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Tédmin pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd, voidaanko kuntoutuksella
parantaa tunnetta kuvaavien adjektiivien sananloytdmistd afasiassa. Aihetta on tutkittu
kansainvilisestikin vasta védhidn, eikd vastaavaa tutkimusta tiettdvésti ole tehty
suomenkieliselld tutkittavalla. Adjektiivit ovat kuitenkin yleisid puheessa, ja niitd
tarvitaan varsinkin tunteiden ja mielipiteiden ilmaisuun, minkd on todettu olevan
afaattisille ihmisille tirked tavoite. Kuntoutusvaikutusten selvittdmiseksi tutkielmassa
tarkastellaan  vélittomid suoria  vaikutuksia  harjoiteltuihin  adjektiiveihin,
yleistymisvaikutuksia harjoittelemattomiin sanoihin harjoitellussa tehtdvéssid ja
harjoittelemattomaan tehtdvain seké nédiden pitkdaikaisvaikutuksia.

Tutkielma toteutettiin tapaustutkimuksena, jossa afaattinen henkild osallistui
adjektiivien sananldytdmiskuntoutukseen. Kuntoutusjakso kesti kuusi viikkoa, jonka
aikana tutkittava harjoitteli tietokoneella itsendisesti sekd kahdesti viikossa ohjatusti.
Kuntoutusmateriaalissa kuhunkin kuvaan oli yhdistetty kolme kuvaan sopivaa
adjektiivia, jotka tutkittava kuuli, luki ja toisti. Kuntoutuksen aikana tehtiin myos
kerran viikossa uutisen tai mielipiteen kerrontaharjoituksia. Sanasujuvuustyyppisilld
tunnesanatehtévilld tehtiin kolme mittausta ennen kuntoutusta, viisi sen aikana, yksi
kuntoutuksen paittymispdivdnd ja kolme sen jdlkeen. Useiden mittauspisteiden
ansiosta kuntoutumisen suuntaa voitiin arvioida tilastollisesti Weighted
Statistics -analyysimenetelmalla.

Tulosten perusteella harjoiteltujen kisitteiden tuotto parani kuntoutuksen myoti
tilastollisesti  merkitsevasti.  Lisdksi  havaittiln ~ merkitsevdd  yleistymistd
harjoittelemattomien sanojen tuottoon harjoitellussa tehtdvdssd mutta el
harjoittelemattomaan tehtdviadn. Kaikki valittomédt suorat ja yleistymisvaikutukset
olivat viikon ja kuukauden kuluttua tehdyissd pitkdaikaismittauksissa merkitsevasti
parempia verrattuna alkuarvioon. Kolmen kuukauden kuluttua havaittiin harjoiteltujen
adjektiivien tuoton ja yleistymisvaikutuksen harjoittelemattomaan tehtdviin olevan
yha merkitsevid, mutta harjoittelemattomien sanojen tuotto harjoitellussa tehtévissa ei
endd eronnut merkitsevésti alkuarviosta.

Tédmin tutkielman perusteella adjektiivien kuntoutus on mahdollista perinteisilla
sananloytdmiskuntoutuksen menetelmilli. Tunnetta kuvaavat adjektiivit ovat
keskustelemiselle tirkeitd ja niitd olisi hyvd valita mukaan afasiakuntoutukseen.
Tallainen kuntoutus voisi sopia ainakin sellaisille henkiléille, joilla on lievé afasia ja
jotka ovat motivoituneita itsendiseen harjoitteluun. Séddnnoéllinen kotiharjoittelu voisi
vapauttaa puheterapeuttien rajallisia resursseja ja edistdi afasiasta kuntoutumista.

Asiasanat: afasia, aivoverenkiertohdiriot, kuntoutus, sananloytdmisvaikeus, abstraktit
sanat, adjektiivit, puheterapia



SISALLYS

T JOHDANTO ..ttt sttt ettt et st e et ese e e senestenessese e esane 1
10T AFASIA .. ettt b et te et saeeaeeneas 3
1.2 Sananloytamisvaikeudet ..o 4
1.3 Sananldytamiskuntoutus ja kuntoutusvaikutukset ............ccccocveneniniiicncncnenene, 6
1.4 Abstraktien kasitteiden kuntoutus ja kuntoutusvaikutukset ............ccccevvenirennennne. 9

2 TUTKIMUSKYSYMYKSET ...ttt es 12

B MENETELMAT ..ottt ae st sae st s s snas s s snens 14
3.1 TULKITEAVE ... e 14
3.2 Arviointimenetelmat ..o e 16
3.3 Kuntoutusmenetelmat.............cooiiiiiiiiii e 20
3.4 Koeasetelma ja tutkimuksen KUIKU ..........c.oooiiiiiiiiiiiiecee e 23
3.5 Aineiston kasittely ja analySointi ... 26
3.6 TULKIMUKSEN EELLSYYS ...eeiiiiecieeee ettt 27

4 TULOKSET ...ttt ettt 29
4.1 Kuntoutuksen valittomat vaikutukset harjoitelluissa kasitteissa...........cccccoeevenneee 29
4.2 Kuntoutuksen valittomat yleistymisvaikutukset ............cccooovveiiiniiieniee, 30
4.3 Kuntoutuksen pitkaaikaisvaikutukset ............coooveeiieiiiieceeeceee e, 30

B POHDINTA ettt ettt b et b ettt et e b e e et et ae s e e ebe e ebene e 33
5.1 Kuntoutuksen valittomat vaikutukset harjoitelluissa kasitteissa...........ccccocveneene. 33
5.2 Kuntoutuksen valittomat yleistymisvaikutukset ...........cccccevveeenieiecceceeeee, 35
5.3 Kuntoutuksen pitkaaikaisvaikUtuKSet ............cccooiiniriiniinieeeeeeee e 37
5.4 Tutkimuksen rajoitteet ja luotettavuus ..........ccccoevieriiiiie s 39
5.5 Kliininen merkitys ja jatkotutkimusehdotukset ... 43
T o] 011 ] F OSSR 45

LAHTEET ..ottt sttt 46



LITTEET
Liite 1. Taustatietolomake
Liite 2. Kuntoutukseen valitut kasitteet
Liite 3. Tutkimustiedote kuntoutustutkimuksesta
Liite 4. Suostumuslomake alkuarviointiin

Liite 5. Suostumuslomake kuntoutustutkimukseen



1 JOHDANTO

Tdssd pro gradu -tutkielmassa on tarkoitus tarkastella afasian sananloytimiskuntoutusta
kayttden tunnetta kuvaavia adjektiiveja. Aihetta tutkitaan tapaustutkimuksen muodossa
jarjestimalld kuntoutusta henkil6lle, jolla on aivoverenkiertohdirion jilkeinen afasia. Afasia on
kielellinen hiirid, joka ilmenee kielen ymmirtdmisessd, tuottamisessa tai molemmissa
(Wallentin, 2018). Afasian taustalla on tavallisesti aivoverenkiertohdirié (AVH), jollaisia ovat
aivoinfarkti ja -verenvuoto (Wallentin, 2018). AVH:lla ja afasialla on merkittdvid seurauksia
sekd yhteiskunnalle ettd yksildlle, joten niiden kuntouttaminen on tiarkeéa (Bays, 2001; Nyrkko,
2016). Lievimmilldan afasia voi ilmetd ajoittaisena sananldoytdmisvaikeutena ja

vakavimmillaan henkil6 voi olla tdysin kykenematon kommunikoimaan (Brady ym., 2016).

Sananldytdmisvaikeudet ovat afasiassa tavallisin ja joskus ainoa oire (Raymer, 2018), minka
vuoksi tdssd tutkielmassa keskitytddn ndihin vaikeuksiin ja niiden kuntoutukseen.
Sananldytdmisvaikeus voi nikyd missd tahansa sanoissa, mutta muun muassa sanaluokka ja
sanan ominaisuudet voivat vaikuttaa sananldytdmiseen (Raymer, 2018). Téssd tutkielmassa
huomio kohdistuu erityisesti kisitteiden abstraktisuuden vaikutuksiin sananldytdmiseen ja sen
kuntoutukseen. Abstraktit kisitteet ovat “ajatuksellisia, késitteellisid ja epdhavainnollisia” ja
konkreettiset puolestaan aistein havaittavia, esineellisid ja aineellisia” (Kielitoimiston
sanakirja, 2021). Abstraktit kédsitteet ovat heitkommin kuviteltavissa olevia kuin konkreettiset
(Kiran ym., 2009). Abstraktien sanojen tiedonkdsittelyn on havaittu olevan konkreettisia
haastavampaa, ja ndiden tiedonkisittely ndyttéisi tapahtuvan ainakin osittain eri aivoalueilla,
mikd saattaa johtaa erilaisiin kuntoutusvaikutuksiin (Sandberg & Kiran, 2014). Abstrakteja
késitteitd 10ytyy useista sanaluokista, mutta varsinkin monet tunnetta tai mielipidettd kuvaavat
adjektiivit (esim. ylped, tyytyvdinen, drsyttivd) ovat abstrakteja (Renvall ym., 2013).
Adjektiivit ovat laatusanoja, joiden avulla voidaan kertoa, millainen jokin on (Kielitoimiston
sanakirja, 2021). Téssd tutkielmassa keskitytddn erityisesti adjektiiveihin ja niiden kaytt6on

sananloytdmiskuntoutuksessa.

Sananldytamiskuntoutuksessa on tiarkedd ymmartdé sen suorat vaikutukset, eli oppiiko henkil
harjoitellut késitteet, sekd kuntoutuksen yleistymis- ja pitkdaikaisvaikutukset. Yleistymisen
madritelmdt ovat kirjavia, ja sitd voidaan tarkastella kielen eri tasoilla tai tasojen vililla

(Webster ym., 2015; Whitworth & Webster, 2015). Téssa tutkielmassa yleistymisen tarkastelu



rajataan sanatasolle eli siihen, parantaako sananldytdmiskuntoutus myds harjoittelemattomien
sanojen l0ytdmistd. Erilaiset sananloytdmiskuntoutukset on todettu tehokkaiksi, mutta
yleistyminen harjoittelemattomiin drsykkeisiin on meta-analyysin mukaan jdanyt vahaiseksi
(Wisenburn & Mahoney, 2009). Pitkédaikaisvaikutusten mééritelmét ovat myos kirjavia ja niita
voidaan mitata kuntoutuksen péédttymisen jélkeen kerran tai useasti eri ajankohtina
(Bukyanagandi, 2022; Menahemi-Falkov ym., 2021). Useimmiten kuntoutusvaikutusten on
todettu heikkenevdn ajan myotd, mutta merkittdvid vaikutuksia voidaan havaita vield

kolmenkin kuukauden kuluttua (Menahemi-Falkov ym., 2021; Wisenburn & Mahoney, 2009).

Sananloytdmistd voidaan kuntouttaa eri menetelmilld. Tahéan tutkielmaan on valittu kuullun
sanan toistaminen ja kirjoitetun sanan lukeminen sanaa vastaavan kuvan ldsnd ollessa, jota
kutsutaan englanninkielisessa kirjallisuudessa “Repetition and/or Reading In the Presence of a
Picture” (RRIPP) -nimikkeelld (Croot ym., 2015; Krajenbrink ym., 2020). Tdma menetelma
vahvistaa késitteiden semanttista ja fonologista yhteyttd ja on havaittu tehokkaaksi eri
sanaluokkiin kuuluvien kisitteiden kuntouttamisessa AVH-perdistd tai primaarista etenevai
afasiaa sairastavilla henkil6illd (esim. Croot ym., 2015; Renvall & Nickels, 2019). Koska
yleistymisen on havaittu jadvin vihdiseksi (Wisenburn & Mahoney, 2009), kuntoutettavien
késitteiden valintaan kannattaa kiinnittdd huomiota. Perinteisesti kuntoutukseen on valittu
konkreettisia substantiiveja ja verbejd, silld tutkimuksessakin on pitkddn keskitytty néihin
(Meltzer-Asscher & Thompson, 2014; Renvall ym., 2013). Kuitenkin puheessa muutkin
sanaluokat ovat yleisid, ja substantiiveihin ja verbeihin kuuluu monia abstrakteja kasitteita,
joten kuntoutuksen voisi olla hyvi kohdistua eri sanaluokkiin ja myds abstrakteihin késitteisiin

(Renvall ym., 2013; Renvall, 2017).

Tadmidn pro gradu -tutkielman pohjana toimii kandidaatintutkielmani (Kiuru, 2020), johon
kokosin kirjallisuuskatsauksen muodossa abstraktien késitteiden kuntoutusvaikutuksia
koskevia tutkimuksia. Katsauksen perusteella abstraktien késitteiden kuntoutus vaikuttaisi
olevan mahdollista perinteisilli sananloytimiskuntoutuksen menetelmilld. Katsauksen
tutkimuksista vain kolmessa kuntoutettiin adjektiiveja, eli niiden tutkimus on vield hyvin
vahiistd kansainvélisesti ja vield vdhdisempdd suomenkielisilld henkil6illd. Siksi tdssd pro
gradu -tutkielmassa toteutetaan adjektiivien sananldytdmiskuntoutus mukaillen Renvallin ja
Nickelsin (2019) tutkimuksen kuntoutusmenetelmii. Tutkielman tulokset voivat antaa tukea

aiemmille havainnoille, antaa tietoa mahdollisista kielierojen vaikutuksista sekd auttaa



ymmértaméadn adjektiivien tai yleensdkin abstraktien késitteiden kuntoutusvaikutuksia

verrattuna konkreettisiin substantiiveihin ja verbeihin.

1.1 Afasia

Afasia on kielellinen héirid, joka ilmenee puhutun tai kirjoitetun kielen ymmartdmisessa,
tuottamisessa tai useammalla ndistd osa-alueista (Wallentin, 2018). Sen taustalla on useimmiten
aivoverenkiertohdirio (AVH), johon kuuluvat aivoinfarkti ja -verenvuoto (Wallentin, 2018).
Aivoverenkiertohdiriostd kdytetddn myos kasitettd aivohalvaus (Atula, 2019). Niiden lisdksi
aivovammat ja etenevit neurologiset sairaudet voivat aiheuttaa afasiaa (Ellis ym., 2010).
Aivoverenkiertohdirio todetaan vuosittain noin 24 000 suomalaisella, joista tyoikdisid on joka
viides (Atula, 2019). Noin 21-38 prosenttia aivoverenkiertohdiridon sairastuneista henkildista
saa afasian, mutta osalla afasia lievenee merkittdvésti ensimmadisind kuukausina spontaanin
paranemisen myotd (Ellis ym., 2010). AVH:sta aitheutuu kansantaloudellisesti merkittavid
kustannuksia, koska potilaiden hoitokustannukset ovat suuria ja moni tyoikdinen joutuu
jaamain tyokyvyttomyyselidkkeelle (Nyrkko, 2016). Tyon merkitys on suuri myds yksildlle
itselleen, silld tyd ylldpitdd sosiaalisia verkostoja, psyykkistd hyvinvointia ja eldminlaatua
(Nyrkko, 2016). Eldménlaadun kokemuksen ja afasian vaikeusasteen on havaittu olevan

merkittavasti yhteydessa toisiinsa (Bays, 2001).

Afasia voi lievimmilldén ilmetd ajoittaisena sananloytdmisvaikeutena ja vakavimmillaan
henkild voi olla tdysin kykeneméton kommunikoimaan (Brady ym., 2016). Se voi my0s ilmeti
yhdelld tai useammalla kielen osa-alueella eli puhutun, kirjoitetun ja viitotun kielen
ymmaértdmisessd ja tuottamisessa (Brady ym., 2016). Kognitiivisen neuropsykologian
teorioissa kielitaidon katsotaan koostuvan erillisistd osa-alueista, jotka vastaavat muun muassa
semanttisesta jarjestelmista eli merkityksestd ja fonologisesta tuotosta eli ddnneasusta (Copland
ym., 2018). AVH voi vahingoittaa jotakin nidisti osa-alueista ja toinen voi séilyd, mikd nakyy
erilaisina afasian ilmenemismuotoina eli yhden tai useamman kielen osa-alueen vaikeutena
(Copland ym., 2018). Kielen osa-alueiden toiminnat voivat palautua eri tahtiin, ja afasian

vaikeusaste usein muuttuu ajan myo6téd (Brady ym., 2016).



1.2 Sananldytamisvaikeudet

Useimmiten afasiassa esiintyy ainakin sananldytdmisvaikeuksia, ja lievimmilldén se voi olla
ainoa oire (Raymer, 2018). Sananldytdmisvaikeudet ovat usein pisimpéén séilyva oire, vaikka
muut kielelliset vaikeudet paranisivat (Lehtihalmes & Korpijaakko-Huuhka, 2010). Kyvyn
nimetd kuvia on havaittu olevan yhteydessd sananloytdmiseen keskustelupuheessa, joten
sananloytdmiskuntoutus voi vaikuttaa myonteisesti myds keskustelupuheeseen (Croot ym.,
2015). Sananldytamisvaikeudet ovat siis keskeinen tekijd afasiassa ja siksi tdssd tutkielmassa

keskitytddn niihin.

Sananloytamisvaikeudet voivat ilmetéd siten, ettd kohteen nimen palauttaminen mieleen on
mahdotonta, kohteen nimedmisessd esiintyy virheitd tai se kestdd kauan (Raymer, 2018).
Nimeé@misvirheet voidaan jakaa semanttisiin eli merkitystd koskeviin (esimerkiksi sanoo
haarukan sijaan veitsi) ja fonologisiin eli d4dnneasua koskeviin virheisiin (esimerkiksi korvaa
sanasta yhden dénteen toisella) (Raymer, 2018). Sananldytdmisvaikeus voi nakyi missd tahansa
sanoissa, mutta sen ilmenemisessd voi myods olla eroja muun muassa sanaluokasta,
semanttisesta kategoriasta ja sanan pituudesta, yleisyydestd, kuviteltavuudesta ja
omaksumisidstd riipppuen (Raymer, 2018). On havaittu, ettd afasiassa useimmiten lyhyt, yleinen,
helposti kuviteltavissa oleva ja nuorena omaksuttu substantiivi on helpointa palauttaa mieleen
(Dubé ym., 2014; Raymer, 2018). Tédssd tyossd késiteltdvin sanaluokan, eli adjektiivien,

erityisistd vaikutuksista sananldytdmiseen tai virheiden laatuun ei ole viela tietoa.

Koska sananldytdmisvaikeuksissa voi olla eroja sanaluokasta ja sanan ominaisuuksista riippuen
(Raymer, 2018), tarkastellaan seuraavaksi mahdollisia eroja konkreettisten ja abstraktien
késitteiden wvalilld. Sananloytdmiseen vaikuttava késitteen kuviteltavuus on ldheinen
ominaisuus konkreettisuudelle, silld kuviteltavat kisitteet ovat usein myds konkreettisia
(Whitworth ym., 2013). Kuviteltavat késitteet tuottavat ei-kielellisid mielikuvia ja
aistikokemuksia (Paivio ym., 1986). Konkreettisella puolestaan tarkoitetaan Kielitoimiston
sanakirjan (2021) méaéritelmdn mukaisesti “aistein havaittavaa, esineellistd ja aineellista”,
minkd vastakohta on abstraktisuus eli “ajatuksellinen, késitteellinen tai epdhavainnollinen”.
Ehdotonta rajaa ndiden ddripédiden vélille ei kuitenkaan voida vetii, vaan raja on enemménkin
liukuva (Verkkokielioppi: Merkitykseen perustuva sanaluokkajako, 2001). Abstraktit késitteet
ovat heikommin kuviteltavissa olevia kuin konkreettiset (Kiran ym., 2009). Abstrakteja

kisitteitd ovat esimerkiksi tunteita ja mielipiteitd ilmaisevat sanat (esim. vihainen, tyytyviinen,
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alakuloinen), jotka ovat usein adjektiiveja (Renvall ym., 2013). Adjektiivit ovat laatusanoja,
joiden avulla voidaan kertoa, millainen jokin on (esim. pieni, viiled) (Kielitoimiston sanakirja,
2021). Abstrakteja kisitteitd 10ytyy monista muistakin sanaluokista, kuten substantiiveista ja
verbeistd sekd erityisesti pronomineista ja adverbeista (Renvall, 2017). Tdssd tutkielmassa
keskitytdén erityisesti tunnetta ja mielipidettd ilmaiseviin adjektiiveihin, koska kyky tunteiden
ja mielipiteiden ilmaisuun on olennaista ihmisten arjessa ja se on myods monelle afaattiselle
henkilolle tirked tavoite (Worrall ym., 2011). Aiemmasta tutkimuksesta tarkastellaan

yleisemmin abstrakteja ja heikosti kuviteltavia késitteitd koskevia havaintoja.

Abstraktien ja konkreettisten késitteiden sananloytdmisessd voi olla eroja, koska niiden
tiedonkésittelyn on havaittu olevan erilaista: konkreettisten késitteiden tiedonkisittely
vaikuttaisi olevan nopeampaa ja tarkempaa seké terveilld ettd afaattisilla henkil6illd (Sandberg
& Kiran, 2014). Kaksoiskoodausteorian (dual coding theory) mukaan sanoja koodataan
semanttiseen muistiin joko kielellisen tai aistinvaraisen jérjestelmédn kautta (Paivio, 1991).
Konkreettisten sanojen koodaukseen osallistuu seké kielellinen etté aistinvarainen jérjestelma,
koska konkreettisiin sanoihin liittyy abstrakteja useammin my0s aistinvaraisia edustumia
(Paivio, 1991). Sen sijaan abstraktien sanojen koodaus tapahtuu vain kielellisen jérjestelmén
kautta, koska niihin yhdistyy vihemmén muuta kuin kielellisti tietoa (Paivio, 1991). Myos
aivokuvantamistutkimuksissa on havaittu, ettd abstraktien ja konkreettisten sanojen
tiedonkdisittely ndyttdisi tapahtuvan ainakin osittain eri aivoalueilla (Binney ym., 2016;
Sandberg & Kiran, 2014). Terveilld henkil6illd abstraktien sanojen tiedonkésittely nikyy
kielellisen aivoalueen aktivoitumisena, ja konkreettisten sanojen tiedonkisittely nikyy seka
kielellisen ettd monikanavaisten assosiaatioalueiden aktivoitumisena (Sandberg & Kiran,
2014). AVH:n ja muiden héirididen on havaittu vaikuttavan varsinkin abstraktien késitteiden
tiedonkdsittelyyn (Binney ym., 2016). Konkreettisten késitteiden tiedonkdsittelyd saattaa
puolestaan helpottaa laajempi aivoalueen aktivoituminen, jolloin vaurioituneiden osien
toimintoja on mahdollista kompensoida muilla alueilla (Sandberg & Kiran, 2014). Kuitenkin
joissain yksittiistapauksissa konkreettisten kisitteiden tiedonkésittely on voinut vaikeutua ja
abstraktien kasitteiden tiedonkésittely sdilyé silti ennallaan (esim. Gvion & Friedmann, 2013).
Naiiden havaintojen perusteella abstraktien ja konkreettisten sanojen tiedonkasittelysséd on siis

eroja, ja Sandbergin & Kiranin (2014) mukaan tdstd voi seurata erilaisia kuntoutusvaikutuksia.



1.3 Sananloytamiskuntoutus ja kuntoutusvaikutukset

Puheterapian on todettu olevan tehokasta kommunikaation, lukemisen, kirjoittamisen ja
tuottamisen kuntouttamisessa AVH:n jélkeisessd afasiassa (Brady ym., 2016). Hyoty ilmenee
varmimmin silloin, kun puheterapia on intensiivistéd, sitd on paljon tai se jatkuu pitkédén (Brady
ym., 2016). Kuntoutus voi kohdistua tuottamiseen tai ymmartdmiseen sanatasolla, lausetasolla,
keskustelupuheessa tai useammalla ndistd (Whitworth & Webster, 2015). Téssd tutkielmassa

keskitytddn sananldytdmiskuntoutukseen eli tuottamisen parantamiseen sanatasolla.

SananlOytamisti voidaan kuntouttaa eri menetelmilld, joiden valintaan vaikuttaa muun muassa
sananloytdmisvaikeuksien ilmenemismuoto (Copland ym., 2018). Kuntoutus voi esimerkiksi
kohdistua késitteiden semantiikan (merkitys), leksikaalisen edustuman (muoto) tai fonologian
(44nneasu) vahvistamiseen tai ndiden yhdistdmiseen (Whitworth ym., 2013). Sananloytdmisen
tukena voidaan tarvittaessa kayttdd fonologisia, semanttisia tai ortografisia eli kirjoitettuja
vihjeitd (Webster ym., 2015; Whitworth ym., 2013). Kuntoutuksessa afaattinen henkil6 voi
muun muassa yhdistelld kuvia ja sanoja, kuvailla kohteiden piirteitd ja kayttdd, luokitella
kohteita tai opetella strategioita, joilla voi helpottaa sanahakua (Webster ym., 2015; Whitworth
ym., 2013). Yleinen sananldytdmiskuntoutuksen menetelmd on myds kuullun sanan
toistaminen ja kirjoitetun sanan lukeminen sanaa vastaavan kuvan ldsné ollessa, jota kutsutaan
englanninkielisessé kirjallisuudessa ”Repetition and/or Reading In the Presence of a Picture”
(RRIPP) -nimikkeelld (Croot ym., 2015; Krajenbrink ym., 2020). RRIPP-menetelmii
kaytetddn myos tdssid tutkielmassa. RRIPP sekéd pelkkd kuullun sanan toistaminen kuvan ldsni
ollessa eli englanniksi ”Repetition In the Presence of a Picture” (RIPP) vahvistavat késitteiden
semantiikan ja fonologian yhteyttd (Croot ym., 2015). Nditd menetelmid on kiytetty sekd AVH-
perdisen ettd primaarisen etenevdn afasian kuntoutuksessa, ja henkiléiden on havaittu
omaksuvan harjoiteltuja késitteitd eri sanaluokista (esim. Croot ym., 2015; Renvall & Nickels,

2019).

Kuntoutuksessa on tirkedd ymmartdd sen suorat vaikutukset sekd muut, kuten yleistymis- ja
pitkdaikaisvaikutukset, koska nidméd vaikuttavat terapioiden kehittdimiseen, tulosten
arvioimiseen ja hyddyn maksimoimiseen (Whitworth & Webster, 2015). Kuntoutuksen suorilla
vaikutuksilla tarkoitetaan sitd, omaksuuko henkilo niitd asioita, joita kuntoutuksessa on
harjoiteltu (Whitworth & Webster, 2015). Sananldytamiskuntoutuksessa tdmi tarkoittaa

yleisimmin sité, paraneeko harjoiteltujen késitteiden tuottaminen.

6



Yleistymisvaikutuksilla tarkoitetaan kaikkea muuta kuntoutuksen tuottamaa hyotyé kuin niité
asioita, joita on harjoiteltu (Whitworth & Webster, 2015). Websterin ja kumppaneiden (2015)
katsauksessa on késitelty yleistymisen erilaisia muotoja ja koottu tutkimustuloksia aiheesta.
Heidén mukaansa yleistymiselle ei ole yksimielistd mééritelméa, ja yleistymisen madritelmét
sekd tutkimus- ja arviointimenetelmét ovat olleet tutkimuksissa kirjavia. He kertovat
yleistymisen jakautuvan reaktioyleistymiseen (response generalisation) ja drsykeyleistymiseen
(stimulus generalisation). Reaktioyleistymiselld tarkoitetaan harjoittelematonta kielellistd
reaktiota eli henkild esimerkiksi oppii tuottamaan harjoittelemattomia sanoja, ja
arsykeyleistyminen puolestaan ilmenee harjoitellun kiaytoksen siirtymisené toiseen kontekstiin
eli henkild esimerkiksi osaa harjoitellut sanat myds nimetessddn esineitd eikd vain kuvia
(Webster ym., 2015). Molemmat néistd ovat tirkeitd, silld ilman reaktioyleistymistd tulisi
harjoitella kaikki mahdolliset reaktiot eli esimerkiksi kaikki sanat ja rakenteet, ja ilman
arsykeyleistymistd kuntoutuksen tulisi tapahtua henkilon arjessa todellisilla esineilld ja
todellisissa paikoissa harjoitellen (Webster ym., 2015). Websterin ja kumppaneiden (2015)
mukaan kuntoutuksen kohteena voi olla sana-, lause- tai keskustelupuheen taso tai useampi
ndistd, ja yleistymistd voidaan tarkastella tason sisélld (esimerkiksi sanoista toisiin) tai tasojen
vililld (esimerkiksi sanoista lauseisiin). Lisdksi yleistymistd voidaan tarkastella muun muassa
ymmirtimisestd tuottoon tai kielestd toiseen (Kiran ym., 2013). Laajimmillaan
yleistymisvaikutuksiksi voitaisiin jopa laskea kuntoutuksen vaikutus henkilon itsetuntoon tai

osallistumiseen (Laankoski, 2021; Whitworth & Webster, 2015).

Tutkielman rajaamisen ja selkeyden vuoksi yleistymisen tarkastelu keskittyy tdssd sanatasolle
eli sithen, parantaako sananldytamiskuntoutus myos harjoittelemattomien sanojen 16ytamista.
Laankoski (2021) kokosi pro gradu -tutkielmassaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
afasiatutkimuksista, joissa on tarkasteltu kuntoutusvaikutusten yleistymistd. Yleistyminen
harjoitelluista sanoista harjoittelemattomiin sanoihin osoittautui useista yleistymisen muodoista
tutkituimmaksi (Laankoski, 2021). Wisenburnin ja Mahoneyn (2009) 44 tutkimusta kattavassa
meta-analyysissa erilaiset substantiivien ja verbien sananldytdmiskuntoutukset on todettu
tehokkaiksi, mutta yleistyminen harjoittelemattomiin drsykkeisiin on jddnyt véhiiseksi.
Websterin ja kumppaneiden (2015) katsauksen mukaan yleistymistd sanatasolla havaitaan
todenndkoisimmin, jos kuntoutuksessa harjoitellaan sanahakua helpottavia strategioita, joita

voi kéyttdd myos harjoittelemattomiin sanoihin. Katsauksen perusteella pelkkid sanoja



harjoiteltaessa yleistyminen on mahdollista mutta epédtodenndkdisempdd kuin strategioita

harjoiteltaessa.

Yleistymisen liséksi on tiarkedd tarkastella pitkdaikaisvaikutuksia, silld vélittomien vaikutusten
olisi toivottavaa sdilyd vield kuntoutuksen paityttyd. Myos pitkdaikaisvaikutusten mééritelmét
ja mittausajankohdat ovat kirjavia (Bukyanagandi, 2022; Menahemi-Falkov ym., 2021).
Pitkéaikaisvaikutuksia mitataan toisinaan jo viikon kuluttua (esim. McNeil ym., 1997) tai vasta
yhdeksén kuukauden kuluttua (esim. Croot ym., 2015), ja mittausajankohtia voi olla yksi (esim.
McNeil ym., 1997) tai useampia (esim. McCarthy ym., 2017). Efstratiadou ja kumppanit (2018)
jakavat pitkéaikaisvaikutukset lyhytaikaiseen eli enintddn kahden viikon pysyvyyteen sekd
pitkdaikaiseen eli vidhintddn kahden kuukauden pysyvyyteen. Heiddn systemaattisen
katsauksensa mukaan semanttisessa kuntoutuksessa vaikutusten sdilymistd havaitaan
todennikoisimmin, kun pitkdaikaismittaus on 14helld kuntoutuksen paédttymistd. Wisenburnin
ja  Mahoneyn (2009) meta-analyysin 44 tutkimuksessa sananloytdmiskuntoutuksen
pitkdaikaisvaikutuksia mitattiin, kun kuntoutuksen paittymisestd oli kulunut yksi, kaksi ja
kolme kuukautta. My0s timédn meta-analyysin mukaan kuntoutusvaikutukset alkavat heiketd
ajan myoOtd, mutta merkittdvid vaikutuksia voidaan havaita vield kolmenkin kuukauden
kuluttua. Sananldytdmiskuntoutusten vaikuttavuuden tutkiminen on tdrkedd, jotta kuntoutusta

voidaan kehittdd mahdollisimman hyddylliseksi.

Yleistyminen harjoittelemattomiin késitteisiin jad yleensd vahiiseksi (Wisenburn & Mahoney,
2009), ja tdmédn vuoksi sananloytdmiskuntoutuksessa on oleellista miettid, mitd késitteitd
kuntoutukseen valitaan. Perinteisesti kuntoutettaviksi késitteiksi on valittu konkreettisia
substantiiveja ja verbejd (Renvall ym., 2013). Tdmai voi perustua siihen, ettd tutkimuksessa on
pitkddn keskitytty substantiiveihin ja verbeihin, kun taas esimerkiksi adjektiiveista on tehty
vihemmén tutkimusta (Meltzer-Asscher & Thompson, 2014). Samoihin sanaluokkiin
keskittyvit myos yleisesti kdytdssd olevat nimentitestit: Bostonin nimentétestilld (BTN;
Kaplan ym., 1983; suomenkielinen versio Laine ym., 1997) arvioidaan substantiivien ja

Toimintanimedmistestilld (TNT; Laine ym., 2019) verbien sananloytdmista.

Eri sanaluokkien yleisyyttd on tutkittu muun muassa puheniytteiden avulla: englanninkielisiltd
puhujilta kerdtyn aineiston perusteella puhe nédyttdisi koostuvan eniten substantiiveista,
verbeistd, adjektiiveista ja adverbeista (Renvall ym., 2013). Perinteisesti substantiiveista ja

verbeistd on valittu kuntoutukseen konkreettisia kasitteitd, vaikka nédihinkin sanaluokkiin

8



kuuluu yleisid abstrakteja késitteitd (Renvall, 2017). Varsinkin tunteiden ja mielipiteiden
ilmaisun, johon tarvitaan adjektiiveja ja muita abstrakteja kasitteitd, on todettu olevan térked
kommunikoinnin tavoite afaattisille ihmisille (Worrall ym., 2011). Kuntoutuksen olisi siis
luultavasti hyodyllistd kohdistua seki eri sanaluokkien kasitteisiin ettd kussakin sanaluokassa
konkreettisiin ja abstrakteihin kasitteisiin. Kuntoutukseen olisi jarkeviai valita kullekin yksilolle
oleellisia kisitteitd eri sanaluokista ja valinnassa voidaan hyddyntdi sanojen yleisyyttd tai sen
sijaan afaattisen henkilon, hdnen ldheisensd tai terveydenhuollon ammattilaisen arviota
yksilolle tarpeellisista sanoista (Croot ym., 2015; Renvall ym., 2013). Afaattinen henkild,
laheinen ja ammattilainen voivat myds yhdessd valita henkilokohtaisesti oleellisia késitteitd,
eivitkd ne valttdmatta ole yleisid ja ne voivat kuulua mihin tahansa sanaluokkiin (Croot ym.,

2015).

1.4 Abstraktien kasitteiden kuntoutus ja kuntoutusvaikutukset

Sananldytamiskuntoutus ja sitd koskeva tutkimus ovat keskittyneet pddasiassa konkreettisiin
substantiiveihin ja verbeihin (Renvall ym., 2013), ja abstrakteista késitteistd on vasta muutamia
tutkimuksia. ~ Kandidaatintutkielmassani ~ (Kiuru, = 2020)  kokosin  systemoituna
kirjallisuuskatsauksena tutkimuksia,  jotka koskevat abstraktien kisitteiden
kuntoutusvaikutuksia. Katsaus sisilsi kahdeksan tutkimusta, joissa oli yhteensi 36 tutkittavaa.
Katsauksen tuloksista havaittiin, ettd abstraktien késitteiden sananloytdmiskuntoutus tuotti
valittomid kuntoutusvaikutuksia suurimmalle osalle (n=30/36) afaattisista henkiloistd, eli heilla
harjoiteltujen késitteiden sananldytdminen parani merkitsevasti. Timéan perusteella abstrakteja
késitteitd voi siis kuntouttaa samoilla menetelmilld, joita on perinteisesti kiytetty konkreettisten

késitteiden kuntoutuksessa.

Kandidaatintutkielmassa (Kiuru, 2020) tarkasteltiin lisdksi tutkimuksissa havaittuja yleistymis-
ja  pitkdaikaisvaikutuksia. Yleistymistd  harjoitelluista abstrakteista sanoista
harjoittelemattomiin abstrakteihin tai konkreettisiin sanoihin havaittiin useilla henkil6illa
(n=23/36). Joissakin tutkimuksissa (Kiran ym., 2009; Sandberg & Gray, 2020) viitetddn, ettid
yleistymistd voi tapahtua abstrakteista sanoista konkreettisiin mutta ei pdinvastoin. Sandbergin
ja Kiranin (2014) mukaan abstraktien sanojen kuntoutus voi johtaa erilaisiin vaikutuksiin kuin

konkreettisten sanojen kuntoutus, koska néiden tiedonkésittely niyttéisi olevan erilaista.



Kandidaatintutkielmaan (Kiuru, 2020) sisdltyi kuusi tutkimusta, joissa oli tarkasteltu
pitkdaikaisvaikutuksia. Kuntoutusvaikutukset sdilyivdt ldhes kaikilla (n=11/12) niihin
tutkimuksiin osallistuneilla henkil6illd vahintdén kolme viikkoa. Yhdelld henkil6lla ei havaittu
valittdomid kuntoutusvaikutuksia eikd siten myodskddn pitkdaikaisvaikutuksia. Mahdollinen
kuntoutusvaikutusten heikkeneminen alkoi ilmetd, kun kuntoutuksen péattymisesté oli kulunut
6-8 viikkoa. Renvallin ja Nickelsin (2019) tutkimuksessa kuitenkin huomattiin, ettd
kuntoutusvaikutukset sdilyivét jopa 14 viikkoa kuntoutuksen paddttymisestd. Vaikutukset eivit

siis vélttamattd heikkene pitkélldkédéan aikavélilla.

Kandidaatintutkielmassa (Kiuru, 2020) késitellyistd tutkimusartikkeleista kaikissa kuntoutetut
kisitteet olivat abstrakteja, mutta vain kolmessa ne olivat adjektiiveja (McNeil ym., 1997,
Milman ym., 2014; Renvall & Nickels, 2019). Renvallin ja Nickelsin (2019) yhden henkilon
tapaustutkimuksessa kuntoutettiin tunnetta kuvaavia adjektiiveja. Renvall ja Nickels (2019,
23.-26.9.) ovat lisdksi tehneet tunnetta kuvaavien adjektiivien kuntoutuksesta myos toisen,
kahden henkilon tapaustutkimuksen, jota on esitelty konferenssissa mutta ei ole vield julkaistu
vertaisarvioidussa aikakausjulkaisussa. Tutkimus toteutettiin samaan tapaan kuin heidén
julkaistu tapaustutkimuksensa, mutta tulokset olivat hieman erilaisia. Heidédn yhden henkilon
tapaustutkimuksessaan (Renvall & Nickels, 2019) tutkittava alkoi tuottaa merkitsevésti
enemman harjoiteltuja késitteitd harjoiteltuun tehtdvddn, mutta merkitsevdd yleistymistd ei
havaittu harjoittelemattomien kisitteiden tuottoon harjoitellussa tehtdvassé eikd suoriutumiseen
harjoittelemattomasta tehtdvastd. Kahden henkilon tapaustutkimuksessa (Renvall & Nickels,
2019, 23.-26.9.) harjoiteltujen késitteiden tuotto harjoiteltuun tehtdvdin parani merkitsevasti
vain toisella. Kuitenkin kummallakin tutkittavalla harjoittelemattomien kisitteiden tuotto
harjoiteltuun  tehtdvddn parani  merkitsevésti. Lisdksi  kumpikin alkoi tuottaa
harjoittelemattomaan tehtdvdin merkitsevdsti enemmén harjoiteltuja késitteitd mutta ei

harjoittelemattomia késitteitd (Renvall & Nickels, 2019, 23.-26.9.).

Abstrakteja kasitteitd ja varsinkin adjektiiveja koskeva tutkimus ja kuntoutus on siis ollut hyvin
vihdistd, minkd vuoksi tdssd pro gradu -tutkielmassa keskitytddn adjektiivien
sananloytdmiskuntoutukseen. Tutkielmassa mukaillaan Renvallin ja Nickelsin (2019)
tutkimuksen kuntoutusmenetelmid ja toteutetaan tapaustutkimus, jossa suomenkielinen
afaattinen henkild osallistuu tunnetta kuvaavien adjektiivien (esim. tyytyvdinen, innostunut ja
alakuloinen) sananloytimiskuntoutukseen. Aihetta ei tiettdvésti ole aiemmin tutkittu

suomenkielisilla tutkittavilla. Englannin ja suomen kielen eroista sananldytdmiskuntoutukseen
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voisi vaikuttaa se, ettd englanniksi adjektiiveja ei tarvitse taivuttaa vaan harjoiteltua sanaa voi
kayttdd samanlaisena lauseissa, kun taas suomeksi adjektiiveista kdytetddn puheessa useita
taivutusmuotoja (esim. tyytyvdinen, tyytyvdisid, tyytyvdiseltd). Taman tutkielman tulokset
voisivat antaa tukea sille, ettd adjektiivien sananldytdmisti on mahdollista kuntouttaa
perinteisilld sananloytimiskuntoutuksen menetelmilld myds suomen kielelld. Tulokset voivat
my0s antaa kuvaa siitd, voiko adjektiivien kuntoutus tuottaa erilaisia vaikutuksia kuin
konkreettisten substantiivien ja verbien, ja siten auttaa kehittdmddn afaattisille henkil6ille

hyddyllista ja tehokasta kuntoutusta.
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2 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Sananldytamiskuntoutus ja sitd koskeva tutkimus ovat keskittyneet pidasiassa konkreettisiin
substantiiveihin ja verbeihin (Renvall ym., 2013), ja abstrakteista kisitteistd on vasta muutamia
tutkimuksia. Tarkastelin néitd kandidaatintutkielmassani (Kiuru, 2020), mutta tutkielmaan
siséltyneistd kahdeksasta tutkimuksesta vain kolme késitteli suoraan adjektiivien
sananldytdmiskuntoutusta. Adjektiivit ovat kuitenkin yleisid puheessa, ja niitd tarvitaan
varsinkin tunteiden ja mielipiteiden ilmaisuun, minkd on todettu olevan afaattisille ihmisille
tirked tavoite (Renvall ym., 2013; Worrall ym., 2011). Tunteita kuvaavat adjektiivit ovat usein

abstrakteja (Renvall ym., 2013).

Adjektiiveja koskevaa tutkimusta tarvitaan lisdd sen selvittimiseksi, soveltuvatko perinteiset
substantiivien ja verbien kuntoutusmenetelmdt myds adjektiivien kuntoutukseen ja millaisia
suoria, yleistymis- ja pitkdaikaisvaikutuksia siitd voi seurata. Nidin ollen tidmén pro
gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd, voidaanko kuntoutuksella parantaa tunnetta
kuvaavien adjektiivien sananloytdmistd. Tutkimus toteutetaan tapaustutkimuksena, johon
osallistuu suomenkielinen afaattinen henkil6. Tutkimuksessa tarkastellaan harjoiteltujen
adjektiivien oppimista sekd sitd, yleistyvitkd kuntoutusvaikutukset harjoittelemattomiin
sanoihin harjoitellussa tehtdvéssa tai harjoittelemattomaan tehtdvain. Molemmat yleistymisen
muodot ovat tdrkeitd, silld ilman ensin mainittua henkilon tulisi harjoitella kaikki mahdolliset
sanat, ja ilman yleistymistd toiseen tehtdvddn opitun ei voida odottaa yleistyvdn mydskadn
henkilon arkeen (Webster ym., 2015). Lisdksi selvitetddin, sdilyvitkd havaitut vilittomét
vaikutukset (suorat ja yleistymisvaikutukset) kuntoutuksen jilkeisissé pitkdaikaismittauksissa.
Tamin tutkielman pitkdaikaismittausten ajankohdiksi on valittu viikko, kuukausi ja kolme
kuukautta kuntoutuksen péattymisestd. N&din saadaan tietoa sekd lyhytaikaisesta etté
pitkdaikaisesta pysyvyydestd ja havaitaan mahdollinen ajan myd6td tapahtuva vaikutusten
heikkeneminen, joka on tavallisesti ndhtdvissd kolmen kuukauden kuluessa (Efstratiadou ym.,

2018; Wisenburn & Mahoney, 2009).
Niin ollen tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Parantaako kuntoutus harjoiteltujen adjektiivien sananloytdmistd henkil6lld, jolla on

afasia (valittomat vaikutukset)?
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2. Yleistyvitko kuntoutusvaikutukset harjoitelluista adjektiiveista
a. harjoittelemattomiin sanoihin harjoitellussa tehtévissa (valittomat vaikutukset)?
b. harjoittelemattomaan tehtdvain (vilittomat vaikutukset)?

3. Séilyvitkoé vélittomét kuntoutusvaikutukset pitkdaikaismittauksissa, jotka tehddan

viikon, kuukauden ja kolmen kuukauden kuluttua kuntoutuksen paéttymisesti?

Seka konkreettisten ettd abstraktien kdsitteiden kuntoutusta kisittelevien katsausten ja meta-
analyysien mukaan perinteiset sananldytdmiskuntoutuksen menetelmét ovat olleet tehokkaita
(esim. Kiuru, 2020; Wisenburn & Mahoney, 2009). Yleistymisestd harjoittelemattomiin
késitteisiin on saatu erilaisia tuloksia: konkreettisten késitteiden tutkimuksissa yleistyminen on
jadnyt meta-analyysin tasolla véhdiseksi (Wisenburn & Mahoney, 2009), ja abstraktien
kisitteiden kuntoutuksessa on sen sijaan havaittu yleistymistd useilla henkil6illd, mutta ei
kaikilla (Kiuru, 2020). Aiemmissa tutkimuksissa on yksimielisesti todettu sekd konkreettisten
ettd abstraktien késitteiden kuntoutusvaikutusten alkavan heiketé ajan myoti, mutta merkitsevia
vaikutuksia on toisinaan havaittu vield kolmen kuukauden kuluttua kuntoutuksesta
(Efstratiadou ym., 2018; Kiuru, 2020; Wisenburn & Mahoney, 2009). Nédiden tutkimusten
perusteella  adjektiivien  kuntoutuksella ~ odotetaan  olevan  vélittdmid  suoria
kuntoutusvaikutuksia ja mahdollisesti yleistymisvaikutuksia, mutta vilittomien vaikutusten

oletetaan heikkenevin ajan myota.
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3 MENETELMAT

3.1 Tutkittava

Tutkimus toteutettiin tapaustutkimuksena, johon haettiin yhté tutkittavaa. Sisddnottokriteereita
olivat seuraavat: sananloytdmisvaikeuksina ilmeneva diagnosoitu lievi tai keskivaikea afasia,
didinkieli suomi ja muuta puheterapiajaksoa ei ole kdynnissd. Poissulkukriteerejd olivat
puolestaan seuraavat: vaikea puheen tuottoon painottuva afasia, vaikea puheen motorinen
ongelma (apraksia, dysartria) ja vaikea kuulo- tai ndkdvaikeus. Nailld sisddnotto- ja
poissulkukriteereilld pyrittiin varmistamaan, ettd tutkittava pystyy osallistumaan puheen
tuottoa vaativiin tehtdviin, ymmartdd ohjeet sekd kuulee ja ndkee drsykemateriaalit. Vaikea
puheen tuottoon painottuva afasia rajattiin pois, koska siind konkreettistenkin sanojen tuotto on
haasteellista ja télloin abstraktien tunnesanojen tuotto voi olla vield vaikeampaa tai jopa

mahdotonta.

Mahdollisen tutkittavan sopivuuden arvioimiseksi tehtiin alkukartoitus, jossa selvitettiin
afasian ja sananloytimisvaikeuksien ilmenemismuotoa. Afasian vaikeusasteen ja luonteen
maidrittelemiseksi valittiin osia Western Aphasia Batteryn (WAB; Pietild, 1993; alkuperdinen
versio Kertesz, 1982) suomenkielisestd versiosta. Puheen tuoton vaikeuden arvioimiseksi
valittiin Bostonin nimentitesti (Kaplan ym., 1983; suomenkielinen versio Laine ym., 1997) ja
Toimintanimedmistesti (Laine ym., 2019), joista ensimmdiselld arvioitiin substantiivien ja
jalkimmadiselld verbien sananloytdmistd. Molemmat tehtiin, jotta ndhtdisiin mahdolliset
sanaluokkiin liittyvdt erot sananloytdmisessd. Lisdksi tehtiin puhuttu ja kirjoitettu
synonyymitehtdvi, jotka antavat tietoa mahdollisista semanttisista eli merkityksiin liittyvistad
vaikeuksista. Riittdvdn kuulon varmistamiseksi toteutettiin myds kuulontutkimus. Muita
sopivuuden kannalta olennaisia tekijoitd selvitettiin taustatietolomakkeella (liite 1), jossa
kartoitettiin  muun muassa henkilon terveystietoja, kuuloa, ndkod, ladkityksid,

oppimisvaikeuksia ja koulutustaustaa.

Vapaaehtoista tutkittavaa haettiin Renvallin johtaman Language Processing in Aphasia eli
LaPA-projektin kautta. LaPA-projekti tutkii aikuisten kieli- ja kommunikointihdiriditd ja
kehittdd nithin arviointi- ja kuntoutusmenetelmid. Puhelimitse tehdyn haastattelun,

taustatietolomakkeen ja edelld mainittujen testien ja kielellisten tehtdvien avulla varmistettiin
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henkildn sopivuus tutkimukseen. Tutkittavaksi rekrytoitiin 70-vuotias nainen, joka asui yksin.
Han oli yliopistokoulutettu mutta oli ollut tydeldméstd eldkkeelld jo usean vuoden.
Tutkimuksen alkaessa oli kulunut viisi vuotta ja kaksi kuukautta siitd, kun hénelld oli todettu
aivoverenvuodosta aiheutunut afasia. Taustatietolomakkeen perusteella tutkittava koki
kuulonsa hieman heikentyneeksi. Kuulontutkimuksessa puhealueen kuulokynnykseksi saatiin
25 desibelid, minké katsotaan olevan hieman normaalikuuloisuutta heikompi mutta kuitenkin
riittdvd kuulo keskustelutilanteisiin. Taustatietolomakkeessa tutkittava ilmoitti puhumisen ja
kirjoittamisen olevan hénelle haastavaa. Hianelld ei oman arvionsa mukaan ollut muistisairautta,
oppimisvaikeuksia, univaikeuksia, mielialan laskua eikd piihteiden kidytt6d. Hén raportoi
korkeasta verenpaineesta ja kayttdvinsd sddnnollisid ladkityksid. Ladkkeiden vaikutuksista
kieleen ja kognitioon ei saatu viitteitd. Tutkittava ilmoitti olevansa oikeakétinen ja osaavansa

suomen lisdksi myds englantia.

Tutkittavalta pyydettiin ndhtdviksi aiempia puheterapeuttien lausuntoja. Lausuntojen mukaan
sairastumisen hetkelld aivoverenvuoto oli péddn TT-kuvissa ndkynyt vasemmalla
tyvitumakealueella, ja puheterapia-arviossa oli alkuvaiheessa havaittu vahva apraksia, vahva
dysartria ja kohtalainen dysfagia. Puheen tuotto rajoittui tuolloin yksittdisiin sanoihin ja
ymmaértaminen oli selvdsti parempaa. Tutkittava sai sairastumista seuranneiden kahden vuoden
aikana neljd puheterapiajaksoa (yhteensd 55 kidyntid). Kahdeksan kuukautta sairastumisen
jalkeen puheterapia-arviossa oli todettu tuottoon painottuva kohtalaisen vaikea afasiaoireisto

Brocan ja konduktioafasian piirteilla.

Tamén tutkimuksen alkukartoituksessa tutkittavalla ei kielellisten puheen tuottotehtdvien
aikana (esim. nimedmistestit) tehtyjen havaintojen perusteella ilmennyt huomattavaa puheen
apraksiaa tai dysartriaa. Alkukartoituksessa saatuja testien ja tehtdvien tuloksia verrattiin
muokatun t-testin (Crawford, 2022) avulla tehtdvisti kiytettavissd oleviin verrokkiaineistoihin.
Muokattu t-testi soveltuu yksittdistapausten pistemddrien vertaamiseen olemassa oleviin
verrokkiryhmien pistemédriin, ja analyysiohjelma on vapaasti saatavilla internetin kautta
(Crawford, 2022). Taulukossa 1 on esitetty tutkittavan suoriutuminen tehdyisti testeistd ja
tehtavistd sekd merkitsevyystestien tulokset. Tulosten perusteella tutkittavan ymmaértdminen oli
tutkimuksen alkaessa kohtalaisen hyvilld tasolla. WAB-testisté tutkittavan afasiaosamaariksi
tuli 90/100, mika viittaa lievdén afasiaan. Kun tarkasteltiin suoriutumista WAB-testin eri osa-
alueista, tulokset viittasivat anomiseen afasiaan eli sananloytdmisvaikeuksiin painottuvaan

afasiaan.  Tutkittavan  suoriutuminen erosi  verrokeista  Bostonin  nimentitestin,
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Toimintanimedmistestin, WAB-testin spontaanipuheen, toistamisen ja nimedmisen seké
synonyymitehtivien osalta, mutta oli verrokkien tasolla WAB-testin ymmaértdmisen, lukemisen
ja kirjoittamisen osioissa.

Taulukko 1

Tutkittavan suoriutuminen afasiatesteistd ennen kuntoutusta

Muokatun t-testin

Verrokkiryhmd Tutkittavan tulos
I A,

Bostonin nimentitesti® 62 554 4.2 45/60 0.75 246 .008**
Toimintanimedmis- 31 54.5 34 42/60 0.70  -3.62 001 **

testi
Synonyymi puhuttu 45 79.1 2.5 72/80 090 -2.81 .004**
Synonyymi kirjoitettu 45 78.9 1.9 75/80 0.94 -2.03 .02%*
WAB: spontaani puhe 177  19.8 0.4 17/20 0.85 —6.98 <.001***
WAB: ymmairtdminen 177 1979 3.5 200/200 1.00  0.60 28
WAB: toistaminen 177  96.8 3.1 88/100 0.88 —2.83 .003**
WAB: nimedminen 177  96.7 3.9 88/100 0.88 —2.22 O1*
WAB: lukeminen 32 954 70 98/100 0.98 0.37 .36
WAB: kirjoittaminen 35 93.1 114 84/100 0.84 -0.79 22
WAB: afasiaosamidra 29 98.1 1.7 90/100 090 —4.69 <.001***
WAB: kielellinen 29 98.1 2.3 91/100 091 -3.04 .003**

osamaari

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

3.2 Arviointimenetelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia tunneadjektiivien sananloytdmistd ja kuntouttamista.
Tdmaén tutkimiseksi kéytettiin tunnesanatehtdvid ennen kuntoutusta, kuntoutuksen aikana ja
kuntoutuksen jilkeen (ks. koeasetelmasta tarkemmin my6hemmin). Tunnesanatehtdvét ovat

Kati Renvallin LaPA-projektissa kiytossa olevia tehtévid, jotka on alun perin kuvattu Renvallin
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ja Nickelsin (2019) kuntoutustutkimuksessa ja joista on kehitetty my6hemmin suomenkieliset
versiot (ks. esim. Koski, 2021). Tehtdvissd on tarkoituksena tuottaa abstrakteja sanoja.
Tunnesanatehtdvid on neljd erilaista: 1) tunnesanatehtivd kontekstin kanssa, 2)
tunnesanatehtdvd ilman kontekstia, 3) perinteinen sanasujuvuustehtivd konkreettisilla ja
abstrakteilla kategorioilla seké 4) tunnekuvakerronta eli jatkuvan puheen tehtiva. Ndistd kahta
ensimmadistd kéytettiin vastaamaan tdmén tutkielman tutkimuskysymyksiin ja kahta

jalkimmaista tutkittavan alkukartoitukseen sekd LaPA-projektin kayttoon.

Tunnesanatehtdvadssd kontekstin kanssa tutkittava ndkee yksi kerrallaan yhteensd 35
henkilokuvaa, joissa on taustalla eri madrd kontekstia ja tilannevihjeitd. Kéytetyt kuvat ovat
Renvallin LaPA-projektiin valittuja Emotions ColorCards-valokuvakortteja (Speechmark,
1996), joita ei voida tekijanoikeudellisista syisté esittdd tdssd. Samaa materiaalia hyddynnettiin
kuntoutuksessa, ja siksi téité tehtdvityyppid kdytettiin sen selvittimiseksi, parantaako kuntoutus
harjoiteltujen  késitteiden sananldytdmistd sekd yleistyvéitkd  kuntoutusvaikutukset
harjoittelemattomiin sanoihin harjoitellussa tehtdvassd. Tehtdvéssd tutkittavan tulee nimeté
puolen minuutin aikana mahdollisimman monta kunkin yksittdisen kuvan henkildiden tunnetta.

Ennen tehtivén aloitusta, tutkittavalle annetaan suullisesti ja kirjallisesti ohje:

Seuraavaksi esitin 35 kuvaa yksi kerrallaan. Pyyddn sinua tuottamaan kuhunkin
kuvaan niin monta yksittdistd sanaa kuin mahdollista puolen minuutin aikana.
Sano ddneen, milti kuvissa olevista henkildistd tuntuu. Tehtdvind ei siis ole

kertoa mitd kuvissa tapahtuu, vaan luetella yksittdisid tunnesanoja.

Tunnesanatehtéivissd ilman kontekstia tutkittava ndkee yksi kerrallaan yhteensd 12 kuvaa
kasvoista ilman kontekstia (kuten hiuksia) ja nimed4 minuutin aikana mahdollisimman monta
kuvaan liittyvdd tunnetta. Tutkimuksessa kaytettiin Karolinska Directed Emotional
Faces -kasvokuvapankista Renvallin valitsemia perustunteita esittdvid kuvia (Lundqvist ym.,
1998). Tatd tehtavityyppid kaytettiin selvittdmédn sitd, yleistyvatkd kuntoutusvaikutukset
harjoitelluista sanoista harjoittelemattomaan tehtdavddn. Tutkittavalle annettiin suullisesti ja

kirjallisesti tehtavéohje:

Seuraavaksi esitin 12 kuvaa kasvoista yksi kerrallaan. Pyyddn sinua tuottamaan
kuhunkin kuvaan yksittdiisid sanoja, jotka kuvaavat kyseisen henkilon tunnetilaa.

Yritd luetella kaikki mahdolliset tunnetta kuvaavat sanat, jotka sopivat kuhunkin
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henkiléon. Sinulla on 1 minuutti aikaa. Ndytdn sinulle ensin esimerkkikuvan,

ennen varsinaisen testin alkamista.

Perinteisissd sanasujuvuustehtivissd tutkittava luettelee kategoria kerrallaan mahdollisimman
monta eldintd, elintarviketta ja vaatetta (konkreettiset kisitteet) sekd tunnetta,
persoonallisuuden piirretti ja aistimusta (abstraktit kasitteet). Kullekin kategorialle on minuutti
aikaa ja jokaisesta kategoriasta annetaan aluksi kaksi esimerkkisanaa. Télla tehtdvalld kerattiin

tietoa alkukartoitusta varten sekd LaPA-projektin kdyttoon.

Tunnekuvakerronta-tehtdvissa tutkittavalle esitetidn kymmenen kuvakorttia, jotka kuvaavat
sosiaalisia tilanteita. Tehtdvéssd tutkittava kertoo yksi kuva kerrallaan ilman aikarajaa kuvien
tapahtumista ja henkildiden kokemista tunteista. Kuvat on wvalittu Social Behaviour
ColorCards -kuvakorteista (Speechmark, 2002), joita ei voidan tekijadnoikeudellisista syistd
esittdd tissd. Tdminkin tehtdvén tarkoituksena oli antaa tietoa alkukartoitukseen sekd LaPA-

projektin kayttoon.

Tehtdvissd noudatettiin  Kosken (2021) pro gradu -tutkielmassa esiteltyjd tehtdva- ja
pisteytysohjeita. Kaikki tehtdvdohjeet annettiin tutkittavalle sekd suullisesti ettd kirjallisesti.
Tehtdvissd kdytetyt kuvat esitettiin tietokoneen nédytoltd, ja kuvat ilmensivit sekd positiivisia
ettd negatiivisia tunteita. Tehtdvien jérjestys ja kunkin tehtdvin kuvien esitysjirjestys

satunnaistettiin jokaiselle arviointikerralle erikseen.

Tutkittavan suoriutuminen kolmesta ensimmaéisestd tunnesanatehtivastid ennen kuntoutusta on
kuvattu taulukossa 2. Tuloksia verrattiin muokatun t-testin (Crawford, 2022) avulla LaPA-
projektin kokoamaan verrokkiaineistoon. Suoriutuminen erosi verrokeista tunnesanatehtavéssi
kontekstin kanssa sekd sanasujuvuustehtivissd konkreettisilla ja abstrakteilla kategorioilla. Sen
sijaan suoriutuminen tunnesanatehtivastd ilman kontekstia jdi hieman merkitsevyystason
alapuolelle. Huomioitavaa on, ettd LaPA-projektin julkaisemattoman aineiston ja sen
analyysien perusteella ndyttdd siltd, ettd terveiden (ns. neurotyypillisten) ikédntyneiden
henkildiden suoriutuminen vaihtelee huomattavasti, ja erityisesti abstraktien késitteiden tuotto
on hyvin vaihtelevaa. Tdmé johtaa my0s vaikeuteen erottaa poikkeava suoriutuminen

tavanomaisesta.
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Taulukko 2

Tutkittavan suoriutuminen tunnesanatehtdvistd ennen kuntoutusta

Verrokkiryhmd Tutkittavan oikeiden ~— Muokatun t-testin tulos

Tehtdivd n ka kh vastausten mddrd t p

Tunnesanatehtiva 40 160.1 58.9 523 —1.81 .04%*
kontekstissa

Tunnesanatehtévi 32 66.1 23.6 27.7 —-1.60 .06
ilman kontekstia

Sanasujuvuus: 40 365 103 1.5 -3.36 .0071**
abstraktit

Sanasujuvuus: 40 71,2 11,8 19,5 —4,33 <.0071%***
konkreettiset

Huom. n = otoskoko, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta

Tilastollisen merkitsevyyden tasot: p <.05%*, p <.01%*, p < .001***

Tunnekuvakerronta-tehtévistd ei ole vield verrokkiaineistoa eikd pisteytysohjeita, mutta sen

avulla voidaan saada kuvaa kerrontataidoista. Tutkittavalle annettiin tehtdvén alussa ohjeeksi:

Seuraavaksi esitin 10 kuvaa yksi kerrallaan. 1) Tarkastele jokaisessa kuvassa
esitettyjd ihmisid ja tilannetta. 2) Kuvaile ddneen, mitd kuvissa tapahtuu ja
kiinnitd erityisesti huomiota siihen, miltd eri ihmisistd tuntuu ja miksi. Aikarajaa

ei ole.

Tutkittavalle néytettiin esimerkiksi kuvaa, jossa hautausmaalla on joukko mustiin peittdviin
vaatteisiin pukeutuneita henkilditd, ja he katsovat kirkkaanvirisiin paljastaviin vaatteisiin
pukeutunutta nuorta naista. Seuraava lainaus antaa esimerkin tutkittavan kerronnasta, kun

hénelle néytettiin kyseistd kuvaa:

joo tdssd on hautajaiset menossa ja ja tota noin niin ... ja ja sitte yksi tytto on-
vksi nainen on tullu tommosissa vaatteissa ettd se ei olo- ollenkaan ku niin kun
sopivaa sielld hautajaisissa olla tdmmosissd vaatteissa ja kaikki on vdhdn
semmosia ... kaikki on vdhdn semmosia ettd ettd mitd toi tytto tommosissa

vaatteissa tuli tdnne ndin ... ja sellasta ettd on ... viha- vihasia siitd.
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Lainauksesta kdy ilmi, ettd ennen kuntoutusta tutkittava tuotti vihén adjektiiveja, ja ne olivat
lahinné pronominikantaisten adjektiivien (esim. sellainen, tuollainen) puhekielimiisid muotoja
(esim. semmosia, tommosissa). Tassd lainauksessa tukittava tuotti vain yhden tunnetta
kuvaavan adjektiivin (vihasia). Tutkittavalla ilmeni my0s sanahakua (esim. viha- vihasia) ja
kiertoilmauksia (esim. semmosia). Seuraava lainaus on LaPA-projektin kokoamasta
verrokkiaineistosta ja antaa esimerkin sellaisen henkilon kerronnasta, jolla ei ole afasiaa.
Lainauksessa esiintyy enemmain adjektiiveja ja adjektiivin tavoin toimivia partisiippiverbeja

(esim. sopimattomasti, surullisia, vaivautuneeksi):

tdssd on ... mitd ilmeisimmin hautajaiset meneillddn ... tdssd ndkyy suruvdiked ...
jostain syystd yksi henkilo on sopimattomasti pukeutunut kaikki muut on mustissa
mutta yhdelld ... naisella on sit tdimmonen ... navan ... paljastava ... pieni ... toppi
ja minihame ... pddlld ... ja ... ainakin osa ndistd hautajaisvieraista katsoo
paheksuvasti tdtd henkiléd ... ja osa on ... hyvin ... surullisia ymmdrrettivdsti
tdssd ... tdssd tilanteessa ja ... ehkd timd ... kyseinen henkilé tuntee olonsa ...

vaivautuneeksi mut sitd on vaikea pddtelld tdstd kuvasta.

Niiden tehtivien perusteella ndhdédn, ettd tutkittavalla on haasteita tunnesanojen tuottamisessa
verrattuna terveisiin henkildihin. Néin ollen on perusteltua kokeilla kuntoutusta, jolla pyritddn

kohentamaan téllaisten sanojen tuottoa.

3.3 Kuntoutusmenetelmat

Tdmén tutkimuksen kuntoutusmenetelmdt perustuivat Renvallin ja Nickelsin (2019)
tutkimukseen, jossa abstraktien kasitteiden kuntoutukseen kéytettiin samankaltaista
toistamiseen ja nimedmiseen perustuvaa harjoitusta kuin perinteisesti konkreettisten sanojen
kuntoutuksessa. Péddasiallinen menetelméa oli kuullun sanan toistaminen ja kirjoitetun sanan
lukeminen sanaa vastaavan kuvan ldsnd ollessa (Repetition and/or Reading In the Presence of
a Picture) eli RRIPP-menetelmé (Croot ym., 2015). Menetelmalld pyrittiin vahvistamaan sanan
merkityksen ja ddnneasun yhteyttd sekd tarjoamaan sana useammassa muodossa eli kuvana,

tekstind, kuultuna ja puhuttuna.
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RRIPP-menetelméd toteutettiin tietokoneella PowerPoint-ohjelman avulla. Siind kiytettiin
samoja 35 kuvaa kuin tunnesanatehtévissd kontekstin kanssa eli Renvallin LaPA-projektiin
valittuja Emotions ColorCards-valokuvakortteja (Speechmark, 1996). Jokaista kuvaa kohti
valittiin kolme kuvaan sopivaa tunnetta tai mielipidettd ilmaisevaa adjektiivia (esim.
tyytyviinen) tai adjektiivin tavoin toimivaa partisiippiverbid (esim. pettynyt, kannustava).
Kuvat ilmaisivat sekd positiivisia ettd negatiivisia tunteita, ja siten valituissa kisitteissa oli
positiivisia ja negatiivisia konnotaatioita. Kéasitteiden valinnassa hydodynnettiin LaPA-projektin
kokoamaa aineistoa sanoista, joita terveet henkildt ovat tuottaneet tunnetehtdvissd ilman
kontekstia. Ndistd sanoista valittiin kuhunkin kuvaan yleisimmin tuotetut adjektiivit tai
adjektiivin tavoin toimivat partisiippiverbit siten, ettd samaa sanaa ei kuitenkaan kiytetty
useampaan kuin yhteen kuvaan. Kuviin pyrittiin valitsemaan enimmaékseen sellaisia késitteita,
joita tutkittava ei alkuarviossa tuottanut kyseisiin kuviin. Muutamia valituista késitteistd
tutkittava kuitenkin jo tuotti kyseisiin kuviin. Ndiden mukaan ottamisella pyrittiin motivaation
ylldpitimiseen sekd vélttimidn ilmid, jossa ilmeiset parannukset kuntoutuksen aikana
saatettaisiin virheellisesti tulkita kuntoutuksesta johtuviksi (regression to the mean) (Howard
ym., 2015). Howardin ja kumppaneiden (2015) mukaan valinnan ei kannata perustua
darimmaiseen suoritukseen (esim. ei tuota yhtikadn késitettd), silld tuloksilla on myohemmissa
testauksissa taipumus siirtyd ldhemmaiksi keskiarvoa. Niilld perusteilla saatiin koottua

kuntoutusjakson 105 harjoiteltavaa késitetta (liite 2).

Kuvista ja valituista késitteistd luotiin tutkittavalle kotiharjoittelua varten PowerPoint-esitys,
jonka pohjana toimi Renvallin ja Nickelsin (2019) tutkimuksessa kéytetty PowerPoint-esitys.
Tiedoston ensimmadiselle dialle kirjoitettiin ohjeet, jotka tutkittava sai my0s paperilla. Tiedosto
luotiin sellaiseksi, ettd eteenpéin pédési painamalla ndppédimiston nuolta, ja myds ddnitiedostot
kdynnistyivit samasta ndppdimesté. Jokaista kuvaa kohti luotiin viisi diaa, joista ensimmaisessi
tutkittavaa ohjeistettiin katsomaan kuvaa ja miettimiin kuvan henkil6iden tunne- tai olotilaa
kuvaavia sanoja. Toisella dialla esitettiin sama kuva ja sithen sopiva késite (kuva 1). Tutkittavaa
ohjeistettiin lukemaan ddneen dialla nédkyvé sana, kuuntelemaan se dénitiedostolta painamalla
nuolindppiinté ja lopuksi toistamaan kuultu sana. Kolmannella ja neljdnnelld dialla esitettiin
vastaavalla tavalla kaksi muuta kuvaan sopivaa késitettd. Kunkin kuvan viimeiselld dialla
tutkittavaa ohjeistettiin vield muistelemaan, mitkd kolme sanaa voisivat liittyd kyseiseen
kuvaan. Kuva oli jokaisella dialla esilld. Samaan PowerPoint-esitykseen liitettiin vastaavalla
tavalla kaikki harjoiteltavat kuvat ja niihin sopivat Kkisitteet. Adnitiedostot luotiin

tutkielmantekijin omalla &inelld rauhallisessa tilassa kédyttden PowerPoint-ohjelman
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ddnitoimintoja ja kannettavan tietokoneen sisdistd mikrofonia. Kuvat ja harjoiteltavat sanat
esitettiin aina samassa jdrjestyksessd, koska uusien versioiden tekeminen ja siirtiminen
tutkittavalle olisi ollut tyolédstd. Jérjestysvaikutuksen véhentdmiseksi arviointimateriaalin

kuvien jdrjestys kuitenkin satunnaistettiin kullekin kerralle erikseen.

Kuva 1

Esimerkki kuntoutusmateriaalina kdytetystid PowerPoint-ohjelman diasta

kuva

1. Lue @aneen 2. Kuuntele 3. Toista
(sano uudelleen)

: /
VIHAINEN %I <

Huom. Tekijidnoikeussyistd kuvaa esimerkkisanasta vihainen ei voida liittdd tdhin tutkielmaan.

Kuntoutusmateriaali siirrettiin tutkittavan omalle kannettavalle tietokoneelle. Tutkittava
harjoitteli késitteitd sekd ohjatusti ettd itsendisesti tietokoneellaan kotonaan. Hénta
kannustettiin harjoittelemaan pdivittdin, ja harjoittelumiirien seuraamiseksi tutkittava piti
harjoituspiivékirjaa, johon hin merkitsi harjoittelukerrat kullakin viikolla. Ohjeiden mukainen
harjoittelu varmistettiin kahdesti viikossa toteutuneilla tapaamisilla, jolloin kuntoutusmateriaali

kéytiin vield yhdessé ldapi. Kuntoutustapaamiset toteutuivat tutkittavan kotona.
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Toistoon perustuvan RRIPP-menetelmidn (Croot ym., 2015) lisdksi kuntoutustapaamisissa
harjoiteltiin  kerran viikossa sanojen kéyttod lauseissa kerrontatehtivdn muodossa.
Kerrontatehtdvdd varten tutkittavaa pyydettiin valitsemaan kuluneen viikon ajalta yksi tai
useampi positiivisia tai negatiivisia tunteita herdttanyt uutinen tai henkilokohtainen tapahtuma,
josta hintd pyydettiin kertomaan. Jos tutkittavalla ei ollut mielesséédn uutista tai tapahtumaa,
héntd pyydettiin kertomaan esimerkiksi muistoistaan, harrastuksistaan tai millaisista elokuvista
hin pitdd. Aiheet olivat tutkielmantekijan ja Renvallin etukdteen keksimid tai
kuntoutustapaamisissa spontaanisti keksittyjd liittyen tutkielmantekijan ja tutkittavan
keskusteluihin. Kerrontatehtdvélld pyrittiin edistimiin kuntoutuksen vaikutusten yleistymisté
keskustelupuheeseen ja samalla motivoimaan tutkittavaa harjoitteluun. Téssd tutkielmassa

yleistymisen tarkastelu rajattiin kuitenkin koskemaan sanatasoa.

3.4 Koeasetelma ja tutkimuksen kulku

Tutkimuskédynnit (arviointi ja kuntoutus) toteutettiin tammi-elokuussa 2021. Tutkittavan
suoriutumisesta kerittiin tietoa useasta eri mittauspisteestd ennen kuntoutusta, kuntoutuksen
aikana ja sen jilkeen, joten kyseessd on moniperustasoasetelma (multiple-baseline design).
Tutkimuksen aikajana on esitetty kuvassa 2. Kuvaan on merkitty myds alkukartoitus, jossa
selvitettiin henkilon sopivuutta tutkimukseen ja lisdksi afasian vaikeusastetta ja luonnetta.
Tamén jidlkeen tapaamisia toteutettiin kahdesti viikossa, ja varsinaiset alkumittaukset
suoritettiin tiiviisti kolmena perékkdisend kertana, jotta tutkittavan ldhtotaso voitiin méaarittia

huomioiden luonnollinen vaihtelu eri kerroilla.

Kuntoutuksen vilittomid vaikutuksia harjoitelluissa  késitteissd, eli  suoriutumista
tunnesanatehtavastd kontekstissa mitattiin kolmessa alkumittauksessa, kuntoutuksen aikana
viikon vélein sekd kuntoutuksen pééttymispdivdnd. Yleistymisvaikutuksia tarkasteltiin seka
harjoittelemattomiin sanoihin harjoitellussa tehtdvéssd (tunnesanatehtivd kontekstissa) ettd
kokonaan toiseen tehtdvddn (tunnesanatehtivd ilman kontekstia), ja nditdkin mitattiin
alkumittauksissa, kuntoutuksen aikana ja sen pdittyessd. Suorien ja yleistymisvaikutusten
pysyvyyttd mitattiin viikon, kuukauden ja kolmen kuukauden kuluttua kuntoutuksesta.
Mittauspisteitd oli useita, jotta voitiin arvioida kuntoutumisen suuntaa eikd vain kahden
mittauspisteen eroa. Useiden loppumittausten tarkoituksena oli selvittdd tulosten pysyvyytti

ajan myota.
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Alkukartoituksessa tehdyt Bostonin nimentétesti ja Toimintanimedmistesti tehtiin kerran
uudelleen kuntoutuksen paityttyd, ja jokaisessa loppumittauksessa uusittiin liséksi
tunnekuvakerronta sekd sanasujuvuustehtivd konkreettisilla ja abstrakteilla kategorioilla.
Gradun laajuus ja kiytettdvissd olevat resurssit huomioiden tutkimusta paitettiin rajata siten,
ettd edelld mainittujen tuloksia ei késitelld tissd tutkielmassa. Niitd voidaan kuitenkin

hy6dyntdd LaPA-projektin muuhun kéyttdon.

Kuntoutusjakso kesti kuusi viikkoa ja kuntoutusmateriaali pysyi samana koko jakson ajan.
Tutkittavaa kannustettiin pdivittdiseen harjoitteluun, jonka seuraamiseksi tutkittava piti
harjoituspéivékirjaa. Harjoituspdivékirjasta néhtiin, mitkd kuvat tutkittava oli kdynyt lapi
mindkin pdivand kuluneen viikon aikana. Néin saatiin tietoa siitd, oliko kaikkia kuvia ja nithin
liittyvid késitteitd harjoiteltu yhté paljon seka siité, kuinka usein harjoittelua ylipdétééan tapahtui.
Kuntoutusjakson aikana tapaamisia oli kahdesti viikossa. Jokaisen kuntoutusviikon
ensimmadiselld kdynnilld kéytiin 14pi kuntoutusmateriaali ja kerrontatehtidva. Viikon toisella
kdynnilld tehtiin ensin vélimittaus eli tunnesanatehtdvd kontekstissa ja ilman kontekstia, ja
ndiden jdlkeen kiytiin taas kuntoutusmateriaali 14pi. Ndin pystyttiin varmistamaan ohjeiden
mukainen harjoittelu ja seuraamaan edistymisti. Kuntoutusjakson péittyessd tutkittavaa
ohjeistettiin  olemaan harjoittelematta  viimeiseen loppumittaukseen saakka, jotta
kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd voitaisiin luotettavasti arvioida. Kuntoutusmateriaalia ei
kuitenkaan poistettu tutkittavan tietokoneelta, jotta hdn voi tutkimuksen pdityttyd jatkaa

halutessaan harjoittelua.

Alkukartoitus toteutettiin Turun yliopiston opetusklinikan tiloissa ja muut tapaamiset
tutkittavan kotona. Tilat pyrittiin pitimdin mahdollisimman rauhallisina ja esilld oli vain
tapaamisessa tarvittavat materiaalit. Tapaamisten aikana kidytettiin koronapandemiasta johtuen
kasvomaskeja. Alkukartoituksesta ja kaikista alku-, véli- ja loppumittauksista keréttiin

adnitallenteet vastausten tarkistamista varten.

24



Kuva 2

Tutkimuksen aikajana

7pv 7pv 21lpv 7pv 7pv S5pv 2pv 7pv Tpv 7pv 7pv 7pv T7pv 7pv 33 pv 51 pv
Kuntoutus
{ ] | ]\ J
Y | !

Alkukartoitus: WAB, BNT, TNT, Alkumittauk- Valimittaukset 1, 2, 3, 4 ja 5: Loppu- Loppu- Loppu- Loppu-
Synonyymitehtava, Konteksti+, setl, 2ja3: Konteksti+, Konteksti- mittaus 1  mittaus 2  mittaus 3 mittaus 4

Konteksti-, Kerronta, Sanasujuvuus Konteksti+, (heti): (1 vk): (1 kk): (3 kk):
Konteksti- Konteksti+, Konteksti+, Konteksti+, Konteksti+,
Konteksti- Konteksti- Konteksti-  Konteksti-

Huom. WAB = Western Aphasia Batteryn suomenkielinen versio, BNT = Bostonin nimentétesti, TNT = Toimintanimeédmistesti, Konteksti+ =

tunnesanatehtdavé kontekstissa, Konteksti— = tunnesanatehtdvi ilman kontekstia, Sanasujuvuus = sanasujuvuustehtivi konkreettisilla ja

abstrakteilla kategorioilla
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3.5 Aineiston kasittely ja analysointi

Kuntoutumisen mittareina kéytettiin tunnesanatehtdvid kontekstissa ja ilman kontekstia.
Tunnesanatehtévid kontekstissa kaytettiin ensimmaéisen tutkimuskysymyksen tarkasteluun eli
sen selvittdmiseen, oppiiko tutkittava tdssi tehtdvéssa harjoiteltuja adjektiiveja kuntoutuksen
seurauksena. Toisena tutkimuskysymyksend tarkasteltiin kuntoutuksen yleistymisvaikutuksia
harjoittelemattomiin sanoihin harjoitellussa tehtidvassd sekéd harjoittelemattomaan tehtdvéaén.
Ensin mainitun tarkasteluun kéytettiin harjoiteltua tehtdvaa eli tunnesanatehtidvai kontekstissa
ja tdssd mitattiin muiden kuin harjoiteltujen sanojen tuottoa. Jilkimmaisté yleistymistd mitattiin
harjoittelemattomalla tehtévilld eli tunnesanatehtdvilld ilman kontekstia, ja tdssd mukaan
laskettiin kaikki tutkittavan tuottamat kuviin sopivat sanat. Kolmannen tutkimuskysymyksen
eli pitkdaikaisvaikutusten tarkasteluun kéytettiin samoja tehtdvid eli tunnesanatehtiavii

kontekstissa ja ilman kontekstia.

Tutkittavan tuottamat sanat tunnesanatehtdviédn kontekstin kanssa ja ilman kontekstia kirjattiin
tutkimuskdyntien jélkeen adnitallenteilta Excel-tiedostoihin. Tiedostoon kerittiin sellaiset
sanat, joilla tutkittava kuvasi kuvien henkil6itd, tunnetiloja ja tapahtumia. Tdytesanat (esim.
niinku, 6m) ja muu kerronta (esim. “’siind on nainen, joka on...”) jdtettiin kirjaamatta. Excel-
tiedostoihin kootuille sanoille merkittiin sanan kategoria ja pisteytys. Kategorioita olivat
adjektiivit, verbit, substantiivit ja sanonnat. Jos tuotettu sana tai ilmaus ei sopinut mihink&in
ndistd kategorioista tai se oli epdselvd tai virheellinen (esim. “sur-”), kategoria jatettiin
merkitsemdttd. Tuotetut sanat pisteytettiin hyvéksytyiksi (1) tai ei hyviksytyiksi (0).
Pisteytykseen kdytettiin samoja kriteerejd kuin Kosken (2021) normiaineistoa kisittelevissa
pro gradu -ty0ssd, jotta tutkittavan tuloksia voitaisiin luotettavasti verrata normiaineistoon.
Ndin ollen hyvéksyttyjd sanoja olivat muutkin kuin adjektiivit, vaikka harjoiteltavaksi oli
valittu vain adjektiiveja. Sanoista hyviksyttiin kuvaan tai kategoriaan sopivat adjektiivit (esim.
hyvdntuulinen), adjektiivin tavoin toimivat partisiippiverbit (esim. turhautunut), tunnetta
kuvaavat substantiivit (esim. suru) ja adverbit (esim. pahoillaan) ja kuvaan tai kategoriaan
sopivat enintddn kahden sanan sanonnat (esim. toivonsa menettdnyt). Edelld mainittuihin
luokkiin kuuluvat tunnistettavat sanat hyviksyttiin, vaikka niissd olisi yhden dénteen virhe
(esim. vihanen) tai ne olisivat osa pidempéd tuotosta (esim. “hénelld on epdtoivoinen 0lo”).
Sanoista hyléttiin tutkittavalle tehtdvéohjeissa annetut esimerkkisanat, negaatiot (esim. “ei ole
tyytyvdinen”), verbit (esim. pelottaa), yli kahden sanan ilmaisut (esim. “ei jaksaisi tehda

2% 9

mitddn”), epaselvit tai virheelliset tuotokset (esim. ”ala-", ”sur-"") sekd aiemmin sanotun sanan
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toistot ja johdokset (esim. suru, surullinen). Pisteytyksen kannalta epdselvissd tapauksissa
tarkistettiin, kuinka kyseinen sana oli pisteytetty LaPA-projektin kokoamassa terveiden
henkildiden aineistossa. Jos sanaa ei l0ytynyt aineistosta, sen pisteytys johdettiin

samankaltaisista sanoista ja pisteytettiin joka kerta samalla tavalla.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella tutkittavan kuntoutumista tunnesanatehtdvilld
mitattuna. Aineiston analysointiin valittiin Weighted Statistics (WEST) -analyysimenetelma
(Croot ym., 2019; Howard ym., 2015), jonka avulla voidaan osoittaa kuntoutumisen trendié eli
suuntaa eikd vain kahden mittauspisteen eroa. Tdmidn vuoksi tutkimukseen sisdltyi useita
mittauspisteitd ennen kuntoutusta, sen aikana ja sen jdlkeen. Kuntoutuksen viélittdmien
vaikutusten (harjoitellut késitteet ja yleistymisvaikutukset) analyysia varten laskettiin eri
mittauskertojen pistemddrille painokertoimet (weights), joita kdytettiin varsinaisissa WEST-
Trend- ja WEST-ROC-analyyseissa (Croot ym., 2019). Painokertoimien laskemiseen kéytettiin
David Howardin kehittdmii Excel-pohjaa, jossa huomioidaan seké eri mittauskerrat ja -tyypit
(alku-, vili- ja loppumittaus) ettd niiden vilinen aika mahdollisimman oikeanlaisen tuloksen
saamiseksi. WEST-Trend-analyysi arvioi, onko ldhtdtason ja kuntoutuksen suunta (trend)
kokonaisuudessaan merkitsevésti nouseva tai laskeva (Croot ym., 2019). WEST-ROC
puolestaan vertaa alkuarviojakson ja kuntoutusjakson muutoksen tasoa (Rate Of Change, ROC)
kokonaisuutena, vaikka niissé olisi pienid vaihteluita (Croot ym., 2019). Sekd WEST-Trendin
ettd WEST-ROCin tulosten tulisi olla merkitsevid, jotta voitaisiin todeta merkitsevia
parannusta (Howard ym., 2015). Kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd pitkdaikaismittauksissa
mitattiin WEST-COL-analyysilla, joka vertaa suoriutumistason muutosta (Comparison Of
Levels, COL) alkumittausten ja loppumittauksen vililld (Croot ym., 2019). WEST-COL-
analyysia voidaan kayttdd, kun voidaan olettaa, ettd alkumittausten aikana ei ole tapahtunut
merkitsevdd parannusta (Croot ym., 2019). Kaikki alkumittaukset toteutettiin ennen
kuntoutusjakson aloitusta eikd niissé ei oletettu tapahtuvan merkitsevad parannusta. Analyysien

tulokset esitetddn sekd tilastollisten tunnuslukujen ettd viivakaavioiden muodossa.

3.6 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus toteutettiin Renvallin LaPA-projektin alaisuudessa. LaPA-projektille ja siind
kéaytettdville tehtdville on myonnetty puoltava lausunto Turun yliopiston eettiseltd
toimikunnalta, joten tille pro gradu -tutkimukselle ei haettu erillistd eettistd lupaa. Tutkittava

rekrytoitiin vapaaehtoisena Turun yliopiston logopedian oppiaineen kautta. Hén sai

27



tutkimustiedotteen kuntoutustutkimuksesta (liite 3). Tutkittavalle annettiin alkuarviointia ja
kuntoutustutkimusta varten erilliset suostumuslomakkeet (liitteet 4 ja 5, suostumuspohjat ilman
tunnistetietoja), joissa kerrottiiln muun muassa tutkimusten tarkoituksesta, toteutuksesta,
riskeistd, hyodyistd ja tietosuojasta. Tutkittavalta pyydettiin nidihin erilliset kirjalliset
suostumukset. Suostumus alkuarviointiin (liite 4) kattoi sen, ettd arvioinnissa kiytetdéin LaPA-
projektin tehtdvid ja tutkittavan tuloksia voidaan hyodyntdd projektissa. Suostumus
kuntoutustutkimukseen (liite 5) koski kuntoutuksen toteuttamista ja sen raportoimista tassi pro
gradu -tyOssd. Tutkimustiedote, suostumuslomakkeet ja taustatietolomake (liite 1) saatiin
LaPA-projektin  kautta, mutta joitakin lomakkeita muokattiin vastaamaan tété
kuntoutustutkimusta. Tutkimustiedotteet annettiin kirjallisessa muodossa ja kéytiin myos
tutkittavan kanssa suullisesti ldpi ymmaértdmisen varmistamiseksi. Suostumuslomake
alkuarvioon allekirjoitettiin ensimmaiselld tapaamisella ja suostumus kuntoutustutkimukseen

ennen kuntoutusjakson aloittamista.

Tutkimuksessa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvid tieteellisid
kiytantojd. Tutkittavalle kerrottiin tutkimukseen osallistumisen olevan tdysin vapaaehtoista ja
ettd tutkimuksen voi halutessaan keskeyttdd missd vaiheessa tahansa ilman seuraamuksia.
Tutkimus sisélsi pddasiassa puheen tuottoa vaativia tehtéviid, joitakin kyni-paperi-tehtivid ja
tietokoneen kayttod, joka ei vaatinut aiempaa osaamista. Tutkimukseen ei siis liittynyt riskeja.
Tutkittavalle kerrottiin kuntoutustutkimuksen mahdollisesti edistdvdn hinen kielellistd
suoriutumistaan, mutta sitd ei luvattu. Tutkittava sai ensimmadiseltd kuudelta tapaamiselta

tuotelahjana kahvi- tai teepaketin. Matkakuluja yliopistolle ei korvattu.

Kerittyd aineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti. Tutkimuspaperit ja ddnitallenteet koodattiin
anonymiteetin varmistamiseksi. Paperit sdilytettiin lukkojen takana, ja ddnitallenteet ja muut
tiedostot tietosuojatussa palvelussa. Néihin pddsevit késiksi vain LaPA-projektiin osallistuvat.
Kerdttyd aineistoa sdilytetddn tdmin pro gradu -tutkielman valmistumisen jdlkeen LaPA-
projektin kédytdssd tietosuojaa noudattaen, kuten on tarkasti kuvattu eettisen toimikunnan
hyviksymidssd hakemuksessa. Pro gradu -tydssd ei kéytetd tutkittavan nimed tai muita

henkil6tietoja, joista hédn olisi tunnistettavissa.
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4 TULOKSET

Tadmidn pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, millaisia vaikutuksia adjektiivien
kuntoutuksella on afasiassa. Sen selvittdmiseksi tarkasteltiin tutkittavan suoriutumista
erilaisista tunnesanatehtivistd ennen kuntoutusta, sen aikana ja sen jilkeen. Kuntoutus kesti
kuusi viikkoa (42 pdivad), jonka aikana tutkittava harjoitteli tutkielmantekijan kanssa kahdesti
viikossa (12 pdivédnd). Lisdksi tutkittava harjoitteli itsendisesti ja piti méérien seuraamiseksi
harjoituspéivékirjaa, jonka mukaan hén oli harjoitellut tutkielmantekijdn kanssa tai itsendisesti
kerran pdivassi ldhes jokaisena paivéina (40/42 péivad). Harjoituspaivikirjan mukaan jokaisella
kerralla hdn kévi l4pi kerran kaikki kuvat ja niihin liittyvdt késitteet. Ohjeiden mukaan
toimittaecssa koko kuntoutusmateriaalin ldpikdymiseen kului noin 30-60 minuuttia, joten
tutkittava harjoitteli yhteensd noin 20—40 tuntia. Kuntoutusjakson pdittymisen ja viimeisen

loppumittauksen vilill4 tutkittava ei kertomansa mukaan harjoitellut kertaakaan.

Ennen kuntoutusta toteutettiin viikon aikana kolme alkumittausta. Kuntoutus kesti kuusi
viikkoa, jonka aikana tehtiin viikon vélein viisi vdlimittausta ja heti kuntoutuksen paittyessa
loppumittaus. Viikon, kuukauden ja kolmen kuukauden kuluttua toteutettiin uudet
loppumittaukset. Tutkimuksen aikana mittauskertoja kertyi yhteensd 12. Kerédtyn aineiston
perusteella pyrittiin selvittdmdidn kuntoutuksen vélittomid suoria vaikutuksia, vélittomid
yleistymisvaikutuksia sekd kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd. Kuntoutusvaikutuksiksi
laskettiin tilastollisesti merkitsevét tulokset (p < .05) ja vilittdmien vaikutusten osalta sekd
WEST-Trend- ettdi WEST-ROC-analyysien tuli olla merkitsevid (Howard ym., 2015).

Seuraavaksi tarkastellaan tuloksia tutkimuskysymys kerrallaan.

4.1 Kuntoutuksen valittomat vaikutukset harjoitelluissa kasitteissa

Ensimmadisend tutkittiin vélittomid suoria kuntoutusvaikutuksia, eli parantaako kuntoutus
harjoiteltujen adjektiivien sananloytdmistd harjoitellussa tehtdvéssd (tunnesanatehtivi
kontekstissa). Kuntoutusvaikutus harjoiteltuihin késitteisiin osoittautui merkitsevéksi (kuva
3a), silld tutkittavan suoriutumisella oli tutkimuksen aikana merkitsevésti positiivinen suunta
(WEST-Trend yhdeksén mittauskerran aikana alkumittaus 1:std loppumittaus 1:een: #34) =

15.99, p < .001), ja lisdksi muutos kuntoutusjaksolla oli merkitsevésti suurempi kuin
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arviointijaksolla (WEST-ROC: #34) =-3.57, p = .001). Sananloytdmisen paranemisen voidaan

siis timédn perusteella katsoa liittyvan kuntoutusjaksoon.

4.2 Kuntoutuksen valittomat yleistymisvaikutukset

Kuntoutuksen vilittomid yleistymisvaikutuksia tarkasteltiin kahdella tavalla: yleistyvéitko
kuntoutusvaikutukset muihin sanoihin harjoitellussa tehtivissa tai kokonaan toiseen tehtévaén.
Ensin tarkasteltiin yleistymisti harjoittelemattomien sanojen tuottoon harjoitellussa tehtdvassa
(tunnesanatehtdvd kontekstissa). Harjoittelemattomien sanojen tuotto parani merkitsevisti
(kuva 3b): tutkittavan suoritus parani merkitsevésti positiiviseen suuntaan tutkimuksen aikana
(WEST-Trend: #34) = 2.05, p = .02), ja kuntoutusjaksolla havaittiin merkitsevésti suurempi
muutos kuin arviointijakson aikana (WEST-ROC: #34) = 3.27, p =.001).

Toisena yleistymisen muotona tarkasteltiin, yleistyykd kuntoutusvaikutus toiseen,
harjoittelemattomaan tehtévidn (tunnesanatehtivd ilman kontekstia). Yleistymisvaikutuksia
harjoittelemattomaan tehtiviin ei voida katsoa tapahtuneen (kuva 3c¢): vaikka suoriutumisella
havaittiin merkitsevésti positiivinen suunta (WEST-Trend: #(11) = 6.36, p < .001), muutos
kuntoutusjaksolla ei ollut merkitsevd verrattuna muutokseen alkuarviointijaksolla (WEST-

ROC: #«(11) = 0.16, p = .44), eli muutoksen ei voida katsoa liittyneen juuri kuntoutusjaksoon.

4.3 Kuntoutuksen pitkaaikaisvaikutukset

Lopuksi tutkittiin ~ pysyvyyden analyysilla (WEST-Col), siilyiviatko  vélittomét
kuntoutusvaikutukset pitkdaikaismittauksissa, jotka tehtiin viikon, kuukauden ja kolmen
kuukauden kuluttua kuntoutuksen paittymisestd (kuva 3). Viikon kuluttua kuntoutuksen
padttymisestd tehty pitkdaikaismittaus (loppumittaus 2) osoitti, ettd alkuarviojaksoon
(alkumittaukset 1-3) verrattuna tutkittava tuotti merkitsevésti enemmaén harjoiteltuja kisitteitd
(WEST-Col: #34)=10.19, p <.001). Tulokset olivat merkitsevéasti parempia myds yleistymista
mittaavilla osa-alueilla eli harjoittelemattomien sanojen tuotossa harjoiteltuun tehtdvéain
(WEST-Col: #(34) =4.15, p <.001) seki harjoittelemattomassa tehtaviassia (WEST-Col: #11) =
6.96, p <.001).
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Kuukausi kuntoutuksen péattymisen jélkeen tehtiin seuraava pitkéaikaismittaus (loppumittaus
3), joka osoitti kuntoutusvaikutusten olevan yhd merkitsevid verrattuna alkuarvioon.
Suoriutuminen oli merkitsevésti parempaa harjoitelluista kasitteistd (WEST-Col: #(34) = 7.90,
p <.001), harjoittelemattomista kasitteistd harjoitellussa tehtaviassia (WEST-Col: #34) = 2.16,
p = .02) seki harjoittelemattomasta tehtavastd (WEST-Col: #(11) = 3.28, p = .004) verrattuna

alkuarviojaksoon.

Viimeinen pitkdaikaismittaus (loppumittaus 4) tehtiin kolmen kuukauden kuluttua
kuntoutuksen paittymisestd. Talloin harjoiteltujen adjektiivien tuotto oli edelleen merkitsevésti
parempaa kuin alkuarviojaksolla (WEST-Col: t(34) = 5.67, p <.001). Yleistymisvaikutuksista
sen sijaan harjoittelemattomien sanojen tuotto harjoitellussa tehtivdssd ei endd eronnut
merkitsevisti alkuarviosta (WEST-Col: #34) = 0.87, p = .20), mutta suoriutuminen
harjoittelemattomasta tehtdvésti oli yhd merkitsevésti parempaa (WEST-Col: #(11) =4.47, p <
.001).

Kuva 3

Kuntoutuksen vaikutukset

a) Harjoitellut sanat harjoitellussa b) Harjoittelemattomat sanat
tehtdvdssd (tunnesanatehtdvd harjoitellussa tehtdvdissd
kontekstissa) (tunnesanatehtdivd kontekstissa)
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¢) Harjoittelematon tehtdvd (tunne-
sanatehtdvd ilman kontekstia)

80
70
£
'g_‘: 60
O 50
Hed
£ 40 ﬂ/"
Hy'd
€ 30 v
2
< 20
—
10
0
0‘7\/ \)‘7’1, o"c) &’\, &q, o"lb &v o"oj o"\’ o"’» o"% o"v
AR IR NN NN N N NN N NN
RO MER YRR MR RS YER SRR
& & 4;2}\ A';z}\ A';z}\ A'%\ A'%\ S &SP
Lol ol o R KR KRR

VNNV NV

32



5 POHDINTA

Tédmin pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, voidaanko kuntoutuksella parantaa
tunnetta kuvaavien adjektiivien sananlOytdmistd afaattisella henkil6lld. Aihetta on tutkittu
kansainvélisestikin vasta vahin, eiké vastaavaa tutkimusta tiettdvasti ole tehty suomenkieliselld
tutkittavalla. Téssd tutkielmassa mukailtiin Renvallin ja Nickelsin (2019) adjektiivien
kuntoutustutkimusta, johon osallistui englanninkielinen henkild. Tdma tutkielma toteutettiin
puolestaan suomenkielisen afaattisen henkilon tapaustutkimuksena. Sananloytdmiskuntoutus ja
sitd koskeva tutkimus ovat keskittyneet padasiassa konkreettisiin substantiiveihin ja verbeihin
(Renvall ym., 2013). Adjektiivit ovat kuitenkin yleisid puheessa, ja niitd tarvitaan varsinkin
tunteiden ja mielipiteiden ilmaisuun, mink& on todettu olevan afaattisille ihmisille tarked tavoite
(Renvall ym., 2013; Worrall ym., 2011). Adjektiiveja koskevaa tutkimusta on tdrkedd saada
lisid  sen  selvittdmiseksi, soveltuvatko  perinteiset substantiivien ja  verbien
kuntoutusmenetelmit myos adjektiivien kuntoutukseen ja millaisia suoria, yleistymis- ja

pitkéaikaisvaikutuksia siitd voi seurata.

Kuntoutusvaikutusten selvittimiseksi tutkielmassa tarkasteltiin vélittémiéd suoria vaikutuksia
harjoiteltuihin sanoihin, yleistymisvaikutuksia harjoittelemattomiin sanoihin harjoitellussa
tehtdavissd ja harjoittelemattomaan tehtdvaidn sekd ndiden pitkdaikaisvaikutuksia. Aiempien
tutkimusten (esim. Efstratiadou ym., 2018; Kiuru, 2020; Wisenburn & Mahoney, 2009)
perusteella  adjektiivien  kuntoutuksella  odotettiin  olevan  vilittémid  suoria
kuntoutusvaikutuksia ja mahdollisesti yleistymisvaikutuksia, mutta vélittomien vaikutusten

oletettiin heikkenevén ajan myo6ta.

5.1 Kuntoutuksen valittdmat vaikutukset harjoitelluissa kasitteissa

Adjektiivien sananloytdmiskuntoutuksella oli vilittomid suoria vaikutuksia, eli heti
kuntoutuksen pdittyessd tutkittava tuotti merkitsevasti enemmain harjoiteltuja adjektiiveja
harjoitellussa tehtdvassd kuin ennen kuntoutusta. Tulos vastaa aiempia katsauksia ja meta-
analyyseja, joissa on tarkasteltu  konkreettisten tai  abstraktien  késitteiden
sananloytdmiskuntoutusten vaikuttavuutta (esim. Kiuru, 2020; Wisenburn & Mahoney, 2009).
Abstraktien késitteiden kuntoutuksesta on tehty vasta muutamia tutkimuksia, mutta ne ovat

osoittaneet myoOs abstraktien késitteiden kuntoutuksen olevan mahdollista ja vaikuttavaa
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perinteisilld sananldytdmiskuntoutuksen menetelmilld (Kiuru, 2020). Tutkielmassa mukailtiin
Renvallin ja Nickelsin (2019) adjektiivien kuntoutustutkimusta, joten havaitut vélittomait
vaikutukset harjoitelluissa késitteissd vastasivat odotetusti toisiaan. Myds heidédn
tutkimukseensa osallistunut henkilé oppi tuottamaan harjoiteltuja késitteitd kuntoutuksessa
kiytettyihin kuviin (Renvall & Nickels, 2019). My6s heidin vield julkaisemattomassa kahden
henkilon tapaustutkimuksessaan toinen tutkittava alkoi tuottaa merkitsevésti paremmin
harjoiteltuja késitteitd harjoiteltuihin kuviin, mutta toisella kehitys ei yltinyt merkitseviksi
(Renvall & Nickels, 2019, 23.-26.9.). Sananloytdmiskuntoutusta on selvésti enemmaén tutkittu
kayttdmalld substantiiveja ja verbejd, ja ndmd kuntoutukset onkin péadsdéntoisesti todettu

tehokkaiksi (Wisenburn & Mahoney, 2009).

Téssé tutkielmassa kuntoutusmenetelménd kéytettiin kuullun sanan toistamista ja kirjoitetun
sanan lukemista sanaa vastaavan kuvan ldsnd ollessa, josta kiytetddn englanniksi nimiketti
”Repetition and/or Reading In the Presence of a Picture” (RRIPP; Croot ym., 2015; Krajenbrink
ym., 2020). RRIPP seki pelkké kuullun sanan toistaminen kuvan ldsné ollessa, eli englanniksi
”Repetition In the Presence of a Picture” (RIPP), ovat aiemmin tuottaneet hyvid tuloksia
sellaisissakin tutkimuksissa, joissa on harjoiteltu eri sanaluokkien kisitteitd (Croot ym., 2015;
Renvall & Nickels, 2019). Témi tutkielma pohjautui Renvallin ja Nickelsin (2019)
tutkimukseen, jossa tutkittiin adjektiivien kuntoutusta RIPP-menetelmélld akuutissa afasiassa.
Odotetusti timén tutkielman tulokset vastasivat Renvallin ja Nickelsin (2019; 2019, 23.-26.9.)
yhden ja kahden henkilon tapaustutkimuksia, joissa tutkittavat oppivat tuottamaan harjoiteltuja

késitteitd kuntoutuksessa kaytettyihin kuviin.

Crootin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa puolestaan kuntoutettiin RRIPP-menetelmailla
tutkittaville henkilokohtaisesti merkityksellisid sanoja, jotka kuuluivat siten eri sanaluokkiin ja
saattoivat olla pidempiaé tai harvinaisempia kuin perinteisesti harjoitellut sanat. Siitd huolimatta
harjoiteltujen sanojen tuotto harjoiteltuihin kuviin parani kummallakin tutkimukseen
osallistuneella henkildlld, joten menetelméd vaikuttaisi sopivan monenlaisten késitteiden
kuntoutukseen (Croot, 2015). On kuitenkin huomioitava, ettd Crootin ja kumppaneiden (2015)
kuntoutukseen osallistuneilla oli primaarinen eteneva afasia. Diagnoosi on siis hieman erilainen
kuin tdmén tutkielman tai Renvallin ja Nickelsin (2019; 2019, 23.-26.9.) tutkittavilla, mutta
Crootin ja kumppaneiden (2015) mukaan samoja menetelmid voidaan kayttdd sekd

primaarisessa etenevissd afasiassa ettd akuutissa afasiassa.
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5.2 Kuntoutuksen valittomat yleistymisvaikutukset

Suorien kuntoutusvaikutusten lisdksi havaittiin vilitontd yleistymistd harjoittelemattomiin
sanoihin, joiden tuotto harjoitellussa tehtdvéssd parani merkitsevésti kuntoutuksen myota.
Merkitsevid vilittomid yleistymisvaikutuksia ei kuitenkaan havaittu harjoittelemattomaan
tehtdavain, vaikka kuntoutumisen suunta olikin positiivinen. Websterin ja kumppaneiden (2015)
jaottelun mukaan ensin mainittua voidaan kutsua reaktioyleistymiseksi (response
generalisation) ja jalkimmadistd drsykeyleistymiseksi (stimulus generalisation). Téssd
tutkielmassa havaittiin reaktioyleistymistd, eli tutkittava alkoi tuottaa paremmin myds
harjoittelemattomia sanoja, minké ansiosta kaikkia mahdollisia kisitteitd ei tarvitsisi harjoitella
kuntoutuksessa. Arsykeyleistymisti ei kuitenkaan havaittu, joten tutkittava ei vilttimitti osaa
kayttdd harjoiteltuja kisitteitdi muissa tilanteissa kuin harjoiteltujen kuvien kanssa. Ilman
arsykeyleistymistd kuntoutuksen tulisi mahdollisesti tapahtua henkilon arjessa todellisilla
tilanteissa harjoitellen, jotta henkild oppisi kdyttimédn kisitteitd arjessaan (Webster ym.,

2015).

Wisenburnin ja Mahoneyn (2009) mukaan perinteisissd substantiivien ja verbien
sananloytdmiskuntoutuksissa yleistyminen harjoittelemattomiin drsykkeisiin on jdinyt meta-
analyysin tasolla véhdiseksi, vaikka yksittdisissd tapaustutkimuksissa sitd onkin havaittu.
Websterin ja kumppaneiden (2015) katsauksen perusteella pelkkid sanoja harjoiteltaessa
yleistyminen on mahdollista mutta epidtodennidkdisempdd kuin sanahakustrategioita
harjoiteltaessa. Témén tutkielman tulokset eroavat siis konkreettisten késitteiden
kuntoutustutkimuksista, silld tdssd havaittiin yleistymistd harjoittelemattomiin kasitteisiin.
Toisaalta yleistymistd harjoittelemattomaan tehtdvddn ei havaittu, vaikka suunta olikin
positiivinen. Tulos ei yltinyt merkitsevidksi, mikd voi selittyd analyysin ominaisuuksilla.
Weighted Statistics (WEST) -analyysimenetelmd huomioi useiden mittauspisteiden avulla
kuntoutumisen suunnan eikd vain kahden mittauspisteen eroa (Croot ym., 2019; Howard ym.,
2015). Analyysin mukaan muutos kuntoutusjaksolla ei ollut merkitseva verrattuna muutokseen
alkuarviointijaksolla, eikd ndin ollen muutoksen voida katsoa liittyneen juuri kuntoutusjaksoon.
Kehityssuunta on siis voinut alkaa jo alkumittauksista ja mahdollisesti kuvastaa toistuvista
mittauksista johtuvaa testausvaikutusta. Lisdksi on huomioitava, ettd harjoittelemattomassa
tehtivissd tuotettujen sanojen madrd vaihteli jo alkumittauksissa suhteessa enemmén kuin
muiden sanojen madrit. Jos tutkielmassa olisi analysoitu vain kahden mittauspisteen vélistd

eroa, kuten useissa kansainvilisissa tutkimuksissa, tulos olisi voinut olla merkitsevi. Néin ei
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kuitenkaan toimittu, koska tavoitteena oli kdyttdd mahdollisimman luotettavaa menetelméa

tulosten analysointiin (Howard ym., 2015).

Tassd tutkielmassa kuntoutettiin tunnetta kuvaavia adjektiiveja, joita voidaan pitdd abstrakteina
kisitteitd (Renvall ym., 2013), ja todenndkdiseksi sen vuoksi havaitut yleistymisen tulokset
vastaavat enemmdn abstraktien kuin konkreettisten kisitteiden kuntoutustutkimuksia.
Abstraktien késitteiden sananloytdmiskuntoutusta on tutkittu vasta vihén, mutta yleistymista
vaikuttaisi tapahtuvan todenndkdisemmin kuin konkreettisten késitteiden kuntoutuksessa
(Kiuru, 2020). Kandidaatintutkielmani (Kiuru, 2020) katsauksessa vilitontd yleistymisti
harjoittelemattomiin sanoihin havaittiin useilla henkil6illd (n=23/36). Témi vastaa téssd

tutkielmassa havaittua yleistymista.

Joissakin tutkimuksissa viitetddn, ettd abstraktien késitteiden kuntoutuksella voisi olla erilaisia
vaikutuksia kuin konkreettisten kisitteiden kuntoutuksella, ja siksi yleistyminen olisi
todenndkoisempdd abstrakteista muihin késitteisiin (Kiran ym., 2009; Sandberg & Gray, 2020;
Sandberg & Kiran, 2014). Erilaiset kuntoutusvaikutukset voisivat perustua siihen, ettd
abstraktien ja konkreettisten késitteiden tiedonkisittely niyttdisi tapahtuvan osittain eri
aivoalueilla (Binney ym., 2016; Sandberg & Kiran, 2014). Sandbergin ja Kiranin (2014)
mukaan terveilld henkildilld abstraktien sanojen tiedonkésittely nékyy kielellisen aivoalueen
aktivoitumisena, ja konkreettisten sanojen tiedonkisittely ndkyy sekd kielellisen ettd
monikanavaisten assosiaatioalueiden aktivoitumisena. Aivoverenkiertohdirididen on havaittu
vaikuttavan varsinkin abstraktien késitteiden tiedonkésittelyyn, minkd on havaittu olevan
terveilldkin henkil6illd hitaampaa kuin konkreettisten késitteiden tiedonkaésittely (Binney ym.,
2016; Sandberg & Kiran, 2014). Tami tutkielma kuitenkin eroaa abstraktien késitteiden
yleistymisti tarkastelevista tutkimuksista (Kiran ym., 2009; Sandberg & Gray, 2020; Sandberg
& Kiran, 2014) siten, ettd edelld mainituissa tutkimuksissa on tutkittu myos yleistymistd
abstrakteista kasitteistd konkreettisiin ja pdinvastoin. Sen sijaan tissé tutkielmassa tarkasteltiin

vain abstraktien késitteiden vélilld tapahtuvaa yleistymista.

Tassd tutkielmassa ei havaittu merkitsevdd yleistymistd harjoittelemattomaan tehtdvaan.
Renvallin ja Nickelsin (2019) adjektiivien kuntoutustutkimuksessa ei myodskddn havaittu
yleistymistd  harjoittelemattomaan  tehtdvddn, mutta sitd havaittiin  heiddn  vield
julkaisemattomassa kahden henkilon tapaustutkimuksessaan (Renvall & Nickels, 2019, 23.—

26.9.). Téssd tutkielmassa havaittiin kuitenkin yleistymistd harjoittelemattomiin késitteisiin
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harjoitellussa tehtdvissd, mitd havaittiin myds Renvallin ja Nickelsin kahden henkilon
tapaustutkimuksessa (2019, 23.-26.9.) mutta ei heiddn yhden henkilon tapaustutkimuksessaan
(2019). Tassa tutkielmassa havaitut yleistymisvaikutukset erosivat Crootin ja kumppaneiden
(2015) RRIPP-kuntoutustutkimuksesta. Heiddn tutkittavillaan ei havaittu yleistymistd
harjoittelemattomiin késitteisiin, toisin kuin tissa tutkielmassa. Sen sijaan Croot ja kumppanit
(2015) havaitsivat harjoiteltujen kisitteiden yleistymistd harjoittelemattomiin kuviin. Tdssa
tutkielmassa harjoittelemattomassa tehtdvassi ei eritelty, oliko kriteerien mukaisesti tuotettu
sana harjoiteltu vai harjoittelematon. Kun tarkasteltiin kaikkia tuotettuja sanoja
harjoittelemattomassa tehtiviassd, yleistymistd ei voitu katsoa tapahtuneen. Tulos olisi voinut
olla erilainen, jos erikseen olisi tarkasteltu vain harjoiteltuja késitteitd harjoittelemattomassa

tehtdvassa.

Tamén tutkielman tulosten perusteella ei voida tehdd luotettavia tulkintoja yleistymisen
periaatteista. Tutkielman tulokset kuitenkin osoittavat, ettd abstraktienkin késitteiden kuntoutus
on mahdollista perinteisilld sananloytimisen menetelmilld ja siitd voi seurata jonkinlaisia
yleistymisvaikutuksia. Aiemmatkaan tutkimukset eivét ole olleet yksimielisid yleistymisen
periaatteista, ja tuloksissa on ollut vaihtelua tutkimusten viélilld, yleistymisen osa-alueiden
vililld ja jopa tutkimuksen sisilld tutkittavien vililld. Webster ja kumppanit (2015) toteavat
katsauksessaan yleistymisen mdiéritelmien sekd tutkimus- ja arviointimenetelmien olevan

kirjavia, mika luultavasti selittdd yleistymisen tutkimustulosten vaihtelevuutta.

5.3 Kuntoutuksen pitkaaikaisvaikutukset

Kuntoutuksen pitkdaikaisvaikutuksia tarkasteltiin viikon, kuukauden ja kolmen kuukauden
kuluttua  kuntoutuksen péittymisestd. Viikon ja kuukauden kuluttua tehdyissd
loppumittauksissa kaikkien kuntoutusvaikutusten (suorat ja yleistymisvaikutukset) havaittiin
olevan merkitsevisti parempia kuin alkuarviojaksolla. Viimeisessd loppumittauksessa kolmen
kuukauden kuluttua kuntoutuksen paittymisestd havaittiin, ettd harjoiteltujen sanojen tuotto
harjoitellussa tehtdvdssd sekd suoriutuminen harjoittelemattomasta tehtdvéstd oli edelleen
merkitsevasti parempaa alkuarvioon verrattuna. Sen sijaan harjoittelemattomien sanojen tuotto
harjoitellussa tehtévissd heikentyi niin paljon, ettei ero alkumittauksiin verrattuna ollut enda
merkitsevd. Aiempien tutkimusten (Efstratiadou ym., 2018; Kiuru, 2020; Wisenburn &

Mahoney, 2009) perusteella ajan myo6téd tapahtuvaa heikkenemistd odotettiin tapahtuvan, mutta
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odotusten vastaisesti sitd ei kuitenkaan ilmennyt kaikilla mitatuilla osa-alueilla vield kolmen

kuukauden aikana.

Aiemmissa tutkimuksissa pitkdaikaisvaikutusten mééritelméat ja mittausajankohdat ovat olleet
kirjavia (Bukyanagandi, 2022; Menahemi-Falkov ym., 2021). Efstratiadou ja kumppanit (2018)
jakavat pitkdaikaisvaikutukset lyhytaikaiseen, eli enintdén kahden viikon pysyvyyteen, seka
pitkdaikaiseen eli vahintddn kahden kuukauden pysyvyyteen. Tutkimuksissa on yksimielisesti
todettu sekd konkreettisten ettd abstraktien kisitteiden kuntoutusvaikutusten alkavan heiketé
ajan myotd, mutta merkitsevid vaikutuksia on toisinaan havaittu vield kolmen kuukauden
kuluttua kuntoutuksesta (Efstratiadou ym., 2018; Kiuru, 2020; Menahemi-Falkov ym., 2021;
Wisenburn & Mahoney, 2009). Myods Renvallin ja Nickelsin (2019) tutkimuksessa
heikkenemisté tapahtui, mutta harjoiteltujen positiivisia tunteita kuvaavien kéisitteiden tuotto
oli 14 viikon kuluttua yhd merkitsevdsti parempaa kuin alkutilanteessa ja harjoiteltujen
negatiivisia tunteita kuvaavien kdsitteiden tuotto 11 viikon kuluttua ldhes merkitsevésti

parempaa verrattuna alkutilanteeseen.

Tassd tutkielmassa lyhytaikaista pysyvyyttd mitattiin viikon kuluttua kuntoutuksesta ja
odotetusti pysyvyyttéd havaittiin kaikilla osa-alueilla. Lyhyt- ja pitkdaikaisen pysyvyyden viliin
sijjoittui  kuukauden kuluttua tehty loppumittaus, jolloin pysyvyyttd havaittiin edelleen.
Odotusten mukaisesti tuotettujen sanojen miaérd ldhti kuntoutuksen péétyttya laskuun kaikilla
mitatuilla osa-alueilla. Odotusten vastaisesti heikentyminen oli kuitenkin sen verran hidasta,
ettd kolmen kuukauden kuluttua harjoiteltujen sanojen tuotto harjoitellussa tehtdvissi ja
suoriutuminen harjoittelemattomasta tehtivéstd ylsi edelleen merkitseville tasolle. Jos
pitkdaikaisvaikutusten tarkastelua olisi jatkettu pidempéén, tulokset olisivat aiempien
tutkimusten (Efstratiadou ym., 2018; Kiuru, 2020; Menahemi-Falkov ym., 2021; Wisenburn &
Mahoney, 2009) tulosten perusteella mahdollisesti heikentyneet ajan myd6td takaisin

merkitsevyystason alapuolelle ilman harjoittelun jatkamista.

Huomion arvoista on, ettd sanojen tuotto harjoittelemattomassa tehtévissa ylsi kaikissa
pitkdaikaismittauksissa merkitseville tasolle, vaikka siind ei vélittomésti kuntoutuksen
padttyessd havaittu merkitsevid tuloksia. Yksittdisid loppumittauspisteitéd tarkasteltaessa tulos
oli siis merkitsevd. Kun analysoitiin vélitontd yleistymistd harjoittelemattomaan tehtdvéén,
huomioon otettiin useita mittauspisteitd alkuarvion ja kuntoutuksen ajalta eikd tulos yltdnyt

merkitseviksi. Tulos voisi siis olla merkitsevd myds kuntoutuksen pddttymispdivénd, jos
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analyysissa olisi huomioitu vain kahden mittauspisteen ero, kuten useissa kansainvilisissé

tutkimuksissa tehdaén.

Tassd tutkielmassa havaitut pitkdaikaisvaikutukset olivat aiempiin tutkimuksiin verrattuna jopa
yllattdvan hyvid, vaikka suoriutuminen l&htikin laskuun. Kuntoutuksen pééttyessa tutkittavaa
ohjeistettiin olemaan harjoittelematta viimeiseen loppumittaukseen asti, jotta saataisiin
todenmukainen kuva kuntoutusvaikutusten pysyvyydestd. Kuntoutusmateriaalia ei kuitenkaan
poistettu tutkittavan koneelta, joten hinen on ollut mahdollista harjoitella loppumittausten
vililla. Tutkittava itse raportoi, ettei ollut harjoitellut kuntoutusmateriaalin avulla kertaakaan
kuntoutuksen pédtyttyd. Han on kuitenkin saattanut harjoitella kisitteitd muilla tavoin, kuten
kertaamalla niitd mielessddn tai kayttdmadlld niitd arjen keskusteluissa. Toisaalta
sananloytdmiskuntoutuksessa olisi toivottavaakin, ettd kisitteet olisivat henkildlle tarpeellisia

ja hén alkaisi kdyttia niitd arjessaan.

5.4 Tutkimuksen rajoitteet ja luotettavuus

Tutkielma toteutettiin tapaustutkimuksena, mika tarjoaa tarkkaa tietoa yhdestd henkildstd mutta
rajoittaa tulosten yleistettdvyyttd (Coolican, 2019). Useita tapaustutkimuksia voidaan kuitenkin
koota yhteen, jolloin saatetaan havaita tapauksille yhteisid tekijoitd (Coolican, 2019). Vastaavia
adjektiivien tai abstraktien kisitteiden sananldytdmistutkimuksia on tehty vield melko vihén.
Siksi on tdrkedd kokeilla menetelmid ensin yhdelld henkil6lld ja tunnistaa menetelmien
vahvuudet ja haasteet ennen kuin tutkimusta kannattaa tehdd isommalla otoskoolla (Coolican,
2019). Tapaustutkimuksen heikkoutena on kuitenkin se, etteivdt tapaukset ole koskaan
samanlaisia ja yksilolliset tekijdt vaikuttavat tuloksiin selkedmmin kuin ryhmatasolla
tarkasteltuna (Coolican, 2019). Lisdksi tutkittava ja tutkija voivat pitkddn jatkuvissa
tutkimuksissa tulla 1dheisiksi, mikd voi héiritd puolueetonta arviointia (Coolican, 2019). Téssa
tutkielmassa kuitenkin pyrittiin puolueettomuuteen, ja tehtdvien arviointi perustui aiemmin
luotuihin kriteereihin (ks. Koski, 2021). Arvioinnin luotettavuutta voisi lisdtd esimerkiksi silla,
ettd aineiston keréddja ja pisteyttdja olisivat eri henkiloitd, tai toteuttamalla joistakin tehtivistd
tutkijoiden vélisen reliabiliteetin laskenta. Néitd ei kuitenkaan toteutettu ajankaytollisisté ja pro

gradu -tutkielman resursseihin liittyvisté syista.

Tutkittavan yksilolliset ominaisuudet saattoivat vaikuttaa tutkielman tuloksiin. Tutkittava oli

korkeasti koulutettu. Kosken (2021) pro gradu -tutkielman tuloksena LaPA-projektin aineiston

39



perusteella korkeasti koulutetut tuottavat abstrakteja sanoja sanasujuvuustehtdvissd enemmén
kuin alemmin koulutetut. Téssé tutkielmassa tutkittavan koulutustaso huomioitiin alkuarviossa
vertaamalla tuloksia korkeasti koulutettuihin terveisiin verrokkeihin. Tutkittavan l&ht6tilanne
erosi merkitsevésti verrokeista, joten kuntoutus oli perusteltua. Alkuarviossa ilmeni, ettd
tutkittavan suoriutuminen sanasujuvuustehtéivistd erosi verrokeista sekd abstrakteissa ettd
konkreettisissa  kategorioissa. Tamd voi vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin, koska
kuntoutusmenetelmi ja mittarit perustuivat sanasujuvuustyyppisiin tehtiviin. Tulokset ovat
voineet aluksi jaada heikommiksi, koska sanasujuvuustehtédvit olivat tutkittavalle haasteellisia.
Tutkimusjakson lopulla tehtavétyyppi tuli tutuksi, miké on voinut jo itsesséén parantaa tuloksia.
Afasian luonne ja vaikeusaste vaikuttavat myos kykyyn tuottaa sanoja ja kykyyn osallistua
kuntoutukseen, ja siksi ne selvitettiin tutkimuksen alkukartoituksessa. Tutkittavan afasia
osoittautui lievdksi ja painottui sananloytdmisvaikeuksiin, joten hidn sopi kuntoutukseen.
Abstraktien kisitteiden tiedonkisittelyn on havaittu olevan hitaampaa ja epitarkempaa seki
terveilld ettd afaattisilla henkil6illd (Sandberg & Kiran, 2014). Niin ollen vaikeissa afasioissa
voi olla parempi aloittaa konkreettisten kisitteiden kuntoutuksesta ennen abstrakteihin

kisitteisiin siirtymista.

Tutkittava harjoitteli kuntoutuksen aikana sddnnollisesti ldhes jokaisena pédiviana (40/42
paivad), mikd edisti toivottujen tulosten saavuttamista. Harjoitteluméddrien seuraaminen
perustui tutkittavan pitimién harjoittelupdivakirjaan. Tutkittavaa kannustettiin harjoittelemaan
paivittdin mutta my0s raportoimaan rehellisesti, jos harjoittelu jdi vilistd. Kuntoutuksen
padtyttyd tutkittava raportoi ohjeiden mukaisesti lopettaneensa harjoittelun kokonaan, mutta
kuntoutusmateriaalia ei kuitenkaan poistettu tutkittavan koneelta. Kuntoutusvaikutukset
sdilyivit odottamattoman hyvin, mikd voisi selittyd jonkinlaisena harjoittelun jatkamisena.
Tutkittava on saattanut harjoitella késitteitd esimerkiksi kertaamalla niitd mielessdin tai
kayttdimalla niitd arjen keskusteluissa. Tuotettujen sanojen méérd kuitenkin ldhti laskemaan
pitkdaikaismittauksissa, joten harjoittelu ei ndytd jatkuneen ainakaan samanlaisena kuin
kuntoutusjaksolla. Kotiharjoittelu tapahtui tutkittavan omalla tietokoneella PowerPoint-
ohjelman avulla. Tietokone oli siis tutkittavalle tuttu ja hdn kertoi kdyttdvénsa sitd esimerkiksi
laskujen  maksamiseen. Lisdksi  PowerPoint-esitys  rakennettiin  mahdollisimman
helppokayttoiseksi siten, ettd kuntoutusmateriaalin kdyttdmiseen tarvittiin vain yhtd ndppéainta.

Niin ollen tietokoneharjoittelu onnistui tutkittavalta hyvin, mikd mahdollisti tiheén harjoittelun.
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Kuntoutusmateriaalin valmistamisessa ilmeni muutamia haasteita. Kuntoutuksessa kéytettéviin
kuviin haluttiin valita sellaisia kisitteitd, joita terveet verrokit ovat tavallisimmin tuottaneet
kuhunkin kuvaan. Useiden kuvien kohdalla tavallisimmat késitteet olivat kuitenkin samoja
(esim. surullinen, iloinen) ja kuntoutukseen haluttiin valita mahdollisimman monipuolisesti eri
kisitteitd. Tdmdn vuoksi osa valituista késitteistd ei ole aivan yleisimpid, mutta ne ovat
kuitenkin kyseiseen kuvaan terveiden henkildiden tuottamia késitteité eli niiden voidaan katsoa
sopivan kuvaan. Kisitteiden valinnassa pyrittiin huomioimaan se, ettd mukaan otettaisiin myos
tutkittavan jo tuottamia kisitteitd. Tutkittavalle tuttuja kasitteitd valittiin mukaan, mutta ne
saattoivat esiintyd kuntoutusmateriaalissa eri kuvan yhteydessd kuin mihin tutkittava oli niitd
alkuarviossa tuottanut. Néin ollen harjoiteltujen sanojen tuotto harjoitellussa tehtdvéssi
ndyttdytyi alkuarvioissa hyvin pienind lukuina (3—4/105 sanaa), silld tutkittava ei vélttimatta
tuottanut osaamaansa kisitettd juuri sithen kuvaan, mihin késite oli kuntoutusmateriaalissa
yhdistetty. Lidhtdtilanteen pienien lukuarvojen vuoksi edistyminen ilmeni voimakkaana
lukuarvojen nousuna, mikd voi védristdd tuloksia. Kuntoutusmateriaaliin olisi kannattanut
valita useampia sellaisia kuvan ja késitteen pareja, joita tutkittava tuotti ennen kuntoutusta.
Kuntoutuksen myo6ti tutkittava saattoi oppia tietyt késitteet tiettyihin kuviin ja siksi hin saattoi
muistella kunkin kuvan kohdalla vain siihen harjoiteltuja késitteitd eikd vélttimattd kaikkia

kuvaan sopivia késitteita.

Tulokset voivat ndyttdytyd erilaisina valitusta analyysimenetelmdstd riippuen. Téhédn
tutkielmaan valittiin Weighted Statistics (WEST) -analyysimenetelmad, jonka avulla voidaan
osoittaa kuntoutumisen suuntaa eikd vain kahden mittauspisteen eroa (Croot ym., 2019;
Howard ym., 2015). Tamén vuoksi tutkimukseen sisdltyl useita mittauspisteitdi ennen
kuntoutusta, sen aikana ja sen jalkeen. Useat mittauspisteet saattavat johtaa testausvaikutukseen
eli tutkittavan suoriutuminen paranee jo senkin vuoksi, ettd tehtdvit tulevat tutuiksi. Useat
mittauspisteet mahdollistavat kuitenkin kuntoutumisen suunnan tarkastelun ja siten
luonnollisen vaihtelun huomioimisen (Croot ym., 2019). Tdlli menetelmilld analysoituna
yleistyminen harjoittelemattomaan tehtdvéén jdi alle merkitsevyystason, vaikka kuntoutumisen
suunta oli positiivinen. Jos olisi tarkasteltu vain kahden mittauspisteen eroa, yleistymisvaikutus
olisi voinut ndkya merkitsevind. Kuntoutumisen suunnan tarkastelu sopii erityisesti abstraktien
kasitteiden tutkimiseen, silld suoritus saattaa vaihdella enemmén abstrakteissa kuin
konkreettisissa kasitteissd. Esimerkiksi Koski (2021) havaitsi pro gradu -tutkielmassaan, etti
LaPA-projektin aineiston terveiden henkiléiden suoriutuminen vaihteli suuresti samoissa

tunnesanatehtdvissd, joita tdssd tutkielmassa kéytettiin. Kuntoutumisen suunnista ndhdédén
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my0s hyvin tulosten alkava heikentyminen kuntoutuksen pédtyttyd, vaikka analyysien
perusteella havaittiinkin merkitsevdd pysyvyyttd. Jos pysyvyyden seurantaa olisi jatkettu
pidempédn, tulokset olisivat aiempien tutkimusten (Efstratiadou ym., 2018; Kiuru, 2020;
Menahemi-Falkov ym., 2021; Wisenburn & Mahoney, 2009) perusteella mahdollisesti ajan

myo6td heikentyneet alle merkitsevyystason.

Tutkimuksen tuloksiin on voinut vaikuttaa myoOs se, ettd kuntoutukseen yhdistettiin
kerrontaharjoituksia uutisista ja mielipiteistd. Taltd osin tutkielma erosi Renvallin ja Nickelsin
(2019) adjektiivien kuntoutustutkimuksesta. Kerronnan tarkoituksena oli harjoitella
kuntoutettavien késitteiden kéyttod lauseissa. Tutkittava asui yksin ja tutkimusjakson aikana
koronapandemiasta johtuvat rajoitukset vihensivdt mahdollisesti entisestddn kontakteja muihin
thmisiin. Ndin ollen tutkittava ei valttdmittd pddssyt kdyttdmédn harjoiteltuja késitteitd
arjessaan muulloin kuin kuntoutustapaamisissa. Kerrontaharjoituksia ei kuitenkaan analysoitu
tassd tutkielmassa ja jatkossa voitaisiinkin tutkia, siirtyyko harjoiteltuja késitteitd kerrontaan.
Tutkittava  raportoi  harjoitelleensa  kuntoutusmateriaalin ~ avulla  sédnnollisesti.
Harjoitteluméiérien ja kerrontaharjoituksen merkitystd tuloksille ei pystyta téssé tutkielmassa
luotettavasti arvioimaan. Tutkielman tulokset osoittavat joka tapauksessa, ettd tille tutkittavalle
harjoitteluméérit olivat riittdvid, hénelld oli oppimiskykyd, sanoja jdi mieleen ja ne sdilyivét

mielessd vield kuntoutuksen paityttya.

Tutkimuksessa huomioitiin mahdollinen jarjestysvaikutus satunnaistamalla jokaiselle kerralle
erikseen tehtdvien jirjestys sekd kussakin tehtdvissd kuvien jarjestys. Siten mikddn tehtdvi ei
esimerkiksi jdényt joka kerta viimeiseksi, jolloin tutkittavan uupuminen olisi voinut vaikuttaa
tuloksiin. Kuntoutusmateriaalin kuvien jarjestystd ei kuitenkaan muutettu kuntoutuksen aikana
sen tyOldyden takia. Sama jdrjestys voisi mahdollisesti vaikuttaa oppimiseen, jos tutkittava
esimerkiksi muistaisi tiettyjen késitteiden esiintyvédn aina kuntoutusmateriaalin alkupuolella.
Oleellisempaa kuntoutusvaikutusten tarkastelulle on kuitenkin se, ettd arviointitehtdvéan kuvat
olivat eri jdrjestyksessd kuin kuntoutusmateriaalissa. Tutkimuksessa huomioitiin myds
suoriutumisen vaihtelu kayttdmalld useisiin mittauspisteisiin perustuvaa analyysimenetelmaa,
mikd tekee tuloksista luotettavampia kuin tarkasteltaessa vain kahden mittauspisteen eroa.
Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd myos sitd, ettd kuntoutusmateriaalin koostaminen
perustui aiemmin kerdttyyn terveiden henkildiden aineistoon ja siten sanojen yleisyyteen, eikd
valinta ollut satunnaista. Lisdksi arviointitehtdvien pisteytys perustui Kosken (2021) pro gradu

-tutkielmassa esiteltyihin ohjeisiin, joiden perusteella my0Os verrokkiaineisto on pisteytetty.
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Oleellisimpana tuloksiin vaikuttaneena tekijdnd vaikuttaisi kuitenkin olevan tutkittavan

ominaisuudet ja riittdva harjoittelu.

5.5 Kiiininen merkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Tamain pro gradu -tutkielman tulokset osoittivat, ettd tunnetta kuvaavien adjektiivien kuntoutus
on mahdollista perinteiselld sananldytdmiskuntoutuksen menetelmillda (RRIPP). Aihetta ei
tiettdvasti ole aiemmin tutkittu suomenkielisilld tutkittavilla, mutta ndiden tulosten mukaan
kuntoutus on mahdollista myds suomen kielelli. Tulosten perusteella adjektiivien
sananloytdmiskuntoutusta voisi sisdllyttdd afasian kuntoutukseen kliinisessd tyOssi.
Afasiakuntoutuksessa olisi tidrkedd harjoitella monipuolisesti eri sanaluokkien késitteitd, silld
keskustelemiseen tarvitaan muitakin kuin konkreettisia substantiiveja ja verbejd. Erityisesti
adjektiiveja tarvitaan tunteiden ja mielipiteiden ilmaisuun, mikd on afaattisille ihmisille tarked
tavoite (Worrall ym., 2011). Sosiaalisen vuorovaikutuksen kannalta on tirkedd pystyd
ilmaisemaan myos mielipiteitd ja tunteita eikd pelkéstddn sitd, mitd henkild konkreettisesti
tarvitsee. Afasiaan sairastuminen muuttaa ihmisten arkea ja sen késitteleminen voi olla
helpompaa, jos tunteistaan pystyy kertomaan toisille. On kuitenkin arvioitava kriittisesti, keille
adjektiivien kuntoutus sopii. Témén tutkielman perusteella se voi sopia lievdédn afasiaan, joka
painottuu sananloytdmisvaikeuksiin. Vaikeammassa afasiassa olisi luultavasti hyodyllisempéa
aloittaa konkreettisista kisitteistd, jotka voivat olla helpompia omaksua. Lisdksi tunnetta
kuvaavien kiésitteiden kuntoutuksessa on huomioitava, ettei tunteiden tunnistamisessa ole
vaikeuksia. Tunteiden tunnistamisen on nimittdin havaittu joskus hdiriintyneen esimerkiksi

aivovammoissa (McDonald ym., 2014).

Tassd tutkielmassa kaytetty kuntoutusmenetelma vaikuttaisi sopivan sellaiselle henkil6lle, joka
on motivoitunut ja kyvykds sddnnélliseen kotiharjoitteluun. Kuntoutusmateriaali koottiin
PowerPoint-ohjelman avulla mahdollisimman helppokiyttdiseksi, ja tutkittava oli kokenut
tietokoneen kayttdjd. Tietokoneen kiyttd voi kuitenkin olla vaikeaa esimerkiksi sellaisille
henkildille, joilla ei ole kokemusta tietokoneiden kdytostd tai joilla on muistisairaus tai
vaikeuksia kdden liikkeiden hallinnassa. Lisdksi heikko ndkd tai kuulo voi olla esteend
tillaiselle ndkemiseen ja kuulemiseen perustuvalle harjoittelulle. Tietokoneen kéyton
haasteissa voitaisiin kuitenkin mahdollisuuksien mukaan kdyttdd apuna afaattisen henkilon
laheisid, jos he ovat taitavampia tietokoneen kéyttdjid. Harjoitteluvastuuta olisi hyva siirtda

afaattiselle henkildlle tai tdmén ldheisille, koska se vapauttaisi puheterapeuttien rajallisia
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resursseja ja mahdollistaisi tithedmmain harjoittelun kuin pelkdt puheterapeutin tapaamiset.
Kuitenkin puheterapeuttia tarvitaan ainakin valitsemaan kuntoutukseen sopivia henkilditd,
valmistamaan kuntoutusmateriaalia, ohjaamaan harjoittelussa ja seuraamaan edistymistd. Tdssa
tutkielmassa kuntoutusmateriaalin valmistuksessa pyrittiln huomioimaan, mitd kasitteitd
tutkittava tuotti kuviin ennen kuntoutusta. Kliinisessé tydssé yksilollisen kuntoutusmateriaalin
valmistaminen ei vélttimattd ole aina mahdollista, vaikka voisikin olla hyddyllistd huomioida
kunkin yksilon taidot ja tarpeet. Resurssien sdédstimiseksi harjoiteltavien késitteiden valinta
voisi perustua terveiden verrokkiaineistoon, josta luotaisiin yksi kuntoutusmateriaali. Tdmén
tutkielman kuntoutusmateriaali sisdlsi 105 késitettd, joten luultavasti monelle afaattiselle
henkilolle ainakin osa késitteistd olisi haastavia. Télloin on oleellista pystyd valitsemaan

kuntoutukseen sopivia henkil@ité siten, ettd harjoittelu ei olisi liian helppoa tai liian haastavaa.

Kotiharjoittelun liséksi timén tutkielman kuntoutusjakso sisilsi tapaamisia kahdesti viikossa ja
kerrontaharjoituksia kerran viikossa. Kliinisessi ty0ssé tapaamisia ei valttdmatta voida jarjestda
kahdesti viikossa. Kerran viikossa tai harvemminkin tapahtuvalla harjoittelulla olisi
mahdollisesti voitu saavuttaa samat tulokset, silld toinen tapaamisista sisdlsi vain tutkimuksen
vuoksi tehtdvin arvioinnin sekd yhdesséd harjoittelua. Toinen tapaaminen puolestaan sisélsi
yhdessa harjoittelun lisdksi kerrontatehtévid, joiden merkityksesti tuloksille ei saatu varmuutta.
Harjoittelun sujumista ei siis vélttdmattd tarvitsisi varmistaa yhtd usein kuin téssa tutkielmassa,
mutta toisaalta tapaamiset voivat toimia tdrkedna harjoittelumotivaatiota yllapitdvana tekijana.
Harjoittelumotivaatio saattaa nimittdin ajan myotd laskea, kun samaa kuntoutusmateriaalia
kdyddan lapi toistuvasti. Tdméd kuntoutusjakso kesti kuusi viikkoa, jonka aikana tutkittava
harjoitteli yhdessé tai itsendisesti 1dhes péivittdin. Kliinisessé tydssd kuuden viikon kuntoutus
esimerkiksi kerran viikossa toteutuvilla tapaamisilla voisi olla resurssien kannalta realistista.
Tédmin tutkielman kuntoutusmateriaalin lapikdymiseen kului noin 30—60 minuuttia, mika voi
olla monelle henkildlle liian pitkd aika paivittdiseen harjoitteluun. Téssd tutkielmassa ei saatu
varmuutta siitd, millainen harjoittelumaéri olisi riittdva kuntoutusvaikutusten saavuttamiseksi.
Puheterapian tiedetdén olevan tehokkainta, kun se toteutuu mahdollisimman intensiivisesti, sitd
on paljon tai se jatkuu pitkddn (Brady ym., 2016). Kliinisessé tydssd kuntoutettavia késitteitd
voitaisiin valita vihemman tai kuntoutus voitaisiin jakaa esimerkiksi kahteen jaksoon, jolloin
harjoiteltavaa olisi kerralla vihemman ja afaattiset henkil6t mahdollisesti jaksaisivat harjoitella
tiheimmin. Kotiharjoittelun hyvidné puolena on my®ds se, ettd harjoittelua voi halutessaan jatkaa

tuloksien ylldpitdmiseksi varsinaisen kuntoutuksen paétyttya.

44



Adjektiivien tai ylipddtdén abstraktien késitteiden kuntoutusta on tutkittu vasta vdhdn ja
avoimia kysymyksid on edelleen. Téssa tutkielmassa keskityttiin tutkimuksen rajaamiseksi vain
sanatasoon. Lisdksi kuntoutukseen sisédltyi kerrontaharjoituksia, jotta mahdollistettiin
harjoiteltujen kisitteiden kéyttod lausetasolla. Kerrontaharjoituksia ei kuitenkaan analysoitu
téssd tutkielmassa, eikd ole varmuutta niiden merkityksesté tuloksille. Jatkossa voitaisiin tutkia,
siirtyykd harjoiteltuja kisitteitd kerrontaan. Arjen kommunikoinnille olisi tirkedd, ettd
kuntoutuksessa opittu siirtyisi my0s arkeen. Yleistymistd arkeen voisi mahdollisesti edistaa se,
ettd késitteiden kéyttéd harjoiteltaisiin erilaisissa tilanteissa ja eri keskustelukumppanien
kanssa. Yleistymisvaikutusten osalta aiemmatkin havainnot ovat olleet vaihtelevia ja niin myos
tassé tutkielmassa. Yleistymisessa vaikuttaisi olevan paljon vaihtelua yksildidenkin vililld. Kun
saadaan lisdd tutkimustuloksia abstraktien késitteiden yleistymisvaikutuksista, opitaan
mahdollisesti ymmaértiméédn yleistymisen periaatteita ja voidaan havaita mahdolliset erot
abstraktien ja konkreettisten késitteiden vililld. Jatkotutkimuksena voisi myds selvittéd,
millaiset harjoittelumdirét ovat riittdvid tuomaan kuntoutusvaikutuksia ja millaisella
jatkoharjoittelulla vaikutukset saataisiin sdilymédn. Adjektiivien ja abstraktien késitteiden
kuntoutusta on tdrkedd tutkia lisdd, jotta saataisiin tieteeseen perustuvaa tietoa

kuntoutusmenetelmien kehittdmiseksi.

5.6 Lopuksi

Tdmén pro gradu -tutkielman perusteella tunnetta kuvaavien adjektiivien kuntoutus on
mahdollista perinteisilld sananldytdmiskuntoutuksen menetelmilli. Kuntoutuksen myd6ta
harjoiteltujen adjektiivien sananldytdminen voi parantua, ja kuntoutusvaikutukset saattavat
jopa yleistyd harjoittelemattomiin sanoihin. Kuntoutuksen pédtyttyd tulokset voivat alkaa
heiketd, mutta merkitsevid kuntoutusvaikutuksia on mahdollista havaita vield kolmenkin
kuukauden kuluttua. Tunnetta kuvaavat adjektiivit ovat tarkeitd keskustelemiselle ja niiden
kuntoutus on mahdollista, joten niitd olisi tirkedd valita mukaan afasiakuntoutukseen.
Itsendiseen tietokoneharjoitteluun perustuva kuntoutus voisi sopia ainakin sellaisille
henkildille, joilla on sananloytdmisvaikeuksiin painottuva lievd afasia ja jotka ovat
motivoituneita ja kyvykkiitd itsendiseen harjoitteluun. Sddnndllinen kotiharjoittelu voisi
vapauttaa puheterapeuttien rajallisia resursseja ja mahdollisesti edistdd afasiasta kuntoutumista
paremmin kuin pelkdt puheterapeutin tapaamiset. Adjektiivien ja abstraktien késitteiden
kuntoutuksesta tarvitaan kuitenkin vield lisdé tutkimusta, jotta saataisiin tieteeseen perustuvaa

tietoa kuntoutusmenetelmien kehittamiseksi.
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LITTEET

Liite 1. Taustatietolomake

OHJE: Taustatiedot voi tayttaa joko tutkittava itse tai hanen laheisensa. Pyydamme kuitenkin
ilmoittamaan lomakkeen lopussa, kuka lomakkeen taytti.

Nimi:
Puhelinnumero:
Asuinkunta:
Syntymaaika:
Sukupuoli (ympyréikdd):  MIES NAINEN MUU

Mika neurologinen tila teilla on diagnosoitu (ympyroikaa)
e 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 teilla todettu afasiaa tai minka tyyppinen muistisairaus teilla on todettu?

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

Jos teilla 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

merkittava kuulon aleneminen

merkittava nadn aleneminen

mielenterveyshairiot

muut sairaudet:

Minkalaiseksi arvioitte oman kuulonne (ympyréikdd):  NORMAALI HEIKENTYNYT
Kaytatteko kuulolaitetta? (ympyroikaé) KYLLA El

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

Minkalaiseksi arvioitte nakokykynne (silmélasien kanssa)?
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Oliko teilla lapsuudessa vaikeuksia lukemaan tai kirjoittamaan oppimisessa (luki-hairio) tai
kavitteko kouluaikana puheterapiassa, puheopetuksessa tai erityisopetuksessa?

Onko Teilla talla hetkella kaytossa jotain saannallista laakitysta? (ympyroikaa)
KYLLA El
Laakkeet

Onko Teilla talla hetkella kaytossa jotain tilapaista laakitysta? (ympyroéikaa)
KYLLA El
Laakkeet

Minkalainen mielialanne on ollut viimeisen kuukauden aikana:

Onko Teilla esiintynyt univaikeuksia viime kuukauden aikana? (ympyréikaa)
KYLLA El

Jos on, miten ne iimenevat?
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Tupakoitteko? (ympyroikaa) KYLLA El

Kuinka monta kertaa kuukaudessa juotte alkoholijuomia?

Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olette ottanut niina paivina, jolloin kaytitte alkoholia?

(esim. pullo olutta tai lasillinen viinia)

Oletteko koskaan kayttanyt huumeita? (ympyréikaa) KYLLA El

Jos olette, mitd huumeita?

Muita tietoja terveydesta:

Koulutus (ympyréikéaé sopivat vaihtoehdot):

peruskoulu
kansakoulu
oppikoulu

lukio

ammattikoulu
ammattikorkeakoulu

opisto
yliopisto
muu (miké)
Koulutus yhteensa: vuotta
Tutkinnot:
Ammatti:
I @4
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Aidinkieli:

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

Kitisyys (ympyr6ikas):  OIKEA VASEN MOLEMPIKATINEN

Paikka ja paivamaara Lomakkeen tayttajan nimi
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Liite 2. Kuntoutukseen valitut kasitteet

Kukin rivi kuvastaa yhta Emotions ColorCards -kuvaa (Speechmark, 1996) ja siihen valittuja

kasitteita. Tekijanoikeussyista kuvia ei voida liittada mukaan.

1 itkuinen kaipaava ahdistunut

2 harmistunut yrmea arvosteleva

3 tyytymaton epatietoinen murheellinen
4 vasynyt uninen apea

5 yllattynyt  pelokas hataantynyt
6 mukava reipas hyvantuulinen
7 hyokkaava uhkaava kiivas

8 arsyyntynyt &danekas artynyt

9 sovitteleva kuunteleva opastava

10 haaveileva ajatteleva  yksindinen

11 kyllastynyt  kiukkuinen tympaantynyt
12 huolestunut odottava miettelids

13 kysyva puolustava arsyttava

14 kauhistunut tuskastunut hermostunut
15 ikava jarkyttynyt alakuloinen
16 kiinnostunut keskittynyt auttava

17 pettynyt masentunut onneton

18 raivostunut suuttunut  riitaisa

19 arka epaileva ujo

20 unelias uupunut haluton

21 vihainen huutava aggressiivinen
22 sinnikas tarmokas  kilpailuhenkinen
23 pelastynyt selittelevd epatoivoinen
24 iloinen suloinen ihaileva

25 hella ystavallinen huolehtivainen
26 ylped tyytyvainen toiveikas

27 hauska ilahtunut riemuissaan
28 onnellinen kaunis helpottunut
29 lemped [ammin veikea

30 nauravainen laheinen luottavainen
31 kannustava innostunut voitontahtoinen
32 rauhallinen rentoutunut levollinen

33 rakastunut hymyilevd ihastunut

34 selittava turhautunut opettavainen
35 paleleva tylsistynyt  avuton



Liite 3. Tutkimustiedote kuntoutustutkimuksesta
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TUTKIMUSTIEDOTE: HALUATTEKO OSALLISTUA TUTKIMUKSEEN?
TUTKIMME AFASIAKUNTOUTUSTA

Kehitamme afasiakuntoutusta ja tutkimme tunnesanojen ilmaisua. Suuri osa
afasiatutkimusta keskittyy konkreettisten sanojen (esim. poyta, tuoli, keittid)
tuottamiseen. Monilla afaattisilla henkilGilla on kuitenkin erityisia haasteita
tuottaa abstrakteja tunnesanoja kuten “ilahtunut®, "pahoillaan”, "mahtava” ja
"kamala”. Tutkimme, voimmeko yksinkertaisilla harjoituksilla parantaa
tallaisten sanojen tuottoa. Ensimmaiset yksittaiset kuntoutuskokeilut pyritaan
aloittamaan kevaalla 2021 (esim. helmi-maaliskuussa). Kyseessa on siis
kuntoutustutkimus. Nyt selvitamme kuntoutuksesta kiinnostuneita henkilGita.

Haemme alkuun yhta tai kahta henkil6a.
Sovellutte tutkimukseen, jos:

o Teilld on todettu afasia (lieva tai keskivaikea) ja teilla on selkeaa
vaikeutta I0ytaa sanoja. Pystytte kuitenkin tuottamaan melko hyvin
konkreettisia ja monitavuisiakin sanoja (esim. poyta, tuoli, auto,
televisio, kannykka) spontaanissa puheessa.

o Jos afasian taustalla on esimerkiksi aivoinfarkti tai aivoverenvuoto.

o Olette 50-89-vuoctias, eika teillda ole merkittdvaa kuulo- tai
nakohaittaa (silmalasit ja kuulokoje sallittu).

. Aidinkielenne on suomi.

Kuntoutusjakson sisalto ja toteutus:

1. Ensimmaisessa vaiheessa tehdaan kielellisia tehtavia (esim. pari kertaa
viikossa noin kuukauden ajan). Tarkoitus on selvittaa, miten afasia ilmenee.

2. Toisessa vaiheessa harjoitellaan tunnesanoja noin kuukauden ajan.
Tapaamiskertoja on 1-2 per viikko. Tapaamiskertojen tiheydestd sovitaan
erikseen. Tama vaihe sisaltdd kuntoutusta, kotiharjoitusta ja tehtavissa
suoriutumisen mittaamista.

3. Kolmannessa vaiheessa mitataan kielellistd  suoriutumista
kuntoutusjakson jalkeen noin kuukausi. Tavoitteena on selvittaa
kuntoutusvaikutusten pysyvyytta.
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-Kuntoutus siséaltda harjoituksia logopedian opiskelijan (puheterapeutti-
opiskelijan) tai tutkimusavustajan johdolla. Lisdksi osallistujien toivotaan
harjoittelevan sanoja kotona. Harjoituksia voidaan tehda seka paperia etta
tietokonetta apuna kayttaen. Mikali harjoituksissa kaytetaan tietokonetta, teita
opastetaan sen kayttoon.

-Kayntikerroilta kerataan aani- ja/tai videotallenteita.
-Yksittaisen tutkimuskaynnin arvioitu kesto: 60 minuuttia

-Tutkimuskaynnit voidaan toteuttaa joko Turun yliopiston
yhteiskuntatieteellisen  tiedekunnan tiloissa (Assistentinkatu 7) tai
tutkimukseen osallistuvan henkilon kotona.

-Koronatilanne: Toimimme tarkasti  kaikkien suositusten ja maaraysten
mukaan. Huolehdimme aina mahdollisimman hyvasta hygieniasta. Hygienia- ja

turvavarusteiden (esim. kasvomaski, kasvouvisiiri, suojahanskat)
kayttamisesta sovitaan erikseen ja kuten kukin tilanne edellyttaa.

Tutkimuksen eettisyys:

-Tutkimuksessa toimitaan hyvien eettisten periaatteiden mukaisesti.
-Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumisesta ei makseta
palkkiota ja toisaalta siihen osallistuminen ei maksa tutkittavalle mitaan.
-Tutkimuksen voi halutessaan keskeyttdd sen missa vaiheessa tahansa.
-Tutkimuksesta kirjoitetaan opinnaytetyd ja mahdollisesti tieteellisia julkaisuja.
Tunnistetietojanne, kuten nimeanne, ei kayteta julkaisuissa. Tunnistetietonne
jaavat vain tutkimusprojektiin osallistuvien opiskelijoiden ja tutkijoiden tietoon.

Mikali olisitte kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen:

-Pyydan teita tai laheistanne ottamaan yhteytta (ks. yhteystiedot alla). Annan
mieluusti lisatietoja. Kehitdmme myds afasian arviointimenetelmia. Mikali ette
sovellu kuntoutustutkimukseen, teidan voi olla mahdollista osallistua
kielellisten taitojenne kartoitukseen. Ottakaa mieluusti yhteytta.

Tutkimuksen vastuuhenkild: Kati Renvall, FT, dosentti, yliopistonlehtori,
puheterapeutti

Sahkoposti: kati.renvall@utu.fi, Puhelin: 050 3607607
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Liite 4. Suostumuslomake alkuarviointiin

SUOSTUMUSASIAKIRIJA

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

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

Pyydamme teita osallistumaan tutkimukseen.

e Tutkimuksessa tarkastellaan suoriutumisista erilaisista puheterapiaan
tarkoitetuista tehtavista.

e Tehtdvissa tarkastellaan esimerkiksi puheen ymmartamisen, puheen

tuottamista, lukemista ja kirjoittamista.

1. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, miten suomenkieliset aikuiset
suoriutuvat uusista, kielellisten hairididen arviointiin tarkoitetuista
tehtavista. Tutkimukseen haetaan kahdenlaisia ihmisia: 1) Henkiloita joilla ei
ole neurologista sairautta tai hairiota ja 2) henkil6ita, joilla on todettu joku
neurologinen sairaus tai vamma (esimerkiksi aivoverenkierron hairion

seurauksena afasia tai muistisairaus).

2. Osallistujien tehtavat
Osallistujien paaasiallinen tehtava on suorittaa erilaisia kielellisia tehtavia.
Tehtava saattaa sisaltaa esimerkiksi kuvien nimeamista, sanojen toistamista,

osoittamista, kirjoittamista tai daaneen lukemista. Joidenkin tutkittavien
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osalta tutkimus voi sisaltaa myos kuulon tutkimisen seulontatyyppisen

tutkimuksen.

3. Tutkimuksen kesto
Yksi tapaamiskerta kestaa noin 60 minuuttia. Se voi kuitenkin olla lyhyempi
tai pidempi, jos osallistuja ja tutkija nadin sopivat. Jokainen yksittdainen
tutkimuskerta seka tutkimukseen osallistuminen kokonaisuudessaan voidaan
myos keskeyttaa milloin tahansa, jos osallistuja nain toivoo. Tutkimuskertoja
on yhteensa 2-6. Tutkimukset pyritdan suorittamaan yhden kuukauden
sisalla. Tutkimuskertojen tiheydesta sovitaan kuitenkin osallistujan ja tutkijan
kesken. Tutkimustapaamiset pyritdaan jarjestamaan Turun yliopiston
tutkimustiloissa tai muussa osallistujan toiveiden mukaisessa ja tutkimukseen

soveltuvassa paikassa (esimerkiksi tutkittavan kotona).

4. Riskit
Suurin osa tehtavista on yksinkertaisia kyna-paperi—tehtavia eika niihin liity
riskeja. Jotkut tehtavat saatetaan tehda tietokoneella tai tabletilla mutta
niiden suorittaminen ei vaadi aikaisempaa perehtyneisyyttd. Tutkija myds
opastaa tehtdviin ja on padasdantodisesti lasna tutkimustilanteessa. Jotkut
tehtdavat voidaan suorittaa myo6s ilman kasvokkaista yhteytta esimerkiksi
internet-yhteyden kautta, mutta tasta sovitaan erikseen. Mikali jokin tehtava
tuntuu vaikealta eika osallistuja halua aloittaa tai jatkaa tehtavaa loppuun,

tehtava voidaan keskeyttaa.
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5. Hyodyt
Tutkimus auttaa tutkimuksen tekijoita kehittamdan entista parempia
arviointimenetelmia esimerkiksi puheterapiaan. Tutkittava saa erikseen
pyytdessaan lyhyen koosteen suoriutumisestaan eri tehtavissa tutkimuksen

jalkeen.

6. Tietosuoja
Kerattya aineistoa kdytetaan vain tutkimukseen ja tutkimuksesta syntyvaan
kliinisen arviointipatteriston julkaisuun liittyen. Tuloksista kirjoitetaan
tieteellisia julkaisuja ja julkaistaan arviointipatteristo, mutta yksittdista
tutkittavaa ei ole mahdollista tunnistaa niista jalkikateen. Tutkimuksesta
keratty aineisto sailytetdadan Turun yliopiston tiloissa lukitussa kaapissa
lukitussa huoneessa ja tietosuojatuilla tietokoneilla. Rekisterinpitdjana toimii
Turun yliopiston logopedian yksikko ja tutkimusrekisterin vastuuhenkilona
Kati Renvall. Vastuuhenkildo vastaa siitd, etta tutkimusrekisteri on laadittu

tietosuojalain mukaisesti ja tietoja kasitellaan lain edellyttamalla tavalla.

7. Video- ja daanitallenteet
Osa kerattavasta aineistosta videoidaan tai adanitetaan suoriutumisen
my6hempaa analysointia varten. Tallenteet sdilytetdaan koodinimelld Turun
yliopiston tietosuojatuilla tietokoneilla, joihin vain tutkimuksen tekijoilla on

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

tapaamiskerralta (kuitenkin enintdan 6 per osallistuja).

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

saamiseen, mahdolliseen puheterapiaan tai muuhun.

10. Vastuuhenkil6: Tutkimuskaynnit suorittavat Turun vyliopiston perus- ja
jatkotutkinto-opiskelijat tai tutkimukseen rekrytoitu tutkimusavustaja
dosentti, puheterapeutti Kati Renvallin ohjauksessa. Tutkimuskayntien
aikatauluista ja muista tapaamisiin liittyvista yksityiskohdista vastaavat
tutkimusryhmaan kuuluvat opiskelija-tutkijat. Mikali teilla on kysymyksia
tasta tutkimuksesta kokonaisuudessaan, voitte ottaa yhteytta tutkimuksen

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

Syntymaaika:

Kotiosoite:

Puhelinnumero:

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Olen
saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta
tietojen kerdaamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Kaikki minusta
tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasitellaan luottamuksellisina. Olen saanut

riittavat vastaukset kaikkiin kysymyksiini tutkimukseen liittyen.

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

peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja kaytetaan osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun

vapaaehtoisesti tutkittavaksi.
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Paikka ja aika:

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Laheisen allekirjoitus ja nimenselvennys (tarvittaessa):

Tutkijan allekirjoitus ja nimenselvennys

D Tutkimukseen osallistuva henkil6 ei kykene kirjoittamaan nimedan, mutta
antaa suostumuksen tutkimukseen. Suullinen suostumus on annettu yhden
tutkimuksesta riippumattoman todistajan lasna ollessa ja varmistettu tassa

lomakkeessa olevien tietojen lapikdaymisella.

Paikka ja aika Todistajan allekirjoitus ja nimenselvennys

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

Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan
tutkittavalle.
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Liite 5. Suostumuslomake kuntoutustutkimukseen

SUOSTUMUSASIAKIRIJA

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

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

Pyydamme teita osallistumaan tutkimukseen.

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

e Ennen kuntoutusta, kuntoutuksen aikana ja kuntoutuksen jilkeen tehdyt
tehtavat sisaltavat esimerkiksi puheen ymmartamisen ja puheen tuottamisen

tehtavia.

1. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdaa, miten neurologiset aivotapahtumat
vaikuttavat kieleen (esim. puheen tuottoon) ja miten kieltd voidaan
kuntouttaa. Tahan tutkimukseen haetaan ihmisia, joilla on joku neurologinen
sairaus tai hairio, esimerkiksi aivoverenkierron hairié tai muistisairaus (esim.
Alzheimerin tauti) ja vaikeuksia puheen ymmartamisessa, puheen

tuottamisesssa, lukemisessa tai kirjoittamisessa.

2. Osallistujien tehtavat
Osallistujien paaasiallinen tehtava on suorittaa erilaisia kielellisia tehtavia.

Tehtava saattaa sisaltaa esimerkiksi kuvien nimeamista, sanojen toistamista,
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osoittamista, kirjoittamista tai daaneen lukemista. Joidenkin tutkittavien

osalta tutkimus voi sisaltaa myos kuulon seulontatyyppisen tutkimuksen.

3. Tutkimuksen kesto ja tutkimuspaikka

Kuntoutusjakso kestaa 3-6 kuukautta ja sisaltaa kolme vaihetta:

e ALKUARVIO (useita tapaamiskertoja noin neljan viikon sisalld);

e KUNTOUTUSJAKSO (sopimuksen mukaan, esim. 4 tai 8 viikkoa, 1-3
tapaamiskertaa viikossa;

e LOPPUARVIO (useita tapaamiskertoja heti kuntoutuksen jalkeen seka
tapaamiset kuukausi ja kolme kuukautta kuntoutuksen jalkeen tai kuten
erikseen sovitaan).

Jokainen tapaamiskerta kestaa noin 60 minuuttia tai kuten erikseen sovitaan.

Jokainen vyksittainen tutkimuskerta sekd tutkimukseen osallistuminen

kokonaisuudessaan voidaan keskeyttdaa milloin tahansa, jos osallistuja nain

toivoo.

Tutkimustapaamiset pyritaan jarjestamaan Turun yliopiston tutkimustiloissa
tai (kun mahdollista) osallistujan toiveiden mukaisesti muussa paikassa,

esimerkiksi tutkittavan henkilon kotona.

4. Riskit

Suurin osa tehtavista on suhteellisen yksinkertaisia kyna-paperi—tehtavia eika
niihin liity riskeja. Jotkut tehtavat saatetaan tehda tietokoneella tai tabletilla.
Tehtavien suorittaminen ei vaadi aikaisempaa perehtyneisyytta. Tutkija

opastaa tehtaviin ja on koko ajan lasna tapaamiskerroilla. Mikali tutkittavasta
I 4@
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jokin tehtava tuntuu vaikealta ja han ei halua tehda sitd, tehtava

keskeytetaan.

5. Hyodyt
Tutkimus auttaa tutkimuksen tekijoita kehittamaan entista parempia
arviointimenetelmia esimerkiksi puheterapiaan. Tutkittava saa erikseen
pyytdessaan tutkimuksen jalkeen lyhyen koosteen suoriutumisestaan.
Kuntoutus saattaa edistaa tutkittavan kielellista suoriutumista (esim. puheen

tuotto ja sanojen lI6ytymista), mutta kuntoutuksen hyotya ei voida taata.

6. Tietosuoja
Kerattya aineistoa kaytetaan vain tutkimukseen ja tutkimuksen tavoitteena
olevaan uuteen kielelliseen arviointipatteristoon liittyen. Tuloksista
kirjoitetaan tieteellisia julkaisuja ja tietoja voidaan hyoddyntaa julkaisemalla
arviointipatteristo, mutta yksittaista tutkittavaa ei ole mahdollista tunnistaa
niista jalkikateen. Tutkimuksesta keratty aineisto sailytetdaan Turun yliopiston
tiloissa lukitussa kaapissa lukitussa huoneessa ja tietosuojatuilla tietokoneilla.
Rekisterinpitdjana toimii Turun vyliopiston logopedian vyksikké ja
tutkimusrekisterin vastuuhenkilona Kati Renvall. Vastuuhenkil6 vastaa siita,
etta tutkimusrekisteri on laadittu henkilotietolain §10 mukaisesti ja tietoja

kasitellaan lain edellyttamalla tavalla.

7. Video- ja aanitallenteet
Osa kerattavasta aineistosta videoidaan tai &aanitetaan suoriutumisen

my6hempada analysointia varten. Tallenteet sadilytetaan koodinimella Turun
I 4@
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yliopiston tietosuojatuilla tietokoneilla, joihin vain tutkimuksen tekijéilla on

paasy. Tallenteet tuhotaan tutkimusprojektin paatyttya.

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

tapaamiskerralta (kuitenkin enintdan 6 per osallistuja).

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

saamiseen, mahdolliseen puheterapiaan tai muuhun hoitoon.

10. Vastuuhenkilo: Tutkimuskaynnit suorittavat Turun vyliopiston perus- ja
jatkotutkinto-opiskelijat tai tutkimukseen palkattu henkilokunta (esim.
tutkimusavustaja). Dosentti, puheterapeutti Kati Renvall vastaa
tutkimuksesta ja ohjaa tutkimushenkilokuntaa. Tutkimuskadyntien
aikatauluista ja muista tapaamisiin liittyvista yksityiskohdista vastaavat
tutkimusryhmaan  kuuluvat opiskelija-tutkijat tai  tutkimusavustaja.
Tutkijoiden yhteystiedot |oydatte tutkimustiedotteesta. Mikali teilla on
kysymyksia tasta tutkimuksesta kokonaisuudessaan, voitte ottaa yhteytta

tutkimuksen vastuuhenkiloon Kati Renvalliin, kati.renvall@utu.fi, puh.

0503607607.
| ——
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Tutkimukseen
osallistuja:

Syntymaaika:

Kotiosoite:

Puhelinnumero:

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Olen
saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta
tietojen kerdaamisestda, kasittelysta ja luovuttamisesta. Kaikki minusta
tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasitellaan luottamuksellisina. Olen saanut

riittavat vastaukset kaikkiin kysymyksiini tutkimukseen liittyen.

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

peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja kdytetaan osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun

vapaaehtoisesti tutkittavaksi.
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Paikka ja aika:

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Laheisen allekirjoitus ja nimenselvennys (muistisairaiden osalta):

Tutkijan allekirjoitus ja nimenselvennys:

D Tutkimukseen osallistuva henkil6 ei kykene kirjoittamaan nimeaan
(esimerkiksi afasiaan liittyva vaikeus kirjoittaa), mutta antaa suostumuksen
tutkimukseen. Tassa tapauksessa suullinen suostumus on annettu yhden
tutkimuksesta riippumattoman todistajan lasna ollessa ja varmistettu tassa

lomakkeessa olevien tietojen lapikdaymisella.

Paikka ja aika Todistajan allekirjoitus ja nimenselvennys

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

Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan
tutkittavalle.
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