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Sananldytamisen vaikeudet ja vaikeudet ilmaista itseddn arjessa ovat haasteita afasiassa.
Afaattisten henkildiden sananloytdmisen arviointi keskittyy usein yksittdisten kuvien,
erityisesti  objektien, nimedmistehtdviin. Aiemmat tutkimukset eivdt tarjoa
systemaattisesti tietoa sananldytdmisen yhteyksisté ja eroista nimedmisessé ja jatkuvassa
puheessa sekd substantiiveilla ettd verbeilld. On myo0s tdrkedd tutkia sananldytdmisen
yhteyttd hyvinvoinnin eri osa-alueisiin. Téssd pro gradu -tutkielmassa vertailtiin
sananldytdmisen onnistumista yksittdisten kuvien nimeédmistehtdvissa ja jatkuvan puheen
tehtdvissd. Lisdksi tarkasteltiin sananldytdmisen yhteyttd afaattisten henkil6iden
kokemaan hyvinvointiin, joka pitdd sisdlldén itsekoetut vaikutukset osallistumisessa,
kommunikoinnissa ja emotionaalisessa hyvinvoinnissa.

Tutkimus oli mukavuusotannalla toteutettu ryhmétutkimus, jossa oli mukana 28 afaattista
henkilod. 18 tutkittavaa rekrytoitiin osana titid tutkimusta ja kymmenen tutkittavaa
otettiin mukaan aiemmin kerétystd aineistosta LaPA-projektissa. Tutkimus sisélsi 1-2
tutkimuskéyntid, joissa tehtiin nimedmisen tehtévit (objekti- ja toimintanimedmistesti) ja
jatkuvan puheen tehtdvit (kuvastakerronta- ja keskustelutehtivd) sekd hyvinvoinnin
itsearvio. Nimeémisen ja jatkuvan puheen tehtivien kautta tarkasteltiin sananldoytdmisen
onnistumista. Hyvinvoinnin itsearviolla tarkasteltiin tutkittavien itsekokemia vaikutuksia
afasian kanssa eldmiseen kolmella eri osa-alueella.

Téssd tutkimuksessa afaattisten henkiléiden sananldytdminen erosi tilastollisesti
merkitsevisti nimedmistehtévien ja jatkuvan puheen tehtivien vélill4. Tulokset osoittivat,
ettd afaattisten henkildiden sananloytdminen onnistui paremmin jatkuvan puheen
tehtdvissd verrattuna nimedmistehtidviin sekd substantiiveilla ettd verbeilld. Lisdksi
havaittiin  yhteyksid sananldytdmisen onnistumisessa eri tehtivétyyppien vililla.
Hyvinvoinnin itsearvion osalta 16ydettiin yhteys kommunikoinnin osa-alueen ja
sananldytdmisen onnistumisen viéliltd objektin nimedmistehtdvissid mutta ei muista.

Tamén tutkimuksen tulokset ovat linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa sen osalta,
ettd sananloytdmisen onnistuminen eroaa nimedmisen ja jatkuvan puheen tehtévien
valilld. Tulokset antavat viitteitd, ettd sananldytdminen vdhemmén kontrolloiduissa
jatkuvan puheen tehtdvissd on helpompaa afaattisille henkilGille verrattuna
strukturoituihin nimedmistehtéviin. Hyvinvoinnin osalta tulokset osoittavat jonkinlaisia
yhteyksid sananloytimisen onnistumisen ja hyvinvoinnin osa-alueiden valilld.
Jatkotutkimuksissa olisi tarpeen sisdllyttdd taustamuuttujien tarkastelu osaksi
sananloytimisen ja hyvinvoinnin vélistd yhteyttd ja tutkia syy-seuraussuhteita
nimedmisessi ja jatkuvassa puheessa.

Asiasanat: afasia, hyvinvointi, jatkuva puhe, nimedminen, sananldytdminen
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1 Johdanto

Afasia tarkoittaa aivovauriosta johtuvaa kielellistd heikkenemistd (Goodglass & Wingfield, 1997),
mikd voi ndyttdytyd erilaisina haasteina esimerkiksi puheen tuottamisessa ja sen ymmaértdmisessi
(Laine & Marttila, 1992). Afasian yleisin oire on anomia eli sananldytdmisen vaikeus (Goodglass &
Wingfield, 1997; Hickin ym., 2002), joka voi ilmetd esimerkiksi keskustelussa sekd esineiden ja
toimintakuvien nimedmisessd (Goodglass & Wingfield, 1997). On huomattu, ettd sananloytdmisen
vaikeuksien kuntouttaminen vie huomattavan paljon aikaa kliinisestd tydstd (Fillingham ym., 2005).
Sananloytdmisen haasteet voivat vaikuttaa merkittavésti afaattisten henkildiden kommunikaatioon
muiden ihmisten kanssa (Herbert ym., 2008). Herbertin ja kumppaneiden mukaan afaattisten
henkildiden sananldytimisen haasteita on yleensd tarkasteltu ja tutkittu nimeédmistehtdvien avulla.
Heidén mukaansa nditd tehtavityyppeja on kuitenkin kritisoitu ekologisen validiteetin puutteesta seké
siitd, ettd ne eivit tarjoa luotettavaa kuvaa jokapdivéisen sanahaun arvioinnista. Sanahaku yksittéisten
kuvien nimedmistehtivissd eroaa suuresti keskustelun aikana vaadittavasta sanahausta (Mayer &
Murray, 2003). Keskustelu voisi tarjota sopivamman menetelmén jokapéivéisen sananloytdmisen

arviointiin (Herbert ym., 2008).

Sananloytdmistd voidaan tarkastella jatkuvan puheen tehtdvilld kuten keskustelulla (Herbert ym.,
2008; Mason & Nickels, 2022; Mayer & Murray, 2003). Jatkuvan puheen tehtdvilli on korkea
ekologinen validiteetti, ja ne mahdollistavat afaattisen henkilon sananldytdmisen tarkastelun useissa
eri sanatyypeissd (Mason & Nickels, 2022), jolloin tarkastelu ei rajoitu vain tiettyyn sanaluokkaan.
Keskustelutehtdvd on vihemmain kontrolloitu tehtdvé verrattuna nimeémistehtdvéin (Herbert ym.,
2008). Lisédksi jatkuvan puheen tehtdvan arviointi on subjektiivisempaa ja arvioijilla ei valttimétta
ole yhteisid kasityksid analysointimenetelmistd (Herbert ym., 2008; Mason & Nickels, 2022).
Jatkuvan puheen tehtdvdit ovat myos aikaavievid (Mason & Nickels, 2022). Aikaisemmissa
tutkimuksissa on saatu tuloksia afaattisten henkiléiden paremmasta suoriutumisesta jatkuvan puheen
tehtavistd kuin kuvien nimedmistehtavisti (esim. Biran ym., 2024; Mayer & Murray, 2003; Pashek &
Tompkins, 2002). Manningin ja Warringtonin (1996) tapaustutkimus tuo kuitenkin vastakkaista
ndkokulmaa siitd, ettd afaattinen voi 10ytdd helpommin sanoja nimedmistehtivissd kuin jatkuvan
puheen tehtdvissd. Jotta sananldoytdmisen yhteyksistd ja eroista nimedmistehtdvien sekd jatkuvan

puheen tehtivien vililld voidaan tehda luotettavia johtopadtoksié, on aihetta tarpeellista tutkia liséa.



Sanojen 16ytdmisen ja tuottamisen haasteet voivat aitheuttaa afaattiselle henkil6lle turhautumista ja
ahdistusta (Nickels, 2002) ja vaikuttaa heiddn kommunikaatiokykyynsd muiden ihmisten kanssa
(Fama ym., 2022). Afaattisten henkildiden elaméinlaadun vaikutuksia on pystytty selvittimaén viime
aikoina, muun muassa eri arviointimenetelmid kehittiméalld (Swinburn ym., 2019). Afaattisten
henkildiden sananldytdmisvaikeuksien ja eldménlaadun véliltd on Idydetty my0ds yhteys miké
osoittaa, ettd afaattiset henkilot tiedostavat itse sananldytdmisvaikeuksiensa vaikutuksen heidén
jokapdivdisiin kokemuksiinsa (Swinburn ym., 2019). Biran ja kumppanit (2024) taas 10ysivét
tutkimuksessaan yhteyden afaattisten henkildiden itsearvioiman hyvinvoinnin ja sananldytdmisen
onnistumisen valilld jatkuvassa puheessa. Ndmd molemmat tulokset korostavat eldménlaadun
huomioimisen tirkeyttd sananldytimisen haasteiden rinnalla. Jotta eldmédnlaadun tarkastelu
sisdllytettdisiin laajemmin osaksi kliinistd ty6td, on perusteltua lisdtd eliménlaadun ndkokulma

afasian kielellisid haasteita kisitteleviin tutkimuksiin.

Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan, onko suomenkielisten afaattisten henkildiden
sananloytdmisessd eroja ja yhteyksid nimedmisen ja jatkuvan puheen vililld. Liséksi tarkastellaan,
onko sananl0ytiminen nimedmisessd ja jatkuvassa puheessa yhteydessd afaattisten henkildiden
kokemaan hyvinvointiin. Afaattisten henkildiden itsearviota hyvinvoinnista tarkastellaan
kommunikaatiokyvyn, osallistumisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin osa-alueilta. Tadssé pro gradu -
tutkielmassa pyritddn mukailemaan Biranin ja kumppaneiden tutkimusta vuodelta 2024 seka
Koskelaisen ja Rannan pro gradu -tutkielmaa vuodelta 2025. Tdméd pro gradu -tutkielma liittyy
tutkielman ohjaajan Kati Renvallin kansainvéliseen tutkimusyhteistyohon Michal Biranin (Ariel
University, Israel) ja Britta Biedermannin (Curtin University, Australia) kanssa. Sananldytdmisen
ilmidistd on kerdtty samanlaista aineistoa aiemmin sekd hepreankielisilld Biranin ja kumppaneiden
(2024) tutkimuksessa ettd suomenkielisilld tutkittavilla Koskelaisen ja Rannan (2025) tutkielmassa.
Télld hetkelld aineistoa kerdtdéin my0s englanninkielisiltd afaattisilta henkil6iltd. Téssd pro gradu -
tutkielmassa on tarkoitus yhdistdd Koskelaisen ja Rannan (2025) aineisto osaksi tdimén tutkielman

aineistoa, sillé isompi aineisto tarjoaa mahdollisuuden saada yleistettdvdmpéaa tietoa aiheesta.

1.1 Afasia

Afasia on kielellinen hiirid, joka johtuu kielellisten toimintojen héiriintymisestd aivovaurion
seurauksena (Berg ym., 2022). Suomessa todetaan vuosittain noin 4000—4500 uutta afasiatapausta

(Laine & Marttila, 1992). Afasia aiheutuu yleisimmin vaurioista vasemman aivopuoliskon alueilla,



jotka ovat keskeisid kielellisen tiedonkdsittelyn kannalta suurimmalla osalla sekd oikea- ettd
vasenkatisistd (Damasio, 1992). Damasion mukaan yleisimpid afasian aiheuttajia ovat
aivoverenkierron hiirid, aivovammat, aivokasvaimet ja etenevdt muistisairaudet. Erilaisten
taustatekijoiden, kuten idn, koulutuksen ja aivovaurion laadun on havaittu vaikuttavan afasian
oirekuvaan (Kuzmina & Weekes, 2017). Afasia voi vaikuttaa henkilon osallistumiseen ja
eldméanlaatuun, samoin kuin afaattisen henkilon l&heisiin kuten perheeseen ja ystiviin (Berg ym.,
2022). Taten afasia voi heikentdd afaattisen henkilon sosiaalista osallisuutta, pddsyd tietoon ja
hyvinvointia perheessd, yhteisossd ja kulttuurissa. Afaattiset henkilot ovat myos alttiimpia
eristdytymiin sosiaalisista suhteista ja sairastumaan masennukseen sekd ahdistuneisuushdirioihin

(Shiggins ym., 2022).

Afasiaan liittyvét kielelliset haasteet voivat nikyé vaikeuksina puheessa, kuullun ymmartdmisessi,
kirjoittamisessa sekd lukemisessa (Brady ym., 2016). Lisédksi afasia voi nékya haasteina useilla kielen
eri osa-alueilla, kuten syntaksitasolla eli lauseiden kieliopillisessa rakenteessa, leksikaalisella tasolla
eli merkitystd ilmaisevien sanojen valinnassa ja morfologiatasolla eli yksittdisten dédnteiden
yhdistdmisessd sanan pienimmiksi merkityksellisiksi yksikoiksi (Damasio, 1992). Haasteet voivat
nikyai eri henkililla erilaisina yhdistelmina ja haasteiden vaikeus voi vaihdella (Shiggins ym., 2022).
Suurimmalla osalla afaattisista henkildistd on jonkintasoista vaikeutta 10ytdd ja tuottaa sanoja
(Nickels, 2002). Anomia on yksi afasian yleisimmisti oireista, ja sen on huomattu heikentivin
afaattisten henkildiden eldminlaatua (Nickels, 2002). Anomia ndkyy muun muassa epirdintind,
semanttisina parafasioina, eli halutun kohdesanan tuottamisen sijasta saman semanttisen kategorian

omaavan sanan tuottamisena, ja kiertoilmauksina (Dorze & Nespoulous, 1989).

On ndyttod siitd, ettd ainakin osalla afaattisista thmisistd on vaikeuksia myds kognitiivista kontrollia
vaativien ei-kielellisten tehtévien suoriutumisesta (Kuzmina & Weekes, 2017). Afasian oireet eiviét
siis rajoitu pelkéstddn kommunikoinnin haasteisiin, vaan afasia heikentdd usein myds muun muassa
paitoksentekoa, luovuutta ja kykyd suorittaa laskelmia (Damasio, 1992). Damasio tuo esiin, etti
ndiden haasteiden on havaittu vaikuttavan yksilon mielialaan. Lisdksi afaattisilla henkil6illd on
havaittu tarkkaavaisuuden haasteita, mutta tarkkaavaisuuden haasteet eivit ole niin ndkyvid kuin

kielelliset haasteet (Kimbarow & Wallace, 2023).



1.2 Afasian yleisarviointi

Perinteisesti afaattisten henkiloiden arviointi on keskittynyt kielellisten taitojen rajattuun ja
hiiriokeskeiseen arviointiin (Brady ym., 2016). Afasian oirekuva voi vaihdella kuitenkin paljon.
Afaattisten henkil6iden joukko on heterogeeninen ja jokaisen oirekuva on yksilollinen (Brady ym.,
2016). Oirekuvaan voivat kuulua kielellisten haasteiden liséksi hdiriot eleissé ja kehonkielessé. Taten
kielellisten taitojen rajatun arvioinnin rinnalle on noussut toiminnallinen ndkdkulma (Doedens &
Meteyard, 2022). Toiminnallinen kommunikaatio (engl. functional communication) koostuu
laajemmista taidoista kuin vain kielellisistd ja pitdd sisdlladn juuri eleet, kehonkielen ja puheen.
Toiminnallisessa kommunikaatiossa hyddynnetdén néitd kaikkia eikd pelkéstién kieltd, jonka vuoksi
sitd olisi syytd tarkastella laajemmin arvioidessa afaattisen henkilon arkipéivaistd kommunikaatiota

(Doedens & Meteyard, 2020, 2022).

Yksi perinteinen tapa, joka on edelleen jossain midrin kidytossd sekd kliinisessd tyOssd ettd
tutkimuksissa, on afaattisten henkildiden luokittelu oirekuvan perusteella erilaisiin afasiatyyppeihin
(Damasio, 1992). Eri afasian luokittelujdrjestelmid on olemassa yli 30, ja Bostonin luokitus on yksi
yleisimmisti afasian luokittelujérjestelmistd (McNeil & Coplan, 2011). Bostonin afasialuokituksessa
(Goodglass & Kaplan, 1972) afasia jaetaan kahdeksaan eri afasiatyyppiin, joita ovat esimerkiksi
anominen afasia, Brocan afasia ja transkortikaalinen motorinen afasia. Bostonin luokituksen mukaisia
arviointimenetelmid ovat muun muassa Western Aphasia Battery (WAB; Pietild ym., 2005;
alkuperdinen versio Kertesz, 1982) ja Bostonin diagnostinen afasiatutkimus (BDAE; Boston

Diagnostic Aphasia Examination; Goodglass & Kaplan, 1972) (Crary ym., 1992).

Afasiatyypin lisdksi WAB-testin AQ-pistemdédrdn avulla voidaan arvioida afasian vaikeusastetta
(Kertesz, 2022). On huomioitava, ettd afaattisella ihmiselld voi olla haasteita yhdelld tai useammalla
kielen osa-alueella, vaikka hidn ei WAB:n perusteella olisi afaattinen (Wilson ym., 2015). Téten
WAB-testin avulla voidaan luokitella ihminen ei-afaattiseksi henkiloksi, vaikka hinelld olisi lieviad
afaattisia oireita keskustelussa ja kielellisid haasteita pdivittdisessd eldmdssddn (Cunningham &
Haley, 2020). Taten on tdrkedd huomioida, ettd vaikeusasteen tarkastelu suhteessa afasiatyyppiin ei
ole suoraviivaista (Goodglass ym., 1964). Afasian vaikeusaste voi vaihdella tdydestd
kyvyttomyydestd tuottaa ja ymmértdd kieltd pelkkiin lieviin haasteisiin sananldytdmisessi
(Vandenborre ym., 2015). Anomiaa eli sananloytimisen vaikeutta esiintyy ldhes kaikissa
afasiatyypeissé vaikeusasteesta riippumatta (Crinion & Leff, 2007). Afasian arvioinnissa on kuitenkin

muitakin tapoja kuin Bostonin luokitus. Nykypdivdn afasian arvioinnin tavoitteena on tdmén



luokituksen sijasta tunnistaa vajavaisuudet tietyissd kielen prosesseissa, jolloin afaattinen henkil6

otetaan huomioon yksilollisemmin (McNeil & Coplan, 2011).

1.3 Sananloytiminen

Sananldytdminen eli sanahaku on monivaiheinen prosessi (Biran & Friedmann, 2005). Téssd
alaluvussa tarkastellaan Leveltin ja kumppaneiden (1999) sekd Dellin ja kumppaneiden (1997)
sanahaun malleja nimedmiseen tarvittavien vaiheiden ja prosessien ymmartamiseksi. Leveltin ja
kumppaneiden (1999) esittdmissid mallissa sanahaun prosessi alkaa késitteellisestd valmistelusta ja
etenee leksikaalisen valinnan kautta morfologiseen, fonologiseen sekd foneettiseen koodaukseen
ennen kuin sana tuotetaan artikulaatiojdrjestelmidn avulla. Leksikaalisen valinnan vaiheessa
kohdesana, tarkemmin lemma, haetaan mentaalisesta leksikosta. Lemma liittyy kohdesanan
kasitteelliseen ja kieliopilliseen tietoon eikd kédsitd sanan dédnteellistd muotoa (Dell ym., 1997).
Mentaalinen leksikko tarkoittaa mielensisdistd sanavarastoa (Wulff ym., 2019). Kun lemma on haettu,
sekd Leveltin ja kumppaneiden (1999) etti Dellin ja kumppaneiden (1997) malleissa sanan
fonologinen muoto haetaan erikseen mentaalisesta leksikosta. Fonologia viittaa kielessé esiintyviin
aénteisiin (Anthony & Francis, 2005). Leveltin ja kumppaneiden (1999) seké Dellin ja kumppaneiden
(1997) teoriat eroavat toisistaan muun muassa siten, ettd Dellin ja kumppaneiden mallissa ei esitetd
kisitteellisen valmistelun vaihetta ja Levelt ja kumppanit kiinnittivdt enemmin huomiota sanan
morfologiseen ja tavutason muodostukseen. Morfologisessa muodostuksessa kyse on kielen
pienimmistd merkitysyksikoistd eli morfeemeista (Apel, 2014). Sanahaun hitaus ja epéatarkkuus
viittaa sananloytdmisen vaikeuteen (Tingley ym., 2003), joka voi johtua ongelmista yhdessé tai

useammassa sanahaun prosessin vaiheista (Fama ym., 2022).

Suurin osa sananloytdmistd selittdvistd malleista keskittyy yksittdisten sanojen tasolle (Dell ym.,
2008). Lausetasolla puheen tuotto edellyttdd yksittdisten sanojen haun lisdksi paljon muutakin
prosessointia, kuten tietojen yhdistdmistd ja lauseiden muodostamiseen liittyvien kielioppisdantdjen
huomioimista (Vigliocco & Hartsuiker, 2002). Dellin ja kumppaneiden (1986) konnektionistisessa
lausetason mallissa puhuja muodostaa ensin syntaktisten sdéntdjen mukaisen lauserakenteen, jossa
jokaiselle lauseen osalle, kuten verbille tai substantiiville, on varattu oma paikka. Leveltin (1992)
mallissa taas aktivoidaan ensin semanttisesta leksikosta lauseeseen sopivat lemmat. Lemmojen

aktivoituminen saa aikaan prosessin, jossa muodostetaan syntaktisten sddntGjen mukainen



lauserakenne. Sherrattin (2007) esittdméssd pidemmin puhetuotoksen, kuten kertomuksen, tuoton
mallissa muodostetaan aluksi tuotokselle késitteellinen kehys. Mallissa késitteellinen kehys sisaltda
puhetuotoksen tyypille, kuten kertomukselle, ominaisia piirteitd ja luo tuotokselle kieliopillisen
rakenteen. Tdmén jdlkeen kyseisessd mallissa muodostettuun kehykseen lisdtddn kuvailevaa
semanttista tietoa esimerkiksi tarinan tapahtumista. Sherrattin mukaan tillainen prosessointi
edellyttdd esimerkiksi pitkdaikaiseen muistiin tallennettujen tietojen yhdistimistd sekd tiedon
hakemista, pdittelya ja tiedon jatkokésittelyd. Kun tuotettavat tiedot ovat johdonmukaisesti suhteessa
toisiinsa, alkaa Sherrattin mallissa kielellisen koodauksen ja leksikaalisen haun vaihe, jonka jilkeen

puhetuotos tuotetaan artikulaatiojirjestelmén avulla.

Mitd monimutkaisempi tuotettavan sanan lemma on, sitd haastavampaa sananloytdminen afaattiselle
henkil6lle on (Bastiaanse ym., 2016). Bastiaansen ja kumppaneiden mukaan esimerkiksi drsykkeen
kuviteltavuuden on havaittu vaikuttavan sanahaun prosessissa lemman hakuun mentaalisesta
leksikosta siten, ettd vdhemmén kuviteltavissa olevien sanojen prosessointi on haastavampaa.
Kuviteltavuudella viitataan siithen, miten helppoa kohdesanasta on luoda visuaalinen kuvitelma
(Kiran ym., 2009). Kuviteltavuutta on pidetty jopa objektien ja toimintojen sananlytdmisessd
havaittujen erojen selittdjand (Bastiaanse ym., 2016). Kuviteltavuus ei kuitenkaan yksiselitteisesti
selitd nditd eroja, silld esimerkiksi Pashekin ja Tompkinsin (2002) tutkimuksen perusteella verbien ja
substantiivien sananldoytdmisessd havaittujen erojen taustalla oli sanojen yleisyys ja pituus. Sanan
yleisyyden onkin myds havaittu vaikuttavan sanahaun prosessiin (Jescheniak & Levelt, 1994). Seki
Pashekin ja Tompkinsin (2002) ettd Luzzattin ja kumppaneiden (2002) tutkimuksissa afaattisilla
henkil6illd oli enemmain haasteita tuottaa verbejd kuin substantiiveja. Arvioitaessa sananloytdmisti
on syytd tarkastella useampaa kuin yhtd sanaluokkaa, silld tarkastelun rajoittuessa vain yhteen

sanaluokkaan ei sananldytdmisen haasteista vilttimattd saada tarpeeksi todellista késitystd (Mason &

Nickels, 2022).

1.3.1 Sananloytdmisen arviointi nimedmistehtévien avulla

Sananloytdmistd tarkastelevissa tutkimuksissa kéytetddn suoriutumisen mittarina useimmiten
yksittdisten kuvien nimeadmistehtdvid (engl. confrontation naming task, picture naming task) (Mayer
& Murray, 2003). Standardoiduissa ja strukturoiduissa nimeédmistehtdvissd tutkittavaa pyydetiddn
nimedmaddn oikein hanelle esitettdvd kuva tai muu drsyke (Boucher ym., 2022). Tutkimuksissa ja

kliinisessd tyOssd kiytossd olevia standardoituja objektien nimedmistehtivid ovat esimerkiksi



Bostonin nimentitesti (BNT; Kaplan, ym. 1983) ja WAB-testin (Kertesz, 1982) nimeédmistd mittaavat
osatehtdvdt (Mason & Nickels, 2022). BNT koostuu kuvitetuista kuvista, jotka etenevét
helpoimmasta vaikeimpaan (Kaplan ym., 1983). BNT:hen on sen laajasta kidytostd huolimatta
kohdistunut kritiikkia muun muassa puutteellisesta normiaineistosta ja kulttuurillisesta seké
kielellisestd vinoumasta (Bortnik ym., 2013). Objektien nimedmisen lisdksi sananloytdmistéd
tarkastelussa kdytetddn my0s toimintojen nimeédmistehtévid (esim. Breining ym., 2022; Jonkers &
Bastiaanse, 2007). Suomessa on kehitetty Bostonin nimentdtestin pohjalta toimintanimedmistesti

(TNT; Laine ym., 2019), jossa tehtdvané on nimeté piirroskuvissa esitettyji toimintoja.

Objektien ja toimintojen nimedmistestit ovat yksinkertaisia ja nopeita toteuttaa sekd antavat
luotettavia ja toistettavia tuloksia, minkd vuoksi ne ovat laajasti kliinisessd kédytossd (Conroy ym.,
2009). Strukturoidut nimedmistehtivit pisteytetddn vertaamalla puhetuottoa etukdteen oikeiksi
hyvéksyttyihin vastausvaihtoehtoihin, mikd selkeyttid vastausten pisteyttdmistd (Fergadiotis &
Wright, 2016). Nimedmistehtdvien avulla voidaan tarkastella my6s esimerkiksi sitd, miten sanojen
pituus ja esitettdvan drsykkeen kuviteltavuus vaikuttaa sananldytdmisen onnistumiseen (Mason &
Nickels, 2022). Nimedmistehtivien etuna on myds, ettd niissd voidaan poissulkea kontekstin vaikutus
suoriutumiseen (Biran ym., 2024). Strukturoitujen nimeédmistehtdvien validiteettia parantaa liséksi se,

ettd suoriutumiseen eivit vaikuta muut kielelliset ja kognitiiviset prosessit (Mason & Nickels, 2022).

Yksittdisten kuvien nimedmistehtdvid on kritisoitu erityisesti siitd ndkokulmasta, etteivit ne ole kovin
hyvin verrattavissa tyypilliseen kommunikaatiotilanteeseen (Mason & Nickels, 2022). Thmiset e1vét
nimittdin tyypillisesti kommunikoi keskenédédn pelkéstdin nimedmaélld kuvia tai esineitd (Herbert ym.,
2008), vaan keskustelu muiden ihmisten kanssa edellyttda erilaisia kielellisid ja kognitiivisia
vaatimuksia, kuten tarkkaavaisuuden jakamista (Mason & Nickels, 2022). Kontekstista irrallisten
yksittdisten sanojen nimeédmistehtévid pidetdén yksinkertaistettuna versiona kielen tuottamisesta tai
ymmaértdmisestd (Doedens & Meteyard, 2022). Toiseksi nimedmistehtédvien rajoitteeksi Mason ja
Nickels (2022) mainitsevat sen, ettd niiden avulla voidaan tarkastella ainoastaan selkedsti

kuvitettavissa olevia drsykkeitd, kuten konkreettisia objekteja tai toimintoja.

1.3.2 Sananldytdmisen arviointi jatkuvan puheen tehtdvien avulla

Jatkuva puhe (engl. connected speech) mairitellddn puhejaksoksi, joka tuotetaan fonologisten,

lauseopillisten ja pragmaattisten sddntdjen mukaisesti (Richard ym., 2024). Jatkuva puhe muistuttaa



enemman luonnollista kommunikaatiotilannetta kuin yksittdisten kuvien nimeédminen (Biran ym.,
2024; Mason & Nickels, 2022). Tutkimuksissa jatkuvaa puhetta on tarkasteltu muun muassa
spontaanipuheen (engl. spontaneous speech) (esim. Kambanaros, 2010; Prins & Bastiaanse, 2004) ja

diskurssin (engl. discourse) (esim. Pritchard ym., 2018) késitteiden avulla.

Keskustelutehtdvien avulla on  mahdollista tarkastella  sananloytdmistd — péivittiisten
kommunikaatiotilanteiden kaltaisissa tilanteissa (Herbert ym., 2008; Ramsberger & Rende, 2002).
Haastattelu on yksi jatkuvan puheen arvioinnissa kiytetyistd menetelmisti, jossa puhujien vilistd
keskustelua ohjataan kysymysten avulla (Boschi ym., 2017). Boschin ja kumppaneiden méaaritelman
mukaan haastattelu voi olla luonteeltaan strukturoitua, puolistrukturoitua ja strukturoimatonta.
Heiddn madéaritelmdssddn puolistrukturoidut haastattelut sisdltdviat ennalta madriteltyjd avoimia
kysymyksié, joita joskus yhdistetdéin myds suljettuihin kysymyksiin. Puolistrukturoidun haastattelun
tarkoituksena on keskustella aiheesta yksityiskohtaisesti ja joskus haastattelija voi myds ohjata
tutkittavan tiettyyn aihealueeseen. Boschin ja kumppaneiden mukaan strukturoimattomassa
haastattelussa tai vapaamuotoisessa keskustelussa ei ole ennalta médriteltyjd kysymyksid, vaan
laajempia aiheita, joista keskustellaan. Heiddn mukaansa puheentuotto on spontaania, kun
kysymyksiin voi vastata vapaasti haluamallaan tavalla. Téaysin strukturoitu haastattelu tuottaa hyvin
rajoitetusti puhetta, eikd sitd Boschin ja kumppaneiden mukaan kdytetd juuri koskaan spontaanin

kielen arvioinnissa.

Usein tutkimuksissa jatkuvan puheen arvioinnissa kaytetddn kuitenkin muita strukturoidumpia
tehtdvid, kuten kuvastakerrontaa, roolileikkeihin perustuvia tehtivié ja tarinan uudelleen kerrontaa
(Mason & Nickels, 2022). Mason ja Nickels perustelevat ndiden tehtivien kiyton yleisyytta silld, ettd
ne ovat keskustelutehtdviin verrattuna helpommin hallittavissa ja parantavat mahdollisuuksia tehda
vertailuja sekd tutkittavien etti eri testaustilanteiden vililld. Puheen tuoton ajatellaan olevan ndissi
tehtavissd, kuten kuvastakerrontatehtivéssd puolispontaania (Prins & Bastiaanse, 2004). Yksi
esimerkki afasian arvioinnissa kéytetystd kuvastakerrontatehtdvisti on Bostonin diagnostisessa
afasiatestisissd (BDAE; Boston Diagnostic Aphasia Examination; Goodglass & Kaplan, 1972) oleva
keksivaras-tehtdvd. Keksivaras-tehtdvéin tehtdvinannossa tutkittavaa pyydetddn kertomaan kaikki,
mitd kuvassa tapahtuu. Kun tehtdvénantona on tarinan kertominen esitetystd kuvasta, on ohjeiden
tarkkuudella ja miten tutkittava ymmaértdd tehtdvinannon, keskeinen vaikutus siihen, keskittyykod

tutkittavan tuotos vain kuvan asioiden listaamiseen vai onko siind tarinallista rakennetta (Fergaditios



ym., 2019). Tehtdvinannon tarkkuuteen on siis syytd kiinnittdd huomioita, jotta puhetuotos on

tehtavétyypin luonteen mukainen.

Yksi tapa mitata sanahaun onnistumista jatkuvassa puheessa on jakaa sanahakuvirheiden, kuten
epdrointien, parafasioiden ja kiertoilmausten lukuméiri tuotettujen sisdltosanojen kokonaismaaralla
(Mayer & Murray, 2003). Jatkuvan puheen tehtévien etuna on, ettid niiden avulla voidaan arvioida
sananloytamisen lisdksi myds muita kielellisid piirteitd, kuten lauserakenteita, ilmaisun pituutta,
kielioppia ja puheen johdonmukaisuutta (Stark ym., 2021). Mittareista, jotka sopivat parhaiten
madrittdmadn sananloytdmistd jatkuvassa puheessa ei kuitenkaan ole yhtd selkedd kisitystd kuin
nimedmisessd (Mayer & Murray, 2003). Jatkuvan puheen arvioinnin haasteena on, ettei se ole yhta
suoraviivaista kuin yksittidisten kuvien nimeédmistehtdvien arvioiminen (Kave & Goral, 2017). Sana,
jota puhuja yrittdd tuottaa, ei valttiméttd ole tiedossa (Biran ym., 2024), ja tilanteeseen voi sopia
useampi sanavaihtoehto (Kave & Goral, 2017). Puhuja voi ohittaa etsiménsé sanan kdyttdmalld muuta
sanaa siten, ettei kuulija sitd huomaa (Biran ym., 2024). Tillaiset tekijit heikentdvét jatkuvan puheen
arvioinnin reliabiliteettia. Esimerkiksi keskustelutilanteessa tuotettu puhe on suhteellisen
hallitsematonta  verrattuna  nimeédmistehtdvien  puhetuotokseen (Herbert ym., 2008).
Keskustelutehtdvien toistettavuudesta tekee haasteellista myds se, ettd kahdenkin saman henkilon
viliset keskustelut samasta aiheesta voivat erota toisistaan keskustelussa ilmenevin luonnollisen
vaihtelun vuoksi (Hickin ym., 2001). Biran ja kumppanit (2024) tuovat esille lisdksi muiden
kognitiiviset tekijoiden, kuten muistin ja keskittymisen mahdolliset vaikutukset suoriutumiseen. On
havaittu, ettd suoriutuminen jatkuvan puheen eri tehtavityypeissd voi vaihdella (Biran ym., 2024).
Tamén vuoksi todellisen kisityksen saamiseksi on perusteltua tarkastella sananldytdmistd Biranin ja
kumppaneiden tapaan véhintddn kahdessa erityyppisessd jatkuvan puheen tehtdvéssd, kuten

kuvastakerronta- ja keskustelutehtdvéssa.

1.3.3 Sananldytdminen nimeédmisessé ja jatkuvassa puheessa

Sananldytdmisen haasteita on havaittu afaattisilla henkil6illa sek yksittdisten sanojen etti jatkuvan
puheentuoton tasolla (Pashek & Tompkins, 2002). On kuitenkin nédyttoa siitd, ettd sananloytdmisen
vaikeudet néyttaytyvit eri tavalla nimedmisessi kuin jatkuvassa puheessa (Boyle, 2014). Pashekin ja
Tompkinsin (2002) sekd Mayerin ja Murrayn (2003) tutkimuksissa afaattisilla tutkittavilla oli
enemman sananldytamisen haasteita nimedmistehtdvissd kuin jatkuvan puheen tehtdvissd. Manningin

ja  Warringtonin (1996) tapaustutkimuksen tulokset olivat kuitenkin péinvastaisia, silld



sananldytdmisen haasteet nakyivét selkeimmin jatkuvan puheen tehtdvisséd kuin nimeédmistehtavéssa.
On hyvéd huomioida, ettd jalkimmaisessd tutkimuksessa johtopddtokset tehtivityyppien vélisistd
eroista tehtiin laadullisesti sen perusteella, ettd nimedmistehtidvén tarkastelussa ei havaittu haasteita
sananloytdmisessd mutta jatkuvan puheen tehtdvissa niitd ilmeni. Lisdksi tutkimuksessa oli vain yksi
tutkittava. Herbertin ja kumppaneiden (2008) sekd Hickin ja kumppaneiden (2001) tutkimuksissa
havaittiin merkitsevé korrelaatio, eli yhteys, substantiivien sananldytdmisessd nimedmistehtdvén ja
keskustelutehtdvén valilld, mutta tarkempia eroja ei néissd tutkimuksissa tarkasteltu. Mayerin ja
Murrayn (2003) tutkimuksessa sananldytaminen nimedmistehtdvéssi ei kuitenkaan ollut yhteydessa
sananldytdmiseen jatkuvassa puheessa, mutta he huomasivat suoriutumisen nimeidmistehtavista
olevan vahvasti yhteydessd afasian vaikeusasteeseen. Esitetyt tutkimustulokset tarjoavat eri

ndkemyksid nimedmisen ja jatkuvan puheen vilisistd eroista ja yhteyksista.

Sanahakuun liittyvié eroja eri kommunikaatiokonteksteissa voidaan mahdollisesti selittdd erilaisilla
kielellisilld ja kognitiivisilla vaatimuksilla (Mason & Nickels, 2022). Mason ja Nickels
havainnollistavat titd esimerkilld siité, ettd keskustelutilanne useamman osallistujan kanssa edellyttda
huomion jakamista. Lisdksi heiddn mukaansa kommunikointikumppanin tuttuus saattaa vaikuttaa
kommunikaatiotilanteeseen. Toisaalta kontekstin vaikutusta sananldytdmiseen on perusteltu myds
siitd nakokulmasta, tuotetaanko sana osana kontekstia vai kontekstista irrallisena (Mayer & Murray,
2003; Pashek & Tompkins, 2002). Mayerin ja Murrayn (2003) sekéd Pashekin ja Tompkinsin (2002)
tutkimuksissa afaattiset henkilot 16ysivét sanoja paremmin osana kontekstia kuin erillisten kuvien
nimedmistehtdvissi. Ymparoivistd kontekstista saatavat vihjeet voivat vaikuttaa sanahakuun (Mason
& Nickels, 2022). Kontekstuaaliseksi pohjustukseksi (engl. contextual priming) kutsutaan ilmioté,
jossa samassa kontekstissa esiintyvien ja tuotettavaan sanaan yhteydessd olevat asiat virittdvét
sanahakua (Martin & Laine, 2000). Tuotettava asia voi myds esiintyd osana tehtdvdd useamman
kerran. Kun esimerkiksi kuvassa esiintyvé asia toistuu uudelleen, voi sen tunnistaminen ja sanahaun
osaprosessien toteutuminen olla nopeampaa toistovaikutuksen (engl. repetition priming) vuoksi

(Francis & Séaenz, 2007).

On myos syytd huomioida, ettd strukturoidummissa sanahakutilanteissa puhujalla on vihemmin
mahdollisuuksia hyO0dyntdd tarvittaessa erilaisia kompensaatiokeinoja kuin vdhemmaén
kontrolloiduissa tilanteissa (Fergadiotis ym., 2019). Fergadiotisin ja kumppaneiden mukaan téllaisia
kompensaatiokeinoja, kuten kiertoilmauksia, ei valttamattd tulkita yhtd herkésti virheiksi esimerkiksi

kerrontatehtivissd kuin nimedmistehtdvissd. My0s jatkuvan puheen tehtivét eroavat keskenédén siind,
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miten strukturoituja ne ovat, silld kerrontatehtéivd on luonteeltaan kontrolloidumpi kuin kysymyksiin
pohjautuva keskustelutehtivd (Mason & Nickels, 2022). Mayer ja Murray (2023) vertailivat
afaattisten henkildiden sananloytdmistd keskustelutehtidvéssa ja jatkuvan puheen tehtivissa, jossa tuli
kuvailla kuvissa esitettyjd tapahtumia. Heiddn tutkimuksessaan englanninkielisten tutkittavien
sananloytdmisessd ndiden kahden tehtidvén vililld havaittiin tilastollisesti merkitsevé ero verbeissé,

mutta ei substantiivien kohdalla.

Biran ja kumppanit (2024) tarkastelivat sananloytimistd objektien nimedmistehtiviassa,
kuvastakerrontatehtéviassd ja keskustelutehtidvassd. Heiddn tutkimuksessaan tutkittavat suoriutuivat
substantiivitasolla merkitsevisti paremmin keskustelutehtdvistd verrattuna nimedmistehtaviadn ja
kuvastakerrontatehtdvadn. Substantiivien sananloytdmisessd ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa
eroa nimedmistehtivin ja kuvastakerrontatehtidvén vililld. Jatkuvan puheen tehtivid vertailtiin myos
verbien osalta, ja tutkittavien verbien sanahaku onnistui merkitsevdsti paremmin
keskustelutehtéviassd kuin kuvastakerrontatehtdvdssd. Biranin ja kumppaneiden tutkimuksessa
havaittiin merkitsevd korrelaatio sananldytimisessd nimedmisen ja jatkuvan puheen valilla
substantiivien ~ tarkastelussa. ~ Lisdksi  tarkastellessa  substantiiveja,  sananldytdminen
kuvastakerrontatehtidvassd oli yhteydessd keskustelutehtdvddn. Heiddn tutkimuksessaan oli 20
hepreankielistd afaattista henkil64, joista osan &didinkieli oli heprea. Téssd pro gradu -tutkielmassa
pyritddn replikoimaan Biranin ja kumppaneiden (2024) tutkimusta suomenkielisilld afaattisilla
henkil6illd. Koskelainen ja Ranta (2025) ovat myds pro gradu -tutkielmassaan pyrkineet
mukailemaan Biranin ja kumppaneiden (2024) tutkimusta suomenkieliselld aineistolla. Verrattaessa
tuloksia on havaittavissa muutama ero. Koskelaisen ja Rannan tutkimuksessa sananldytimisessa oli
ero nimedmistehtdvdn ja kuvastakerrontatehtdvin vililld substantiiveilla. He siséllyttivat
tutkimukseensa lisdksi toimintojen nimedmistehtdvin ja havaitsivat sananldytdmisessd eron
nimedmistehtdvan ja jatkuvan puheen tehtavien vililtd my0s verbeissé. Tilastollisesti merkitsevéa

eroa he eivit havainneet jatkuvan puheen tehtidvien vililld substantiiveilla eiké verbeilla.

Biran ja kumppanit tarkastelivat lisdksi tyypillisimpid virheitd sananldoytdmisessd nimedmisessé ja
jatkuvassa puheessa. Virhetyyppien tarkastelussa afaattisten henkildiden sananldytdmisessd havaittiin
sekd fonologisia virheitd, kuten foneemisia virheitd, ettd semanttisia virheitd. Semanttisilla virheilla
viitataan kohdesanaa merkityksellisesti ldheisesti oleviin sanoihin ja fonologisilla virheilld

aanteellisesti samankaltaisiin sanoihin (Dell ym., 1997). Foneemisessa virheessd ddnteet joko
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korvautuvat muulla dénteelld, jddvit kokonaan pois, tuotetaan useampaan kertaan tai siirtyvit eri

kohtaan (Ash ym., 2010).

1.4 Hyvinvointi ja sen arviointi

Afasian on havaittu vaikuttavan monella osa-alueella afaattisten henkildiden hyvinvointiin (Berg ym.,
2022; Shiggins ym., 2022). Hyvinvointi tarkoittaa yksildiden ja yhteisdjen kokemaa myonteisti tilaa,
jonka maédrittelevidt sosiaaliset, taloudelliset ja ympériston olosuhteet (World Health Organization,
WHO, 2021). Hyvinvointi pitdd sisdlldin WHO:n (2021) méédritelmidn mukaan my0s yksildiden
kokeman eldmédnlaadun (engl. quality of life). Aivovaurion seurauksena afasian saaneiden
eliménlaatuun on syytd kiinnittdd huomiota, silld aivovaurio vaikuttaa laajasti eldmdn eri osa-
alueisiin (Bullier ym., 2020). Maailman terveysjarjestd (World Health Organization, WHO, 2012)
médrittelee eldiménlaadun yksildiden omina eldmiankasityksind, joka nitoutuu jokaisen yksilon omaan
kulttuuriin ja arvoihin. Taman kdsityksen mukaan eldméinlaatuun liittyy vahvasti myos yksilon omat
odotukset, tavoitteet ja huolet. Elimadnlaadun moniulotteinen késite sisaltdd myos fyysiset, psyykkiset
ja sosiaaliset puolet, joita kaikkia mitataan eri tavoin (Henriquez-Sanchez ym., 2015; WHO, 2012).
Maailman terveysjérjeston (WHO, 2012) mairitelma painottaa erityisesti sitd, ettd eldméanlaatua ei
voi rinnastaa objektiivisesti terveydentilan tai eliméntavan kanssa vaan eldméinlaadun arvioinnissa
tdytyy ottaa huomioon yksilon subjektiivinen kokemus héinen omasta tilastaan ja ympéristostd, jossa
hin elda. Afasian tutkimuskirjallisuudessa puhutaan paljon niin hyvinvoinnista kuin eldméinlaadusta,
ja osittain ndm4 késitteet limittyviat keskenddn. Téssa tutkielmassa kdytimme nimitystd hyvinvointi,
joka pitdd sisdlladn afaattisten henkildiden eldménlaadun kokemukset, kommunikaation ja
osallistumisen onnistumisen sekd emotionaalisen hyvinvoinnin. My6s Biran ja kumppanit (2024)

ovat tutkimuksessaan kéyttaneet hyvinvoinnin kisitettd samalla tavalla.

On hyva pyrkid ymmartdméédn kuinka laajasti afasia voi vaikuttaa yksilon eldmén eri osa-alueisiin.
Afasiaan sairastuminen voi nopeasti vaikuttaa henkilon arkipdivéisiin toimintoihin, kuten
kognitiivisiin ja behavioraalisiin toimintoihin sekd vapaa-ajan-, ammatillisiin, sosiaalisiin ja
perheeseen liittyviin toimintoihin (Code & Herrmann, 2003). Aiemmissa tutkimuksissa on myos
huomattu, ettd afasian vaikeusaste, mielialahdiridt ja toiminnalliset rajoitukset vaikuttavat titen
koettuun eldméanlaatuun (esim. Bullier ym., 2020; Koleck ym., 2017). Henkil6t, joilla on afasia voivat
kédrsid muun muassa masennuksesta, kommunikatiivisesta ja sosiaalisesta eristdytymisestd sekd

viahentyneestd osallistumisesta arkipdiviisiin aktiviteetteihin (Code & Herrmann, 2003). Cruicen ja
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kumppaneiden (2006) tutkimuksessa huomattiin, ettd afaattisilla henkil6illd on vihemmén sosiaalisia
aktiviteetteja kuin muilla aivoverenkiertohdiridpotilailla ilman afasiaa. Tutkimuksessa saatiin my0s
selville, ettd enemmisto afaattisista henkildista ei ollut tyytyviisid heidédn sosiaalisten aktiviteettiensa

maaraan.

Y1la nostettujen asioiden vuoksi on tirkedd, ettd afaattisten henkildiden kokemaa hyvinvointia
saadaan mitattua, vaikka yksilon hyvinvoinnin ja eldménlaadun kokeminen ovat subjektiivisia
kokemuksia (WHO, 2021; WHO, 2012). Afaattisten henkildiden elaménlaatua on mahdollista mitata
erilaisten eldménlaatumittareiden avulla, ja ndmi mittarit ovat saaneet jalansijan myos kliinisessd
tyossd (Hilari ym., 2009). Afaattisten henkildiden eldménlaatua, hyvinvointia ja osallistumista
mittaavia menetelmid ovat muun muassa the Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39 (SAQOL,;
Hilari ym., 2003), the Communication Disability Profile (CDP; Swinburn & Byng, 2006) ja the
Assessment for Living with Aphasia (ALA; Kagan ym., 2013). On kuitenkin huomattu, ettd ndma
menetelmat ovat aikaavievid ja keskittyvat enemmaén aivovaurioon kuin afasiaan (Simmons-Mackie

ym., 2013).

Arviointimenetelma Aphasia Impact Questionnaire -21 (AIQ-21: Swinburn ym., 2019) on puolestaan
melko lyhyt ja subjektiivinen kysely, joka keskittyy tdysin afaattisen henkilén ndkdkulmaan. AIQ-21
-kyselyssd on yhteensd 21 kysymystd jaoteltuna kolmeen eri osioon, jotka ovat kommunikaatio,
osallistuminen ja emotionaalinen hyvinvointi (Swinburn ym., 2019). Niiden osioiden avulla pyritdan
selvittdiméén sitd, miten afaattinen henkild itse kokee eldminsi afasian kanssa ja afaattinen henkilo
saa vastata itse vdittdmiin viisiportaisen Likert-asteikon avulla. AIQ-21 -kyselystd ei ole vield
olemassa julkaistua suomenkielisté versiota. Kyselystd on tehty suomenkielinen versio, josta on tehty
pro gradu -tutkielma (Ahtiainen, 2023), jota kdytdimme myds tdssd tutkielmassa. Tédmén
opinndytetyon pohjana on ollut alkuperdisen AIQ-21 -kyselyn kisikirjan ja testimateriaalien

ensimmadainen kddnnosversio (Ahtiainen & Renvall, ei pvm).

1.5 Nimeiminen, jatkuva puhe ja hyvinvointi yhdessa

Kuten aiemmin on tdssé tutkielmassa nostettu esiin, sananldytdmisen haasteita on havaittu afaattisilla
henkil6illd niin yksittdisten sanojen tuotossa kuin jatkuvassakin puheessa (Pashek & Tompkins,
2002). Luvussa 1.3.3 esiteltiin kansainvélisid tutkimuksia afaattisten henkildiden sananldytdmisestéd

nimedmisen ja jatkuvan puheen tasolla. Sananldytimisen eroja ja yhteyksid nimedmisessd ja
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jatkuvassa puheessa on kuitenkin tutkittu vain vdhidn suomenkieliselld aineistolla. Myoskédn
englanninkieliselld aineistolla ja tutkimuksella ei olla saatu lopullista varmuutta sananldytimisen
eroista ja yhteyksistd. Suomen kieli eroaa monista laajemmin tutkituista kielisti muun muassa
monipuolisen taivutuksen ja johtamisen suhteen (Helasvuo ym., 2001), jonka vuoksi muilla kielilla
tehty tutkimus, kuten Biranin ja kumppaneiden (2024) tutkimus, ei vilttdmétti ole tdysin verrattavissa
suomenkieliseen videstoon. Suomen kieltd luonnehditaan rikkaan ja monimutkaisen morfologian
kautta (Martin ym., 2004). Liséksi suomen kielessd morfologisen perheen kokona pidetdan yli 200
sanaa kun taas heprean kielessi morfologisen perheen koko on pienempi, noin 1-30 sanaa.
Morfologisella perheen koolla tarkoitetaan sanojen maaréa, jotka jakavat saman sanajuuren. Heprean
kielessd taas sama verbisanan juuri voi muodostaa useamman eri verbin (Farhy ym., 2018).
Esimerkkeji téllaisista verbeistd, joissa on heprean kielessd sama juuri ovat sanat hén oppi” ja héin
opetti”. Suomen kielessd on mahdollista, ettd suuren morfologisen perheen koko johtuu semanttisesti
laheisimmin olevista sanan jasenistd (Martin ym., 2004). Koska suomen ja heprean kielen vélilld on
kielellisid eroja, voi tdmdn opinndytetyon tulokset erota Biranin ja kumppaneiden tutkimuksen
tuloksista. Suomenkielistd tutkimusta on raportoitu hyvin vdhdn erityisesti timén opinndytetyon
perspektiivistd, joten on tdrkedd tarkastella sananldytdmistd lisdd suomenkielisilld afaattisilla

henkil6illa.

Sananloytdmisen haasteet vaikuttavat afaattisten henkildiden péivittdiseen kommunikaatioon,
osallistumiseen ja hyvinvointiin (esim. Biran ym., 2024). Faman ja kumppaneiden (2022)
tutkimuksessa noin puolet afaattisista koehenkildisté raportoi kielteisid tunteita, yleisimpédnd tunteena
turhautumisen johtuen sananldytimisen haasteista. Liséksi yksi neljdsosa tutkittavista raportoi
sananloytdmisen haasteiden kielteisen vaikutuksen heiddn kommunikaatiokykyynsd perheen,
ystdvien ja tuntemattomien henkildiden kanssa. Biran ja kumppanit (2024) tutkivat vuorostaan
sananldytdmisen haasteiden yhteyttd juuri kommunikaatioon, osallistumiseen ja emotionaaliseen
hyvinvointiin ~ afaattisten henkildiden itsearvioiden perusteella. Tutkimus osoitti, ettd
sananloytdminen jatkuvan puheen tehtivissd, sekd keskustelutehtdvdssi ettd kerrontehtivissé, oli
yhteydessd afaattisten henkiloiden itse kokemaan hyvinvointiin. Erityisesti Biran ja kumppanit
16ysivét tilastollisesti merkitsevin yhteyden AIQ-21 -kyselyn emotionaalisen hyvinvoinnin osa-
alueen ja sananloytdmisen valiltd jatkuvan puheen tehtévissd. Tutkimuksessa ei 16ydetty tilastollisesti

merkitsevid yhteyksid hyvinvoinnin ja nimeémistehtivien vélilta.
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Hilari ja kumppanit (2015) tutkivat kyselytutkimuksessaan kliinisten puheterapeuttien, jotka toimivat
afaattisten henkildiden kanssa, ndkemyksid eldminlaadun kartoittamisesta. Tutkimuksessa oli
mukana ammattilaisia 16 eri maasta, mukaan lukien Suomesta. Kyselyn vastauksista kévi ilmi, ettid
vaikka puheterapeutit ymmaérsivit afaattisten henkildiden eldminlaadun merkityksen, he eivét
kuitenkaan arvioineet eldminlaatua jérjestelmaéllisesti eri menetelmien avulla. Tdten Hilari ja
kumppanit tulivat tulokseen, ettd kliinisessé tyOssd olisi tarvetta kayttdd eldménlaatua mittaavia
menetelmid kattavammin. Kun eldménlaadun tutkimisen merkitys on tunnistettu kliinisessa ty0ssi,
on tirkedd pyrkid saamaan lisdd tietoa eri ilmididen vaikutuksista afaattisten henkildiden
elamdnlaatuun sithen kehitettyjen menetelmien avulla mitattuna. Tdm& opinndytetyd pyrkiikin
tuottamaan tietoa suomenkielisten afaattisten henkildiden sananldytdmisen yhteydestd hyvinvoinnin
eri osa-alueisiin juuri yksilollisten afasian vaikutusten arviointiin suunnitellulla kyselylomakkeella.
Lisdksi olisi tirkedd saada lisdd tutkimustietoa sanahaun vaikutuksista eri hyvinvoinnin osa-alueisiin,

kuten osallistumiseen, kommunikointiin ja emotionaaliseen hyvinvointiin.
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2 Tutkimuskysymykset

Téssd pro gradu -tutkielmassa on tarkoituksena tutkia suomenkielisten afaattisten henkildiden
sananloytdmistd sekd nimedmistehtivissd ettd jatkuvassa puheessa ja tarkastella ndiden vélisid
suoriutumisessa ilmenevid yhteyksié ja eroja. Lisdksi tarkoituksena on tarkastella sananldytdmisen ja
afaattisen henkilon itsekokeman hyvinvoinnin vélisid yhteyksid. Tdma tutkimus replikoi Biranin ja
kumppaneiden (2024) tutkimusta. Liséksi Koskelainen ja Ranta (2025) tutkivat pro gradu -
tutkielmassaan aihetta suomenkieliselld aineistolla, eikd tiedossa ole atheesta muuta suomenkielisté
tutkimusta. Useissa tutkimuksissa on l0ydetty wviitteitd siitd, ettd afaattisten henkildiden
sananldytdmisessd on eroja nimedmistehtivien ja jatkuvan puheen tehtdvien vililld (ks. esim. Biran
ym., 2024; Manning & Warrington, 1996; Mayer & Murray, 2003; Pashek & Tompkins, 2002;
Zingeser & Berndt, 1990). Tutkimustulokset ovat kuitenkin vaihtelevia sen suhteen, onko
sananloytdminen helpompaa nimedmistehtidvissd vai jatkuvan puheen tehtdvissd. Téstd syystd
aiheesta tarvitaan lisdd tutkimusta. Lisdksi suomen kieli eroaa rakenteeltaan muista tutkituista kielistd

(Helasvuo ym., 2001), joten aihetta on perusteltua tarkastella lisdd suomenkielisilld afaattisilla

henkildilla.

Monessa tutkimuksessa on myods huomattu afasian kielteinen vaikutus yksildiden kokemaan
eldmédnlaatuun ja hyvinvointiin (esim. Bullier ym., 2020; Hilari ym., 2003; Koleck ym., 2017). Biran
ja kumppanit (2024) 16ysivét tutkimuksessaan yhteyden hyvinvoinnin ja sanahaun onnistumisen
vilille jatkuvan puheen tehtdvissd, mutta nimedmistehtdvdssd vastaavaa yhteyttd ei 10ydetty.
Tiedetddn kuitenkin, ettd monella afaattisella henkil6lld on sananldoytimisen haasteita, jotka voivat
vaikuttaa kielteisesti kykyyn kdyda keskustelua muiden kanssa (Herbert ym., 2008). Téstd syystd on

tarkedd tarkastella afaattisten henkildiden sananldytdmisen yhteyttd hyvinvoinnin eri osa-alueisiin.

Tadmén pro gradu -tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

1. Onko afaattisten henkiloiden sananloytdmisessd eroa nimedmisen ja jatkuvan puheen
valilla?

2. Onko sananldytiminen nimedmisessd ja jatkuvassa puheessa yhteydessd afaattisten
henkildiden itsekokemiin vaikutuksiin osallistumisessa, kommunikoinnissa ja

emotionaalisessa hyvinvoinnissa?

Tutkimuksemme ensimmadisen tutkimuskysymyksen hypoteesina on, ettd afaattisten henkildiden

sananloytdmisessd on eroa nimedmisessd ja jatkuvassa puheessa, kun vertaillaan keskendén
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nimedmistehtdvid ja jatkuvan puheen tehtdvid. Perustuen Biranin ja kumppaneiden (2024) sekd
Koskelaisen ja Rannan (2025) tutkimustuloksiin, oletetaan sananldytdmisen onnistuvan merkitsevasti
paremmin keskustelutehtdvésséd verrattuna kuvastakerrontatehtéividén ja nimeémistehtéviin. Oletetaan
my0s, ettd erot ndyttaytyvit samalla tavalla sekd substantiiveissa ettd verbeissi, kuten Koskelaisen ja
Rannan (2025) tutkielmassa. Ensimmiinen hypoteesi perustuu lisdksi 10ydoksiin, ettd
keskustelutehtivd on luonteeltaan vidhemmén kontrolloitu kuin nimedmistehtivd ja
kuvastakerrontatehtdva (Mason & Nickels, 2022) ja tdstd syystd tutkittava pystyy hyddyntdméin

helpommin esimerkiksi kompensaatiokeinoja, kuten kiertoilmauksia (Fergadiotis ym., 2019).

Toisen tutkimuskysymyksen hypoteesit perustuvat Biranin ja kumppaneiden (2024)
tutkimustuloksiin.  Oletetaan, ettd afaattisten henkildiden itsearviot kommunikaatiosta,
osallistumisesta ja emotionaalisesta hyvinvoinnista ovat yhteydesséd sananloytdmisen onnistumiseen
jatkuvassa puheessa. Samanlaista yhteytta ei kuitenkaan oleteta olevan itsearvioiden ja yksittdisten
nimedmistehtivien vililld. Biran ja kumppanit (2024) havaitsivat tutkimuksessaan viitteitd siitd, ettd
sanahaulla jatkuvan puheen tehtévissi, sekd kerronta- ettd keskustelutehtéivissd, oli yhteys afaattisten

henkildiden kokemaan kommunikointikykyyn, osallistumiseen ja emotionaaliseen hyvinvointiin.
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3 Menetelmit

Tdmd pro gradu -tutkielma toteutettiin osana Kati Renvallin johtamaa Turun yliopistossa
toteutettavaa ”Aikuisten kielihdirididen uudet arviointimenetelmait ja kuntoutus™ -projektia (LaPA) ja
kansainvilistd yhteistyo6td, jossa Biranin ja kumppaneiden (2024) tutkimus replikoidaan suomen ja
englannin kielilld yhteistyossé PhD Michal Biranin (Ariel University, Israel) ja PhD Britta
Biedermannin (Curtin University, Australia) kanssa. Pro gradu -tutkielmaan valitut menetelmat
mukailivat suurelta osin Biranin ja kumppaneiden (2024) tutkimusta. Muutoksia tehtiin harkitusti

esimerkiksi tehtdvien ja sisdénottokriteerien valintaan liittyen.

3.1 Tutkittavat

Tutkimukseen rekrytoitiin afaattisia henkil6itd, jotka pystyivdt suoriutumaan puheen tuottoa
vaativista tehtévistd. Sisddnottokriteerit olivat seuraavat: 1) afasia, jonka taustalla on aivoinfarkti,
aivoverenvuoto, aivokasvain tai traumaattinen aivovamma, 2) tutkittavan ikd 18 ja 90 ikdvuoden
valilla, 3) tutkittavalla ei ole merkittavaa kuulo- tai ndkohaittaa, mutta silmélasit ja kuulokoje ovat
sallittuja, 4) tutkittavan &didinkieli on suomi, 5) lievé tai keskivaikea afasia afasiaosamiérdan AQ:n
(Aphasia Quotient) ollessa > 51 (Western Aphasia Battery; WAB: Pietild ym., 2005; alkuperdinen
versio Kertesz, 1982), 6) kuullunymmaértdminen riittdvalld tasolla (> 85% oikein) suomenkielisen
WAB-arviointimenetelmédn kuullunymmértdmisen kylld/ei-kysymysten alaosiossa. Tutkittavien
poissulkukriteereind olivat etenevit afasiat ja muut neurologiset sairaudet, kuten muistisairaudet
(Alzheimerin tauti) ja vaikea-asteiset puhemotoriset vaikeudet, kuten vaikea-asteinen apraksia ja
dysartria. Tutkimukseen osallistuminen edellytti riittdvdd ymmaértamistd ja kykyd tuottaa puhetta,
minkd vuoksi vaikea afasia rajattiin pois. Sekd sisddnotto- ettd poissulkukriteerien toteutuminen
selvitettiin tutkittavien tdyttdmien taustatietolomakkeen (liite 1) avulla sekd alkutestauksilla (WAB;

AQ-afasiaosamééra).

Afaattisia  henkil6itd rekrytoitiin  kahdesta eri maakunnasta. Tutkimuksesta laadittua
tutkimustiedotetta jaettiin sdhkopostitse alueilla tydskenteleville puheterapeuteille ja tutkimusta
kéytiin esittelemdsséd yhteenséd kuudessa afaattisille henkildille suunnatussa vertaistukiryhmissé seka
neljdssd pdivdtoimintaryhmaéssa. Lisdksi toisen Turun yliopistossa toteutettavan tutkimusprojektin,
jonka vastuuhenkilond Kati Renvall myds toimii, osallistujilta kysyttiin kiinnostusta osallistua myos
tdhdn tutkimukseen. Yhteensd 42 henkilod ilmoitti kiinnostuksensa tutkimusta kohtaan antamalla

yhteystietonsa, mutta viisi ei lopulta halunnut jatkaa tutkimukseen. Kiinnostuksensa ilmoittaneista
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rajautui pois 19 henkil6d, silld he eivit tdyttineet sisddnottokriteereitd. Néistd neljille tehtiin WAB-
testi ja laskettiin sen perusteella AQ-osamédrd, jonka mukaan heilld oli vaikea afasia. Lopulta
tutkimukseen valikoitui 18 henkilod. Néiden lisdksi tutkimukseen sisdllytettiin LaPA -
tutkimusprojektiin liittyneen Koskelaisen ja Rannan (2025) opinndytetyon kymmenen tutkittavaa,

joten tutkittavien kokonaismaird oli yhteensi téssd tutkimuksessa 28 henkiloa.

Tutkittavista 15 henkil6d oli naisia ja 13 henkilod miehid. Tutkittavien iké vaihteli 32 ja 90 ikdvuoden
valilld (ka = 66 vuotta). Aikaa sairastumisesta tutkittavilla oli kulunut keskimiirin 76 kuukautta.
Afasiaosamaérd vaihteli tutkittavilla 62.8 ja 94.8 pisteen vililld, keskiarvon ollessa 83.37 pistetté.
Keskiarvo viittaa sithen, ettd suurimmalla osalla tutkittavista oli lievdasteinen afasia. WAB-testin
mukaisesti afaattisuuden raja-arvona pidetdédn lukua 93.8 (Kertesz, 1982). Téssé tutkimuksessa kaksi
tutkittavaa ylitti kyseisen raja-arvon, mutta ovat mukana tutkimuksessa, silld he kokivat itse afasian
vaikuttavan péivittdiseen kommunikaatioonsa. Taulukossa 1 on esitetty tutkittavien taustatiedot sekd
WAB:illa mitattu afasiaosamédrd (AQ). Afasiatyyppi sekd AQ-osaméérd on ilmoitettu taulukossa
ainoastaan tdmén projektin puitteissa kerétyistd 18 henkilostd, silld LaPA-tutkimusprojektin
aiemmille koehenkil6ille (n = 10) ei ole suoritettu koko WAB-testié ja titen laskettu AQ-osamééraa
sekd afasiatyyppid. Ndmd kymmenen tutkittavaa haluttiin tdstd huolimatta ottaa tdhén

opinndytety0hon mukaan, jotta saataisiin tutkittavista ilmioistd tietoa laajemmalla otannalla.

Taulukko 1

Tutkittavien taustatiedot

Aika AQ- Afasia-
Tutkittava Ikd Sukupuoli Koulutustaso sairastumisesta Etiologia afasiaosamadrd tyyppi
(kk) (WAB) (WAB)
KH1 69 nainen ammattikoulu 160 aivoinfarkti 94.8 anominen
KH2 74 nainen  yliopisto 109 aivoverenvuoto 89.3 anominen
KH3 90 nainen kansakoulu 1322 aivoinfarkti 85.9 anominen
KH4 73 nainen kansakoulu 120 aivoinfarkti 79.7 anominen
KH5 73  mies opisto 59 aivoinfarkti 94.7 anominen
KH6 35 nainen ammatti- 35 aivoverenvuoto 93.6 anominen
korkeakoulu
KH7 65 mies ammattikoulu 37 aivoinfarkti 62.8 Brocan
KHS 69 mies lukio 114 aivoinfarkti 85.4 anominen
KH9 57 mies ammatti- 182 aivoinfarkti &9.7 anominen
korkeakoulu
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KHI10 62 mies lukio 122 aivoinfarkti 75.6 Transkorti-

kaal. motor.
KHI1 81 nainen ammattikoulu 158 aivoinfarkti 82.1 anominen
KHI12 32 nainen ammattikoulu 137 aivoverenvuoto 89.4 anominen
KHI3 57 mies opisto 75 aivoinfarkti 93.3 anominen
KHI14 83 mies ammattikoulu 602 aivoinfarkti 69.7 anominen
KHI15 51 nainen yliopisto 242 aivoinfarkti 71.7 anominen
KH16 72 nainen  opisto 5 aivoinfarkti 79.3 anominen
KH17 77 mies opisto 92 aivoinfarkti 83.3 anominen
KHI18 65 mies kansakoulu 54 aivoverenvuoto 80.4 anominen
KH19 49 mies opisto 30 aivoinfarkti — —
KH20 84 mies ammatti- ei tiedossa  aivoinfarkti - -
korkeakoulu
KH21 63 nainen lukio 13 aivoinfarkti - -
KH22 60 mies yliopisto 34 aivoinfarkti — —
KH23 79 nainen kansakoulu 144 aivoinfarkti - -
KH24 55 nainen  opisto 24 aivoinfarkti - -
KH25 56 mies yliopisto 2 aivoinfarkti — —
KH26 77 mnainen  yliopisto 52 aivoinfarkti - -
KH27 84 nainen  yliopisto 120 aivoverenvuoto — -
KH28 53 nainen lukio, 144 aivoverenvuoto - -
ammattikoulu

Huom. Tutkittavat KH19-KH?28 sisdllytettiin osana LaPA-projektia

AQ = Aphasia Quotient, WAB = Western Aphasia Battery (Pietild ym., 2005, alkuperdinen versio
Kertesz, 1982)

@ Tutkittava ei osannut sanoa kuukauden tarkkuudella sairastumisajankohtaa, eli kyseessd on arvio

3.2 Arviointimenetelmit

Tutkimuskdynneilld kerdttiin aineistoa seitsemélld arviointimenetelmilld osana LaPA-projektia:
WAB-testilla (Western Aphasia Battery; Pietild ym., 2005; alkuperdinen versio Kertesz, 1982),
Bostonin nimentitestin (BNT; Kaplan, ym. 1983) suomenkieliselld versiolla (Laine ym., 1997),
toimintanimeédmistestilld (TNT; Laine ym., 2019), Aphasia Impact Questionnaire -21 kyselylld (AIQ-
21: Swinburn ym., 2019; Ahtiainen & Renvall, ei pvm), Linnunpoikanen-kuvasarjalla (Gagarina ym.,
2012; ks. myos Biran ym., 2024), Henning Dahl Mikkelsenin Variksenpeldtin-kuvasarjalla
(Fugleskraemsel gdar amok, Korpijaakko-Huuhka, 2003) ja Keskustelulla annetusta aiheesta (engl.
Conversation on initiated topic, Mayer & Murray, 2003; ks. myds Biran ym., 2024). Néistd kuuden
arviointimenetelmén kautta saatua tietoa tarkasteltiin tdssd pro gradu -tutkielmassa. Variksenpeldtin-

kuvasarjan kautta saatua aineistoa ei analysoitu. Tdssd tutkimuksessa ei tarkasteltu Biranin ja
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kumppaneiden (2024) sekd Koskelaisen ja Rannan (2025) tapaan afaattisen henkilon osallistumista
vuorovaikutukseen Kaganin ja kumppaneiden (2004) kehittdméllda MPC-mittarilla (engl. The

Measure of Participation in Conversation).

Western Aphasia Battery (WAB) -testin kielellinen osuus (Pietild ym., 2005; alkuperédinen versio
Kertesz, 1982) tehtiin ensimmaéisena testind, jotta varmistettiin tutkittavan soveltuvuus tutkimukseen.
Tama testi tehtiin timén opinndytetyon puitteissa kerityille tutkittaville (n = 18), joten titd testid ei
ollut tehty kokonaisuudessaan aiemmin tutkituille suomenkielisille tutkittaville (n = 10). WAB-testi
on afasian arviointiin kehitetty menetelma, jonka avulla voidaan mééritelld afasian vaikeusaste ja
jaotella potilaat bostonilaisen afasialuokituksen mukaisesti. WAB-testi on tuttu monelle kliinisté
tyotd tekeville thmiselle ja se on monessa maassa kdytetyin afasian arviointiin kéytetty testi (Walker
ym., 2022). Testi pitdd sisdllddn sekd kielellisid ettd ei-kielellisid osatehtdvid, mutta tdssd
tutkimuksessa hyodynnettiin vain kielellisid osatehtidvid. Kielellinen osuus sisdltdd spontaanin puheen
tuottamisen, ymmartdmisen, toistamisen ja nimedmisen osuudet, ja ndiden pisteiden perusteella
voidaan laskea afasiaosamiird (Aphasia Quotient, AQ), jonka perusteella voidaan méérittda afasian
vaikeusaste. AQ-pistemddrd lasketaan puheen ymmaértdmisen ja tuottamisen osioiden
yhteenlasketuista pistemadristd (Kertesz, 1982). AQ-pistemédrddn painotettujen pistemairien
perusteella tutkittavat voidaan luokitella kahdeksaan luokkaan bostonilaisen afasialuokituksen
mukaisesti. Biran ja kumppanit (2024) tekivit tutkimuksessaan tutkittaville ainoastaan WAB-testin
kuullunymmartdmisen osion kylld/ei -kysymykset. Tdmédn opinndytetyon puitteissa tutkitut
osallistujat suorittivat koko WAB-testipatteriston kielellisen osuuden, jonka pohjalta heille laskettiin
AQ-pisteméédrd. Tdmén avulla pystyttiin saamaan laaja ja ajantasainen kuva afaattisten henkildéiden
taminhetkisestd afasian vaikeusasteesta ja afasiatyypistd, minkd vuoksi paddyttiin poikkeamaan

Biranin ja kumppaneiden (2024) sisddnottokriteerista.

Mittaamalla afasiaosamddrd (AQ) tdssd pro gradu -tutkielmassa mahdollistettiin myos vaikeasti
afaattisten henkiloiden poissulkeminen. Afasiaosaméérin (AQ) enimmaéispistemdérd on 100 pistettd
ja henkilon afasia madrdytyi AQ:n mukaisesti enintdén keskivaikeaksi, jos tutkittavan pistemddra oli
51 pistettd tai enemmén (Kertesz, 2006). WAB-testin kuullunymmartdmisen kylld/ei -osatehtivalla
varmistettiin, ettd tutkittavien kuullunymmirtiminen on riittdvalld tasolla (= 85 %).
Tutkimuksessamme riittdvan kuullunymmairtdmisen tasoksi asetettiin 85 prosenttia kylld/ei-
kysymyksissd, silld yksi tutkittava sai kyseisestd kysymysosiosta tulokseksi 85 prosenttia, mutta

suoriutui keskivaikean afasian tason mukaisesti kokonaisuudessaan kielellisen osion tehtivisti ja
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tdméan vuoksi katsottiin hinen sopivan tutkimukseen. Téten timi eroaa Biranin ja kumppaneiden

(2024) tutkimuksen asettamasta 90 prosentin rajasta kylld/ei -kysymyksissa.

Bostonin nimentitestin suomenkieliselld versiolla (Laine ym., 1997) arvioitiin yksittdisten objektien
nimedmistd. BNT-testin avulla voidaan arvioida nimedmistd ja siind on 60 mustavalkoista
piirroskuvaa, joista kukin kuvaa jotakin objektia. Kuvat etenevit helpoimmasta vaikeimpaan. Biran
ja kumppanit (2024) kayttivat tutkimuksessaan yksittdisten objektien nimedmisen arvioinnissa
hepreankielistd sadasta kuvasta koostuvaa SHEMESH-nimedmistestid (Biran & Friedmann, 2004,
2005). SHEMESH-nimeédmistestin sijasta tdssd tutkimuksessa kiytettiin Bostonin nimentitestia,
koska SHEMESH-nimedmistestid ei ole saatavilla suomeksi. Liséksi Bostonin nimentitesti on
kliinisessd kaytossd maailmanlaajuisesti (Tallberg, 2005) ja siitd on kerdtty normiaineisto myos
suomenkielisilld afaattisilla henkil6illd (Laine ym., 1997). Objektien nimedmisen lisdksi tdhin
tutkielmaan haluttiin sisdllyttdd toimintojen nimedmistd arvioiva testi, toisin kuin Biranin ja
kumppaneiden (2024) tutkimuksessa. Tarkastelemalla myos toimintojen nimedmistd, saatiin
kokonaisvaltaisempi késitys tutkittavien sananloytdmisestd ja vertailua pystyttiin tekemidan myos
sanaluokkien eli substantiivien ja verbien vililld. Toimintojen nimedmisen tarkasteluun valittiin
Suomessa BNT:n pohjalta kehitetty toimintanimeédmistesti (TNT; Laine ym., 2019), johon on
olemassa suomalainen normiaineisto. TNT koostuu BNT:n tavoin 60 mustavalkoisesta
piirroskuvasta, jotka etenevit helpoimmasta vaikeimpaan. TNT:n kuvat esittdvdt jonkinlaista
tekemistd tai tapahtumaa ja tutkittavan tulee 10ytda kuvaa vastaava verbisana. Tutkittavia ohjeistettiin

testien kdsikirjojen ohjeiden mukaisesti.

Linnunpoikanen-kuvasarja (Gagarina ym., 2012; ks. myos Biran ym., 2024) oli timén tutkielman
toinen jatkuvan puheen tehtdvé, jota tarkasteltiin tdssd tutkimuksessa. My0ds Biran ja kumppanit
(2024) kayttivdt kuvasarjaa tutkimuksessaan, jonka vuoksi se valittiin tdhdn tutkimukseen.
Kuvasarjan valintaan vaikutti myos se, ettd siind on selked tarina ja etenemisjdrjestys.
Linnunpoikanen-kuvasarja on kuusikuvainen ja yksinkertainen sarjakuva. Kyseinen kuvasarja on osa
Multilingual Assessment Instrument for Narratives (MAIN) -patteristoa (Gagarina ym., 2012).
MAIN-testi on alun perin tarkoitettu 3—10-vuotiaille lapsille, mutta sitd kdytetdin myo6s nuorten ja
aikuisten kanssa. Kuusiosainen kuvasarja muodostaa tarinan, jossa kissa pyrkii pddsemdin
linnunpeséddn puuta kiipedmailld, mutta koira tulee hityyttdmiin kissan ja pelastamaan lintuemon ja
sen poikaset. Tdssd jatkuvan puheen tehtdvissa tutkija néytti tutkittavalle ensin koko kuvasarjan ja

pyysi keskittimdan huomion jokaiseen kuvaan. Tutkittavan tehtdvianéd oli kertoa kuvien esittima

22



tarina sen jélkeen, kun tutkija oli esittinyt kuvasarjan kulkusuunnan tutkittavalle. Tutkittavan piti
pyrkid kertomaan tarina siten, ettd sen ymmartdisi henkild, joka ei ole kuvasarjaa ndhnyt.

Linnunpoikanen-kuvasarja on nédhtivissa liitteessi 2.

Keskustelu annetusta aiheesta (Mayer & Murray, 2003; ks. myds Biran ym., 2024) toimi tdmén
tutkimuksen toisena jatkuvan puheen tehtédvina. Keskustelu litkkui tutkittavan asuinpaikan ympaérilla
ja tutkija kysyi tutkittavalta keskustelun tavoin viisi kysymysti, jotka olivat: a) Kerro minulle missi
asut b) Mistd pidét asuinalueellasi? ¢) Miksi péitit asua sielli? d) Millaiset liikkenneyhteydet
asuinalueellasi on? e¢) Mitd muuttaisit asuinpaikassasi? Nama kysymykset on suomennettu Mayerin
ja Murrayn (2003) tutkimuksen viidestd alkuperdisestd kysymyksestd. Samoja kysymyksid kayttivét
tutkimuksessaan myos Biran ja kumppanit (2024) sekd Koskelainen ja Ranta (2025) pro gradu -
tutkielmassaan. Keskustelu annetusta aiheesta siséllytettiin tutkimukseen, silld haluttiin vertailla
kahta erilaista jatkuvan puheen tehtivii. Keskustelun avulla pyrittiin luomaan tutkittavan kanssa
keskustelunomainen ja vuorovaikutuksellinen tilanne, jossa tutkittavan oli mahdollista vastata

kysymyksiin haluamallaan laajuudella.

Aphasia Impact Questionnaire-21 -kyselyn (AIQ-21: Swinburn ym., 2019) avulla kartoitettiin
tutkittavan hyvinvointia ja kokemuksia afasian vaikutuksista elaméén. Téssé pro gradu -tutkielmassa
kaytettiin julkaisematonta AIQ-21 -kyselyn suomennosta (Ahtiainen & Renvall, ei pvm). Ahtiainen
(2023) on suomentanut tdimén kyselyn osana gradututkielmaansa yhdessé Renvallin kanssa. Biran ja
kumppanit (2024) kayttivit AIQ-21 -kyselyé tutkimuksessaan hepreankielisend versiona (Ben-Or &
Biran, 2021). AIQ-21 on kuvia sisdltdvé itsearviointimenetelmé afaattisille henkildille. Kyselyn
tarkoituksena on saada kokonaiskuva siitd, miten afaattiset henkil6t kokevat itse eldmisen afasian
kanssa. Kyselyssd on yhteensd 21 kysymystd jaoteltuna kolmeen eri osioon, jotka ovat
kommunikaatio (kysymykset 1-6), osallistuminen (kysymykset 7-10) ja emotionaalinen hyvinvointi
(kysymykset 11-21). Kysymysten avulla on tarkoitus selvittdé afaattisen henkilon omia kokemuksia
viimeisen viikon ajalta kommunikoinnin onnistumisesta, osallistumisesta ja koetuista tunnetiloista.
Tutkija luki tutkittavalle kysymyksen ddneen ja esitti kysymyksen kirjoitettuna paperille seka
kysymystd vastaavan kuvan. Tutkittavat vastasivat kyselyyn viisiportaisella Likert-asteikolla.
Tutkittavien asteikkona toimi jokaisen tutkittavan itse valitsema kuvallinen asteikko tutkijan
antamista vaihtoehdoista. Tdmén asteikon avulla tutkittava miéritteli afasian vaikutusta omaan
eldimédnsd kysymyksien kuvailemissa tilanteissa. Korkea pistemédrd AIQ-21 -kyselyssd wviittasi

kielteiseen kokemukseen mainituissa osioissa, kun taas matala pistemddrd viittasi myoOnteiseen
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kokemukseen mainituissa osioissa. Esimerkit AIQ-21 -kyselyn ensimmdisen ja kolmannen osion

kysymyksesti ja visuaalisesta arviointiasteikosta ovat néhtévissd kuvasta 1.

Kuva 1
Esimerkki julkaisemattoman AIQ-21 -kyselyn suomennoksen ensimmdisen ja kolmannen osion

kysymyksestd sekd arviointiasteikosta (Ahtiainen & Renvall, ei pvm)

Viime viikolla... Viime viikolla...

[3. Kuinka helppo sinun oli ymmirté Iaheistési? | [12. Oletko tuntenut itsesi huolestuneeksi?

3.3 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimuksesta kiinnostuneille annettiin joko rekrytoinnin yhteydessd tai postitettiin ennen
ensimmadistd tutkimuskdyntid tutkimuksen taustatietolomake (liite 1), suostumusasiakirja (liite 4) ja
tietosuojaseloste (liite 5). Tutkimuksesta kiinnostuneisiin oltiin yhteydessd sdhkdpostitse tai
puhelimitse tutkimuskdynnin sopimiseksi, ja lisdksi pédivatoimintaryhmén yhteyshenkilo auttoi
tutkimuskéyntien aikataulujen suunnittelussa. Tutkimuskdynnin ajankohdan sopimisen yhteydessa

kysyttiin suullisesti halukkuus osallistua tutkimukseen.

Tutkimuskdynnit toteutettiin yksilotapaamisina joko Turun yliopiston psykologian ja logopedian

laitoksen asiakastiloissa, pdivatoimintakeskuksen tiloissa tai tutkittavan kotona. Tila, jossa tutkimus
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toteutettiin, pyrittiin rauhoittamaan hairidtekijoiltd. Kahden tutkittavan kanssa tavattiin kaksi kertaa
ja muiden kanssa yhden kerran. Ensimmaéisen tutkimuskaynnin alussa tutkittavien kanssa kaytiin 1dpi
etukdteen jaettu taustatictolomake ja tdytettiin yhdessd mahdollisesti tdyttimaéttd jddneet kohdat.
Télloin varmistettiin my0s, ettd tutkittava oli ymmartdnyt tutkimuksen sisdllon ja pyydettiin
kirjallisesti tutkittavan suostumus tutkimukseen. Ennen tehtivien aloittamista kerrattiin tutkimuksen
tarkoitus, tutkittavan mahdollisuus tutkimuksen keskeyttimiseen ja taukoihin sekd kéytiin lapi

tutkimuksen kulku.

Tutkimuskdynneilld tehtiin yhteensd seitsemidn tehtdvdi, joista jokaiselle tutkittavalle tehtiin
ensimmadiseksi alkukartoituksena toiminut WAB (Western Aphasia Battery; Pietild ym., 2005;
alkuperdinen versio Kertesz, 1982). WAB:n avulla varmistettiin tutkimuksen sisdénottokriteerien
toteutuminen riittdvan kuullunymméirtdmisen ja afasian vaikeusasteen osalta. Loppujen kuuden
tehtdvdn  suoritusjérjestys  satunnaistettiin -~ kullekin  tutkittavalle erikseen mahdollisen
jarjestysvaikutuksen vidhentdmiseksi. Puhevastauksia sisédltineet tehtdvidt ddnitallennettiin

tutkimustilanteen jilkeistd litterointia ja analyysia varten.

3.4 Aineiston kaisittely

3.4.1 Western Aphasia Battery (WAB)

WAB-testin kielellinen osuus pisteytettiin suomenkielisen testimanuaalin mukaisesti (Western
Aphasia Battery; Pietild ym., 2005). Testilomake téytettiin testauksen aikana, mutta pistemaarit
laskettiin testauksen jélkeen késikirjan mukaisesti. Lisdksi puheen tuottoa vaativien tehtdvien
vastaukset tarkistettiin testauksen jdlkeen &danitallenteelta, jotta pystyttiin analysoimaan tutkittavan
tuotos mahdollisimman tarkasti. Testimanuaalin mukaisesti kielellisen osion tehtdvépisteméérista
laskettiin kokonaispistemddrd AQ sekd tutkittavien afasiatyyppi. AQ-osaméérit ja afasiatyypit on

ilmoitettu kunkin tutkittavan osalta taulukossa 1.

3.4.2 Nimedmistehtavat

Nimedmistestit (BNT ja TNT) suoritettiin tutkittaville kokonaisuudessaan. Tutkimuksessa
analysoitiin tuotos ainoastaan ensimmadisen viiden sekunnin ajalta, jotta tulosten vertailu olisi
mahdollista Biranin ja kumppaneiden (2024) tutkimustulosten kanssa, jossa kdytettiin my0s viiden

sekunnin aikarajaa. Nimedmistehtdvien vastaukset tulkittiin oikeiksi ja véaidriksi testimanuaalien

25



ohjeistuksien mukaisesti (Laine ym., 1997; Laine ym., 1999), paitsi aikarajojen suhteen.
Nimedmistehtdvien aineistosta laskettiin tilastollisia analyyseja varten oikeellisuusprosentti
(oikeellisuus%), joka saatiin jakamalla ensimmaéisen viiden sekunnin aikana heti oikein tuotetut

vastaukset testin oikeiden vastausten lukumaéaéralla.

Nimeédmistehtdvien véérit vastaukset luokiteltiin virheiden laadun perusteella virheluokkiin, jotka
ovat eritelty tarkemmin liitteessd 3. Kdytimme tdssd tutkimuksessa samaa virheluokitusta kuin
Koskelainen ja Ranta (2025), koska molemmat pro gradu -tutkielmat ovat osa samaa LaPA -projektia.
Tdmd mahdollisti tutkittavien sanahaun virheiden laadun vertailun. Ainoa poikkeavuus
virheluokituksessa on ensimméinen kuvattu virheluokka “Epdolennainen”. Koskelainen ja Ranta
(2025) kuvaavat tdmdn virheluokan nimitykselld “Erillinen”. Tdssd opinndytetydssd paddyttiin
virheluokkaan “Epdolennainen”, silld sen koettiin kuvaavan virheluokan siséltod tarkemmin. Tama
virheluokitus mukaili Biranin ja kumppaneiden (2024) virheluokitusta, mutta virheluokitukseen on
lisdtty osio ”Verbin substantiivimuoto” ja poistettu virheluokka “Eleet”. Kummatkin tutkimuksen
tekijét tarkastelivat oman puolensa aineistosta, jonka jilkeen koko aineisto kdytiin vield yhdessa lapi
virheluokitusten osalta. Téten pyrittiin varmistamaan, ettd virheluokitusten jaottelu olisi

mahdollisimman luotettavaa ja virheluokituksista oltaisiin samaa mieltd tutkijoiden kesken.

3.4.3 Jatkuvan puheen tehtivét

Jatkuvan puheen tehtivit eli Linnunpoikanen-kuvasarja ja Keskustelu annetusta aiheesta litteroitiin
ortografisesti ddnitallenteelta. Kumpikin jatkuvan puheen tehtévistd analysoitiin Mayerin ja Murrayn
(2003) laatiman toiminnallisen sanahaun mittarin avulla tilastollisia analyyseja varten ja heidin
tapaansa tarkasteltiin maksimissaan 300 sanaa puhetuotoksesta. Jokainen tuotettu verbi ja substantiivi
luokiteltiin joko onnistuneeksi tai epdonnistuneeksi sanahaun yritykseksi. Kyseisen menetelmén
mukaisesti epdonnistuneita sanahaun yrityksid olivat esimerkiksi epidrdinnit, itsekorjaukset ja
parafasiat eli semanttiset ja dénteelliset virheet tai asiayhteyteen liittymattomét tuotokset. Poiketen
Mayerin ja Murrayn ohjeistuksesta, epardintind pidettiin kahden sekunnin sijasta viiden sekunnin
aikarajaa samoin kuin Biran ja kumppanit (2024) tekivét tutkimuksessaan. Nédin mahdollistettiin
jatkuvan puheen tulosten vertaaminen yksittdisten sanojen nimeédmistehtdviin sekd tulosten
vertaaminen Biranin ja kumppaneiden tuloksiin. Jakamalla onnistuneiden sanahakuyritysten
lukumaéri kaikilla saman sanaluokan tuotoksilla saatiin laskettua ’sanahaun prosentti” (% WR; engl.

Percent Word Retrieval). Selkeyden vuoksi kdytimme tutkielmassamme samaa suomenkielistad
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kadnnostd kuin Koskelainen ja Ranta (2025). Sanahaun prosentti laskettiin sekéd substantiiveille
(%WR substantiivit) ettd verbeille (%WR verbit) erikseen. Analyyseihin laskettiin my&s yhdistetty

sanahaun prosentti (%WR yhdistetty), jossa oli mukana seké substantiivit ettd verbit.

Luokittelimme jatkuvassa puheessa esiintyneet verbien ja substantiivien sanahaun virheet
virheluokkiin saman virheluokituksen (liite 3) avulla kuin yksittdisten kuvien nimeédmistehtdavien
kohdalla. Samoin kuin nimedmistehtdvissd, molemmat tutkijat késittelivdt aineistosta puolet
itsendisesti. Tdmidn jidlkeen kiytiin jatkuvan puheen tehtdvien virheluokitukset yhdessd ldpi

yhtendisen linjan varmistamiseksi.

3.4.4 Ttsearviointikysely (AIQ-21)

AIQ-21 -kysely taytettiin ja pisteytettiin tehtdviakohtaisesti tutkimuskiynnin aikana. Pisteytys tehtiin
Ahtiaisen ja Renvallin (ei pvm) suomenkielisen testimanuaalin mukaisesti. Jokaisesta kolmesta osa-
alueesta (kommunikaatio, osallistuminen, emotionaalinen hyvinvointi) laskettiin pisteet erikseen ja
tdman jdlkeen laskettiin kyselyn kokonaispisteméddrd. Suomenkielisen AIQ-21 -kyselyn pisteytys
eroaa Biranin ja kumppaneiden (2024) kéyttimastd AIQ-21 -kyselyn (Ben-Or & Biran, 2021)
pisteytyksesti siten, ettd suomenkielisesséd versiossa pisteytys on asteikolla 0—4 ja hepreankielisessa
versiossa 1-5. Tamén lisdksi suomenkielisessd versiossa korkea pistemddrd viittaa heikentyneeseen
kommunikaatioon, osallistumiseen ja emotionaaliseen hyvinvointiin, kun taas hepreankielisessi

versiossa ndihin viittaa matala pistemaéra.

3.5 Aineiston analysointi

Aineisto késiteltiin kdyttden IBM SPSS Statistics 29 -ohjelmistoa ja tilastollisten analyysien
merkitsevyyden raja-arvona oli p < .05. Tilastollisten analyysien avulla tarkasteltiin tutkittavien
suoriutumisen eroja sananloytamisen tehtdvistd sekd ndiden tehtdvien yhteyttd hyvinvoinnin eri osa-
alueisiin. Sananldytimisen erojen lisdksi Biranin ja kumppaneiden (2024) tavoin tarkasteltiin
sananloytdmisen yhteyksid eri tehtdvityypeissi. Tdmdn opinndytetyon mukaillessa Biranin ja
kumppaneiden tutkimusta, pyrittiin valitsemaan mahdollisimman samanlaiset tilastolliset
menetelmat, jotta pédédtelmien tekeminen olisi yksinkertaista. Tarkeimpdnd pyrittiin kuitenkin
valitsemaan aineistoon sopivimmat tilastolliset menetelmit. Tdten Biranin ja kumppaneiden (2024)

tavoin tissd opinndytetyOssd on kéytetty epdparametrisia menetelmid, silld aineisto ei ole tiyttdnyt
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parametristen testien kriteerejd normaalisuuden osalta. Tutkimuksen aineisto ja keskeiset tilastolliset

tunnusluvut ovat ndhtdvissa taulukossa 2.

Taulukko 2

Keskeiset aineiston tilastolliset tunnusluvut

Muuttujat N MIN. MAKS. KA MD KH
oikeellisuus%, BNT, substantiivit 28 7 82 50.63 52.33  23.09
oikeellisuus%, TNT, verbit 28 6.67 85 44.71 43.17 22.51
%WR, kerronta, substantiivit 28 12.50 100 72.84 7490 20.65
%WR, kerronta, verbit 28 28.60 100 85.79 90.00 17.28
%WR, kerronta, yhdistetty 28 20 100 79.08 80.50 16.92
%WR, keskustelu, substantiivit 28 0 100 81.85 85.00 20.51
%WR, keskustelu, verbit 28 50 100 85.40 90.50 15.83
%WR, keskustelu, yhdistetty 28 16.70 100 82.88 85.80 16.88
AIQ kokonaispisteet 28 4 48 26.50 26.50 10.54
AIQ emotionaalinen hyvinvointi 28 2 28 14.11 13.00 6.69
AIQ kommunikointi 28 2 14 8.50 10.00 3.52
AIQ osallistuminen 28 0 10 3.86 3.50 2.90

Huom. N = kokonaismddrd, MIN. = minimiarvo, MAKS. = maksimiarvo, KA = keskiarvo, MD =

mediaani, KH = keskihajonta, %WR = sanahaun prosentti (Mayer & Murray, 2003)

Aineiston analysointi aloitettiin  tarkastelemalla sananldytdmisti mittaavien muuttujien
normaalijakautuneisuutta. Aineiston koon ollessa suhteellisen suppea (N = 28) kéytettiin tarkasteluun
Shapiro-Wilkin normaalijakautuneisuustestii. Sananloytdmisen osalta tarkasteltiin
nimedmistehtidvien oikeellisuusprosentteja (oikeellisuus%) ja jatkuvan puheen tuotoksista laskettuja
sanahaun prosentteja (%WR). Normaalisti jakautuneita (p > .05) oli vain kaksi muuttujaa
(substantiivien oikeellisuus% ja verbien oikeellisuus%). Téstd syysté tarkasteltiin epdparametrisen
Friedmanin testin avulla, onko sananldytimisessd eroja eri tehtdvityypeissd. Jatkovertailuissa
kéytettiin samasta syystd epdparametrista Wilcoxonin testid. Lisdksi sananldytdmisen yhteyksid eri

tehtavatyyppien vililld tarkasteltiin epaparametrisella Spearmanin korrelaatiokertoimella.
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Suomenkielisen — AIQ-21 -itsearviointikyselyn pistemadrét olivat Shapiro-Wilkin
normaalijakautuneisuustestin perusteella normaalisti jakautuneita (p > .05) kokonaispisteméérin,
osallistumisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin osalta. Koska kaikki sananldytdmistd mittaavat
muuttujat ja AIQ-21 -kyselyn kommunikaation osa-alueen pistemddrd eivdt olleet normaalisti
jakautuneita (p < .05), tarkasteltiin sananldytdmistehtidvien ja tutkittavien itsekokemien afasian
vaikutusten yhteyksid epdparametrisen Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla. Myos Biran ja

kumppanit (2024) kayttivit Spearmanin korrelaatiokerrointa tutkimuksensa analyyseissa.

3.6 Tutkimuksen eettisyys

Tamd tutkimus on osa Kati Renvallin “Aikuisten kielihdirididen uudet arviointimenetelmét ja
kuntoutus” -projektia, joka on osa LaPA (Language Processing in Aphasia) -projektia.
Tutkimusprojektille on mydnnetty Turun yliopiston ihmistieteiden eettisen toimikunnan lausunto. Pro
gradu -tutkielma toteutettiin kdyttden LaPA -projektiin hyvéksyttyja lomakkeita ja asiakirjoja.
Tutkimuksesta kiinnostuneet saivat joko rekrytointitilanteessa kasvotusten tai jélkikéteen postitse
tutkimustiedotteen, taustatietolomakkeen (liite 1), suostumusasiakirjan (liite 4) sekd
tietosuojaselosteen (liite 5). Lomakkeet jaettiin etukéteen, jotta tutkittavilla oli mahdollisuus tutustua
tutkimukseen, sen tarkoitukseen ja kiytdnnon asioithin ennen tutkimukseen osallistumista.
Ensimmaisen tutkimuskdynnin alussa kdytiin yhdessé ldpi vield lomakkeet ja keskusteltiin tarpeen
tullen tutkittavaa mietityttivistd asioista. Jokainen tutkittava allekirjoitti suostumuslomakkeen, joko
ennen tutkimuskdynnille saapumista tai tutkimuskdynnin alussa. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista ja tutkittavia tiedotettiin siitd, ettd osallistumisen saa keskeyttdd milloin tahansa ilman
syytd tai seuraamuksia. Tutkimuksessa pyrittiin kuuntelemaan ja huomioimaan sensitiivisesti
tutkittavan voimavaroja ja toimintakykyd. Tutkimuksen tehtidvét olivat yksinkertaisia kielellisid
tehtivid, jotka vaativat esimerkiksi kuvien nimedmisté, sanojen toistamista, osoittamista tai muuta
puheen tuottoa. Tehtdviin ei liittynyt riskeja tutkittaville eikd heille maksettu palkkiota tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkittaville annettiin mahdollisuus saada yhteenveto suoriutumisestaan postitse

tutkimuksen jélkeen. Yhteenvedot koostettiin ja postitettiin kymmenelle kiinnostuneelle tutkittavalle.

Tutkittavat pseudonymisoitiin koehenkilokoodeilla. Tutkittavista ei keritty tietoja, jotka eivét olleet
tutkimuksen kannalta olennaisia. Kaikki tunnistetietoja siséltivédt lomakkeet ja kerdtty aineisto
sdilytettiin Turun yliopiston tiloissa lukituissa kaapeissa tutkimukseen tarkoitetussa lukitussa

huoneessa. Puhendytteitd vaativat vastaukset tallennettiin digitaalisesti luotettavan analysoinnin
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takaamiseksi ja ne siirrettiin Turun yliopiston tietoturvalliselle palvelimelle. Taémén pro gradu -
tutkielman hyvéksymisen jdlkeen aineistoa sdilytetdin osana Kati Renvallin ”Aikuisten
kielihdirididen uudet arviointimenetelmét ja kuntoutus™ -projektia, joka on osa LaPA (Language

Processing in Aphasia) -projektia ja aineisto on saatavilla ainoastaan projektissa tyoskenteleville.
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4 Tulokset

Téssd pro gradu -tutkielmassa oli tarkoituksena tutkia, onko suomenkielisten afaattisten henkildiden
sananloytimisessd eroja nimedmisen ja jatkuvan puheen vililli. Sananloytdmistd tarkasteltiin
yksittdisten kuvien nimedmistehtévien, keskustelutehtivin ja kuvastakerrontatehtévin avulla. Lisdksi
tavoitteena oli selvittdd, onko suoriutuminen sananldytimisen tehtivissd yhteydessd afaattisten
henkildiden itsekokemiin vaikutuksiin osallistumisessa, kommunikoinnissa ja emotionaalisessa
hyvinvoinnissa.  Tulososiossa  kidydddn ldpi alalukujen kautta ensin ensimméiiseen

tutkimuskysymykseen ja sitten toiseen tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset.

4.1 Sananloytiminen nimeimistehtivissi ja jatkuvan puheen tehtivissa

Ensimmadiseksi vertailtiin suomenkielisten afaattisten henkildiden suoriutumista sananloytdmista
mittaavista nimedmistehtavisti, keskustelutehtdvistd ja kuvastakerrontatehtdvésti. Haluttiin tietdd,
onko afaattisten henkildiden sananldytimisessd eroa nimeédmisen ja jatkuvan puheen vélilld. Tdmén

jélkeen tarkasteltiin tehtdvien vilisid yhteyksia.

4.1.1 Sananldytdmisen erojen tarkastelu substantiiveilla

Friedmanin testin avulla tarkasteltiin, onko substantiivien sananl0ytdmisessd eroja eri
tehtavityyppien vélilli (BNT, kuvastakerrontatehtévé ja keskustelutehtdvd). Sananloytdmisessa eri
tehtdvien vililld oli tilastollisesti merkitsevé ero, X?(2) = 35.19, p <.001. Koska tehtdvien vélill oli
havaittavissa tilastollisesti merkitsevid eroja, tehtiin jatkovertailut Wilcoxonin post hoc -testien
avulla, joihin tehtiin Bonferroni-korjaus. Kuvasta 2 on néhtivissd, ettd substantiivien osalta
sananloytdminen nimedmistehtdvdssd erosi tilastollisesti merkitsevisti sananldytdmisestd
molemmissa jatkuvan puheen tehtivissd. Jatkovertailut osoittivat, ettd tutkittavat tuottivat
suhteellisesti merkitsevidsti enemmén oikein tuotettuja substantiiveja keskustelutehtdvissd kuin
nimedmistehtidvissd (z = —4.32, p < .001). Tutkittavat tuottivat myos tilastollisesti merkitsevisti
enemmaén oikein substantiiveja kuvastakerrontatehtdvissid kuin nimedmistehtdvissi (z = —4.0, p <
.001). Tilastollisesti merkitsevd ero 10ydettiin my0s jatkuvan puheen tehtdvityyppien vilille.
Tutkittavat tuottivat tilastollisesti merkitsevisti enemmain oikein substantiiveja keskustelutehtdavissi
kuin kuvastakerrontatehtivissa (z =-2.86, p = .004). Substantiivien tulokset kolmen eri tehtévétyypin

osalta on ndhtivissi kuvasta 2.
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Kuva 2

Sananloytiminen ja sen luottamusvdlit kolmessa eri tehtivdtyypissd substantiivien osalta
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Nimedmistehtivd (BNT) Kuvastakerrontatehtava Keskustelutehtivi

Huom. Oikeellisuus% nimedmistehtdivissd (BNT) ja %WR jatkuvan puheen tehtdvissd

4.1.2 Sananldytdmisen erojen tarkastelu verbeilld

Kuten substantiivien kohdalla, myods verbien sananldytidmisen eroja eri tehtdvityypeissd (TNT,
keskustelutehtdvd ja  kerrontatehtdvd) tarkasteltiin = Friedmanin testin avulla. Verbien
sananloytimisessi eri tehtdvien vililld oli tilastollisesti merkitsevd ero, X(2) = 40.88, p < .001.
Tédmin vuoksi jatkovertailut tehtiin Wilcoxonin post hoc -testilld, jossa suoriutuminen toimintojen
nimedmistehtdvistd erosi merkitsevasti molemmista jatkuvan puheen tehtévisti. Tutkittavat 10ysivét
merkitsevisti enemmaén verbejd keskustelutehtdvéssa kuin nimeédmistehtdvissa (z = —4.46, p <.001).
Tutkittavat  tuottivat  suhteellisesti my0s  merkitsevdsti enemmédn  oikein  verbejd
kuvastakerrontatehtdvdssd kuin nimedmistehtdvissd (z = —4.62, p < .001). Jatkuvan puheen
tehtdvatyyppien vililld verbien sananldytdmisessd ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa (z =—.18, p

=.861). Verbien tulokset kolmen eri tehtidvétyypin osalta on ndhtdvissd kuvasta 3.
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Kuva 3

Sananloytiminen ja sen luottamusvdlit kolmessa eri tehtdvityypissd verbien osalta
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Huom. Oikeellisuus% nimedmistehtdivdssda (BNT) ja “%WR jatkuvan puheen tehtdivissd

4.1.3 Sananldytdmisen ja tehtdvétyyppien véliset yhteydet

Téssd opinndytetyOssd tarkasteltiin - myds yhteyksid sananldytdmisen onnistumisessa eri
tehtdvatyyppien (nimedmistehtdvit, keskustelutehtéiva ja kuvastakerrontatehtavd) vililld. Yhteyksid
tarkasteltiin Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla, silldi muuttujat eivdt olleet normaalisti
jakautuneita. Tulokset osoittivat, ettd substantiivien osalta sananloytiminen nimeidmistehtdvassi
(BNT) oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd sananloytdmiseen kuvastakerrontatehtivissa
(Linnunpoikanen-kuvasarja). Lisdksi sananldytiminen objektien nimedmistehtdvassd oli
tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd sananloytimiseen keskustelutehtivissd. Merkitsevd yhteys
sananloytdmisessd  havaittiin ~ substantiivien  osalta my0s kuvastakerrontatehtdvin ja
keskustelutehtivian véliltd. Yhteydet ja tilastolliset tunnusluvut substantiivien osalta ovat nidhtdvissi

taulukosta 3.
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Taulukko 3
Yhteydet sananloytimisen ja tehtdvityyppien vdililld substantiivien osalta

Kerrontatehtava (WR%) Keskustelutehtdva (WR%)

Nimeédmistehtdva (oikeellisuus%) rs=.755 rs=.413
p <.001** p =.029%*
Keskustelutehtdava (WR %) rs=.553
p =.002*

Huom. Tehtdvityyppien vilisten yhteyksien tarkastelussa kdytettiin Spearmanin korrelaatiokerrointa
*tilastollisesti merkitsevd tulos (p <.05)
**tilastollisesti erittdin merkitsevd tulos (p < .001)

Tulokset osoittivat, ettd verbien osalta sananloytdminen nimedmistehtdavissa (TNT) oli tilastollisesti
merkitsevisti yhteydesséd sananloytdmiseen kuvastakerrontatehtdvéssd (Linnunpoikanen-kuvasarja).
Verbien tarkastelussa ei 16ydetty yhtd paljon merkitsevié yhteyksid kuin substantiivien tarkastelussa.
Merkitsevid yhteyksid ei havaittu verbien osalta nimedmistehtdvin ja keskustelutehtdavian vililta eika
kuvastakerrontatehtdvén ja keskustelutehtdvin valiltd. Yhteydet ja tilastolliset tunnusluvut verbien

osalta ovat nahtavissé taulukosta 4.

Taulukko 4

Yhteydet sananloytimisen ja tehtdvityyppien vdlilld verbien osalta

Kerrontatehtdvd (WR%) Keskustelutehtdvd (WR%)

Nimedmistehtiva (oikeellisuus%) rs=.430 rs=.176
p=.022" p=.369
Keskustelutehtdvd (WR %) rs=.102
p=.607

Huom. Tehtdvdtyyppien vdlisten yhteyksien tarkastelussa kdytettiin Spearmanin korrelaatiokerrointa
*tilastollisesti merkitsevd tulos (p < .05)

4.1.4 Virheelliset sanahakuyritykset ja virheluokat

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen kautta tarkasteltiin, onko suomenkielisten afaattisten henkiléiden
sananldytdmisessd eroa nimedmisen ja jatkuvan puheen vililli. Biranin ja kumppaneiden (2024)
tavoin tarkasteltiin my0s virheellisid sanahakuyrityksiéd eri sanahakutehtévissd ja sanahakuyritysten
eri virheluokkia. Eri virheluokat on kuvattu liitteessad 3 (Koskelainen & Ranta, 2025). Kuvassa 4 on
ndhtivissd tutkittavien virheellisten sanahakuyritysten virheluokat objektien ja toimintojen
nimedmistehtdvissd (BNT & TNT). Kuvassa 5 on nihtdvissd vuorostaan tutkittavien eri virheluokat

jatkuvan puheen tehtdvissd. Virheluokat on esitetty kuvissa prosenttiosuuksina.
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Kuva 4

Virheluokat ja niiden esiintyvyys prosentteina nimedmistehtdvissd
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Kuvasta 4 on néhtivissd, ettd yleisin virheluokka nimedmistehtdvissd oli ”Ei vastausta”. Tdmén
virheluokan prosentuaalinen osuus oli objektien nimedmistehtdvissd (BNT) 36.9 prosenttia ja
toimintojen nimedmistehtivdassd (TNT) 37.6 prosenttia. Toiseksi yleisin virheluokka
nimedmistehtivissd oli ”Approksimaatio”, jonka osuus BNT tehtdvasséd oli 21.5 prosenttia ja TNT
tehtavdssd 12.2 prosenttia. Muita yleisid virheluokkia nimedmistehtdvissd olivat ”Semanttinen”,

”Foneeminen” ja ”Epédolennainen”.
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Kuva 5

Virheluokat ja niiden esiintyvyys prosentteina jatkuvan puheen tehtdvissd
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Kuvasta 5 on vuorostaan ndhtivissd, ettd yleisin virheluokka jatkuvan puheen tehtdvissd oli
”Approksimaatio”. Tdmaén virheluokan prosentuaaliset osuudet eri jatkuvan puheen tehtdvétyypeissé
olivat seuraavat: 46.6 prosenttia verbien virheistd kerrontehtidvéssd, 46 prosenttia substantiivien
virheistd kerrontatehtdvéssd, 39.4 prosenttia substantiivien virheistd keskustelutehtdvissd ja 30
prosenttia verbien virheistd keskustelutehtdvassd. Toiseksi yleisin virheluokka jatkuvan puheen
tehtdvissd  verbien osalta oli  “Epdolennainen”, prosentuaalisten osuuksien ollessa
keskustelutehtdvéssd 27.5 prosenttia ja kerrontatehtidvissd 22.4 prosenttia. Substantiivien osalta
toiseksi yleisin virheluokka jatkuvan puheen tehtévissd oli "Foneeminen”, prosentuaalisten arvojen
ollessa keskustelutehtivissi 19.2 prosenttia ja kerrontatehtdvissé 8 prosenttia. Lisdksi aineistosta on
huomionarvoista se, ettd toimintojen nimedmistehtdvissd esiintyy virheluokkaa Verbin
substantiivimuoto” 4.2 prosentin verran mutta jatkuvan puheen tehtévissa titd virheluokkaa ei esiinny

ollenkaan.
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4.2. Sananloytamisen ja hyvinvoinnin yhteys

Toisena tutkimuskysymyksend tarkasteltiin, onko afaattisten henkildiden suoriutuminen
sananloytamistd mittaavista tehtdvistd yhteydessd kommunikoinnin, osallistumisen ja emotionaalisen
hyvinvoinnin osa-alueiden itsearvioihin. Hyvinvoinnin kokemuksia tarkasteltiin AIQ-21 -
itsearviointikyselyn kokonaispistemédédrdn lisdksi kullakin néistd osa-alueista. SananlOytdmistd
tarkasteltiin nimedmistehtdvissd, keskustelutehtdvdssd ja kerrontatehtdvéssd. Sananloytdmisti
nimedmistehtdvissd kuvasi oikeellisuusprosentit (oikeellisuus%) ja jatkuvan puheen tehtdvissa
sanahaun prosentit (%WR). Tamén tutkimuskysymyksen kohdalla tarkasteltiin jatkuvan puheen
tehtavistd laskettua yhdistettyd sanahaun prosenttia, eli analyysiin sisdllytettiin sekd substantiivit etti

verbit.

Edelld mainittujen sananldytdmistd mittaavien tehtdvien ja AIQ-21 -kyselyn pisteméddrien vélisid
yhteyksid tarkasteltiin Spearmanin korrelaatiokertoimella, kuten myos Biran ja kumppanit (2024)
tekivét tutkimuksessaan. Tilastolliset tunnusluvut ovat néhtivissd taulukosta 5. Kuten taulukosta
ilmenee, tilastollisesti merkitsevd  korrelaatio  havaittiin ~ AIQ-21  -itsearviointikyselyn
kommunikoinnin osa-alueen ja objektien nimedmistehtdvan (BNT) vélilld. Samanlaista yhteytta ei
16ydetty kommunikoinnin osa-alueen ja toimintojen nimedmistehtivdn (TNT) vélilld. Muiden
muuttyjien vélilld ei ollut havaittavissa tilastollisesti merkitsevid yhteyksid. On kuitenkin
huomattavissa, ettdi kommunikoinnin osa-alueen itsearvioinnin yhteys kerrontatehtdvidn ja

toimintanimedmistestistd suoriutumiseen oli l1dhelld tilastollisen merkitsevyyden rajaa (p < .05).
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Taulukko 5

Sananléytimistd mittaavissa tehtdvissd suoriutumisen yhteys afaattisten henkiloiden itsearvioimiin

osallistumisen, kommunikoinnin ja emotionaalisen hyvinvoinnin kokemuksiin

BNT ? TNT 2 Kerrontatehtivd ®  Keskustelutehtévi ®
AQ kokonaispistemaédrd rs=-.269 rs=—.123 rs=—240 rs=.039

p=.166 p=.534 p=.219 p=.844
AIQ emotionaalinen rs=—.052 rs=—.032 rs=.003 rs=.151
hyvinvointi p=.79% p=.872 p=.989 p = .443
AIQ kommunikointi rs=—438 rs=-300 rs=—-364 rs=—.154

p =.020%* p=.121 p =.057 p=.432
AIQ osallistuminen rs=—122 rs=.161 rs=-.095 rs=.104

p=.536 p=.414 p=.632 p=.598

Huom. Yhteyksien tarkastelussa kdytettiin Spearmanin korrelaatiokertointa. AIQ = The Aphasia
Impact Questionnaire 21 (Ahtiainen & Renvall, ei pvm), BNT = Bostonin nimentdtesti (Laine
ym., 1997), TNT = Toimintanimedmistesti (Laine ym., 2019)

?Sanahaun tarkasteluun kdytetty oikeellisuus%

b Sanahaun tarkasteluun kiytetty %WR yhdistetty (Mayer & Murray, 2003)

*Tilastollisesti merkitsevd tulos (p < .05)
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5 Pohdinta

Téssd pro gradu -tutkielmassa tutkittiin, onko suomenkielisten afaattisten henkildiden
sananldytdmisessd eroa ja yhteyksid nimedmisen ja jatkuvan puheen vélilld. Vertailut tehtiin erikseen
substantiiveille ja verbeille. Liséksi tarkasteltiin, onko suoriutuminen sananldytdmisen tehtdvissa
yhteydessa afaattisten henkildiden itsekokemiin vaikutuksiin osallistumisessa, kommunikoinnissa ja
emotionaalisessa hyvinvoinnissa. Mukaillen Biranin ja kumppaneiden (2024) tutkimusta tdmén
tutkimuksen ensimmaéisen tutkimuskysymyksen hypoteesina oli, ettd afaattisten henkildiden
sananldytdminen nimedmisen ja jatkuvan puheen vililld eroaa, kun vertaillaan keskenddn
nimedmistehtdvid ja jatkuvan puheen tehtivid. Lisdksi toisessa tutkimuskysymyksessd hypoteesina
oli, ettd afaattisten henkildiden itsearviot kommunikaatiosta, osallistumisesta ja emotionaalisesta

hyvinvoinnista ovat yhteydessi sananldytdmisen onnistumiseen jatkuvassa puheessa.

5.1 Sananloytimisen erot nimeimisessi ja jatkuvassa puheessa

Sananloytdmisessd nimedmisen ja jatkuvan puheen vélilld oli eroa siten, ettd tutkittavat tuottivat
suhteellisesti merkitsevisti enemmain oikein tuotettuja substantiiveja ja verbejd jatkuvan puheen
tehtavissd (kuvastakerrontatehtiva ja keskustelutehtidvd) kuin nimedmistehtivissd. Hypoteesina oli,
ettd sananloytdminen eroaa nimedmistehtdvien ja jatkuvan puheen tehtévien vélilld. Tutkimustulos
oli hypoteesin mukainen ja saa tukea aiemmista tutkimustuloksista, joissa afaattiset henkilot ovat
tuottaneet paremmin sanoja jatkuvan puheen tehtdvissd kuin strukturoiduissa nimedmistehtivissi
(Biran ym., 2024; Mayer & Murray, 2003; Pashek & Tompkins, 2002). Manningin ja Warringtonin
(1996) tutkimuksessa havainnot olivat kuitenkin pdinvastaisia, silli afaattisella henkil6lld oli
enemmin vaikeuksia 10ytd4d sanoja jatkuvan puheen tehtdvissd kuin yksittdisten kuvien
nimedmistehtdvissd. Kyseinen tutkimus oli tapaustutkimus ja johtopdatokset sananldytdmisen eroista
tehtiin tilastollisten vertailujen sijasta tarkastelemalla tehtdvékohtaisesti, oliko sananldytdmisessé

haasteita. Tutkimus ei siis ole tdysin vertailtavissa timén tutkimuksen kanssa.

Biranin ja kumppaneiden (2024) tutkimuksessa afaattiset henkilot tuottivat suhteellisesti
merkitsevisti enemmén oikein substantiiveja keskustelutehtdvassi kuin nimedmistehtivissa, mutta
nimedmistehtdvian ja kuvastakerrontatehtivan vélilld ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa.
Vertailtaessa tuloksia Biranin ja kumppaneiden (2024) tutkimukseen on syytd muistaa, ettd heidian
tutkimuksensa tehtiin heprean kielell4 ja osa tutkittavista oli kaksikielisid. Tadssa tutkimuksessa kaikki

tutkittavat olivat suomenkielisid eikd kukaan tutkittava raportoinut olevansa kaksikielinen. Eroihin
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voi myds vaikuttaa se, ettd tdmin tutkimuksen tutkittavien sairastumisesta afasiaan oli kulunut
keskiméérin pidempi aika kuin Biranin ja kumppaneiden (2024) tutkittavilla. Télloin afaattisista
henkildistd on saattanut tulla taitavia esimerkiksi kompensaatiokeinojen kaytossd. Néitd
kompensaatiokeinoja kisitellddn lisdid myohemmin tissé luvussa. Toisaalta kummankin tutkimuksen

suhteellisen pieni tutkittavien lukuméérd voi myos itsessddn selittdd tutkimusten vélisié eroja.

Seuraavaksi tarkastellaan mahdollisia selityksid, miksi tutkittavat tuottivat suhteellisesti enemmaén
oikein tuotettuja sanoja jatkuvan puheen tehtdvissi kuin nimedmistehtdvissd. Tulos tukee Mayerin ja
Murrayn (2003) sekd Pashekin ja Tompkinsin (2002) havaintoja tilannetekijoiden, kuten kontekstin,
vaikutuksesta sanahaun onnistumiseen. Myos tdssd tutkimuksessa afaattiset henkilot tuottivat
suhteessa enemman oikein sanoja, kun tuotettava asia oli osana ympéroivad kokonaisuutta eika tiaysin
irrallisena kontekstista. Esimerkiksi Linnunpoikanen-sarjakuvatehtivissé objektit ja toiminnot olivat
osa sarjakuvan kokonaisuutta ja useat sarjakuvan objektit, kuten puu, lintu ja pesa, liittyivit ldheisesti
toisiinsa. Kontekstista saatavat vihjeet voivat vaikuttaa sanahakuun (Mason & Nickels, 2022). Tallin
esimerkiksi kuvastakerrontatehtdvissd “lintu” -sanan I0ytdmistd saattoi helpottaa vihje siitd, ettd
nimettdva eldin on puussa. Tiedetddn myds, ettd kuvassa esiintyvit tuotettavaan sanaan ldheisesti
yhteydessi olevat asiat voivat virittdd kohdesanan 16ytamistd kontekstuaalisen pohjustuksen myota
(Martin & Laine, 2000). Liséksi useammassa kuvassa toistui samoja asioita, jolloin toistovaikutus
saattol nopeuttaa niiden tunnistamista ja sanahakua (Francis & Sédenz, 2007). Voidaan myos pohtia,
selittddko Sherrattin (2007) esittdma késitteellisen kehyksen muodostamisen malli sananldytdmisen
eroja nimedmisen ja jatkuvan puheen vililli. Mallin perusteella sananloytdmisen voisi ajatella
mahdollisesti olevan helpompaa, kun etukéiteen on muodostettu pidemmaén puhetuotoksen tyypille

sopiva kasitteellinen kehys.

Yksittdisten kuvien nimedmistehtivit ja jatkuvan puheen tehtivét eroavat toisistaan siten, miten
strukturoituja ne ovat (Fergadiotis ym., 2019), mikd voi selittdd sananldytdmisen eroja ndiden
tehtivien vililld. Onnistuneiden sanahakujen suurempi suhteellinen osuus jatkuvan puheen tehtdvissi
voi viitata sithen, ettd tutkittavat pystyiviat hyodyntdmain niissd Fergadiotiksen ja kumppaneiden
(2019) mainitsemia kompensaatiokeinoja kuten kiertoilmauksia. Tdsséd tutkimuksessa yli puolella
tutkittavista oli kulunut afasiaan sairastumisesta enemmén kuin kolme wvuotta, jolloin heistd on
saattanut tulla taitavia kompensaatiokeinojen kéyttdjid sananldoytdmisvaikeuksien peittdmisessd ja
kiertimisessd. Kayttdmalld heikkoja substantiiveja ja verbejd, kuten “tuo meni tuonne” oikeiden

sisdltdsanojen sijasta, ei sanahaun haasteet vélttdmattd tulleet yhté lailla ilmi tdssd tutkimuksessa.
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Voidaan pohtia tarkoittaako kompensaatiokeinojen kiyttd parempaa sananldytdmisen suoriutumista
vai ainoastaan parempaa asian ilmaisutapaa. Biran ja kumppanit (2024) tuovat esille, ettd jatkuvan
puheen tehtdvissd voi olla mahdollista vaihtaa toiseen sanaan, jos puhuja ei heti 16ydéd etsiméédnsa
sanaa. On my0s syytd pohtia, onko sallitun aikarajan pituudella ollut vaikutusta saatuihin tuloksiin.
Téssé tutkimuksessa epardinnin rajana pidettiin viittd sekuntia ja titd kauemmin kesténeet sanahaut
laskettiin epdonnistuneiksi sanahaun yrityksiksi, kun taas esimerkiksi Mayerin ja Murrayn (2003)
tutkimuksessa aikaraja oli kaksi sekuntia. Toisaalta on huomionarvoista pohtia olisiko jatkuvan
puheen tehtdvissd lyhyemmalla aikarajalla pystytty vélttdmian se, ettd puhuja ehtii vaihtamaan sanan
toiseen ennen kuin on alkanut tuottamaan ensin aikeissa ollutta sanaa. Esimerkiksi tutkittava saattoi
kuvastakerrontatehtdvassid olla ensin kertomassa puusta mutta vaihtoi kertomaan linnusta, kun
havaitsi edellisen sanan tuottamisen liian vaikeaksi. Voidaan pohtia, oliko viiden sekunnin aikaraja
liilan lyhyt vai pitkd tai mikd yhteinen aika epdrdinnille olisi paras sekd nimeémistehtédville ettd

jatkuvan puheen tehtéville.

Vertailuja tulkittaessa on my0s keskeisti tarkastella, millaisia analysoidut puhendytteet olivat ja miten
eri tutkittavien puhendytteet mahdollisesti erosivat toisistaan eli kuinka vertailukelpoisia ne olivat.
Standardoiduissa nimedmistehtivissd tutkittavan tuli tuottaa 60 substantiivia ja 60 verbié, kun taas
jatkuvan puheen tehtivien kohdalla analysoitiin enintddn 300 sanan pituista puheen tuottoa.
Tarkastellun jatkuvan puheen tuotoksen pituudelle ei ollut alarajaa, jolloin sanahaun prosentti (%WR)
voitiin laskea suhteellisen pienestd sanamairésta. Tulokset olisivat voineet olla vertailukelpoisempia,
mikéli eri tehtdvétyyppien vélilld vertailtuja sanoja olisi ollut yhtd monta. Nimeédmistehtdvissi
sanasto vaikeni tehtdvén loppua kohden ja osa sanoista saattoi olla tutkittaville tuntemattomia tai
sellaisia, jotka eivit ole kiytossi arkipdivdisessd ymparistossa. Tutkittava saattoi keskittyé jatkuvan
puheen tehtivissd helpommin 16ydettdvissé oleviin sanoihin, kuten itselle tuttuihin sanoihin. Tall6in
tutkittavan valikoidessa tuotettavia sanoja jatkuvan puheen tehtidvissd, sanahaun haasteet saattoivat
jaadd herkemmin huomiotta, mikd voi osaltaan vaikuttaa tuloksiin. Mahdollisia virheldhteitd eri
tehtévityyppien vililld olisi voinut vdhentdd se, ettd nimedmistehtivit ja kuvastakerrontatehtdva

olisivat sisdltdneet samoja objekteja ja toimintoja.

Nimeédmisen ja jatkuvan puheen viélisen tarkastelun liséksi vertailuja tehtiin my0s jatkuvan puheen
tehtévien eli kuvastakerronnan ja keskustelun vililla. Oletuksena oli, ettd sananldytdminen onnistuisi
verbeilld ja substantiiveilla paremmin keskustelutehtdvésséd kuin kerrontatehtdvéssd. Tutkimuksessa

tutkittavat tuottivat tilastollisesti merkitsevdsti enemmain substantiiveja keskustelutehtédvissd kuin
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kuvastakerrontatehtdvdssd mutta verbien kohdalla ei havaittu eroa ndiden kahden jatkuvan puheen
tehtavatyypin vililld. Tulos tukee Biranin ja kumppaneiden (2024) tuloksia substantiivien mutta ei
verbien osalta. Heiddn tutkimuksessaan afaattiset henkildt tuottivat substantiivien lisdksi myds
enemman verbejd keskustelussa kuin kuvastakerrontatehtivissd. Toisaalta tdimén tutkimuksen seka
Biranin ja kumppaneiden havainnot ovat ristiriidassa Mayerin ja Murrayn (2003) tutkimuksen kanssa,
jossa havaittiin tilastollisesti merkitsevi ero sananloytdmisessd verbitasolla kuvastakerrontatehtdavin
ja keskustelutehtdavin vililld, mutta sanahaku ei eronnut substantiivien kohdalla. Erot tutkimusten
vilisissd tuloksissa saattavat selittyd esimerkiksi pienelld otoskoolla tai heprean ja suomen kielen
valisilla eroilla. Tiedetddn, ettd heprean kielessd sama verbisanan juuri voi muodostaa useamman eri
verbin (Farhy ym., 2018). Voikin titen pohtia, onko heprean kieli verbikeskeisempi kuin suomen kieli
ja onko mahdollisesti tdima vaikuttanut siihen, ettd Biranin ja kumppaneiden (2024) hepreankieliset

tutkittavat 10ysivdt enemmaén verbejd jatkuvan puheen tehtévissd kuin tdmin tutkimuksen tutkittavat.

5.2 Sananloytimisen yhteydet nimeimisessé ja jatkuvassa puheessa

Seuraavaksi tarkastellaan yhteyksid sananldoytdmisen onnistumisessa eli oikein tuotettujen sanojen
suhteellisessa médrdssd eri tehtdvityyppien vililld. Analyysien perusteella sananldytdminen
nimedmistehtdvissd oli tilastollisesti merkitsevdsti yhteydessd kuvastakerrontatehtdvdin ja
keskustelutehtéviin substantiivien tarkastelussa. Tulos tukee aiempia tutkimuksia, joissa on havaittu
merkitsevi korrelaatio eli yhteys afaattisten henkiloiden sananldytdmisessd nimedmisen ja jatkuvan
puheen vililld substantiiveja tarkastellessa (Biran ym., 2024; Herbert ym., 2008; Hickin ym. 2001).
Liséksi tassa tutkimuksessa substantiivien sananldytdminen kuvastakerrontatehtavissa oli yhteydessa
sananloytdmiseen keskustelutehtdvissd. My0Os Biranin ja kumppaneiden (2024) tutkimuksessa
substantiivien sananloytdminen kuvastakerrontatehtivissi oli yhteydessd keskustelutehtdvadn. Tassa
tutkielmassa tarkastelimme kyseisid yhteyksid myos verbien kohdalla. Verbien sananldytdminen
nimedmistehtdvissd oli  merkitsevisti  yhteydessd  kuvastakerrontatehtivdan mutta ei
keskustelutehtdvdian. Verbien sananloytdmisessd kuvastakerrontatehtdvan ja keskustelutehtédvian
vililld ei havaittu merkitsevdd yhteyttd. Tutkimuksessa ei tarkasteltu yhteyksien suuntaa, joten
tulosten perusteella ei voida sanoa, ennustiko sananldytdmisen onnistuminen nimeédmistehtavissi

sananloytdmisen onnistumista jatkuvan puheen tehtévissa.

Vaikka tutkimuksessa ei vertailtu tilastollisin analyysein sananldytdmisen eroja substantiiveissa ja

verbeissd, on analyysien perusteella nihtivissa joitakin eroja ndiden sanaluokkien vililld. Kuten jo
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aikaisemmin tuli ilmi, kuvastakerrontatehtdvdn ja keskustelutehtdvian vélillda havaittiin ero
sananldytdmisessd vain substantiiveissa. Lisdksi substantiivien sanahaun osalta oli ndhtdvissd
jokaisessa tehtdvityyppien vilisissd vertailuissa merkitsevd yhteys, kun taas verbien osalta
sananloytdmisessd oli merkitsevd yhteys ainoastaan nimedmistehtdvén ja kuvastakerrontatehtdvin
vililld. Nama havainnot vahvistavat aikaisempia 16yddksid substantiivien ja verbien sananldytdmisen
eroista (esim. Luzzatti ym., 2002; Pashek ja Tompkins, 2002). Masonin ja Nickelsin (2022) toteamus
useamman kuin yhden sanaluokan tarkastelun tarkeydestd saa tukea timén tutkimuksen osalta, jotta
sananloytdmisen haasteista saadaan mahdollisimman todellinen késitys. Mahdollisia selityksid
verbien ja substantiivien sanahaun eroille voi olla monia. Sanahaun prosessointiin on havaittu
vaikuttavan esimerkiksi sanojen yleisyys kielessd (Jescheniak & Levelt, 1994). Myos tuotettavan
sanan monimutkaisuuden, kuten kuviteltavuuden, on huomattu vaikeuttavan sanojen prosessointia
(Bastiaanse ym., 2016). Lisdksi sanojen pituus voi selittdd kahden sanaluokan vélisid eroja

sananldytdmisessd (Pashek & Tompkins, 2002).

5.3 Sanahakuyritysten virheluokkien tarkastelu

Jakamalla epédonnistuneet sanahakuyritykset eri virheluokkiin, havaittiin, ettd nimeémistehtdvissa
tavanomaisin virhetyyppi oli ”Ei vastausta” eli tutkittava ei kyennyt antamaan minkéénlaista
vastausta viiden sekunnin sisdlld. Tdmén virheluokan korostuminen nimeadmistehtdvissd, mutta ei
jatkuvan puheen tehtdvissd, saattoi selittyd esimerkiksi joustavampana mahdollisuutena valikoida ja
vaihtaa tuotettavia sanoja jatkuvan puheen tehtdvissd. Toisaalta selittdvéna tekijdnd saattoi myds olla
nimedmistehtdvien haastava sanasto tai liian lyhyt aikaraja. Lisdamalld nimedmistehtivien aikarajaa,
jonka sisélld vastaus tuli tuottaa, ei tdmid virheluokka olisi vilttdiméttd ndin yliedustettuna ja
onnistuneita sanahakuja nimedmistehtdvissd olisi havaittu luultavasti enemmain. Viiden sekunnin
aikarajan valintaan vaikutti mahdollisuus vertailla nimedmisen sanahakua jatkuvan puheen
sanahakuun. Jatkuvan puheen tehtivissd sananldytdmisen haasteet ndkyivdt yleisimmin sanan
hakemisena esimerkiksi ensimmadisen tavun toistona eli approksimaationa, joka oli toiseksi yleisin
virheluokka nimeédmistehtdvissd. My0Os Biranin ja kumppaneiden (2024) tutkimuksessa
approksimaatiot olivat yhdessd muiden fonologisten virheiden kanssa yleisid virheitd niin
nimedmisen kuin jatkuvan puheen tehtivissd. Approksimaatiot viittaavat mahdollisesti Dellin ja
kumppaneiden (1997) sekd Leveltin ja kumppaneiden (1999) sanahaun malleissa fonologisen haun
vaiheen haasteeseen. Virheluokkien tarkastelussa havaittiin myo0s, ettd toimintanimedmistehtdvassé

tutkittavat saattoivat tuottaa tehtdvanannon vastaisesti verbin substantiivimuodon, kun taas jatkuvan
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puheen tehtdvissd titd virheluokkaa ei esiintynyt ollenkaan. Havainnon taustalla saattaa olla, etti
kuvat ovat staattisia eli litkkumattomia vaikka toiminnot sinénsd eivdt. Tdmin vuoksi sanan
substantiivimuoto saattaa palautua helpommin mieleen toimintanimeémistehtdvéssd kuin jatkuvassa

puheessa. Lisdksi jatkuvassa puheessa on ehki totuttu taivuttamaan verbeja enemmaén.

5.4 Hyvinvoinnin osa-alueiden ja sananloytimisen yhteydet

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin sananldytdmistehtdvistd suoriutumisen yhteyttd afaattisten
henkildiden itsekokemiin vaikutuksiin osallistumisessa, kommunikoinnissa ja emotionaalisessa
hyvinvoinnissa. Hypoteesimme tdmén tutkimuskysymyksen osalta oli, ettd afaattisten henkiléiden
itsearviot kommunikaatiosta, osallistumisesta ja emotionaalisesta hyvinvoinnista ovat yhteydessi
sananldytimisen onnistumiseen jatkuvassa puheessa. Yhteyttd ei oletettu kuitenkaan kolmen eri
hyvinvoinnin osa-alueen ja nimedmistehtdvien vélille. Tutkimuksessa havaittiin, ettd afaattisten
henkildiden kommunikoinnin osa-alueen itsearvio oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd
sananldytdmiseen substantiivien nimedmistehtdvdssd. Samanlaista yhteyttd ei havaittu
kommunikoinnin ja sananldytdmisen vélilld verbien nimedmistehtidvdssd, vaikka niiden vélinen
yhteys oli ldhelld tilastollista merkitsevyyttd. Lahelld tilastollista merkitsevyyttd oli myds
kommunikoinnin itsearvion ja kerrontatehtivdn vélinen yhteys. Mahdollisesti suuremmalla

aineistolla ndma yhteydet olisivat voineet tulla merkitseviksi.

Osallistumisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin ja sananloytimisen vélille ei 16ydetty yhteyksid
substantiiveilla eikd verbeilld nimeédmistehtivissi tai jatkuvan puheen tehtdvissi. Saadut tutkimuksen
tulokset poikkeavat asetetusta hypoteesista. Hyvinvoinnin eri osa-alueiden itsearviointien ja
sananloytdmisen onnistumisen vélilld ei l0ydetty yhteyksid jatkuvassa puheessa. Biran ja kumppanit
(2024), joiden tutkimuksen pohjalta timén tutkimuksen hypoteesit on asetettu, 16ysivit tilastollisesti
merkitsevdn yhteyden emotionaalisen hyvinvoinnin osa-alueen itsearvioinnin ja sananloytdmisen
valiltd jatkuvan puheen tehtdvissd. Lisdksi he 10ysivét yhteyksid afaattisten henkildiden tekemédn
itsearvioinnin kokonaistuloksen ja sananldytdmisen onnistumisen véliltd jatkuvan puheen tehtévissa.
Tamén tutkimuksen tulokset eivit titen tuottaneet samoja tuloksia kuin Biranin ja kumppaneiden

(2024) tutkimuksen tulokset.

Kuten aiemmin tuotu esille, nimedmistehtavét ovat strukturoidumpia kuin jatkuvan puheen tehtévét.

Masonin ja Nickels (2022) ovat tuoneet esille myds, ettd strukturoitujen nimedmistehtdavien
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suoriutumiseen eivét vaikuta muut kielelliset ja kognitiiviset prosessit. Liséksi tiedetdén, ettd ainakin
osalla afaattisista ihmisistd on vaikeuksia myos kognitiivista kontrollia vaativien ei-kielellisten
tehtdvien suoriutumisesta (Kuzmina & Weekes, 2017). Voidaan pohtia, ettd 16ytyikd yhteys
kommunikaation  itsearvion ja  sananldytimisen  onnistumisen  vdliltd  substantiivien
nimedmistehtdvassa sen vuoksi, ettd kommunikaatio strukturoidussa nimedmistehtdvéssa ei vaatinut
kielellisid ja kognitiivisia prosesseja samalla tavalla afaattisilta henkil6iltd kuin jatkuvan puheen

tehtavat.

On myo0s syytd pohtia voiko afaattisen henkilon oiretietoisuuden vaihtelu vaikuttaa siihen, ettd yhteys
16ydettiin sananldytdmisen onnistumisen ja kommunikaation osa-alueen vililtd nimedmistehtdvassa
mutta ei sananldytdmisen onnistumisen ja kommunikaation osa-alueen viéliltd jatkuvan puheen
tehtdvissd. Kirjallisuuden perusteella tiedetdén, ettd afaattiset henkilot saattavat kdyttdd jatkuvan
puheen tehtivissd enemmain erilaisia kompensaatiokeinoja, kuten kiertoilmauksia (Fergadiotis ym.,
2019). Tiedetddn myds, ettd nditd keinoja ei valttdmattd tulkita yhtd herkésti virheiksi esimerkiksi
kerrontatehtivissd kuin nimedmistehtavissd (Fergadiotis ym., 2019). Téten afaattinen henkil6 saattaa
kayttdd jatkuvan puheen tehtdvissd enemmdn kompensaatiokeinoja ja arvioida itse, ettd hédnen
kommunikaationsa sujuu onnistuneesti, vaikka siind olisi esiintynyt runsaasti sananldytimisen
haasteita. Nimedmistehtivissd afaattinen henkild saattaa taas huomata oman sananldytdmisen
vaikeuden helpommin kuin jatkuvan puheen tehtdvissé, kun hin ei saa haettua kuvaan sopivaa oikeaa
sanaa eikd esimerkiksi kiertoilmaus ole hyviksytty vastaus. Tdmai olisi voinut vaikuttaa saatuihin
tuloksiin siten, ettd afaattinen henkildo mahdollisesti yliarvioi oman suoriutumisensa AIQ-21 -

itsearviointikyselyssd kommunikaation osalta.

Moni asia on voinut vaikuttaa sithen, ettd yhteyksid ei l0ydetty sananldytdmisen ja muiden
hyvinvoinnin osa-alueiden vililtd. Yhteyksid ei 10ytynyt sananloytdmisen ja osallistumisen seké
sananldytdmisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin osa-alueiden vililtd. Yhteys l0ytyi ainoastaan
kommunikaation osa-alueen ja sananldytdmisen vililtd. Tiedetdédn, ettd sananldytdmisen haasteet
voivat vaikuttaa merkittdvasti afaattisten henkiléiden kommunikaatioon muiden ihmisten kanssa
(Herbert ym., 2008). Voi siis olla, ettd afaattiset henkil6t, jotka valikoituivat tdhin tutkimukseen
kokevat sananldytdmisen haasteet suurimpana kommunikaatiossa, mutta itsearvioivat osallistumisen
ja emotionaalisen hyvinvoinnin osa-alueet paremmiksi. Yksi mahdollinen syy sille, ettei yhteyksié
16ydetty muiden hyvinvoinnin osa-alueiden ja sananldytdmisen véliltd voisi olla se, ettd suurin osa

tutkimukseen  osallistuneista  afaattisista  henkilGistd ~ valikoitui  tutkimukseen  juuri
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vertaistukitoiminnan kautta. Vertaistukitoiminnassa ovat usein mukana sellaiset afaattiset henkilot,
jotka ovat sosiaalisesti aktiivisia. Voi titen olla, ettd tdhdn tutkimukseen valikoitui sellaiset afaattiset
henkil6t, jotka ovat sosiaalisesti taitavia tai ulospdin suuntautuneita persoonia. Pohdittaessa asiaa
tarkemmin, voi olla, ettd tdimé tutkimus olisi tarjonnut erilaiset tulokset, jos olisi saatu mukaan
afaattisia henkil6itd, joilla ei ole sosiaalisia kontakteja juuri ollenkaan. Aiempien tutkimusten
perusteella tiedetddn, ettd afaattiset henkilot voivat kérsid sosiaalisesta eristdytymisestd ja
viahentyneestd osallistumisesta arkipéivéisiin aktiviteetteihin (Code & Herrmann, 2003). Lisédksi
tiedetddn, ettd enemmisto afaattisista henkildisté ei ole tyytyvaiisid heidédn sosiaalisten aktiviteettiensa
madrddn (Cruice ym., 2006). Téten jos tutkimukseen olisi saatu mukaan afaattisia henkil6itd, joilla
esiintyy sosiaalisista eristdytyneisyyttd, on mahdollista, ettd yhteyksid olisi 16ydetty enemmin
hyvinvoinnin muiden osa-alueiden ja sananloytdmisen véliltd. Tallaisten afaattisten henkildiden
saaminen mukaan tutkimuksiin on kuitenkin hankalampaa, silld heitd ei tapaa vapaachtoisessa

vertaistukitoiminnassa tai valttdmattd muissa sosiaalisissa yhteyksissa.

5.5 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Téssd ryhmatutkimuksessa oli mukana 28 suomenkielisté afaattista henkilod, jotka oli valittu mukaan
mukavuusotannalla. Témin tutkimuksen otoskoko oli samansuuntainen kuin Biranilla ja
kumppaneilla (2024), mutta otoskokoa voidaan pitdd pienend, eikd yleistyksid voida tehda
suomenkieliseen afaattiseen vdestoon. Téhdn tutkimukseen saatiin mukaan kymmenen afaattista
henkil6d aiemmasta opinndytetyOstd ja tehtdvit sekd analyysit pyrittiin tekemiin samalla tavalla.
Tuloksia voidaan pitdd objektiivisempina kuin, ettd yksi tutkija olisi tutkinut kaikki tutkimukseen
mukaan pddtyneet afaattiset henkilot. Toisaalta eri tutkijat ovat saattaneet aiheuttaa vaihtelua
tuloksiin, vaikka tehtévit on pyritty tekeméédn samalla ohjeistuksella. Tutkimuksen yleistettavyytté
lisdd toisaalta tutkittavien laaja ikdjakauma ja koulutustason vaihtelu sekd tasapainoinen

sukupuolijakauma.

Kuten aiemmin mainittu, suuri osa tutkittavista rekrytoitiin vertaistukitoiminnan kautta, joka saattoi
osaltaan heikentdd tutkimuksen luotettavuutta, silld mukana saattoi olla vain kaikista aktiivisimmat
afaattiset henkil6t. Aktiivisuustaso vaikutti mahdollisesti tuloksiin siten, ettd mukana ei ollut
henkil6itd, jotka mahdollisesti kokevat suurempia haasteita esimerkiksi osallistumisessa. Téhédn
tutkimukseen valikoitiin myds ainoastaan lievid ja keskivaikeita afaattisia henkil6iti WAB AQ-

osamaaran mukaisesti. Taten tidssa tutkimuksessa ei ollut mukana vaikeasti afaattisia henkiloita

46



lainkaan, mikd vaikuttaa osaltaan tuloksiin. On kuitenkin huomioitava, ettd tutkimukseen
osallistuminen edellytti tutkittavilta riittdvdd ymmartdmisti ja kykyé tuottaa puhetta, jonka vuoksi
vaikea afasia rajattiin pois. Vaikeasti afaattisten henkildiden mukaan ottaminen tutkimukseen olisi
ollut néistd syistd haastavaa, vaikka heiddn mukanansa olo tutkimuksessa olisi tuottanut

yleistettdvimpiai tietoa.

Osalla tutkittavista oli kdynnissd puheterapiajakso tutkimuksen aikana, ja osalla puheterapiajaksosta
ei ollut kulunut kovin kauaa aikaa. Tdmid saattoi vaikuttaa tutkimukseen siten, ettd osa
tutkimuskéynnilld tehdyistd tehtdvistd olivat osalle tutkittavista entuudestaan tuttuja. Timéa saattoi
vaikuttaa tuloksiin siten, ettd osa tutkittavista suoriutui tehtévistd paremmin, silld tiesi niiden sisallon.
Talloin tutkittava oli saattanut saada harjoitusta ja palautetta aiemmin kyseisistd tehtdvistd. Voi olla
my0s mahdollista, ettd osa tutkittavista oli aiemmin harjoitellut puheterapiassa erilaisia
kuvastakerrontatehtévid ja saattoi tietdd, minkélaisia vastauksia tehtdvityypissd odotetaan. Lisdksi
tutkittavia tutkittiin erilaisissa tutkimusolosuhteissa. Osan kéynti pidettiin tutkittavien kotona, osan
Turun yliopiston psykologian ja logopedian laitoksen asiakastiloissa ja osan paivitoimintakeskuksen
tiloissa. Tutkimusympéristdiden vaihtelu saattoi vaikuttaa saatuihin tuloksiin siten, ettd osalle
tutkittavista tutkimuksen toteutusympaéristo oli tuttu, kun osalle tutkittavista tdysin uusi. Tutkimuksen

luotettavuutta olisi voinut parantaa mahdollistamalla yhtendisemmaét tutkimusolosuhteet.

Téssd opinndytetyOssd pyrittiin  replikoimaan Biranin ja kumppaneiden (2024) tutkimusta
nimedmisestd yksittdisten sanojen nimedmistehtdvissd ja jatkuvan puheen tehtivissd sekid
sananldytdmisen  yhteydestdi hyvinvoinnin  osa-alueiden itsearvioihin.  Osaltaan  tatd
vertailumahdollisuutta voidaan pitdd tdimén tutkimuksen vahvuutena, silld suurinta osaa tuloksista
voidaan verrata hepreankielisiin tuloksiin. On kuitenkin huomioitava, ettd tutkimusmenetelmissi oli
hieman eroavaisuutta timén opinnédytetyon ja Biranin ja kumppaneiden (2024) tutkimuksen valilla.
Tdssd opinndytetydssd objektien nimedmistehtdvand kéytettiin suomenkielistd versiota Bostonin
nimentitestistd (Laine ym., 1997), mutta Biran ja kumppanit (2024) kéyttivit tutkimuksessaan
hepreankielisti SHEMESH-nimedmistestid (Biran & Friedmann, 2004, 2005). Taten voi olla, ettad
ndiden nimedmistestien siséltimien sanojen vililld on voinut olla vaikeuseroja heprean ja suomen
kielen viélilld. Toisaalta Biran ja kumppanit (2024) eivit tutkimuksessaan kdyttdneet verbien
nimedmistestid, mutta tissd tutkimuksessa kdytimme suomenkielistd toimintanimeédmistestid (Laine
ym., 2019). TNT:n kdyttod voidaan tdten pitdd tutkimuksen vahvuutena, silld tdimén avulla pystyttiin

tarkastelemaan verbien nimedmistd ja sen yhteyttd jatkuvaan puheeseen. Toisaalta tdmédn
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opinndytetyon aineisto ei ollut normaalisti jakautunut, jota voidaan pitéé rajoituksena. Tamén vuoksi
tutkimuksessa paddyttiin kdyttdmiin epdparametrisid mittareita. Toisaalta myOskddn Biranin ja
kumppaneiden (2024) tutkimuksen aineisto ei ollut jakautunut normaalisti. Tdma mahdollisti sen, etti
molemmissa tutkimuksissa kéytettiin samoja epdparametrisia mittareita, joka mahdollisti tuloksien

suoremman vertailtavuuden.

Tamén tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd my0s sitd, ettd tutkimuksessa kéytettiin samoja
jatkuvan puheen analysointimenetelmid kuin Biran ja kumppanit (2024) tutkimuksessaan. Téten
tuloksia pystyttiin vertailemaan. Téssd tutkimuksessa kdytimme Biranin ja kumppaneiden (2024)
tavoin alun perin Mayerin ja Murrayn (2003) sanahaun prosentti (%WR) arviointimenetelmai
analysoidessa jatkuvaa puhetta. Tdimén analysointimenetelmén rajoituksena on kuitenkin se, ettei se
ota huomioon tuotettujen sanojen lukumdirdi tai miiritd jatkuvan puheen tuotoksen pituudelle
alarajaa. %WR tarkastelee ainoastaan suhteellisesti oikein tuotettuja sanoja. Télloin tutkittava pystyi
menestymiin tehtdvissd % WR:n mukaan erinomaisesti, vaikka tutkittava olisi tuottanut ainoastaan
muutaman sanan. Télloin tutkittava, joka tuotti jatkuvan puheen tehtdvéssé runsaasti sanastoa, saattoi
saada matalamman %WR tuloksen kuin tutkittava, joka tuotti tehtdvéssd vain muutaman sanan
tuotoksen. Onkin syytd pohtia miten hyvin %WR kuvaa sananldytamisté jatkuvan puheen tehtévissa,
ja olisiko tulevaisuuden tutkimuksissa syytd kdyttdd analysointimenetelméd, joka ottaa huomioon
tuotettujen sanojen lukumééran. On huomioitava, ettd tdhén tutkimukseen ei sisdllytetty keskusteluun
osallistumisen arviointiin liittyvdd MPC-mittaria (Kagan ym., 2004), mité Biran ja kumppanit (2024)
sekd Koskelainen ja Ranta (2025) kéyttivét tutkimuksissaan. Tdméan tutkimuksen pohjalta ei siis voida
sanoa, onnistuiko asian vilittdminen jatkuvan puheen tehtdvissd, vaikka tutkittavat tuottivat

suhteellisesti enemmén oikein tuotettuja tuotoksia.

Pohtiessa tutkimuksen vahvuuksia ja rajoituksia, on syytd nostaa esiin my0s tdssd tutkimuksessa
hyvinvoinnin arviointiin kaytetty AIQ-21 -kysely (Ahtiainen & Renvall, ei pvm). Tdmén
suomenkielisen kyselyn rajoituksena on, etté sitd ei ole virallisesti julkaistu vaan kddnnos on tehty
osana opinndytetyotd. Kysely on kddnnetty suomeksi tdysin alkuperdisestd englanninkielisesté
Swinburnin ja kumppaneiden (2019) AIQ-21 -kyselystd, mutta kattavan suomenkielisen
normiaineiston puutteen vuoksi ei ole tiyttd varmuutta menetelmén reliabiliteetista ja validiteetista.
Luotettavuutta kuitenkin lisda se, ettd suomenkielisen version kddnnds on tehty huolellisesti yhdessi

afaattisten henkildiden kanssa eikd suoraan kdénnetty alkuperdisen testin tekstistd (Ahtiainen, 2023).
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5.6 Tutkimuksen kliininen merkitys

Afasian arvioinnin tarkoituksena on saada mahdollisimman kokonaisvaltainen ja todellinen késitys
yksilon kielellisté taidoista ja toimintakyvysta. Jotta timd on mahdollista, tulee eri osa-alueiden, kuten
sananldytdmisen arvioinnin mittarit ja menetelmit valita huolella. Taéméd merkitsee kliinisen tyon
kannalta esimerkiksi sitd, ettd sananldytdmisen haasteiden arvioinnin ei kannata rajautua vain tiettyyn
sanaluokkaan (Mason & Nickels, 2022) tai tehtdvityyppiin. Téssd tutkimuksessa ei tarkasteltu
tilastollisesti eroja substantiivien ja verbien sananldytdmisessd, mutta vertailtaessa tuloksia havaittiin
viitteitd sanahaun eroista substantiivien ja verbien vélilld. Substantiivi- ja verbikohtaisten analyysien
erilaiset tulokset sananlOytimisen eroista jatkuvan puheen tehtivien viélilli viittaavat, ettd
substantiivien ja verbien sanahaussa on jonkinlaista eroa. Lisdksi sananloytdmisen yhteyksien
tarkasteluista eri tehtdvityyppien vélilld havaittiin selkedmpiéd yhteyksid substantiiveissa verrattuna
verbeihin. Téten tdmén tutkimuksen tulokset vahvistavat ymmarrysta siitd, miten tdrkeda kliinisessd
tyOssd on tiedostaa eri sanaluokkien arvioinnin merkitys ja pyrkid arvioimaan useampaa kuin yhti

sanaluokkaa ja tehtidvatyyppid kokonaisvaltaisen kuvan saamiseksi.

Tiedetdédn, ettd sananloytdmisen arviointi painottuu nimedmistehtdaviin (Mayer & Murray, 2003).
Kuitenkin afasian arvioinnissa kéytetyissd arviointimenetelmissé, kuten Bostonin diagnostisessa
afasiatestissd (BDAE; Boston Diagnostic Aphasia Examination; Goodglass & Kaplan, 1972) ja
Western Aphasia Battery -arviointimenetelmissd (WAB; Pietild ym., 2005; alkuperdinen versio
Kertesz, 1982), on jatkuvan puheen osatehtdvid. Jatkuvan puheen arvioinnissa kaytetyt
sananldytdmisen mittarit saattavat kuitenkin vaihdella (Mayer & Murray, 2003). Tdmén vuoksi
kliinisessd tyOssd ja tutkimuksissa olisi syytd kiinnittdd huomiota yhtendisten menetelmien ja
analyysien kdyttoon tulosten luotettavuuden ja vertailtavuuden kannalta. Kun kliinisessé tydssé olisi
selked ja yhtendinen ohjeistus jatkuvan puheen tuotosten analysointiin, saattaisi kliinikoilla olla
nykyistd matalampi kynnys niiden kdyttdon osana sananldytdmisen arviointia. Myds Biran ja
kumppanit (2024) korostavat jatkuvan puheen tehtivien kadyton tdrkeyttd arvioidessa afaattisten

henkildiden arkipdiviistd kommunikaatiota.

Tédméin tutkimuksen tulosten perusteella sananldytiminen objektien nimedmistehtdvissd oli
yhteydessa hyvinvoinnin kommunikaation osa-alueeseen. Analyyseissa ei kuitenkaan tarkasteltu syy-
seuraussuhteita. Merkitsevid tulosta ei saatu jatkuvan puheen sananldytimisen ja kommunikoinnin
osa-alueen vilille mutta kommunikoinnin osa-alueen yhteys kerrontatehtivddn ja

toimintanimedmistehtdvddn oli 1dhelld tilastollisen merkitsevyyden rajaa. Tiedetddn kuitenkin, etti
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sananloytdmisen haasteet vaikuttavat afaattisten henkildiden kommunikaatioon (Fama ym., 2022;
Herbert ym., 2008). Tédmin vuoksi kliinisessd ympéristossd olisikin syytd pohtia, kuvaako
nimedmistehtdvistd suoriutuminen afaattisten henkildiden kommunikaatiokykyd heiddn omassa
arjessaan. Hilari ja kumppanit (2015) tulivat tulokseen, ettd kliinisessé ty0ssé olisi tarvetta kayttaa
eldménlaatua mittaavia menetelmiéd kattavammin. Kéyttdmélla kliinisesséd tyOssd eldménlaatua tai
hyvinvointia mittaavia menetelmid laajemmin, voitaisiin saada selville, kuinka sanahaun vaikeudet
ovat tarkemmin yhteydessa afaattisten henkiléiden hyvinvoinnin eri osa-alueisiin. Taten kliinisessa
tyOssé pystyttdisiin mahdollisesti suunnittelemaan kuntoutus siten, ettd se ottaa paremmin huomioon

afaattisen henkilon eri hyvinvoinnin osa-alueet ja arjen kommunikointikyvyn.

5.7 Jatkotutkimusehdotukset

Tdmid tutkimus osoitti, ettd afaattisten henkildiden sananldoytiminen nimedmistehtévissd on
yhteydessi substantiivien sananldytdmiseen kuvastakerronta- ja keskustelutehtivéssa. Kliinisen tyon
ja afaattisten henkildiden sananldytdmisen tukemisen ndkokulmasta olisi kuitenkin hyoddyllisté tutkia
tarkemmin sananldytdmisen syy-seuraussuhteita nimedmisessi ja jatkuvassa puheessa. Kielellisten
haasteiden tiedetddn ndyttdytyvdn afaattisilla ihmisilld eri tavoin (Shiggins ym., 2022). Téaten
taustamuuttujien lisddminen tarkasteluihin voisi auttaa ymmairtdmaan eri taustoista olevien, kuten
vaikeusasteeltaan eri tasoisen afasian omaavien, henkildiden sananldytdmisen yhteyksii ja eroja eri
tehtévityyppien vililld. Toisaalta suomenkielistd tutkimusta olisi hyvd saada aiheesta lisdd, silld
suomen kielen tiedetddn eroavan esimerkiksi tavutuksen ja johtamisen suhteen monista enemmén
tutkituista kielistd (Helasvuo ym., 2001). Téstd syystd kansainvélisistd tutkimuksista ei valttimétta
pystytd tekemidn suoria padtelmid suomenkielisen afaattisen henkilon kielellisistd taidoista. Voisi
olla myos mielenkiintoista tarkastella jatkotutkimuksissa sananldytdmistd nimedmisessi ja jatkuvassa
puheessa kaksikielisilld afaattisilla henkil6illd. Lisdksi voitaisiin vertailla yksi- ja kaksikielisten

tutkittavien suoriutumista.

Nimeédmistehtévien ja jatkuvan puheen tehtdvien vertailtavuuden ndkokulmasta voisi olla hyodyllista
kehittdd jatkotutkimuksissa esimerkiksi kuvastakerrontatehtdva, joka siséltdisi samoja objekteja ja
toimintoja kuin kdytetty nimeémistehtdva. Vaihtoehtoisesti voitaisiin pohtia kuvastakerrontehtdvin
pohjalta kehitettdivdd nimedmistehtdvad. Talloin kahden eri tehtdvityypin sisdltdimien sanojen
vaikeustaso ja lukuméérd vastaisivat paremmin toisiaan. Menetelmien suunnittelussa olisi myds

perusteltua kontrolloida niissi esiintyvien eri sanaluokkien sanojen yleisyytta ja pituutta, jolloin ndma
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erot eivdt vaikuttaisi tuloksiin. Téssd tutkimuksessa ei havaittu tdysin yhtenevéisid tuloksia
sananloytamisessa eri tehtdvityyppien vélisissé tarkasteluissa substantiiveissa ja verbeissi. Jatkossa
olisi syytd tutkia tarkemmin, johtuvatko ndma erot juuri substantiivien ja verbien ominaisuuksista vai

esimerkiksi sanojen yleisyydesti tai pituudesta.

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin afaattisten henkildiden sananldytdmisen yhteyttd hyvinvoinnin eri
osa-alueisiin. Tutkimuksessa ei kuitenkaan tarkasteltu ndiden muuttujien vélisid syy-seuraussuhteita.
Jatkotutkimuksissa olisi hyddyllistd tutkia millaisia syy-seuraussuhteita on sananldytimisen
onnistumisen ja hyvinvoinnin eri osa-alueiden vaililld. Voitaisiin esimerkiksi tutkia, ennustaako
onnistuneempi sananloytiminen afaattisen henkilon parempaa arjen kommunikaation tai
osallistumisen kokemusta. Lisdksi jatkotutkimuksissa, joissa olisi isompi otoskoko, olisi tirkedd
pyrkid tarkastelemaan eri taustamuuttujien yhteyttd afaattisten henkildiden hyvinvoinnin eri osa-
alueisiin. Biran ja kumppanit (2024) tutkivat ndiden muuttujien vélistd yhteyttd tutkimuksessaan,
jonka otoskoko oli melko pieni, jonka vuoksi asiaa olisi syytd tarkastella laajemmalla otoskoolla.
Isomman otoskoon tutkimuksessa taustamuuttujien tarkastelu yhdistettynd hyvinvoinnin eri osa-
alueisiin ja afaattisten henkiléiden sananlOytdmiseen, voisi tarjota tirkedd lisdtietoa my0s
suoriutumisen eroista nimedmisen ja jatkuvan puheen tehtévissi. Tiedetdén, ettd afasia voi vaikuttaa
myos afaattisen henkilon ldheisiin  kuten perheeseen (Berg ym., 2022). Tédmén vuoksi
jatkotutkimuksissa voisi olla hyodyllistd tutkia afaattisten henkildiden hyvinvoinnin lisdksi heididn

laheistensd hyvinvointia, kuten sopeutumista ja mielialaa.

Tamd pro gradu -tutkielma liittyi tutkielman ohjaajan Kati Renvallin kansainviliseen
tutkimusyhteistybhon Michal Biranin (Ariel University, Israel) ja Britta Biedermannin (Curtin
University, Australia) kanssa. Tdméan tutkimusyhteistyon puitteissa jatkuu nimeédmisen ja jatkuvan
puheen yhteyden tarkastelu sekd muuttujien yhteys hyvinvoinnin eri osa-alueisiin. Télld hetkelld
aineistoa kerdtddn englanninkielisiltd afaattisilta henkil6iltd. Jatkotutkimuksissa pyritddn

selvittdméén, miten sananldytdmisen erot nékyvit eri kielissa.

5.8 Lopuksi

Tama tutkimus antaa viitteitd siitd, ettd afaattisten henkildiden sananldytdminen onnistuu paremmin
jatkuvassa puheessa kuin nimedmistehtdvissd. Onnistumisella tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa, ettd

henkil6t tuottivat suhteellisesti enemmén oikein tuotettuja sanoja jatkuvassa puheessa kuin
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nimedmistehtdvissd. Tutkimuksen tulokset ovat linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa
sananloytdmisen onnistumisesta jatkuvan puheen ja nimedmisen vélilld (Biran ym., 2024; Mayer &
Murray, 2003; Pashek & Tompkins, 2002). Témai tutkimus vahvisti aiempia tutkimustuloksia, mutta
tarjosi myoOs lisdd tietoa. Tidssd tutkimuksessa 10ydettiin yhteyksid sananlOytdmisen ja
kommunikoinnin vililtd nimedmistehtdvissd. Tamin tutkimuksen tulokset tuovat lisdtietoa
suomenkielisten afaattisten henkildiden sananloytimisestd erilaisissa tehtdvissd ja niiden
vaikutuksista itsekoettuun hyvinvointiin. Tutkimuksen tuloksia tarkastellessa on kuitenkin syytd
huomioida suhteellisen pieni otoskoko, mikd voi vaikuttaa tulosten edustettavuuteen. Téstd
huolimatta saadut havainnot vahvistavat kdsitysta siitd, ettd afasian arvioinnissa on tirkeda tarkastella
sananlOytdmistd eri tehtdvétyypeissd ja sanaluokissa. Tama tutkimus lisdd ymmarrystd siitd, ettd
kliinisessd tyosséd on tirkedd huomioida sananldytdmisen vaikutukset hyvinvoinnin eri osa-alueisiin,

erityisesti arjen kommunikointikykyyn.
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OHJE: Taustatiedot voi tiyttéa joko tutkittava itse tai hanen ldheisensa. Pyydamme kuitenkin
ilmoittamaan lomakkeen lopussa, kuka lomakkeen tiytti. Tarvittaessa lomake voidaan tayttia
myds ensimmadiselld tapaamiskerralla yhdessi tutkijan kanssa.

Nimi:

Puhelinnumero:

Asuinkunta:

Syntymaaika:

Sukupuoli (ympyréikéa):
MIES NAINEN MUU EN HALUA SANOA

Mikéa neurologinen tila teilld on diagnosoitu (ympyrdik&a)
* aivoinfarkti
e aivoverenvuoto
e aivokasvain
e traumaattinen aivovamma (paan vamma esimerkiksi likenneonnettomuuden, kaatumisen tai
tippumisen kautta)
e muistisairaus

e muu, MIKA?

TARKENNUS EDELLISEN PERUSTEELLA

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

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

Jos teilld on muistisairaus, milloin ja miten itse tai laheisenne havaitsivat tilaan viittaavia
vaikeuksia?
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Minkalaisia neurologiseen tilaan liittyvia vaikeuksia koette arjen tilanteissa?

Muut sairaudet (rastittakaa)

sydan- ja verisuonisairaudet

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

migreeni (diagnosoitu)

kallovammat

merkittdva kuulon aleneminen

merkittdva nadn aleneminen

mielenterveyshairiot

muut sairaudet:

Minkalaiseksi arvioitte oman kuulonne (ympyréikdd):  NORMAALI HEIKENTYNYT

Kaytattekd kuulolaitetta? (ympyroikéd) KYLLA El

Onko kuuloanne tutkittu? Jos on, niin milloin ja minkalaiseksi se on
arvioitu?
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Minkalaiseksi arvioitte nikokykynne (silmalasien kanssa)?

Oliko teilld lapsuudessa vaikeuksia lukemaan tai kirjoittamaan oppimisessa (luki-hirio) tai
kavitteko kouluaikana puheterapiassa, puheopetuksessa tai erityisopetuksessa?

Onko Teillé talld hetkella kidytossa jotain saannollista ladkitysta? (ympyroikida)

KYLLA El

Onko Teilla télld hetkella kdytossa jotain tilapaista ladkitysta? (ympyroikas)
KYLLA El

Minkélainen mielialanne on ollut viimeisen kuukauden aikana:

Muita tietoja terveydesta:

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

ammattikorkeakoulu

opisto

yliopisto

muu (mik&)

Koulutus yhteensa: vuotta
Tutkinnot:
Ammatti:
Aidinkieli:

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

Kitisyys (ympyroikad):  OIKEA VASEN MOLEMPIKATINEN

Paikka ja paivamaara Lomakkeen tayttajan nimi
Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta FI1-20014 Turun yliopisto, Finland = www.utu.fi
Logopedia www.utu fiffilyksikot/soc/yksikot/logopedia/Sivut/home.aspx

Assistentinkatu 7, Publicum
20014 Turun yliopisto
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Liite 2
Linnunpoikanen-kuvasarja (Cagarina ym., 2012)
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Liite 3
(osa 1/2) Koskelainen & Ranta (2025)

Virheluokat

Epiolennainen (alkuperiinen. Erillinen): Tutkittavan tuotos ei liity haettavaan sanaan, esimerkiksi

” sillon taé oli on tdd kun oli mokilla” kun haluttu sana oli ”vetda”.

Semanttinen: Tutkittavan tuotos on semanttisesti ldhelld kohdesanaa, esimerkiksi “kastemato” kun
haluttu sana oli “etana”. Ei voi esiintyd samassa sanassa virheluokkien assosiatiivinen” ja

“kategoria” kanssa.

Assosiatiivinen: Tutkittavan tuotos liittyy kohdesanaan mutta on eri semanttisesta kategoriasta,
esimerkiksi “lonkero” kun haluttu sana oli “mustekala”. Ei voi esiintyd samassa sanassa

virheluokkien ’semanttinen” ja “’kategoria” kanssa.

Kategoria: Tutkittavan tuotos on yldkategoria kohdesanalle, esimerkiksi “pddhine” kun haluttu
kohdesana oli turbaani”. Ei voi esiintyd samassa sanassa virheluokkien semanttinen” ja

“assosiatiivinen” kanssa.

Miiritelmi: Tutkittava selittdd kohdesanan kiertoilmaisulla, esimerkiksi ’tiilien laittaminen” kun
haluttu sana oli ”muurata”. Ei voi esiintyd samassa sanassa virheluokan “osittainen mééritelma”

kanssa.

Osittainen médritelméa: Tutkittava selittdd kohdesanan osittain kiertoilmaisua kdyttden, esimerkiksi
” yks kaks kolme neljd lautasta tulee pdytdan” kun haluttu sana oli “kattaa”. Ei voi esiintyd samassa

sanassa virheluokan ”maéiritelma” kanssa.

Toinen Kieli: Tutkittava tuottaa kohdesanan tai yrittdd selittdd kohdesanan vieraalla kielelld,

esimerkiksi ” ja tima on speakeri tima on haastattelu ” kun haluttu kohdesana oli ’haastatella”.

Formaali: Tutkittava tuottaa kohdesanaa ldheisesti (vahintddn 50 % yhteisid dédnteitd kohdesanan
kanssa) muistuttavan suomen kielen sanan, esimerkiksi “turbiini” kun haluttu sana oli "turbaani”. Ei

voi esiintyd samassa sanassa virheluokan “foneeminen” kanssa.
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Foneeminen: Tutkittava tuottaa kohdesanan foneemisesti virheellisesti (vdhintddn 50 % yhteisid
aanteitd kohdesanan kanssa), esimerkiksi “appeli” kun haluttu kohdesana oli ”amppeli”. Ei voi

esiintyd samassa sanassa virheluokan ”formaali” kanssa.

Approksimaatio: Tutkittava hakee oikeaa kohdesanaa, esimerkiksi ’sai sau saunoo” kun haluttu

kohdesana oli ”saunoo”.

Neologismi: Tutkittava tuottaa kohdesanan sijasta sanan, joka ei ole suomen kieltd, esimerkiksi sifo”

kun haluttu kohdesana oli ”’sfinksi”

2 9

Ei vastausta: Tutkittava ei tuota mitién, tai vastaa esimerkiksi ainoastaan ’se on se”, ’toi on se” tai
”tamd on se”. Jatkuvan puheen tehtdvissd olennainen sana puuttuu, tai sen hakeminen kestda yli 5

sekuntia, esimerkiksi ” 60 ... mikds se on ... se”. Ei voi esiintyd muiden virheluokkien kanssa.

Perseveraatio: Tutkittava tuottaa sanan, joka oli aiemmin haluttu kohdesana.

Visuaalinen: Tutkittava tuottaa kohdesanaa visuaalisesti muistuttavan sanan, esimerkiksi ”huutaa”

kun haluttu kohdesana oli ”hukkua”.

Morfologinen: Tutkittavan tuotoksessa on morfologisesti jotain vaérin. Esimerkiksi oikea yhdyssana
katkeaa virheellisesti sanarajan kohdalta, esimerkiksi “sukellusvaunu” kun oikea sana olisi
”sukellusvene” tai jatkuvan puheen tehtivissd sana on oikea, mutta taivutusmuoto lauseen

kontekstissa virheellinen.

Muu: Tutkittava tuottaa virheellisen nimedmisyrityksen, jonka virhe ei sovi muihin kategorioihin,

esimerkiksi tutkittava matkii kohdesanan tuottamaa aanta.

Verbin substantiivimuoto (vain verbit): tutkittava tuottaa verbin substantiivimuodon, tai sen
substantiivin, josta kyseinen verbi on johdettu, esimerkiksi ’suunnistus” kun haluttu kohdesana oli

”suunnistaa”.
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(osa 1/4) suostumusasiakirja

4. TURUN

=
=

i1 YLIOPISTO ID (tutkija tayttaa):

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

SUOSTUMUSASIAKIRJA

Tutkim

uksen nimi: Uudet tehtéavéat aikuisten kielihairididen arviointiin

Vastuuhenkilo: Kati Renvall, dos., yliopistonlehtori, puheterapeutti
Psykologian ja logopedian laitos, 20014 TURUN YLIOPISTO
Puhelin: 050 3607607, Sahkoposti: kati.renvall@utu.fi

Pyydamme teité osallistumaan tutkimukseen.

Tutkimuksessa tarkastellaan suoriutumisista erilaisista puheterapiaan
tarkoitetuista tehtavista.

Tehtavissa tarkastellaan esimerkiksi puheen ymmartamisen, puheen tuottamista,
lukemista ja kirjoittamista.

. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten suomenkieliset aikuiset suoriutuvat

uusista, kielellisten haéairididen arviointiin tarkoitetuista tehtavista. Tutkimukseen
haetaan kahdenlaisia ihmisia: 1) Henkildita, joilla ei ole neurologista sairautta tai
hairi6ta ja 2) henkiloitd, joillaon todettu joku neurologinen sairaus tai
vamma (esimerkiksi aivoverenkierron hairién seurauksena afasia tai muistisairaus).

Osallistujien tehtavit

Osallistujien paaasiallinen tehtava on suorittaa erilaisia kielellisia tehtéavia. Tehtava
saattaa sisiltdd esimerkiksi kuvien nimeamistd, sanojen toistamista, osoittamista,
kirjoittamista tai 4dneen lukemista. Joidenkin tutkittavien osalta tutkimus voi sisaltaa
myos kuulon tutkimisen seulontatyyppisen tutkimuksen.

Tutkimuksen kesto

Yksi tapaamiskerta kestda noin 60-120 minuuttia. Se voi kuitenkin olla lyhyempi tai
pidempi, jos osallistuja ja tutkija ndin sopivat. Jokainen yksittdinen tutkimuskerta seka
tutkimukseen osallistuminen kokonaisuudessaan voidaan myods keskeyttaa milloin
tahansa, jos osallistuja nain toivoo. Tutkimuskertoja ontdssad osatutkimuksessa
arviolta 1-3. Tutkimukset pyritdan suorittamaan yhden kuukauden sisalla.
Tutkimuskertojen tiheydesta sovitaan kuitenkin osallistujan ja tutkijan kesken.
Tutkimustapaamiset pyritddn jarjestdmaan Turun vyliopiston tutkimustiloissa tai
muussa osallistujan toiveiden mukaisessa ja tutkimukseen
soveltuvassa paikassa (esimerkiksi tutkittavan kotona).
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Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

Riskit

Suurin osa tehtavistd on yksinkertaisia kyna-paperi-tehtavia eika niihin liity riskeja.
Jotkut tehtévat saatetaan tehda tietokoneella tai tabletilla mutta niiden suorittaminen
ei vaadi aikaisempaa perehtyneisyyttd. Tutkija mybts opastaa tehtdviin ja
on paasaintoisesti ldsnd tutkimustilanteessa. Jotkut tehtdvat voidaan suorittaa
myos ilman kasvokkaista yhteyttd esimerkiksi internet-yhteyden kautta, mutta tasta
sovitaan erikseen. Mikali jokin tehtava tuntuu vaikealta eika osallistuja halua aloittaa tai
jatkaa tehtavaa loppuun, tehtava voidaan keskeyttaa.

Hyodyt
Tutkimus  auttaa  tutkimuksen  tekijoita kehittam&an  entista parempia
arviointimenetelmia esimerkiksi puheterapiaan. Tutkittava saa erikseen

pyytdessain lyhyen koosteen suoriutumisestaan eri tehtavissa tutkimuksen jalkeen.

. Tietosuoja

Kerattya aineistoa kaytetaan vain tutkimukseen ja tutkimuksesta syntyvaan kliinisen
arviointipatteriston julkaisuun liittyen. Tuloksista kirjoitetaan tieteellisia julkaisuja
javoidaan julkaista arviointipatteristo, mutta yksittaista tutkittavaa ei ole mahdollista
tunnistaa niista jalkikateen. Tutkimuksesta keratty aineisto sailytetdan Turun yliopiston
tiloissa lukitussa kaapissa lukitussa huoneessa ja tietosuojatuilla tietokoneilla.
Rekisterinpitajana toimii Turun yliopiston logopedian yksikkd ja tutkimusrekisterin
vastuuhenkilona Kati Renvall. Vastuuhenkild vastaa siitd, etta tutkimusrekisteri on
laadittu tietosuojalain mukaisesti ja tietoja kasitelldan lain edellyttamalla tavalla.

. Video- ja danitallenteet

Osa kerattavastd aineistosta videoidaan tai aanitetdaan suoriutumisen myohempaa
analysointia varten. Tallenteet sailytetaan koodinimella Turun yliopiston tietosuojatuilla
tietokoneilla, joihin vain tutkimuksen tekijoilla on paasy. Tallenteet tuhotaan

tutkimuksen paatyttya.

Korvaukset
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.
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9.

10.

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumisen voi keskeyttaa milloin
tahansa ilmaisemalla tAman tutkimushenkilokunnalle. Tutkimuksen keskeyttdminen ei
vaikuta henkilon terveyspalveluiden saamiseen, mahdolliseen puheterapiaan tai
muuhun.

Vastuuhenkild: Tutkimuskaynnit suorittavat Turun yliopiston perus- ja jatkotutkinto-
opiskelijat tai tutkimukseen rekrytoitu tutkimusavustaja dosentti, puheterapeutti Kati
Renvallin ohjauksessa. Tutkimuskayntien aikatauluista ja muista
tapaamisiin liittyvista yksityiskohdista vastaavat tutkimusryhmé&an kuuluvat opiskelija-
tutkijat. Mikali teillda on kysymyksia tastd tutkimuksesta kokonaisuudessaan,
voitte ottaa yhteytta tutkimuksen vastuuhenkiléon Kati Renvalliin, kati.renvall@utu.fi,
puh. 0503607607.

Tutkimukseen osallistuja:

Syntymaaika:

Kotiosoite:

Puhelinnumero:

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Olen saanut riittdvan
selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen keraamisesta, kasittelysta
ja luovuttamisesta. Kaikki minusta tutkimuksen aikana kerattivat tiedot kasitelldan

luotta

muksellisina. Olen saanut riittavat vastaukset kaikkiin kysymyksiini tutkimukseen

liittyen.

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen ja tiedan, ettad voin

vetayt

ya tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa ilman seuraamuksia. Olen tietoinen siita, etta
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mikali perun suostumukseni, minusta suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja
tietoja kaytetaan 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

O

Tutkimukseen osallistuva henkilo ei kykene kirjoittamaan nimeaan,
mutta antaa suostumuksen  tutkimukseen. Suullinen suostumus onannettu yhden
tutkimuksesta riippumattoman todistajan ldsnd ollessa ja varmistettu tdssd lomakkeessa
olevien tietojen lapikaymisella.

Paikka ja aika Todistajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Alkuperéinen allekirjoitettu suostumusasiakirja seka kopio
tutkimustiedotteesta sailytetdan Turun yliopiston logopedian oppiaineen arkistossa.

Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.



Liite 5

(osa 1/5) tietosuojaseloste

P 1(5)
§1z TURUN TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN
Zzit> YLIOPISTO TIETOSUOJASELOSTE

EU:n yleinen tietosuoja-asetus
artiklat 13 ja 14

Pdivamaara: 25.10.2021

Tiedote tutkittaville koskien projektia “Aikuisten kielihdirididen uudet arviointimenetelmit ja
kuntoutus”™

Olet ottamassa osaa Turun yliopistossa jarjestettavaan tieteelliseen tutkimukseen. Tama tietosuo-
jaseloste kuvaa sita, miten henkilétietojasi tullaan kasittelemaan tutkimuksessa.

1. Rekisterinpitidja
Turun yliopisto
2. Kuvaus tutkimuksesta ja henkil6tietojen kasittelysti

Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa uusia, suomenkielisia tehtavia, joita voidaan kayttaa aikuisten
kielihairididen tunnistamiseen ja kuntoutuksen tueksi esimerkiksi puheterapiassa. Tutkimuksen ai-
kana tutkittavia pyydetaan tekeméaan erilaisia kielellisia tehtavia, jotka voivat sisaltaa esimerkiksi
kuvien nimeamista, sanojen tai kuvien vélisten suhteiden arvioimista tai sanojen toistamista.
Useimpien tehtavien teko tallennetaan aani- ja/tai videotallenteille myéhempaa tarkastelua varten.
Tehtavat suoritetaan paaosin kasvokkain tutkijan kanssa, mutta joissain tapauksissa (esim. sana-
assosiaatiotehtavat) suoritetaan verkkoympaéristossa ilman tutkijan lasnaoloa. Tutkimuksessa kes-
kitytdan vanhimpien ikaryhmien tutkimiseen (50—89-vuoctiaat), mutta joissakin tutkimuksen vai-
heissa tai tehtavissa tutkitaan myods edelld mainittuja nuorempia aikuisia (18 ikédvuodesta ylospéin).

Tehtavista suoriutumisen liséksi suurimmalta osalta tutkittavia kerataan taustatietoja, joihin heidan
suoriutumistaan voidaan peilata ja jotta tehtaville saadaan luotua niin sanotut normaalin suoriutu-
misen rajat. Naita tietoja ovat ika, sukupuoli, koulutustausta, oma arvio mahdollisista sairauksista
tai muista kielen prosessointiin vaikuttavista tekijoista, mahdollisesta laakityksesta seka kuulosta ja
nadsta. Kerattavat henkildtiedot sisaltavat lisaksi tutkittavien yhteystiedot (postiosoite ja/tai sahkoé-
postiosoite ja puhelinnumero) yhteydenpitoa varten. Muista tehtavista poiketen sana-assosiaa-
tiotehtaviin osallistuvilta tutkittavilta ei kerata nimi- eika osoitetietoja. Sana-assosiaatiotehtavan
osalta taustatiedot sisaltavat ainoastaan seuraavat tiedot: ika, sukupuoli, koulutusaste, tutkittavan
oma ilmoitus siitd, onko henkildlla diagnosoitua kehityksellista oppimisvaikeutta, neurologista sai-
rautta tai vakavaa psyykkista hairicita seka arvio omasta kielitaustasta.

3. Tutkimusryhman vastuullinen yhteyshenkilé

Nimi: Kati Renvall

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

Puh.: 0503607607

E-mail: kati.renvall@utu.fi

4. Tietosuojavastaavan yhteystiedot
Turun yliopiston tietosuojavastaava on tavoitettavissa sahk&postitse osoitteesta: dpo@utu.fi.
5. Henkil6t, jotka osallistuvat henkilétietojen kisittelyyn

Kati Renvall, dosentti, yliopistonlehtori, Turun yliopisto
Minna Lehtonen, logopedian professori, Turun yliopisto
Satu Savo, projektitutkija, Turun yliopisto

Sami Virpioja, TKT, Helsingin yliopisto

Maria Peltonen, FM, puheterapeutti, Aalto-yliopisto
Ulriikka Hanninen, logopedian opiskelija, Turun yliopisto

Turun yliopisto
20014 Turun yliopisto fi
Puhelin 029 450 5000 utu.fi
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" 2(5)
§$%2 TURUN TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN
Zins YLIOPISTO TIETOSUOJASELOSTE
EU:n yleinen tietosuoja-asetus

artiklat 13 ja 14

Pdivamaara: 25.10.2021

Anna Kerkkonen, logopedian opiskelija, Turun yliopisto,
Marika Ahtiainen, logopedian opiskelija, Turun yliopisto,
Toni Solismaa, logopedian opiskelija, Turun yliopisto,
Valtteri Lindstrém, logopedian opiskelija, Turun yliopisto,
Anni Suominen, logopedian opiskelija, Turun yliopisto,
Katariina Kiuru, logopedian opiskelija, Turun yliopisto,
Elviira Tanninen, logopedian opiskelija, Turun yliopisto,
Venla Koskelainen, logopedian opiskelija, Turun yliopisto,
Venla Ranta, logopedian opiskelija, Turun yliopisto,

Viivi Karha, logopedian opiskelija, Turun yliopisto,

Fanni Laine, logopedian opiskelija, Turun yliopisto

Sofie Heimolehto, logopedian opiskelija, Turun yliopisto
N.N. mahdollinen muu tutkimusavustaja/opinnaytetyéntekija, Turun yliopisto/Abo Akademi

6. Tutkimuksen nimi seké tutkimuksen kesto
Tutkimuksen nimi: Aikuisten kielihairididen uudet arviointimenetelmat ja kuntoutus

Henkil6tietojen kasittelyn ajallinen kesto: 31.8.2018-1.7.2028

7. Henkilotietojen lainmukainen késittelyperuste

Henkilotietoja kasitellaan seuraavan, tietosuoja-asetuksen 6(1) artiklassa mainitun, kasittelyperus-
teen nojalla:

[ rekisterdidyn suostumus;
[ kasittely on tarpeen sopimuksen taytantoon panemiseksi;
[ rekisterinpitajan lakisaateisen velvoitteen noudattaminen;
[ kasittely on tarpeen rekisterdidyn elintrkeiden etujen suojaamiseksi;
X kasittely on tarpeen yleista etua koskevan tehtavan suorittamiseksi tai rekisterinpitajélle kuulu-
van julkisen vallan kayttamiseksi:
X tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastollisia tarkoituksia varten;
[ tieteellisten aineistojen tai kulttuurisperinnéllisten materiaalien arkistointia varten;
[ rekisterinpitajan tai kolmannen osapuolen oikeutettu etu.

8. Tutkimusmateriaaliin sisaltyvit henkilétiedot seka suojatoimenpiteet

Henkil6tiedot sisaltavat tutkittavan nimen, osoitteen ja puhelinnumeron yhteydenpidon mahdollista-
miseksi. Poikkeuksena on sana-assosiaatiotehtavaan liittyva tutkimus, jossa tutkittavilta ei kerata
henkilttietoja. Henkildtiedot tallennetaan anonyymilla koehenkilokoodilla, ja tama aineisto sailyte-
taan erillaén henkildtiedoista. Henkildtiedot ja koodinimien purkamiseen liittyva asiakirja havitetaan
tutkimuksen paatyttya.

9. Erityiset henkilotietoryhmét (arkaluontoiset henkiltietoryhmit)

Niiltd henkil6ilta, joilla on jokin neurologinen tila (esim. aivoinfarkti, muistisairaus), kysytaan suulli-
sesti sairauteen liittyvia terveystietoja. Tutkittavia pyydetaan kertomaan esimerkiksi siita, milloin
terveystilanne alkoi ja minkalaisia oireita he ovat siitd kokeneet. Lisaksi kysytaan, onko tutkittava
halukas nayttamaan itsellaan halussaan olevia mahdollisia terveydenhuollon ammattilaisten (esim.
laakari, puheterapeutti, psykologi) tekemia kirjallisia raportteja terveydentilastaan (esim. sairaus-
kertomus, aivokuvantamistulokset). Naiden avulla voidaan tutkimuksessa varmistaa mahdolliset

Turun yliopisto
20014 Turun yliopisto tu.fi
Puhelin 029 450 5000 Utu.TI
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TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN
TIETOSUOJASELOSTE

EU:n yleinen tietosuoja-asetus
artiklat 13 ja 14

Paivamaara: 25.10.2021

diagnoosit ja muut taustiedot (esim. milloin aivoinfarkti tapahtui, milla alueella ja kuinka laaja aivo-
vaurio on kyseessé). Mahdolliset kirjalliset raportit kopicidaan ja/tai skannataan sahkéiseen muo-
toon ja tallennetaan koodinimella, mikali tutkittava antaa tAhan suostumuksensa. Terveystietojen
luovuttaminen on taysin vapaaehtoista. Tallennettavista kirjallisista terveystietoraporteista havite-
taan mahdollisesti nakyvissa olevat tunnistetiedot, kuten nimi, yhteystiedot ja sosiaaliturvatunnus
seka muut mahdollisesti tutkimukseen liittymattomat tiedot. Edella mainitut tiedot pidetaan samalla
tavalla erillaan henkilon henkiltiedoista kuin muutkin tutkimuksessa saadut tiedot.

Erityisid henkildtietoryhmia kasitelladdn seuraavan, tietosuoja-asetuksen artiklaan 9(2) perustuvan,
kasittelyperusteen nojalla:

[ rekisterdidyn suostumus;
[ kasittely on tarpeen rekisterdidyn elintarkeiden etujen suojaamiseksi;
X kasittely on tarpeen yleista etua koskevan tehtavan suorittamiseksi tai rekisterinpitajalle kuulu-
van julkisen vallan kayttamiseksi:
X tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastollisia tarkoituksia varten;
O tieteellisten aineistojen tai kulttuurisperinndllisten materiaalien arkistointia varten;

10.Henkil6tietojen keraamisen ldhteet

Henkilotiedot keratdan suoraan tutkittavalta tai mikali tutkittavalla on vaikeuksia kommunikoida
(esim. henkildt, joilla on aivoinfarktiin liittyvia kommunikoinnin ongelmia) hanen laheiseltaan joko
puhelinsoiton yhteydessa, tutkittavan lahettaessa itseaan koskevat taustatiedot postitse tai ensim-
maisella tutkimuskerralla. ltse tutkimustilanteissa kerataan aani- ja videotallenteita seka tehdaan
merkintdja paperilomakkeille suoriutumisesta erilaisissa kielellisissa tehtavissa (esim. kuvan ni-
me&Aminen, sanojen toistaminen, Kirjoitettujen sanojen tuottaminen). AZni- ja videotallenteiden
vuoksi aineisto saattaa (periaatteessa) mahdollistaa yksittaisten henkildiden tunnistamisen. Kaikki
aani- ja videotallenteet sailytetdaan erillaan henkildtiedoista.

11. Henkil6tietojen siirtdminen ja jakaminen kolmansille osapuolille

Henkilbtietoja ei siirretéd Turun yliopiston/tutkimusryhman ulkopuolelle.

12. Henkil6tietojen siirtdminen EU:n tai ETA:n ulkopuolelle

Henkilotietoja ei siirretd Euroopan unionin tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

13. Automaattinen piitoksenteko ja noudatettavat suojatoimet
Automaattista paatoksentekoa ei toteuteta kasiteltaviin henkilétietoihin.
Henkiltietoihin sovelletaan seuraavia suojatoimia:

[1 Aineisto on salassa pidettavaa.
X Kirjalliseen materiaaliin sovellettavat suojatoimet:

Kirjallinen materiaali séilytetdan lukitussa kaapissa lukituissa tiloissa Turun yliopistos-
sa.
X IT-jarjestelmissa toteutettava henkilotietojen kasittely:

Sahkoiset henkilotiedot sailytetaan salasanasuojatuilla kiintolevyilla lukituissa kaa-
peissa erillaan koehenkilokoodeista ja koodeilla salatusta aineistosta.
O] Muu:

Turun yliopisto
20014 Turun yliopisto tu.fi
Puhelin 029 450 5000 utu.Ti
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Suorien tunnistetietojen kasittely:

B Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa.
[0 Analysoitava aineisto sisaltaa suorat tunnistetiedot.

14. Henkil6tietojen kisittely tutkimuksen paattymisen jilkeen
Tutkimusaineisto arkistoidaan:

Hilman tunnistetietoja
Otunnistetiedoin

Minne tutkimusaineisto tallennetaan ja kuinka pitkéksi aikaa: Salasanasuojatut kiintolevyt Turun
yliopistossa tai yliopiston pilvitallennuspalvelut. Aineisto, joka ei sisalla mitaan yksittaisten tutkitta-
vien tunnistamisen mahdollistavia tietoja, saatetaan myés julkaista julkaisemisen jalkeen avoimen
tieteen aineistopankkiin ilman tunnistetietoja (esim. hitps://osf.io). Aineistoa séilytetdan 10 vuoden
ajan tutkimuksen julkaisusta. Henkildtiedot ja koodinimien purkamiseen liittyva asiakirja havitetaan,
kun tutkimus on julkaistu.

15. Oikeutesi rekisterdityna seké néihin tehtavit poikkeamat

Lisatietoja tietosuoja-asetuksen mukaisista oikeuksista antaa yliopiston tietosuojavastaava
(dpo@utu.fi). TAman tutkimuksen osalta aineistosta vastaa vastuullinen yhteyshenkild (kati.ren-
vall@utu.fi).

Rekisterdidyn oikeuksiin tehtévit poikkeamat

Tietosuoja-asetuksen seka kansallisen tietosuojalain nojalla rekisterdidyn oikeuksiin voidaan tehda
tiettyja poikkeamia, kun henkilGtietojen kasittelyperusteena toimii tieteellinen tutkimus ja oikeuksien
toteuttaminen tekisi kasittelyn tarkoituksen (t3ssa tapauksessa tieteellisen tutkimuksen) joko mah-
dottomaksi tai aiheuttaisi huomattavaa haittaa kasittelylle.

Tarve tehda poikkeamia rekisterdityjen oikeuksiin arvioidaan aina tapauskohtaisesti. Tdman tieto-
suojaselosteen tutkimuksessa on todennakdisesti tarpeen tehda poikkeamia seuraaviin rekisterdity-
jen oikeuksiin:

[ Oikeus saada paasy tietoihin (Artikla 15)

] Oikeus tietojen oikaisemiseen (Artikla 16)

X Oikeus tietojen poistamiseen (Artikla 17)

[ Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (Artikla 18)
[ Oikeus siirta3 tiedot jarjestelmésta (Artikla 20)
] Vastustamisoikeus (Artikla 21)

Perusteet tehtaville poikkeamille seka tehtavien poikkeamien ulottuvuus: Oikeus tunnisteettomien
tietojen poistamiseen ulottuu vain siihen asti, kun tieto on tunnistettavassa muodossa. Henkil6- tai
tunnisteellisten tietojen poistoa ei rajoiteta.

Oikeus valituksen tekemiseen

Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetulle, jos koet, ettd henkildtietojasi on kasitelty so-
veltuvan tietosuojalainsdddanndn vastaisesti.

Turun yliopisto
20014 Turun yliopisto fi
Puhelin 029 450 5000 utu.fi
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