja 1c)

koulutusvuosien suhteen. Kuviossa 2 on nadhtdvissd epdsanatehtdvassd suoriutumisen
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Kuvio 1a. ldn vaikutus kokonaispisteisiin

riippuvuussuhteet a) idn, b) puhealueen kuulokynnyksen ja c) koulutusvuosien kanssa.
Havaittiin, ettd molemmissa tehtdvissa ikd ja puhealueen kuulokynnys vaikuttivat
negatiivisesti suoriutumiseen. Oikeiden sanojen tehtdvassa koulutusvuosilla ei havaittu
vaikutusta, epdsanatehtdvassa koulutusvuosilla oli positiivinen vaikutus. Riippuvuus

varmistettiin vield laskemalla Pearsonin korrelaatiokertoimet eri muuttujille (taulukko 4, luku
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Kuvio 1. Taustamuuttujien yhteydet oikeiden sanojen tehtdvdstd suoriutumiseen

25



Ika (v)

Koulutus [v)

50,00

w=1,01E2-1.98% . L

000 .

.
.
sesses =

2000

.e
Puhealueen kuulokynnys (dB)

.
.
sssses ssssess

..

w5 00 ns »0 ns “ap ns 00 nE 50 ws
Kokonaispistemaara episanat Kokonalsplstemiars episanat

Kuvio 2a. lin vaikutus kokonaispisteisiin
Kuvio 2b. Kuulon vaikutus kokonaispisteisiin

. VoG 0 4% .

.
" ses se

ms ] ns ®p ws anp

Kokonaispistemiiird spisanat

Kuvio 2¢. Koulutusvuosien vaikutus kokonaispisteisiin

Kuvio 2. Taustamuuttujien yhteydet epdisanatehtévdsté suoriutumiseen

YIla kuvattujen korrelaatioiden (kuviot 1 ja 2) avulla ndhdaan, etta yhteydet olivat lineaarisia.
Koska haluttiin tarkastella useamman kuin yhden selittdvan muuttujan (ika, puhealueen
kuulokynnys, koulutusvuodet) vaikutusta selittdvddan muuttujaan (oikeiden vastausten
maara), paddyttiin aineisto kasittelemaan usean muuttujan regressioanalyysilla (engl. multiple
regression). Usean muuttujan regressiomallissa jokaisen vyksittdisen selittdjan vaikutus
selitettavaan muuttujaan huomioidaan ja jokaiselle muuttujalle lasketaan oma

regressiokerroin (Metsamuuronen, 2001; Nummenmaa ym., 2016).

Terveiden aineistosta tarkasteltiin myo6s sitd, minkalaisissa sana- ja epdsanapareissa

tutkittavat tekivat virheitd. Sana- ja epasanaparit jarjesteltiin Excel-taulukossa sen mukaan,
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kuinka monta virhetta kussakin sanaparissa tehtiin. Taman jalkeen tarkasteltiin sita, tehtiinko
virheitd useimmiten samoissa sana-/epdsanapareissa vai minimipareissa, ja vaikuttiko

minimipareissa vaihtuvan danteen paikka tai kesto virheiden frekvenssiin.

Afaattisten ja terveiden henkildiden vilisid eroja tehtavistd suoriutumisesta tarkasteltiin
yksilotasolla muokatulla t-testillda. Muokattu t-testi soveltuu nimenomaan téllaiseen
tilanteeseen, jossa halutaan selvittda, eroaako yksittdisen tutkittavan tulos normiaineiston
tuloksista (Crawford ym., 2010). Muokatun t-testin ”Singlims_ES.exe” -ohjelma loytyy
internetista (Crawford, 2010). Yksittaisen tutkittavan tuloksen vertailun lisaksi ohjelma tarjoaa
efektikoon piste-estimaatin yksittaisen tutkittavan ja kontrolliryhman erosta, seka laskee 95
% luottamusvalin. Ohjelma laskee my0s piste-estimaatin ja 95 % luottamusvalin sille, milla
todennakodisyydelld normipopulaatio suoriutuisi tutkittavaa yksil6a heikommin (Crawford ym.,

2010).

3.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkielma toteutettiin noudattamalla hyvaa tieteellista kaytantdéa. Tutkimus on osa Kati
Renvallin johtamaa LaPA 1 -osaprojektia, jolle on mydnnetty Turun vyliopiston eettisen
toimikunnan puoltava lausunto. Tutkittaville toimitettiin ennen tutkimusta LaPA 1 -
osaprojektissa kaytetyt kirjalliset tiedotteet (liite 3), ja jokaiselta tutkittavalta seka tarvittaessa

tutkittavan laheiseltd pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen (liite 2).

Tutkittaville luotiin tunnisteet, joita on kaytetty aineistoa kasitellessa. Tutkittavien
tunnistetietoja ei yhdisteta tuloksiin. Tunnistetietoja sisdltavat dokumentit ja
tutkimuslomakkeet sdilytetdan eettisen ennakkoarvioinnin lapikdyneen hakemuksen
mukaisesti Turun yliopiston tiloissa lukitussa huoneessa ja niita kasitellaan tietosuojatuilla
tietokoneilla. Osa aineistosta &danitettiin ja videoitiin, jotta tutkija pystyi tarvittaessa
tarkistamaan suorituksen jalkikateen. Tallenteet havitetdan tutkimusprojektin paatyttya
(manuaalisen aineiston sailytysaika vuoteen 2030 asti). Tutkimus ei sisadltanyt tehtavia, jotka
helposti aiheuttavat esimerkiksi henkista rasitetta tutkittavalle. Tutkimukseen osallistuminen

oli vapaaehtoista, ja tutkittavalla oli lupa keskeyttda osallistumisensa milloin tahansa ilman
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erillistd syytd. Tutkittaville ei maksettu rahallista korvausta osallistumisesta, mutta
osallistumisesta annettiin tuotelahjana tee- tai kahvipaketti. Tutkittavilla oli my0s

mahdollisuus pyytaa saada kooste suoriutumisestaan.
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4 Tulokset

Tassa pro gradu -tutkimuksessa selvitettiin, miten 60—89-vuotiaat suoriutuvat kuullun
erottelua mittaavista minimiparitehtavista ja vaikuttavatko demografiset taustatekijat (ika,
kuulo ja koulutusvuodet) suoriutumiseen. Ty6ssa tarkasteltiin myos, minkalaisissa sana- ja
epdsanapareissa tutkittavat tekivat virheita. Lisaksi tarkasteltiin kahden afaattisen henkilon
suoriutumista samoissa minimiparitehtavissa ja verrattiin heidan suoriutumistaan terveiden
suoriutumiseen. Tassd luvussa esitelldadn aluksi aineiston kuvailevat luvut ja sen jdlkeen
terveiden aineiston tilastollisten analyysien tulokset. Taman jalkeen tarkastellaan sana- ja
epdsanatehtdvissa tehtyja virheita: Onko virheita tehty enemman samojen sanojen pareissa
vai minimipareissa, ja vaikuttaako minimipareissa vaihtuvan aanteen paikka tai kesto
virheiden maardan. Lopuksi esitetdan muokatun t-testin tulokset afaattisten suoriutumisen

vertailusta normiaineistoon.

4.1 Terveiden aineiston tarkastelu ja kuvailevat luvut

Aluksi aineistosta tarkastettiin sen oikeellisuus ja jakaumat. Aineiston oikeellisuutta
tarkasteltaessa havaittiin, ettd minimiparitehtavien pisteet olivat sellaisia, jotka oli
mahdollista saada, eikd kenenkaan tutkittavan tulos ylittanyt kokonaispistemaara (40 pistetta
per tehtava). Taustamuuttujista (ika, puhealueen kuulokynnys ja koulutusvuodet) tarkistettiin,
ettd niiden arvojen hajonnat olivat oikeat. Puuttuvia arvoja aineistossa ei ollut. Histogrammeja
ja laatikko-janakuvioita tarkasteltaessa havaittiin, etta oikeiden sanojen minimiparitehtavassa
poikkeavia arvoja ei ollut, mutta epdasanojen minimiparitehtavassa oli yksi poikkeava arvo,
tutkittavan kokonaispistemaaran ollessa 27/40. Poikkeava arvo paatettiin kuitenkin ottaa

mukaan analyyseihin, silla kyseinen tutkittava kuuluu tutkittavaan populaatioon.

Seuraavaksi testattiin jakauman normaalisuutta. Shapiro-Wilkin testin perusteella aineisto ei
ollut normaalisti jakautunut, p = .00. Koska aineisto ei noudattanut normaalijakaumaa, tehtiin

selitettavien muuttujien luvuille logaritmimuunnos. Logaritmimuunnos ei vaikuttanut
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aineiston normaalijakautuneisuuteen, Shapiro-Wilkin testissa molempien tehtavien osalta p =

.00. Tilastollisissa analyyseissa paatettiin kuitenkin kayttaa logaritmimuunnettuja arvoja.

Minimiparitehtavista suoriutumisen kuvailevat luvut ovat taulukossa 3. Taulukossa luvut on
esitetty koko terveiden aineistosta seka lisdksi kolmeen ikdryhmaan jaoteltuna. Aineisto on
jaettu seuraaviin ikaryhmiin niin kliinisen kuin myéhemman tutkimuksen kdytettavyyden

kannalta: 60—69-vuotiaat (n = 22), 70—79-vuotiaat (n = 32) ja 80-89-vuotiaat (n = 19).

Taulukko 3. Terveiden aineiston minimiparitehtévisté suoriutumisen keskiluvut koko ryhmdénd seké
ikdryhmiin jaettuna

Oikeiden vastausten maara (/40)

Tehtavatyyppi Ikdaryhma
ka kh vV
Oikeiden sanojen 60-89 39.6 0.8 37-40
mlnlmlparltehtava
60-69 30.8 0.4 39-40
70-79 30.8 0.6 37-40
80-89 39.1 1.1 37-40
Epdsanojen 60-89 39.2 1.8 27-40
mlnlmlparltehtava
60-69 39.6 0.7 38-40
70-79 39.6 0.7 38-40
80-89 38 3.0 27-40

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, vv = vaihteluvali

4.2 Taustatekijoiden vaikutus terveiden tutkittavien suoriutumiseen minimiparitehtavista

Terveiden aineistossa taustatekijéiden vaikutusta suoriutumiseen oikeiden ja epasanojen
minimiparitehtavista tarkasteltiin ensin selvittamalla muuttujien valiset korrelaatiot (kuviot 1
ja 2, luku 3.4). Havaittiin, ettd yhteydet olivat lineaarisia molemmissa tehtdvissa idn ja

puhealueen kuulokynnyksen suhteen. Oikeiden sanojen tehtdvassa koulutusvuosilla ei
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havaittu vaikutusta, epdsanatehtavassa koulutusvuosilla oli sirontakuvioiden silmamaaraisen
arvion perusteella positiivinen vaikutus. Riippuvuus varmistettiin vield laskemalla Pearsonin
korrelaatiokertoimet eri muuttujille. Taustatekijoiden korrelaatiot oikeiden sanojen ja
epdsanojen oikeiden vastausten maardaan on raportoitu taulukossa 4. Pearsonin
korrelaatiokertoimet vahvistavat korrelaatiomatriisien havainnot. Kuten taulukosta 4 nakyy,
korrelaatiot olivat negatiivisesti erittdin merkitsevia niin oikeiden kuin epdsanatehtavien
oikeiden vastausten maadran ja ian seka puhealueen kuulokynnyksen valilla. Negatiivinen
korrelaatio tarkoittaa, ettd mita korkeampi ika tai kuulokynnys, sitda heikommat ovat
kokonaispistemaarat tehtdvissa. Kummassakaan tehtdvassa oikeiden vastausten maaran ja

koulutusvuosien vilille ei I10ytynyt tilastollisesti merkitsevaa yhteytta.

Taulukko 4.  Taustatekijéiden  korrelaatiot = minimiparitehtdvien  oikeiden  vastausten
kokonaispistemddiriin

puhealueen

koulutusvuodet
kuulokynnys

Tehtava ika

Oikeiden sanojen minimiparitehtava

Pearsonin korrelaatio (r) -.29%* -.48** -.03
Merkitsevyysarvo (kaksisuuntainen) .01 .00 .81
N 73 73 73

Epdsanojen minimiparitehtava

Pearsonin korrelaatio (r) -.32%* -.28* 14
Merkitsevyysarvo (kaksisuuntainen) .01 .02 .23
N 73 73 73

* tilastollisesti merkitseva tasolla .05 (kaksisuuntainen)
** tilastollisesti merkitseva tasolla .01 (kaksisuuntainen)
N = otoskoko

Korrelaatioiden tarkastelun jdlkeen terveiden aineistolle tehtiin usean muuttujan
regressioanalyysi. Analyysit tehtiin erikseen molemmille tehtaville. Tutkimuksessa tarkastelun

kohteena olevat taustatekijat olivat ikd, puhealueen kuulokynnys ja koulutusvuodet. Usean
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muuttujan regressioanalyysin tulokset on kuvattu taulukossa 5. Tarkasteltaessa analyysin t-
testin antamia tuloksia, havaitaan, ettd oikeiden sanojen minimiparitehtdvassa vain
puhealueen kuulokynnys on tilastollisesti merkitseva tekija (p = .001). Epdsanojen
minimiparitehtavassa mikdan selittavista muuttujista ei ole tilastollisesti merkitseva (p > .05).

Molemmissa tehtdvissa myds vakiotermit eroavat tilastollisesti nollasta.

Molemmissa minimiparitehtavissa regressiokertoimet (B) ovat kaikilla taustatekijoilla lahella
nollaa, minkd mukaan taustatekijoiden kasvu ei vaikuta saatuun kokonaispistemaaraan.
Standardoidun regressiokertoimen (Beta) perusteella kuitenkin ndahdaan, ettd oikeiden
sanojen minimiparitehtdvassa eniten kokonaispistemdaraan vaikuttaa puhealueen
kuulokynnys, jolla on suurin negatiivinen vaikutus tehtavasta suoriutumiseen. Epdsanojen
minimiparitehtavassd suurin vaikutus on tutkittavan idlld; vanhemmat henkilot

todennakoisesti saavat tehtavassa vahemman oikeita vastauksia.

Taulukko 5. Taustatekijéiden yhteys minimiparitehtdvien oikeiden vastausten kokonaispistemdidiriin

B Keskivirhe Beta t p-arvo 95 % VIF

luottamusvili

Oikeiden sanojen minimiparitehtava

Vakio 1.61 .01 128.72 .00 1.59 1.64

Ika -4.633E-5 .00 -.04 -.27 .79 .00 .00 1.82
Puhealueen .000 .00 -.47 -3.50 .001** -.001 .00 1.67
kuulokynnys

Koulutusvuodet .000 .00 -12 -1.09 .28 -.001 .00 1.13

Epdsanojen minimiparitehtava

Vakio 1.65 .04 47.18 .00 1.58 1.72

Ika -.001 .00 =21 -1.36 .18 -.002 .00 1.82
Puhealueen .00 .00 -14 -.98 .33 -.00 .00 1.67
kuulokynnys

Koulutusvuodet .00 .001 .05 .39 .70 -.00 .00 1.13

VIF = Variance inflation factor
* tilastollisesti merkitseva tasolla .05
** tilastollisesti merkitseva tasolla .01
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Usean muuttujan regressiossa selitettdavan muuttujan vaihtelua tutkittiin selittavilla
muuttujilla. Oikeita sanoja sisdltavassa minimiparitehtavassa selitysasteeksi taustatekijoiden
vaikutukselle saatiin 24 % (R? = .24). Tama tarkoittaa sitd, ettd taustatekijat yhdessa selittivat
24 % tehtdviassi suoriutumista. Epdsanatehtdvan selitysasteeksi saatiin 11 % (R? = .11).
Taustatekijat yhdessa selittdavat enemman oikeiden sanojen minimiparitehtavassa
suoriutumista kuin epdsanatehtdvassa suoriutumista. Malli on tilastollisesti erittdin
merkitsevd selittdmaan taustatekijoiden vaikutusta oikeiden sanojen tehtdvasta
suoriutumiseen, F(3, 69) = 7.27, p = .00. Epadsanatehtdvasta suoriutumisessa taustatekijat

selittavat muuttujan vaihtelua tilastollisesti merkitsevasti, F(3, 69) = 2.93, p = .04.

4.3 Minimiparitehtavissa tehdyt virheet

Terveiden aineistosta tarkasteltiin, minkalaisissa sana- ja epdsanapareissa tutkittavat tekivat
virheita. Sana- ja epdsanaparit jarjesteltiin Excel-taulukossa sen mukaan, kuinka monta
virhettd kussakin sanaparissa tehtiin. Terveiden aineiston tehdyt virheet oikeiden sanojen
minimiparitehtavassa on raportoitu taulukkoon 6. Oikeissa sanoissa eniten virheita tehtiin
samojen sanojen pareissa, kuten ”palli — palli” ja “sade —sade”. Minimipareista virheita tehtiin
vain sanapareissa "keitto — peitto” ja ”hiki — piki”, joissa kummassakin erona on erilainen

alkudanne.
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Taulukko 6. Virheet oikeiden sanojen minimiparitehtdvdssd

Arsykepari Sama vai eri Minimiparissa oleva ero Tehd{/t7\;i)rheet
palli — palli sama 4
keitto — peitto eri sanan ensimmainen aanne eri 3
sdde —sdde sama 3
hiki — piki eri sanan ensimmainen aanne eri 2
keitto — keitto sama 2
lastu — lastu sama 2
pallo — pallo sama 2
veli —veli sama 2
hiili — hiili sama 1
kassa — kassa sama 1
kukko — kukko sama 1
lakki — lakki sama 1
nappi — nappi sama 1

Taulukkoon 7 on raportoitu terveiden tutkittavien tehdyt virheet epdsanoja sisdltaneessa

minimiparitehtavassa. Kuten oikeiden sanojen tehtavassa, myos epasanoissa eniten virheita

tehtiin samojen epasanojen pareissa. Epdasanojen minimipareissa eniten virheitd tehtiin

epasanoissa, joissa danne oli eri sanan keskelld (esim. “kole — kele”) tai sanan alussa (esim.

"makki—vakki”). Myos keskella olevassa kestoerossa tehtiin joitakin virheitd. Sananloppuisista

danne-eroista vain yhdessa arsykeparissa tehtiin kaksi virhetta (”lapu — lapo”).
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Taulukko 7. Virheet epdsanojen minimiparitehtdvdssé

Arsykepari Sama vai eri Minimiparissa oleva ero Tehdyt virheet (/73)
pillo — pillo sama 5
halja — halja sama 4
lassa —lassa sama 4
sida —sida sama 4
hiiti — hiiti sama 3
leitto — leitto sama 3
nippa — nippa sama 3
relmi — relmi sama 3
siki — siki sama 3
vakki — vakki sama 3
kele — kele sama 2
kole —kele eri sanan keskelld eri ddnne 2
lapu —lapo eri sanan viimeinen eri ddnne 2
lusta — lusta sama 2
makki — vakki eri sanan ensimmainen eri danne 2
niki — siki eri sanan ensimmainen eri danne 2
halja —valja eri sanan ensimmainen eri ddnne 1
hiiti — hiini eri sanan keskelld eri ddnne 1
keso — keso sama 1
lapu —lapu sama 1
lasa —lassa eri sanan keskella kestoero 1
likko — likko sama 1
neppa — nippa eri sanan keskella eri ddnne 1
pilo — pillo eri sanan keskella kestoero 1
seda —sida eri sanan keskella eri ddnne 1
takko — takko sama 1
vela—vella eri sanan keskella kestoero 1

4.4 Kahden afaattisen henkilén suoriutuminen minimiparitehtavista

Afaattisia henkiloita tutkimukseen osallistui  kaksi, ja heiddan suoriutumisiaan
minimiparitehtavista verrattiin tapauskohtaisesti terveiden vertailuaineistoon. Afaattisten
tutkittavien, tapaus 1 ja tapaus 2, oikeiden vastausten maaraa minimiparitehtavissa verrattiin

terveiden henkildiden suoriutumiseen yksilotasolla muokatulla t-testilld, ”Singlims_ES.exe” -
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ohjelmalla (Crawford, 2010). Crawfordin (2010) muokatun t-testin avulla selvitetdan, eroaako
yksittdisen  tutkittavan tulos vertailuaineiston tuloksista. Testissdé huomioidaan
kontrolliryhman keskiarvo, keskihajonta ja otoskoko, sekd tutkittavana olevan tapauksen

kokonaispistemaara. Taulukkoon 8 on raportoitu muokatun t-testin tulokset ja arvot.

Taulukossa 8 on nahtavilla molempien afaattisten henkiléiden muokatun t-testin tulokset.
Tapaus 1 suoriutui molemmista minimiparitehtavistd kontrolliryhman tasoisesti.
Kummassakaan tehtdvdssa suoriutuminen ei eronnut tilastollisesti merkitsevasti
kontrolliryhman suoriutumisesta. Kontrollipopulaatiosta jopa ldhemmas 70 % odotetaan
suoriutuvan molemmista tehtavasta heikommin kuin tapaus 1 (oikeiden sanojen tehtava 68,2

%, epasanatehtdva 67,1 %).

Tapaus 2:n suoriutuminen minimiparitehtavistd erosi tilastollisesti merkitsevasti terveista
verrokeista: oikeiden sanojen minimiparitehtdvdan muokatun t-testin merkitsevyystestin
tulokset t = .-26.51, p = .000 ja epdsanojen minimiparitehtavassa t = .-19.83, p = .000.
Efektikoko oli suuri molemmissa tehtavissa, z-CC = -26.69 (-31.04, -22.33) (oikeat sanat) ja z-
CC = -19.96 (-23.22, -16.70) (epasanat). Muokattu t-testi osoittaa, ettd 0 %

normaalipopulaatiosta suoriutuu huonommin kuin tapaus 2 (Crawford ym., 2010).
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Taulukko 8. Afaattisten suoriutuminen minimiparitehtévisté kontrolliryhmddén verrattuna

Kontrolliryhma

Merkitsevyystestin tulos

Arvioitu prosenttiosuus:

normaalipopulaation

pisteet alle tapauksen

pistemaaran

Efektikoko (z-CC)

n ka kh Tapauksen t p Piste- 95 % Piste- 95 %
oikeiden estimaatti  luottamusvali estimaatti luottamusvali

vastausten

pistemaara
Tapaus 1
Minimiparitehtava, 73 39.63 0.77 40 .48 .636 68,2 (59.3,76.4) .48 (.24, .72)
oikeat sanat
Minimiparitehtava, 73 39.21 1.76 40 .45 .678 67,1 (58.1, 7.4) .45 (.21, .69)
epdsanat
Tapaus 2
Minimiparitehtava, 73 39.63 0.77 19 -26.51 .000*** 0 (0,0) -26.69 (-31.04, -22.33)
oikeat sanat
Minimiparitehtava, 73 39.21 1.76 4 -19.83 .000*** 0 (0,0) -19.96 (-23.22,-16.70)

epdsanat

n = otoskoko, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta
Tilastollisen merkitsevyyden tasot: p < .05*, p < .01**, p < .001***
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5 Pohdinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, miten terveet 60—89-vuotiaat henkilot
suoriutuvat kuullun erottelua mittaavista minimiparitehtavista. Tehtdvistd suoriutumisen
lisdksi tarkasteltiin taustatekijoiden (ikd, puhealueen kuulokynnys ja koulutusvuodet)
vaikutusta tehtdvista suoriutumiseen. Tutkimuksessa tarkasteltiin myos sitd, missa sana- ja
epdsanapareissa tutkittavat tekivat virheita. Terveiden aineiston tarkastelun lisdksi verrattiin

kahden afaattisen henkilon suoriutumista terveiden aineistoon.

Kuullun erottelun arviointiin soveltuvia menetelmia ei ole talla hetkelld saatavilla suomen
kielelld ja aihetta on kansainvalisestikin tutkittu vahan (mm. Burton & Small, 2002). Kuullun
erottelun arviointi on kuitenkin tarkeaa, jotta pystytdan selvittdamaan kielellisten hairididen
taustalla olevat tekijat. Taman tutkimuksen tavoitteena oli kerata normiaineistoa terveista
ikaantyneista henkiloista, jotta tutkimuksen tehtavia voitaisiin tulevaisuudessa kayttaa osana
kehitteilla olevaa aikuisten kielellisten hadirididen arviointimenetelmaa. Aineistoa terveiden
henkildiden suoriutumisesta tehtdvistd tarvitaan, jotta voidaan havaita tyypillisesta
suoriutumisesta poikkeava suoritus. Tutkimukseen liittyvia minimiparitehtavia oli kaksi, joista
molemmissa oli 40 &rsykeparia. Toinen tehtavistd koostui oikeista sanoista ja toinen
epasanoista. Minimiparitehtavien arsykkeet oli valittu jo aiemmin pilotoidusta aineistosta
(Koivisto, 2012). Koivisto (2012) selvitti pro gradu -tutkielmassaan, miten afaattiset henkilot
suoriutuivat 116 arsykeparia sisdltaneista minimiparitehtavista (116 epasanaparia ja 116

sanaparia).

Tutkielman tulokset osoittivat, ettd terveet suomenkieliset aikuiset suoriutuivat molemmista
tehtdvista pdaasiassa hyvin, tehden vain muutamia virheita. Usean muuttujan
regressioanalyysin perusteella molemmista tehtdvistd vain oikeiden sanojen tehtavassa
puhealueen kuulokynnyksella oli tilastollisesti merkitseva vaikutus tehtavasta
suoriutumiseen. Molemmissa tehtdvissa kuitenkin taustatekijoiden yhteisvaikutuksilla
ennustettiin olevan tilastollisesti merkitseva vaikutus. Eniten virheita tehtiin arsykepareissa,
joissa sanat olivat samanlaiset. Minimipariarsykkeista oikeiden sanojen tehtavassa virheita

tehtiin vain niissd minimipareissa, joissa sanan ensimmainen adnne oli erilainen (esim. keitto
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— peitto), kun taas epasanoista muodostetuissa minimipareissa virheita tehtiin vaihtelevasti

eri arsyketyypeissa.

Afaattisista henkil6ista toinen, tapaus 1, suoriutui terveiden ikdverrokkien tasoisesti. Toisen
afaattisen henkilon, tapaus 2, suoriutuminen molemmista tehtdvistd erosi tilastollisesti

merkitsevasti.

Seuraavissa alaluvuissa tarkastellaan tutkimuksessa saatuja tuloksia ja niiden merkityksia
tutkimuskysymysten esitysjarjestyksessa. Ensimmadisessa alaluvussa tarkastellaan terveiden
ikdantyneiden suoriutumista minimiparitehtavista. Luvussa pohditaan taustatekijoiden (ika,
kuulo ja koulutusvuodet) vaikutusta tehtdvistda suoriutumiseen, seka sitd, minkalaisissa
minimipareissa terveet tutkittavat tekivdt virheitd. Toisessa alaluvussa tarkastellaan
afaattisten suoriutumista ja pohditaan, miten heiddn suoriutumisensa on verrattavissa
terveiden ikdantyneiden suoriutumiseen. Pohdinnan loppupuolella tarkastellaan tutkimuksen

luotettavuutta, kliinistd merkitysta seka asetetaan jatkotutkimusehdotuksia.

5.1 Terveiden ikdantyneiden henkildiden suoriutuminen minimiparitehtavista

Taman tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta terveilla ikaantyneilla tutkittavilla ei ole
varsinaisia kuullun erottelun vaikeuksia. Tutkimukseen osallistuneet terveet 60—89-vuotiaat
tutkittavat suoriutuivat molemmista minimiparitehtavista paasaantoisesti hyvin ja tekivat
tehtdvissa vain muutamia virheita. Sanaminimiparitehtavassa yksittdinen tutkittava teki
enintaan kolme virhettd. Epasanaminimiparitehtavassa tutkittavat tekivat yleisimmin 0-5

virhetta.

Terveiden ikddntyneiden voidaan olettaa suoriutuvan minimiparitehtavista hyvin, koska
tehtdva on yksinkertainen suorittaa eika siina ole tarkoitus mitata sitd, kuinka hyvin tutkittava
kuulee sanaparit, vaan miten han kasittelee kuultua. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta
terveet ikadntyneet kykenevat erottelemaan &anteitd toisistaan (Whitworth, 2014).
Tutkittavat tekivat vain vahan tai ei ollenkaan virheita. Koska virheet olivat |dhinna yksittaisia,

voivat ne johtua esimerkiksi hetkittdisestd keskittymisen herpaantumisesta, tai taustalta

39



saattoi kuulua jokin &ani, mikd esti sanaparin oikein kuulemisen. Erds tutkittava kertoi
tehtavan jalkeen keskittymisen herpaantuneen hetkellisesti, kun han nadki ikkunasta
ohikulkevan veneen. Yleisesti tehtavistd suoriutumiseen voi vaikuttaa myo6s tutkittavan

mieliala ja vireystaso tutkimushetkella.

5.1.1 Taustatekijoiden vaikutus suoriutumiseen

Regressioanalyysin  tulosten mukaan vain yhdellda taustatekijalla, puhealueen
kuulokynnykselld, oli tilastollisesti merkitseva vaikutus oikeiden sanojen tehtdvasta
suoriutumiseen. Epdsanojen tehtdvdssa milladn taustamuuttujista ei ollut tilastollisesti
merkitsevda vaikutusta suoriutumiseen. Molemmissa tehtavissa kuitenkin taustatekijoiden
vhteisvaikutuksilla ennustettiin olevan tilastollisesti merkitseva vaikutus: Oikeiden sanojen
tehtavassa taustatekijat selittivat 24 % tehtavasta suoriutumisesta, ja epdsanojen tehtavassa
taustatekijat selittivat 11,3 % tehtavasta suoriutumisesta. Pearsonin korrelaatiokertoimia
kaytettdessa molemmissa tehtdvissa iadlld ja puhealueen kuulokynnykselld oli negatiivinen

lineaarinen riippuvuus tehtavista suoriutumiseen.

Usean muuttujan regressioanalyysissa tutkittavien ialla ei havaittu olevan tilastollisesti
merkitsevaa vaikutusta tehtdvista suoriutumiseen. Pearsonin korrelaatiokertoimia
tarkasteltaessa kuitenkin havaittiin, etta ialla on heikentava vaikutus seka oikeiden sanojen
tehtdvastd suoriutumiseen ettd epdsanatehtdavasta suoriutumiseen. Flllgraben ja
kumppaneiden (2015) tutkimuksen mukaan ihmisen kognitiiviset taidot heikkenevat
ikdantymisen myo6ta. Heidan tutkimuksessaan havaittiin, etta kognitiivisten taitojen
heikentyminen vaikuttaa my6s puheen prosessointiin, eli adanteiden erotteluun,
tunnistamiseen ja ymmartamiseen. Fillgraben ja kumppaneiden (2015) tutkimuksen tulos on
siis yhtenevdinen taman tutkimuksen tulosten kanssa: lkddantyneet suoriutuivat tehtavista

nuorempia heikommin.

Ikddantymisen myo6ta kuulo heikkenee, minka tiedetdadn aiemman tutkimuksen perusteella
vaikuttavan puheen prosessointiin (Fillgrabe ym., 2015). lkdryhmittdin puhealueen

kuulokynnysta tarkasteltaessa voidaan todeta taman pitavan paikkansa, koska nuorimman
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ikaryhman kuulokynnyksen keskiarvo oli 15,2 desibelia ja vaihteluvali 5-30 desibelid ja
vanhimman ikdaryhman kuulokynnyksen keskiarvo 33,4 desibelia ja vaihteluvali 11,25-46,25
desibelia. Tutkimuksen otos siis kuvastaa aiempia havaintoja kuulon vaikutuksesta puheen
prosessointiin. Pearsonin korrelaatiokertoimien perusteella kuulolla oli tilastollisesti erittain
merkitseva vaikutus oikeiden sanojen tehtdvasta suoriutumisessa ja tilastollisesti merkitseva
vaikutus epdsanatehtdvasta suoriutumisessa. Monimuuttujaisen regressioanalyysin t-testin
tulosten mukaan puhealueen kuulokynnys vaikutti tilastollisesti merkitsevasti vain oikeiden
sanojen tehtdvasta suoriutumiseen. Yhteenvetona idn ja kuulon vaikutuksista tehtdvasta
suoriutumiseen voidaan ajatella, ettd iadlla ja sitd myota yleiselld kognitiivisen tason
heikentymisella on vaikutus siihen, miten tutkittavat suoriutuvat minimiparitehtavista, mutta

myo0s ian myota heikentynyt kuulo vaikuttaa suoriutumiseen.

Terveiden ikdantyneiden kuullun erottelun vaikeuksien voidaan olettaa johtuvan ennemmin
vauriosta perifeerisessd auditiivisessa jarjestelmassa (Boatman, 2002b) kuin kortikaalisella
tasolla, koska sisdkorvan toiminnan heikkeneminen on yleista ihmisen ikdantyessa (Boatman,
2002b; Jauhiainen, 2007). lkdhuonokuuloisuus vaikuttaa erityisesti korkeiden &anien
kuulemiseen, joita ovat muun muassa soinnittomat konsonantit /k, t, p, s, f, h/ (Boatman,
2002b; Jauhiainen, 2007). Stevensin (1989) puheen kvanttiteorian mukaan puheen
erotteleville piirteille, kuten danteiden soinnille tai soinnittomuudelle, 16ytyy aivoista kullekin
oma psykoakustinen vastineensa, minka avulla kuulija pystyy tunnistamaan ja erottelemaan
danteen. Tiettyjen danteiden kuulematta jaaminen vaikuttaa siis myos siihen, voiko dannetta
tunnistaa oikein. Tarkasteltaessa arsykepareja, joissa virheita tehtiin (taulukot 6 ja 7, luku 4.3),
havaittiin, ettda minimipareissa korkeiden taajuuksien heikkenemisen vaikutus on ainakin
osittain paikkansa pitdava. Oikeista sanapareista virheita tehtiin nimenomaan niissa
minimipareissa, joissa vaihtuva danne oli korkeataajuinen: "keitto — peitto” ja "hiki — piki”.
Epdsanatehtdvadssa vaihtuva danne oli taajuudeltaan kuitenkin vaihtelevampi, ja virheita
tehtiin seka sellaisissa minimipareissa, joissa vaihtuva danne ei ollut korkea (esim. “kole —
kele”, "makki — vakki”) kuin niissd, joissa toinen aanteistad oli korkea soinniton konsonantti
(esim. ”niki — siki”, ”hiiti — hiini”).

Puheterapeuttien tehtdvakuva vaihtelee jonkin verran maakohtaisesti. Suomessa
puheterapeutti ei tutki kuuloa, vaan tarvittaessa kuulontutkimus pyydetaan kuulontutkijalta.

Ottaen huomioon kuulon vaikutuksen tehtavista suoriutumiseen, olisi tarkeda muun muassa

41



afasiaa arvioitaessa selvittaa tutkittavan henkilon kuulo. Kuulontutkimus olisi suotavaa, jotta
saataisiin mahdollinen ikdkuulo tai muu kuulovika selville, ja tarpeen mukaan huonokuuloinen

henkil6 saisi kuulokojeen.

Tutkittavien koulutusvuodet vaihtelivat kuudesta vuodesta 27 vuoteen (taulukko 1, luku 3.1)
ja havaittiin, ettd ikdantyneemmat olivat kdyneet koulua vahemman kuin nuoremmat
tutkittavat. Pearsonin korrelaatiokertoimien sekd usean muuttujan regressioanalyysin
tulosten perusteella koulutusvuosilla ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevaa yhteytta
suoriutumiseen minimiparitehtadvista. Epasanatehtdvassa yhteys oli Pearsonin korrelaation
mukaan hieman positiivinen, mutta ei kuitenkaan tilastollisesti merkitseva. Taman perusteella
voitaisiin ajatella, etta tutkittavat, jotka ovat kdyneet pidempdaan koulua, suoriutuvat hieman
paremmin epdsanatehtavasta. Korkeammin koulutetuilla tutkittavilla saattaa olla enemman
kokemusta esimerkiksi vierasperaisistd sanoista, jotka vieraita kielid osaamattomalle ovat

merkityksettomia epdsanan kaltaisia dannejonoja.

Vonkin ja kumppaneiden (2020) mukaan korkeammalla koulutuksella on suojaava vaikutus
hyvin sdilyneisiin kognitiivisiin taitoihin myods vanhemmalla iadlld. Tassa tutkimuksessa ei
kuitenkaan saatu tilastollisesti merkitsevda tulosta positiivisesta riippuvuudesta
koulutusvuosien ja suoriutumisen valilla. On mahdollista, ettd taman tutkimuksen
koulutusvuosien vaihteluvalin suuruuden (6—-27 vuotta) vuoksi koulutuksen ja tehtdvista
suoriutumisen valilla ei havaittu yhteyttd. Myds otoskoon kasvattaminen voisi muuttaa
tulosta. Yksi syy sille, miksi koulutusvuodet eivat tulleet merkitsevaksi voi olla myds
tutkimuksessa kaytetty tehtavatyyppi. Minimiparitehtavasta suoriutuminen ei vaadi ennalta
opittuja taitoja tai paattelykykya, vaan tehtava suoritetaan kuullun perusteella ja vastataan

sen mukaan, kuuleeko sanojen olevan samanlaiset vai erilaiset.

5.1.2 Tehtyjen virheiden laatu

Sanaminimiparitehtavassa yksittaiset tutkittavat tekivat 0-3 virhetts, ja

epdsanaminimiparitehtdvassa yksittdinen tutkittava teki yleisimmin 0-5 virhetta.
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Epdsanatehtdvadssa yhden tutkittavan virhemaara oli kuitenkin poikkeuksellisen suuri, 13
virhettd. Terveiden aineistosta tarkasteltiin, minkalaisissa sana- ja epdsanapareissa tutkittavat

tekivat virheitd, tulokset ovat nahtavilla taulukoissa 6 ja 7 (luku 4.3).

Molemmissa tehtdvissa eniten virheita tehtiin arsykepareissa, joissa sanat olivat samanlaiset.
Tama eroaa muun muassa Koiviston (2012) tutkimuksen tuloksista, jossa afaattiset henkilot
tekivat enemman virheita minimipareissa kuin samanlaisissa sanapareissa. Koiviston (2012)
tutkimuksessa afaattiset ja ei-afaattiset suoriutuivat minimiparitehtavista samankaltaisesti
(ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd), joten tdman tutkimuksen ja Koiviston tutkimuksen
tuloksia voidaan verrata toisiinsa. Erona ndissa kahdessa tutkimuksessa on, etta kaytetyt
tehtavat olivat eri mittaisia ja tehtavatallenteet olivat eri henkildiden tekemia. Koivisto (2012)
kuitenkin toteaa, ettd koska virheet eivat kasautuneet yhden tietyn arsykeparin kohdalle, eivit
virheet todenndkoisesti johtuneet esimerkiksi tallenteen puutteellisen danenlaadun vuoksi.
Myos tassd tutkimuksessa virheet jakautuivat melko tasaisesti eri arsykepareille, joten
tehtavatallenteiden voidaan olettaa olevan &danenlaadultaan hyvat. Virheiden tasaisen
jakautumisen vuoksi voidaan myos olettaa, ettd Koiviston (2012) kayttamasta pilottiversiosta
on valittu tdhan lyhennettyyn versioon hyvin soveltuvat arsykeparit. Tehdyt virheet ovat

todenndkoisesti johtuneet ulkoisista syistd, kuten keskittymisen herpaantumisesta.

Sanaminimiparitehtavassa eniten virheita tehtiin arsykepareissa ”palli — palli” (4 tutkittavaa
teki tdman virheen) ja ”sade — sade” (3 virhettd) ja epdsanaminimiparitehtavassa
arsykepareissa “pillo — pillo” tehtiin 5 virhetta ja 4 virhetta tehtiin arsykepareissa ”halja —
halja”, “lassa —lassa” ja “sida —sidd”. On mielenkiintoista havaita, ettd molemmissa tehtavissa
eniten virheitad saaneet drsykeparit olivat samoista sanoista muodostettuja (”palli” ja ”pillo”,
sekda ”sdade” ja ”sidad”). Yksi syy nadiden darsykeparien virheherkkyydelle voi olla niiden

alkukirjaimen laatu, joka on kaikissa korkeataajuinen soinniton konsonantti (/p/ ja /s/).

Oikeiden sanojen tehtdavan minimipareista virheita tehtiin vain sanapareissa ”keitto — peitto”
ja ”"hiki — piki”. Naissa kummassakin erona on erilainen alkudaanne. Epdsanatehtavan
minimipareja tarkasteltaessa eniten virheitd (eli 2 virhettd per arsykepari) tehtiin
minimipareissa “kole — kele”, ”“lapu — lapo”, "makki — vakki” ja “niki — siki”. Muissa
minimipareissa tehtiin vain yksittdisia virheita. Virheitd tehtiin eniten epdsanoissa, joissa
danne oli eri sanan keskelld (esim. “kole — kele”) tai alussa (“makki — vakki”). Myos keskella

olevassa kestoerossa tehtiin joitakin virheitd. Sananloppuisista danne-eroista vain yhdessa
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arsykeparissa kaksi tutkittavaa teki virheen (”lapu — lapo”). Osan virheistd selittanee
tutkittavien ikdhuonokuuloisuus, mistd syystd sananalkuiset dadnteet ovat voineet jdada
kuulematta. Voidaan myos ajatella, ettd vokaalien samankaltaisuus on saattanut vaikuttaa
niiden erotteluun kuullun perusteella. Esimerkiksi arsykeparissa “kole — kele”, ovat vaihtuvat

vokaalit /o/ ja /e/ molemmat puolisuppeita, vaikkakin toinen on etinen ja toinen takainen.

Minimipareissa olevaa danteen paikan tai keston vaihtelevuutta tarkasteltaessa huomataan,
ettd yleisimmin virheita tehtiin drsykepareissa, joissa sanan ensimmainen adnne oli eri. Myos
sanan keskella oleva danne-ero tuotti useampia virheitd. Saman tuloksen sai myos Koivisto
(2012) tutkimuksessaan, jossa han toteaa, etta eniten virheita tehtiin sanan alussa ja keskella
olevissa danne-eroissa. Taman tutkimuksen sekd Koiviston (2012) tekeman tutkimuksen
tulokset eroavat Burton ja Smallin (2002) raportoimista tuloksista, joiden mukaan virheita
tehdaan yleensa minimipareissa, joissa ddnne-ero on sanan keskelld tai lopussa. Tutkimusten
tulosten eroavaisuuteen voidaan olettaa vaikuttavan kielikohtaiset erot ddanteiden erottelussa

ja vierekkaisten danteiden vaikutuksesta dantamisasuun.

Molemmissa tehtdvissa terveet ikdantyneet tekivat vain vahan virheita. Virheiden taustalla voi
olla kuulon heikentyminen, keskittymisen herpaantuminen tai jokin yksittdinen ulkoinen
arsyke, kuten tutkimuksen aikainen ulkopuolinen aani. Virheiden vahyys viittaisi kuitenkin
siihen, ettd pddsadantoisesti terveet tutkittavat pystyvat erottelemaan ovatko arsykeparit

samanlaiset vai erilaiset.

5.2 Afaattisten henkiléiden suoriutuminen minimiparitehtavista

Tutkimukseen osallistuneet kaksi afaattista henkil6a suoriutuivat toisistaan eridavasti kuullun
erottelua mittaavista minimiparitehtavista. Heidan suoriutumistaan verrattiin terveiden
henkildiden suoriutumiseen vyksilétasolla muokatulla t-testilla (Crawford, 2010), jonka
tavoitteena oli tarkastella, eroaako yksittdisen tutkittavan tulos vertailuaineiston tuloksista.
Tulosten perusteella tapaus 1 suoriutui molemmista minimiparitehtavista kontrolliryhman

tasoisesti, eikda hdanen suoriutumisensa eronnut tilastollisesti merkitsevasti kummassakaan
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tehtavassa. Tapaus 2:n suoriutuminen erosi tilastollisesti merkitsevasti terveista verrokeista

molemmissa tehtavissa.

Tapaus 1 suoriutui muokatun t-testin tulosten mukaan kontrollipopulaatiosta jopa lahemmas
70 %:n odotettiin suoriutuvan hanta heikommin molemmista tehtavista. Tutkimustilanteissa
havainnoituna hanen kielelliset taitonsa olivat hyvat, ja afasia ilmeni |1dhinna ajoittaisina
sananloytamisen ja nimedmisen vaikeuksina. Keskustelu oli sujuvaa, eikd hanelld ollut
vaikeuksia puheen ymmartamisessda. Western Aphasia Battery -testin mukaan hanen
afasiansa on anomisen afasian ylarajoilla eli 1dhestulkoon normaalilla terveiden ikaistensa
kielelliselld tasolla. WAB-testin perusteella hdanella ei ollut minkdanlaisia kuullun erottelun tai
ymmartamisen ongelmia. Han kuului myos ikdnsa puolesta tutkittavan joukon nuorimpaan
ryhmaan ja hdnen kuulonsa oli normaali, puhealueen kuulokynnyksen ollen 15 desibelia.
Nadiden perusteella ei siis ole vyllattdvaa, ettd han suoriutui minimiparitehtavista

virheettomasti.

Tapaus 2 suoriutui tilastollisesti merkitsevasti heikommin molemmista minimiparitehtavista
kuin terveet verrokit. Oikeiden sanojen minimiparitehtavassa han oikeita vastauksia 19/40 ja
epasanatehtdvassa 4/40. Epdsanatehtdvasta han suoritti vain ensimmadiset kymmenen
arsykeparia. Muokatun t-testin perusteella 0 % kontrollipopulaatiosta suoriutuisi tehtavista

hanta heikommin.

Tapaus 2:n afasia oli painottunut puheen tuottamiseen, han kykeni tuottamaan spontaanisti
vain muutamia sanoja. Tutkimustilanteissa havainnoituna tapaus 2 ymmarsi arkikielista
keskustelua ja pystyi ilmaisemaan itsedan elein, ilmein ja kuvakansion avulla. WAB-testissa
puheen ymmartamisen osiosta han sai pisteet 9,6/20, jakautuen seuraavasti: kylld/ei
vastaukset 48/60, auditiivinen sanan tunnistus 28/60 ja sarjalliset kehotukset 20/80. Puheen
ymmartaminen oli siis my6s vaikeutunutta testin perusteella, erityisesti abstraktien asioiden
ymmartaminen tuotti hanelle vaikeuksia. WAB-testin perusteella hanelld oli Brocan afasia.
Tamanlaiseen afasiaoireistoon, joka on keskittynyt puheen tuottamiseen, liittyy usein myos

puheen ymmartamisen vaikeuksia (Burton & Small, 2002).

Tehtdvien aikana tapaus 2 naytti vastauksensa osoittamalla joko lappua, jossa luki joko “sama”
tai “eri”. Taman lisaksi han vahvisti vastauksensa nyokkaamalla paatansa, tai muuten eleilla

tai ilmeillda. Muutaman kerran han vastasi ristiriitaisesti, esimerkiksi ensin osoittaen “sama”

45



lappua, mutta sitten pudistaen paatansa, jonka jalkeen han huomasi osoittaneensa vaaraa
lappua. Tehtdvan alussa suoritettiin viiden arsykeparin harjoitus, jonka aikana varmistettiin,
etta tutkittava oli ymmartanyt tehtavan. Oikeiden sanojen minimiparitehtava tehtiin alusta
loppuun, ja tutkittava sai noin puolet oikein. Epdsanatehtdvdssd tutkittava myds suoritti
harjoitustehtavat, joiden perusteella voitiin aloittaa tehtavan suorittaminen. Han kuitenkin jo
muutaman ensimmaisen arsykkeen aikana osoitti ilmeilla ja kasilla, etta ei oikein ymmarra
tehtavaa. Tehtdvasta lopulta suoritettiin 10 drsykeparia, jonka jalkeen tehtdva paatettiin

keskeyttaa. Kymmenesta arsykeparista han sai nelja oikein.

Taysin selvaksi ei tullut, oliko kyse siita, ettad tutkittava ei ollut ymmartanyt tehtavaa, vai
olivatko tehtdavan epdsanat ongelmalliset eikd han ymmartanyt niiden olevan
merkityksettdmia sanoja. Taustalla voidaan ajatella olevan myds kuullun erotteluun liittyvia
ongelmia, koska aiemmalla tutkimuskerralla tutkittava oli suorittanut oikeiden sanojen
minimiparitehtavan, eikd sen aikana ilmaissut, ettd ei olisi ymmartényt tehtdvanantoa.
Myoskin heikko suoriutuminen oikeiden sanojen tehtavasta viittaisi siihen, ettd hanen kuullun
erottelussaan oli vaikeuksia. Kuitenkaan hairion ei voida sanoa olevan puhdasta
dannekuuroutta tai pelkastaan kuullun erottelun vaikeutta (Franklin, 1989), koska tutkittavan
kuulokynnys oli myos heikentynyt, 43,75 desibelid. On mahdollista, ettd tdssad tapauksessa
suoriutumiseen vaikuttivat seka afasiasta johtuva kuullun erottelun vaikeus etta

ikahuonokuuloisuus.

Koiviston (2012) tutkimuksessa afaattisten ja ei-afaattisten tutkittavien valilla ei havaittu
tilastollisesti merkitsevdaa eroa minimiparitehtdvista suoriutumisessa. Koiviston (2012)
tutkimuksen tulosten mukaan afaattiset tutkittavat suoriutuivat minimiparitehtavista lahes
terveiden verrokkien kaltaisesti, tehden vain vdhan virheitd. Hanen aineistostaan eniten
virheita tekivat henkilot, joiden kuulokynnystaso oli yli 30 desibelia (Koivisto, 2012). Tassa
tutkimuksessa saatiin osaltaan Koiviston tutkimuksen kanssa yhtenevaisia tuloksia, silla tapaus
1 suoriutui vertailuaineiston tasoisesti. Myoskin heikomman kuulon yhteys tehtavista
suoriutumiseen on vertailukelpoinen: Tapaus 2:n kuulokynnys oli reilusti yli 30 desibelia ja han
teki enemman virheitd kuin tapaus 1, jonka kuulokynnys oli 15 desibelid. Suoraan ei
kuitenkaan voida naiden kahden tutkimuksen tuloksia verrata keskendan, koska tutkittavat

eroavat toisistaan taustoiltaan ja afasian oirekuviltaan.
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5.3 Tutkimuksen luotettavuus

Taman pro gradu -tutkielman tulokset antavat alustavaa tietoa terveiden ikdaantyneiden
suomenkielisten henkildiden suoriutumisesta sana- ja epdsanaminimiparitehtdvista.
Tehtdvien pisteytys oli suoraviivainen, eikd pisteytyksessa ollut tulkinnanvaraisuutta, koska
tutkittavan vastaus oli aina joko oikein tai vaarin. Tutkimustilanteessa vastaukset danitettiin,
mutta ne oli myds helppo kirjata samanaikaisesti tutkijan lomakkeelle. Vastausten

kirjaamisesta ei aiheutunut hairicta tutkittavalle.

Kuullun erottelua, seka sen arvioinnin ettd kuntoutuksen osalta on tutkittu vahanlaisesti, joten
tutkimustuloksia ei pystyta vertaamaan aiempiin tutkimuksiin. Tama tutkimus tehtiin osana
LaPA -tutkimusprojektia, jonka minimiparitehtavista oli aiemmin tehty pro gradu -tutkielman
vhteydessa (Koivisto, 2012) pilottiversio kahdesta tehtavasta, joissa kussakin oli 116 drsyketta.
Aiemmin tutkitusta pilottiversiosta on Renvallin johdolla sittemmin muodostettu tdssa
tutkimuksessa kaytetty lyhennetty versio, joka sisaltda 40 arsyketta per tehtava. Taman pro
gradu -tutkielman tuloksia pystyttiin siis osittain vertailemaan Koiviston (2012)

tutkimustulosten kanssa.

Otoskoko kokonaisuudessaan on kohtuullinen (n = 73). Ikdryhmittdin jaoteltuna otokset olivat
vaihtelevat (60-69-vuotiaita tutkittavia oli 22, 70—79-vuotiaita oli 32 ja 80—89-vuotiaita 19),
joten erityisesti nuorimpia ja vanhimpia edelleen olisi tarpeen saada lisaa. Otoskoko oli
kohtuullinen, mutta ei kuitenkaan riittava luotettavien ja yleistettavien johtopaatdsten tekoa

varten.

Yhtena haasteena tutkimukselle oli tutkimuspaikkojen valinta. Tutkimushetkelld vallinnut
covid-19-pandemia asetti erityisia vaatimuksia tutkimuspaikoille, ja tutkimukset oli
suoritettava kullekin tutkittavalle suotuisassa paikassa. Suurin osa tutkittavista kuului viruksen
riskirynmaan jo ikdnsdkin puolesta (yli 70 vuoden ika). Tutkimuspaikoiksi valikoitui tutkijan
laheisen koti tutkittavien kotipaikkakunnalla seka yli 80-vuotiaiden tutkittavien kohdalla
tutkimukset tehtiin heiddn kodeissaan. Ennen tutkimusten alkua varmistettiin, etta tila
saataisiin mahdollisimman hiljaiseksi ja hdiriéttémaksi. Tama tehtiin muun muassa pyytamalla
mahdollista puolisoa siirtymadan toiseen huoneeseen, sulkemalla puhelimet ja jotkut

tutkittavat siirsivat myos kovadaniset kellot toiseen huoneeseen. Pandemian vuoksi

47



tutkimuksia ei myoskaan saatu alkuperdisen aikataulun mukaisesti suoritettua kevaalla 2020,
vaan ne siirrettiin myohempaan ajankohtaan (kesa ja syksy 2020), kun pandemia hetkeksi

hellitti.

Tutkittavien mieliala tutkimushetkelld vaikutti osaltaan tehtdvista suoriutumiseen.
Tutkimuksista osa suoritettiin kesalla 2020, ja valilla tutkimuspaikassa oli kuuma, mika saattoi
vaikuttaa keskittymiseen ja jaksamiseen. Tutkimuskerroilla tehtiin minimiparitehtavien lisaksi
my0s toisto- ja synonyymitehtavia, jotka kaikki vaativat hyvaa keskittymista tutkittavalta koko
tutkimuksen ajan. Mikadli minimiparitehtdavat osuivat satunnaistetun jarjestyksen
loppupuolelle, saattoi tutkittava olla jo vasyneempi kuin mita han olisi ollut tutkimuskerran

alussa. Vireystila vaikuttaa olennaisesti keskittymiseen.

Kuullun erottelun hairiintyminen erillisenad oireena on harvinaista (Stefanatos ym., 2005).
Usein henkil6illa, joilla on kuullun erottelun vaikeuksia, on myds muita puheen ymmartamisen
vaikeuksia (Burton & Small, 2002; Whitworth, 2014). Tall6in ei voida luotettavasti paatell3,
johtuuko heikko suoriutuminen kuullun erottelua mittaavista tehtdvista kuullun erottelun
vaikeuksista, vai siitd, etta tutkittava ei tunnista kyseisid sanoja tai ei ymmarra tehtavanantoa.
Afaattisen tutkittavan (tapaus 2) kohdalla juuri tdma hankaloitti tutkimustulosten arviointia,
eika taten voida luotettavasi todeta, johtuiko heikompi suoriutuminen danteiden erottelun
vaikeudesta, laajemmasta puheen ymmartamisen vaikeudesta vai heikentyneesta kuulosta.
Lisaksi minimiparitehtavissa arvausmahdollisuus on 50 %, joten myo6skaan saatujen
vastausten oikeellisuudesta ei voida olla taysin varmoja. Tapaus 2:n tulosten perusteella ei siis
pystyta luotettavasti toteamaan mittasiko tehtava sita mita piti. Lisaksi on hyva huomioida,
ettd samantyyppiset haasteet eivat koske ainoastaan minimiparitehtavia, vaan laajemminkin

puheterapiassa kdytettavia tehtavia.

Tutkimuksen yhtena vahvuutena ja luotettavuutta parantavana tekijana voidaan nahda
tutkimuksen yhteydessa suoritettu audiometrinen kuulontutkimus. Kuulontutkimuksen avulla
pystyttiin  selvittdmaan kuulon vaikutus tehtdvistd suoriutumiseen. Tutkimuksessa
havaittiinkin, etta henkil6t, joilla oli korkeampi kuulokynnys, suoriutuivat minimiparitehtavista
heikommin kuin parempikuuloiset tutkittavat. Kuulontutkimuksella myds itse tutkittavat

saivat tietoa omasta kuulostaan seka mahdollisen lisatutkimuksen tarpeesta.
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5.4 Kliininen merkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Tama pro gradu -tutkimus on osa Kati Renvallin johtamaa LaPA 1 -osaprojektia (Language
Processing in Adults; Uudet tehtavat aikuisten kielihdirididen arviointiin), jonka tarkoituksena
on kehittdd menetelmida aikuisten kieli- ja kommunikointihdirididen arviointiin ja
kuntoutukseen. Talla hetkelld suomenkielisista julkaistuista arviointipatteristoista puuttuu
kuullun erottelua mittaava osio. Kuullun erottelua olisi kuitenkin tarkeda arvioida, jotta
saataisiin selville puheen vastaanotossa ilmenevien vaikeuksien syyt. Syyn selvittamisen
ansiosta myoOs kuntoutus saataisiin  paremmin kohdistettua. Tdaman tutkimuksen
tarkoituksena oli keradta aineistoa LaPA-tutkimusprojektia varten, sekd myos saada alustavaa

tietoa tutkittavien suoriutumisesta ja tehtavien kayttokelpoisuudesta.

Tutkimuksessa kaytetyt minimiparitehtavat olivat suhteellisen lyhyitd ja nopeita suorittaa,
vhden tehtavan tekemiseen harjoituksineen meni noin viisi minuuttia. Pidempi tehtava ei
valttamattd antaisi lisdarvoa kuullun erottelun selvittamiseksi, koska pidemman paille
tehtava rasittaa tutkittavaa ja virheiden maara saattaisi lisddntyd vasymisen vuoksi. Myos
Koivisto (2012) toteaa tutkielmassaan, ettd pidemmat tehtavat tuntuivat tutkittavista melko
raskailta, mika nostaa virhealttiutta. Pidempid tehtdvia voitaisiin kayttaa, mikali jonkun
henkilon kohdalla tarvittaisiin lisatietoja hanen kuullun erottelun taidoistaan. Myo6skaan
kliinisesta nakokulmasta ajatellen pidempi tehtava ei olisi kovinkaan kayttokelpoinen, silla
usein kliinisesti suurena haasteena on arviointiin kdytettavissa olevan ajan vahyys: Pienessa

ajassa tulisi pystya tekemaan mahdollisimman laaja kielellinen arviointi.

Terveiden tutkittavien tulosten perusteella voidaan todeta, etta henkild, jolla ei ole kuullun
erottelun vaikeuksia, suoriutuu tehtavista virheettomasti tai tehden vain vahan virheita.
Taustatekijoiden vaikutuksesta voidaan paatelld, etta niin heikentynyt kuulo kuin korkeampi
ikakin  vaikuttavat heikentavasti tehtdvastd suoriutumiseen. Usean muuttujan
regressioanalyysi ei kuitenkaan antanut ndin selkeita tuloksia, joten lisdaa tutkimusta
isommalla otoskoolla tarvitaan, jotta pystytdan luotettavasti toteamaan taustatekijoiden

osuus tehtavista suoriutumisessa.

Tutkimukseen osallistui vain kaksi afaattista, minka takia yleistettavissa olevia vertailuja niin

afaattisten kesken kuin afaattisten ja terveiden vililla ei voitu tehda. Afaattisten henkildiden
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suoriutumisesta kuullun erottelun tehtavistda saatiin kuitenkin hieman tietoa tdman
tutkimuksen kautta. Afasian oirekuva vaihtelee yksil6llisesti, ja tiedetdaankin, etta perinteinen
vaurioalueen perusteella tehty jaottelu ei aina ole pateva (Binder, 2015; Burton & Small, 2002;
Lehtihalmes, 2017). Olisi mielenkiintoista tutkia laajalti henkil6itd, joilla on erityyppisia
afasioita ja tutkia milld eri tavoin kuullun erottelun vaikeus voi ilmeta afasiassa. Jatkossa
tarvittaisiin  ehdottomasti lisdda tutkimusta erityyppisten afaattisten henkildiden
suoriutumisesta minimiparitehtavista. Olisi myds mielenkiintoista selvittda, kuinka hyvin
kuullun erottelun vaikeudet ovat kuntoutettavissa ja minkalaiset kuntoutustavat olisi
merkityksellisimmat henkil6illd, joilla kuullun erottelun vaikeudet on arviointivaiheessa

todettu minimiparitehtavan avulla.

5.5 Lopuksi

Tama pro gradu -tutkielma tuotti uutta tietoa terveiden ja afaattisten suomenkielisten
suoriutumisesta kahdesta minimiparitehtavastd. Minimiparitehtdavien avulla voidaan

tarkastella kuullun erottelun taitoja seka oikeilla sanoilla etta epasanaoilla.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd terveet ikdaantyneet suoriutuvat
minimiparitehtavista padasiassa hyvin tehden vain vahan tai ei ollenkaan virheitd. Tama
kertoo, etta terveilla ikaantyneilla ei ole vaikeuksia kuullun erottelussa. Taustatekijoiden
vaikutuksesta voidaan todeta, ettd ika ja puhealueen kuulokynnys vaikuttavat jonkin verran
tehtdvista suoriutumiseen. Koulutustaustalla ei taman tutkimuksen perusteella ollut
vaikutusta tehtdvista suoriutumiseen. Eniten virheitd tehtiin samoissa sana- ja
epdsanapareissa. Minimipareista eniten virheita tehtiin sanoissa, joissa aanne-ero oli sanan

alussa (“keitto — peitto”) tai sanan keskella (”kole — kele”).

Afaattisten tutkittavien osalta voidaan todeta, ettd sekd kuullun erottelun vaikeus etta
puhealueen kuulokynnys vaikuttavat tehtdvasta suoriutumiseen. Tapaus 1 suoriutui
tehtavista terveiden verrokkien tasoisesti, eikd hanella afasiatestin (Western Aphasia Battery)
perusteella ollut vaikeuksia puheen ymmartamisessa ja hanen puhealueen kuulokynnyksensa

oli normaali, 15 desibelid. Sen sijaan tapaus 2:n suoriutuminen molemmista tehtavista erosi
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tilastollisesti merkitsevasti verrokeista. WAB-testin perusteella hdnelld oli jonkin verran
vaikeuksia puhutun kielen ymmartamisessa, ja hdanen puhealueen kuulokynnyksensa oli 43,75
desibelid, eli heikentynyt. Kuullun erottelun ja heikentyneen kuulon lisdksi taustalla voi toki
olla muitakin syita sille, miksi tapaus 2 suoriutui heikommin. Olisikin mielenkiintoista tehda
hanen kohdallaan lisda tutkimuksia, joiden avulla saataisiin tarkempaa tietoa hanen kuullun
ymmartamisensa taidoista, jotta voitaisiin paremmin tarkastella mista syista suoriutuminen
minimiparitehtavista oli heikkoa. Tutkimukseen tarvittaisiin myos lisaa afaattisia henkilGita,
jotta pystyttaisiin luotettavammin arvioimaan erilaisten afasiaprofiilien vaikutusta tehtavasta

suoriutumiseen.
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Liite 1. Taustatietolomake

Turun yliopisto ID (tutkija tayttaa):
University of Turku

Mimi:
Puhelinnumero:
Asuinkunta:
Syntymaaika:
Sukupuoli (ympyréikaa): MIES MNAINEN

Koulutus (ympyroik33 sopivat vaihfoehdod):
peruskoulu
kanzakoulu
oppikaulu
lukio
ammattkoulu
ammattkorkeakoulu
opisto
yliopisto
muy (mik3)

Koulutus yhieensa: vuotta

Tutkinnot:

Ammatti:

Aidinkieli:

Puhutteko muita kielia? Mita ja kuinka hyvin (heikosti, kohtalaisesti, hyvin)?:
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Liite 1. Taustatietolomake

Turun yliopisto ID (tutkija tiyttia):
University of Turku

Minkalaiseksi arvioitte oman kuulonne (ympyréikda): NORMAALI HEIKENTYNYT

Kéytattekd kuulolaitetta? (ympyroikaa) KYLLA El

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

Minkalaiseksi arvioitte nakékykynne (silmalasien kanssa)?

Onko teilld aikaisemmin ollut vaikeuksia lukemisessa tai kirjoittamisessa (luki-hiirid) tai oletteko

joskus kdynyt puheterapiassa, puheopetuksessa tai erityisopetuksessa?

Sairaudet (rastittakaa)

sydén- ja verisuonisairaudet

keskushermoston sairaudet (Alzheimerin tauti, MS-tauti, epilepsia tms.)
aivoverenkiertohdirid

migreeni (diagnosoitu)

mahdollinen aivovamma

merkittava kuulon aleneminen

merkittdva ndén aleneminen

mielenterveyshairiét

muut sairaudet:
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Liite 1. Taustatietolomake

Turun yliopisto ID (tutkija tiyttia):
University of Turku

Onko Teilld talld hetkelld kdytdssa jotain saanndllistd |aakitysta? (ympyréikda)
KYLLA El
Ladkkeet

Onko Teilld talld hetkelld kdytossa jotain tilapaista ladkitysta? (ympyroikaa)
KYLLA El
Ladkkeet

Onko l3hisukulaisellanne, eli vanhemmillanne, sisaruksillanne tai isovanhemmillanne,
todettu muistisairaus? (ympyréikaa)

KYLLA El

Jos vastasitte kyll&, didin vaiisén puolelta?

Mielialanne viimeisen kuukauden aikana:
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Liite 1. Taustatietolomake

Turun yliopisto ID (tutkija tiyttaa):
University of Turku

Onko Teilld esiintynyt univaikeuksia viime kuukauden aikana? (ympyréikaa)

KYLLA El

Jos on, miten ne iimenevat?

Tupakoitteko? (ympyrdikaa)
KYLLA El

Kuinka monta kettaa kuukaudessa juotte alkoholijuomia?

Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olette ottanut niina péivind, jolloin kaytitte alkoholia?
(esim. pullo olutta tai lasillinen viinid)

Oletteko koskaan kayttanyt huumeita? (ympyroikaa)

KYLLA El
Jos olette, mitd huumeita?
Muita tietoja terveydesta:
Katisyys (ympyroikas): OIKEA VASEN MOLEMPIKATINEN

Paikka ja pdivamé&éara Lomakkeen tayttéja
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Liite 2. Suostumus tutkimukseen

Turun yliopisto ID (tutkija tayttas):
University of Turku

SUOSTUMUSASIAKIRJA

Tutkimuksen nimi: Uudet tehtavat aikuisten kielihairididen arviointiin

Vastuuhenkild: Kati Renvall, dos., yliopistonlehtori, puheterapeutti

Psykologian ja logopedian laitos, 20014 TURUN YLIOPISTO

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

Pyyddmme teitd osallistumaan tutkimukseen.

Tutkimuksessa tarkastellaan suoriutumisista erilaisista puheterapiaan
tarkoitetuista tehtavista.
Tehtdvissa tarkastellaan esimerkiksi puheen ymmartdmistd, puheen

tuottamista, lukemista ja kirjoittamista.

. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, miten suomenkieliset aikuiset

suoriutuvat uusista, kielellisten hairididen arviointiin tarkoitetuista
tehtavista. Tutkimukseen haetaan kahdenlaisia ihmisia: 1) Henkil6ita joilla ei
ole neurologista sairautta tai hairiota ja 2) henkiloita, joilla on todettu joku
neurologinen sairaus tai vamma (esimerkiksi aivoverenkierron hairidn

seurauksena afasia tai muistisairaus).

. Osallistujien tehtavat

Osallistujien paaasiallinen tehtavad on suorittaa erilaisia kielellisid tehtavia.
Tehtdva saattaa sisaltaa esimerkiksi kuvien nimeamistd, sanojen toistamista,
osoittamista, kirjoittamista tai adneen lukemista. Joidenkin tutkittavien
osalta tutkimus voi sisaltdd myos kuulon tutkimisen seulontatyyppisen

tutkimuksen.
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Liite 2. Suostumus tutkimukseen

Turun yliopisto
University of Turku

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

kotona).

4, Riskit
Suurin osa tehtavista on yksinkertaisia kyna-paperi—tehtavia eika niihin liity
riskeja. Jotkut tehtavat saatetaan tehda tietokoneella tai tabletilla mutta
niiden suorittaminen ei vaadi aikaisempaa perehtyneisyyttd. Tutkija myods
opastaa tehtaviin ja on paisaantdisesti lasna tutkimustilanteessa. Jotkut
tehtavat voidaan suorittaa myods ilman kasvokkaista yhteyttd esimerkiksi
internet-yhteyden kautta, mutta tastd sovitaan erikseen. Mikali jokin
tehtdava tuntuu vaikealta eikd osallistuja halua aloittaa tai jatkaa tehtavaa

loppuun, tehtava voidaan keskeyttaa.

5. Hyddyt
Tutkimus auttaa tutkimuksen tekijoitd kehittdmaan entistd parempia

arviointimenetelmia esimerkiksi puheterapiaan. Tutkittava saa erikseen
[ —
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Liite 2. Suostumus tutkimukseen

Turun yliopisto
University of Turku

pyytdessdan lyhyen koosteen suoriutumisestaan eri tehtdvissa tutkimuksen

jalkeen.

6. Tietosuoja
Kerattya aineistoa kdytetdan vain tutkimukseen ja tutkimuksesta syntyvaan
kliinisen arviointipatteriston julkaisuun liittyen. Tuloksista kirjoitetaan
tieteellisia julkaisuja ja julkaistaan arviointipatteristo, mutta yksittaista
tutkittavaa ei ole mahdollista tunnistaa niistd jalkikdteen. Tutkimuksesta
keratty aineisto sailytetdan Turun vyliopiston tiloissa lukitussa kaapissa
lukitussa huoneessa ja tietosuojatuilla tietokoneilla. Rekisterinpitdjana
toimii  Turun yliopiston logopedian vyksikkd ja tutkimusrekisterin
vastuuhenkilond Kati Renvall. Vastuuhenkild vastaa siitd, etta
tutkimusrekisteri on laadittu henkilotietolain §10 mukaisesti ja tietoja

kasitellaan lain edellyttamalla tavalla.

7. Video- ja danitallenteet
Osa kerattdvasta aineistosta videcidaan tai &danitetddn suoriutumisen
myo6hempaa analysointia varten. Tallenteet sdilytetdan koodinimelld Turun
yliopiston tietosuojatuilla tietokoneilla, joihin vain tutkimuksen tekij6illa on

paasy. Tallenteet tuhotaan tutkimuksen paatyttya.

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

tapaamiskerralta (kuitenkin enintdan 6 per osallistuja).
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Liite 2. Suostumus tutkimukseen

Turun yliopisto
University of Turku

9. Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumisen voi
keskeyttda milloin tahansa ilmaisemalla taman tutkimushenkilokunnalle.
Tutkimuksen keskeyttdaminen ei vaikuta henkilén terveyspalveluiden

saamiseen, mahdolliseen puheterapiaan tai muuhun.

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

vastuuhenkil66n Kati Renvalliin, kati.renvall@utu.fi, puh. 0503607607.

Tutkimukseen
osallistuja:

Syntymaaika:

Kotiosoite:

Puhelinnumero:
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Turun yliopisto
University of Turku

Olen saanut, lukenut ja ymmartdnyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Olen
saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessad suoritettavasta
tietojen kerdamisestd, kasittelystd ja Iluovuttamisesta. Kaikki minusta
tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasitellddn luottamuksellisina. Olen

saanut riittdavat vastaukset kaikkiin kysymyksiini tutkimukseen liittyen.

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

peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja kaytetdan osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen ja suostun

vapaaehtoisesti tutkittavaksi.

Paikka ja aika:

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Laheisen allekirjoitus ja nimenselvennys (tarvittaessa):

Tutkijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Turun yliopisto
University of Turku

D Tutkimukseen osallistuva henkil ei kykene kirjoittamaan nime&an, mutta
antaa suostumuksen tutkimukseen. Suullinen suostumus on annettu yhden
tutkimuksesta riippumattoman todistajan ldsna ollessa ja varmistettu tdssa

lomakkeessa olevien tietojen lapikdymisella.

Paikka ja aika Todistajan allekirjoitus ja nimenselvennys
Alkuperainen allekirjoitettu suostumusasiakirja seka kopio
tuic(kimustiedotteesta sailytetdan Turun vyliopiston logopedian oppiaineen
arkistossa.

Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan
tutkittavalle.
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Turun yliopisto
University of Turku

HALUATTEKO OSALLISTUA TUTKIMUKSEEN?
HALUATTEKO EDISTAA AFASIAN JA MUISTISAIRAUKSIEN KIELELLISTA
ARVIOINTIA JA KUNTOUTUSTA?

Etsimme terveitd aikuisia kielihairididen arviointiin littyvaan tutkimukseen. Kehitamme
uusia tehtavia, joiden avulla selvitetdan kielellisten vaikeuksien, kuten puheen
ymmartamisen, puheen tuoton, lukemisen ja kirjoittamisen, ongelmia. Tutkimus auttaa
kehittam&an uusia menetelmié erityisesti puheterapiaan (arviointiin ja kuntoutukseen) ja
parantaa mahdollisuuksia toteuttaa tieteellisid  kuntoutustutkimuksia. Keskeisia
tutkimuskohteitamme ovat aivoverenkiertohairididen jalkeiset afasiat ja etenevat
neurologiset tilat (esim. muistisairaudet kuten Alzheimerin tauti).

Sovellutte tutkimukseen, jos:
- Olette 60 — 89-vuotias, eiké teilla ole merkittavaa kuulo- tai nakohaittaa (silmalasit

ja kuulokoje ovat sallittuja).

- Aidinkielenne on suomi.

- Teilld e ol todettu neurclogisia sairauksia (esim. Alzheimerin tauti,
aivoverenkiertohairio) eka teilla ole kielellisiz vaikeuksia (esim. lukemisen |a
kirjoittamisen vaikeutta, [luki]-vaikeutta).

Tutkimuksen suorittaminen:
- Tutkimuksessa teitd pyydetaén suonttamaan kielellisia arviointitehtavia (ns. kyna—

paperi-tehtavia). Teita voidaan pyytaa esimerkiksi nimeamaan kuvia, toistamaan
sanoja ja lajittelemaan kuvia eri kategorioihin.

- Tehtavat tehdaan paasaantdisesti tutkijan 1asna ollessa. Jotkut tehtévat voidaan
tehda myos itsenaisesti esimerkiksi tietokonetta kayttaen. Kayntikerroilta voidaan
keraté aani- jaftai videotallenteita. Tallenteet mahdollistavat aineiston tarkastelun
jaarvioinnin.

- Kielelliseen arviointiin liittyvien tutkimuskayntien arvioitu maara: 2 - 6

- Yksittaisen tutkimuskaynnin arvioitu kesto: 60 minuuttia

- Tapaamiskerrat suoritetaan sellaisessa teille parhaiten sopivassa ymparistossa,
joka soveltuu tutkimuksen kannalta aineistonkeruupaikaksi (esim. Turun yliopiston
tutkimushuone tai koti).

- Kasvokkain tapahtuvat tapaamiskerrat suonttaa joku tutkimusryhméén kuuluva
henkild: logopedian perus- tai jatkotutkinto-opiskelija tai joku muu logopedian
henkildkuntaan kuuluva henkild (esimerkiksi tutkimusavustaja tai tutkimuksen
vastuuhenkild)
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Tutkimuksen eettisyys:

Tutkimuksessa toimitaan hyvien eettisten periaatteiden mukaisesti |ja
tutkimuksella on Turun yliopiston eettisen toimikunnan puoltava lausunto.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumisesta ei makseta
palkkiota ja toisaalta siihen osallistuminen ei maksa tutkittavalle mitaan.
Tutkimuksen voi halutessaan keskeyttaa sen misséa vaiheessa tahansa.
Tutkittavan tunnistetiedot tulevat vain tutkimusryhman tietoon.

Tutkimuksen tiedot kerataan tutkimusrekisteriin, joka sisaltaa tutkimukseen
littyvat: asiakastiedot (nimi, syntyméaaika, yhteystiedot, muut taustatiedot,
lupalomakkeet), tutkimuksen aikaiset &ani- ja videotallenteet, testaus- ja
arviointilomakkeet. Rekisteritietoihin on paasy vain tutkimukseen osallistuvalla
opiskelijalla, tutkimusavustajalla ja tutkimuksen vastuuhenkilblla. Kaikkia
tutkimukseen osallistuvia tutkijoita sitoo vaitiolovelvollisuus.

Yksittéiset tutkittavat eivat ole tunnistettavissa tutkimuksesta tehdyissa
julkaisuissa (esim. lopullinen arvicintimenetelma tai tieteelinen artikkeli).

Mikali haluatte osallistua tutkimukseen:

Pyydamme teitd tutustumaan ja tayttamaan seuraavat kaksi lomaketta, jotka
tulivat taman tiedotteen mukana:

» suostumuslomake

» taustatietolomake
Lomakkeet palautetaan tutkijalle oheisessa kirjekuoressa.
Tutkimusaika voidaan sopia lomakkeiden palauduttua tai kun olette muutoin
yhteydessa (esim. puhelimitse tai sahképostitse) tutkijaan.

Mikali teilla on kysyttavaa tai haluatte lisitietoja, vastaamme mielellamme.

Tutkimusavustajan nimi ja yhteystiedot:
Riitta Saari
Puhelin: 0503450836

Séhkoposti: rasaar@utu.fi

Tutkimuksen vastuuhenkil:
Kati Renvall, FT, dosentti, yliopistonlehtori, puheterapeutti
Puhelin: 0503607607

Séhkoposti: kati.renvall@utu.fi
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