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Tamén pro gradu -tutkielman tarkoitus oli tutkia Verb Network Strengthening Treatment
(VNeST) -afasiakuntoutuksen valittomié vaikutuksia ~ ja mahdollisten
kuntoutusvaikutusten sédilymistd kahdella lievdsti afaattisella henkil6lld. VNeST on
verbeihin keskittyva afasiakuntoutusmenetelma, joka perustuu verbien keskeiseen rooliin
lauseiden tuotossa. Menetelmdd on tutkittu jonkin verran, mutta tietoa sen
vaikuttavuudesta tarvitaan yhd enemmén, eikd aikaisempaa suomenkielistd tai vain
lievasti afaattisiin tutkittaviin keskittyvid tutkimusta ole tehty.

Tutkimus toteutettiin kahden henkilon tapaustutkimuksena, jossa kaksi lievisti afaattista
tutkittavaa osallistuivat VNeST-kuntoutukseen. Kuntoutus toteutettiin alkuperdisen
VNeST-protokollan mukaisesti ja siind harjoiteltiin verbien ja niihin liittyvien subjektien
ja objektien sananloytdmistd. Kummallekin tutkittavalle valittiin kymmenen
kuntoutusverbid, joiden valinta perustui tutkittavien kykyyn tuottaa verbeji
lauseentuottotehtivassd alkumittausten aikana. Tutkittavat saivat kuntoutusta kahdesti
viikossa. Tutkittavien kuntoutusjaksot kestivdt 3—5 viikkoa, silld molempien tutkittavien
kuntoutusjaksot piitettiin hyvin suoriutumisen vuoksi. Kuntoutuksen vaikuttavuutta
mitattiin lauseentuottotehtidvélld, jossa suoriutumista arvioitiin erikseen verbien ja
kokonaisten lauseiden osalta. Tutkimuksessa kéytettiin moniperustasoasetelmaa, johon
siséltyi kolme alkumittausta, 3—5 vélimittausta sekd kaksi loppumittausta. Suoriutumista
arvioitiin Weighted Statistcs -analyysejd sekd efektikokoja kayttamalla.

Tulosten perusteella kummankaan tutkittavan verbien tai kokonaisten lauseiden tuotto ei
merkitsevisti  kohentunut VNeST-kuntoutuksen seurauksena WEST-analyysein
tarkasteltuna. Toisella tutkittavista kuitenkin havaittiin keskisuuri efekti kokonaisten
lauseiden tuotossa kuntoutuksen jidlkeen. Kummankin tutkittavan suoriutuminen
kuukausi kuntoutuksen loputtua oli kuitenkin WEST-analyysien perusteella merkitsevésti
parempaa, kuin ennen kuntoutusta. Efektikokojen perusteella kuitenkin vain toisella
tutkittavista todettiin pysyvyysvaikutuksia.

Tamén tutkielman perusteella ei voida todeta, ettdi VNeST-kuntoutus olisi vaikuttavaa
lievasti  afaattisten  henkildiden  sananldytdmisen  kuntoutuksessa.  Vaikka
pysyvyysvaikutuksia  havaittiin =~ kuukauden  jilkeen, ovat ne vilittdmien
kuntoutusvaikutusten puuttuessa kyseenalaisia. Tutkittavien hyvadn ldhtotason ja
kuntoutusjakson lyhyen keston voidaan ajatella vaikuttaneen siithen, ettei
kuntoutusvaikutuksia havaittu. Tulosten perusteella on mahdollista, ettd menetelmai
soveltuu paremmin henkil6ille, joiden sananldytamisessd on selkedmpid haasteita.

Asiasanat: afasia, afasiakuntoutus, sananldytdminen, puheterapia
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1 Johdanto

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tutkia Verb Network Strengthening Treatment -
menetelmin (VNeST; Edmonds, 2014) kuntoutusvaikutuksia henkil6illé, joilla on lievé afasia.
Afasia on aivojen vaurioitumisesta aiheutuva kielellis-kognitiivinen hiirid, joka voi ilmetd
kaikilla kielen osa-alueilla (Brady ym., 2016). Vaikeimmissa muodoissaan afasia voi tehdi
kielellisestd viestinnéstd 1dhes mahdotonta, kun taas lievissa afasiassa kielelliset oireet voivat
rajoittua lieviin sananldoytdmisvaikeuksiin (Brady ym., 2016). Yleisimmin afasian aiheuttaa

aivoverenkiertohdirié (Gronberg ym., 2022).

Tutkielma toteutettiin kahden tutkittavan tapaustutkimuksena Edmondsin (2014) alkuperéisen
VNeST-kuntoutusprotokollan mukaisesti. VNeST on verbeithin ja nithin liittyviin
substantiiveihin keskittyvd semanttispainotteinen afasian kuntoutusmenetelmd, jolla pyritddan
kohentamaan sananldytdmista lausekontekstissa aktivoimalla yksittdisten sanojen sijaan laajaa
sanaverkostoa (Edmonds, 2014). VNeST-kuntoutuksen tavoitteena on lisdtd leksikaalista
aktivaatiota ja siten edistdd sananloytdmistd (Edmonds, 2016). Menetelmén vilittomista
vaikutuksista harjoiteltuihin drsykkeisiin on saatu myonteisid tuloksia (esim. Edmonds ym.,
2009, 2014; Furnas & Edmonds, 2014; Li ym., 2021), mutta toistaiseksi VNeST-menetelmén
vaikuttavuutta ei ole tiettdvasti tutkittu suomalaisilla henkil6illd. Myds kansainvélistd
tutkimusta aiheesta on edelleen tarve lisdtd. Tamén lisdksi on tirkedd tutkia lievésti afaattisia
henkil6itd, silld afasian kuntoutustutkimuksessa on toistaiseksi keskitytty suhteellisen vdhdn

lievadn afasiaan (Cavanaugh & Haley, 2020).

Suorien kuntoutusvaikutusten lisdksi on tirkedd ymmartdd kuntoutuksen mahdolliset
yleistymisvaikutukset. VNeST on rakennettu edistimién yleistymistd harjoittelemattomista
sanoista usean eri tason kielellisiin tehtdviin (Edmonds, 2016). Useissa aiemmissa VNeST-
tutkimuksissa onkin saatu suorien kuntoutusvaikutusten ohella lupaavia tuloksia myos
yleistymisvaikutuksista ainakin ei-harjoiteltuihin verbeihin, substantiiveihin sekd lauseisiin
(esim. Edmonds ym., 2009, 2014; Lerman ym., 2019). My0s yleistymisestd kerrontaan on saatu
alustavia positiivisia tuloksia (Edmonds ym., 2009, 2014). Terapiassa harjoiteltujen taitojen
yleistyminen muuhun kielelliseen kommunikointiin ja kuntoutettavan jokapdivéiseen eldmain
voidaan ndhdd afasiakuntoutuksen keskeisimpind tavoitteina, ja usein sitd pidetddnkin

kuntoutuksen  onnistuneisuuden mittarina (Webster ym., 2015). Kuntoutettavan



kommunikaatiokyvyn kannalta merkittdvid hyotyjd saadaan todenndkdisemmin aikaan, mikéli
kuntoutusvaikutukset yleistyvit myos lauseiden tuottoon ja spontaanipuheeseen (Webster &
Whitworth, 2012), mikd on myds VNeST-menetelmén tavoitteena. Verbien kuntoutuksen osalta
lausetason yleistymistd on havaittu tapahtuvan silloin, kun kuntoutuksessa vihjeistetdéin verbien
lisaksi myOs muita lauseenosia, kuten myds VNeST-menetelmissd (Webster & Whitworth,
2012). Téssd tutkielmassa ei raportoida tuloksia yleistymisvaikutuksista, mutta aiempien
VNeST-tutkimusten lupaavat tulokset yleistymisestd kuitenkin korostavat menetelmén

tutkimisen tarkeytta.

Tadmin tutkielman tavoitteena on selvittdd, koheneeko harjoiteltujen verbien ja niihin liittyvien
subjekti-objekti-parien sananldytdminen VNeST-kuntoutuksen mydté ja sdilyvétko vaikutukset
kuukauden jilkeisissd mittauksissa. Sananldytdmisvaikeus on yksi afasian tavallisimmista
oireista (Galletta & Goral, 2018), joka voi lievdssdkin muodossa vaikuttaa merkittdvisti
eldménlaatuun ja osallistuvuuteen (Mozeiko & Pascariello, 2020). Esimerkiksi tyohon paluun
on usein esitetty olevan yksi merkittdvd tavoite afasiaan sairastumisen jilkeen ja tyonteon
jatkamisella onkin todettu olevan merkittivid myo0nteisid vaikutuksia yleiseen
elamintyytyvéisyyteen sairastumisen jidlkeen (Burfein ym., 2024). Aivohalvauksen
seurauksena afasiaan sairastuneiden tyoikdisten aikuisten ty6hon paluun on kuitenkin raportoitu
olevan merkittavisti harvinaisempaa kuin niillé, jotka eivit sairastuneet afasiaan (Burfein ym.,
2024). Myo6s hyvin lievdssd afasiassa kielellisten vaikeuksien on havaittu vaikeuttavan
tyoeliméddn  palaamista (Cavanaugh & Haley, 2020), mikd korostaa myods
kuntoutusmenetelmien  vaikuttavuuden  tutkimisen  yhteiskunnallista ~ merkitysté.
Sananldytdmisvaikeuksilla on moninaisia vaikutuksia yksilon osallistuvuuteen ja siten myds
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, minkd vuoksi sananldytdmisen kuntoutusmenetelmien
tutkiminen on tirkedd. Tieto siitd, milld menetelmilld sananloytdmistd voidaan tehokkaasti
kuntouttaa ja millaisille afaattisille henkiloille menetelmét soveltuvat edistdd puheterapeuttien
kliinistd péaédtoksentekoa. Ennen kaikkea se on merkityksellistd niiden lukuisten afaattisten

henkildiden kannalta, joiden eldméén sananloytdmisvaikeudet vaikuttavat.

1.1 Afasia ja sananloytimisvaikeudet

Afasia on kielellis-kognitiivinen héirid, joka voi ilmetd vaikeuksina puheen tuottamisen,
ymmartdmisen, kirjoittamisen sekd lukemisen osa-alueilla (Brady ym., 2016). Kielellisten

vaikeuksien lisdksi myos kognitiiviset toiminnot, kuten tydmuisti, inhibitio ja toiminnanohjaus



usein héiriintyvit afasiaan sairastumisen myotd (Fonseca ym., 2017). Afasia on seurausta
aivojen vaurioitumisesta ja yleisimmin sen aiheuttaa aivoverenkiertohdirid, jonka saaneista
noin joka kolmannen on raportoitu sairastuvan afasiaan (Gronberg ym., 2022). Liséksi afasia
voi olla seurausta etenevéstd neurologisesta sairaudesta tai traumaperdisestd aivovammasta,
joiden aiheuttamat afasiat kuitenkin eroavat oirekuvaltaan hieman
aivoverenkiertohdirioperiisistdi (Code & Herrmann, 2003). Afasiaan sairastuminen voi
vaikuttaa yksilon eldmédén monitahoisesti. Sen on esimerkiksi havaittu vaikuttavan kielteisesti
sosiaaliseen osallistumiseen ja ystdvyyssuhteisiin (Northcott ym., 2016) sekd lisddvan

tyOkyvyttdmyyden ja masentuneisuuden riskid (Gronberg ym., 2022).

Afaattiset henkilot muodostavat heterogeenisen joukon, jossa kielelliset oireet vaihtelevat
lievistd sananloytdmisvaikeuksista miltei tdydelliseen kyvyttomyyteen viestid kielellisesti
(Brady ym., 2016). Sananloytdmisvaikeudessa halutun sanan mieleen palauttaminen ei onnistu
tai on vaikeaa, mikd voi tehdd kohteen tuottamisesta hitaampaa tai virheellistd (Macoir &
Lavoie, 2021). Lievélle afasialle ominaiset sananldytdmisen vaikeudet ilmenevit tyypillisesti
sananldytdmisen ja nimedmisen epdjohdonmukaisuutena, miké nékyy esimerkiksi merkittavasti
vaihtelevina reaktioaikoina nimettdessd (Galletta & Goral, 2018). Vaikka lievélle afasialle ei
ole yksiselitteistd madritelmdd, on yksi sen olennaisista piirteistd sananldytdmisvaikeuden
lisdksi esimerkiksi kielellisen prosessoinnin hidastuminen (Mozeiko & Pascariello, 2020).
Western Aphasia Battery (WAB) -testin luokittelun mukaan lievéssd eli anomisessa afasiassa
havaittavissa on yleensd lievid tuoton ja ymmartdmisen hiirioitd (WAB; Kertesz, 1982;
suomenkielinen versio Pietild ym., 2005). Siind tyypilliseksi lievén afasian piirteiksi mainitaan
sananldytdmisen haasteiden lisdksi myos suhteellisen sujuva sekéd kieliopillisesti normaali
spontaani puhe, kiertoilmaisut puheessa, semanttiset parafasiat sekd suhteellisen hyvin sdilynyt
toistamiskyky. =~ WAB-testissd  afasioiden  luokitteluun  hyddynnetdén  bostonilaista
luokittelujérjestelmad, joka perustuu perinteiseen ndkemykseen aivojen kielellisten alueiden
sijoittumisesta sekd ajatukseen siité, ettd eri afasiatyypit voidaan liittdd ndiden aivoalueiden
tiettyihin vaurioihin (Sheppard & Sebastian, 2021). Anomiseen afasiaan osalta vaurioituneita

alueita on luonnehdittu suhteellisen pieniksi seki vaihteleviksi (Pietild ym., 2005).

Lievisti afaattiset henkilot saattavat suoriutua kielellisissd arviointimenetelmissd normaalisti,
mutta samalla kuitenkin kokea haasteita arjen kielellisessd toiminnassa (Cruice ym., 2005).
Esimerkiksi WAB-testissd normaalilla tasolla suoriutuvat hyvin lievésti afaattiset henkilot

saattavat kokea erilaisia, useaan eri elaménalueeseen kielteisesti vaikuttavia kielellisid haasteita



hyvésté testisuoriutumisestaan huolimatta (Cavanaugh & Haley, 2020). He voivat esimerkiksi
kokea vaikeuksia valita sanoja ja ilmaista itseddn selkedsti tai kokea tarvitsevansa enemmain
aikaa ja keskittymistd kommunikoinnin onnistumiseen (Cavanaugh & Haley, 2020). Lievétkin
kielelliskognitiiviset vaikeudet voivat merkittdvasti heikentdd esimerkiksi tyokykyid tai
sosiaalista osallistumista ja siten vaikuttaa huomattavasti yksilon eldménlaatuun (Mozeiko &

Pascariello, 2020).

Sananldytdmisvaikeus on yksi afasian tyypillisimmistd oireista, jolla tarkoitetaan vaikeutta
palauttaa haluttu sana muistiin (Galletta & Goral, 2018). Sananldytdmiseen osallistuu
monimutkainen aivojen prosessointijirjestelmé, jonka toiminta voi aivovaurion myotéd
hdiriintyd ja siten johtaa sananloytdmisvaikeuksiin (Raymer, 2018). Yleisimmin
sananloytdmisvaikeuden taustalla on vasempaan aivopuolisoon kohdistuva vaurio (Raymer,
2018). Héiri6 voi kohdentua leksikaalisen prosessoinnin eri vaiheisiin, jolloin sananldytdmisen
haasteet voivat johtua monista eri syisté, kuten semanttisista vaikeuksista tai haasteesta 16ytéa
sanan oikea ddnneasu (Mitzig ym., 2009). Tyypillisid sananloytdmisvaikeuksien ilmentymid
ovat ainakin pitkdt tauot puheessa, haetun kohdesanan kuvaileminen tai vidirien, mutta
ddnneasultaan tai merkitykseltddn kohdesanaa muistuttavien sanojen kédyttaminen (Macoir &
Lavoie, 2021). Vaikeudet voidaan havaita muun muassa kuvasta nimedmisessé, keskustelussa
sekd kirjoittamisessa. Lievéssd afasiassa on mahdollista, ettd sanaldytdmisvaikeus ilmenee
vastausten oikeellisuuden sijaan vastausnopeudessa (Galletta & Goral, 2018). Erilaisilla
psykolingvistisilla muuttujilla, kuten sanan tuttuudella (Kemmerer & Tranel, 2000) sekd sanan
yleisyydelld ja omaksumisidlld (Kittredge ym., 2008) on havaittu olevan vaikutusta

sananldytdmiskykyyn.

Edelld mainittujen muuttujien lisdksi sananloytdmiskykyyn voi vaikuttaa myds sanaluokka
(Mitzig ym., 2009). Sananloytidmisvaikeutta ilmenee usein sekd substantiiveissa ettd verbeissa,
mutta afasiatyypisté riippumatta verbien prosessointiin on havaittu liittyvin useammin haasteita
kuin substantiiveihin (Mitzig ym., 2009). Verbit ovat yleisesti ottaen lingvistisiltd
ominaisuuksiltaan substantiiveja monimutkaisempia esimerkiksi morfologian ja syntaksin
nakokulmasta (Black & Chiat, 2003). Verbeilld kuvataan tyypillisesti asioiden vilisid suhteita,
minkd takia verbit siséltdvét tietoa myOs muista niihin liittyvistd sanoista. Tastd kdytetddn
kisitettd verbin argumenttirakenne (Whitworth ym., 2015). Substantiivien ja verbien
sananlOytdmisessd esiintyvid eroja on myds selitetty silld, ettd verbit ovat tyypillisesti

substantiiveja vaikeampia kuvitella eli niistd on vaikeampaa luoda mielikuvia (Métzig ym.,



2009). Néiden seikkojen on esitetty tekevén verbien prosessoinnista substantiiveja vaativampaa
(Mitzig ym., 2009), minkd vuoksi erilaiset verbien kuntoutusmuodot ovat saaneet aiempaa

enemmén huomiota (Webster & Whitworth, 2012).

1.2. Sananloytimiskuntoutus

Sananldytdmisvaikeudet ovat yleisyytensd vuoksi usein kuntoutuksen kohteena ja erilaisia
sananldytdmisen kuntoutusmuotoja onkin tutkittu runsaasti (Wisenburn & Mahoney, 2009).
Sananldytdmisen kuntoutusmenetelmit jaotellaan monesti niin sanottuihin semanttisiin ja
fonologisiin menetelmiin (Whitworth ym., 2013). Semanttisen tason kuntoutuksessa
aktivoidaan jollain tapaa sanojen merkityksid, esimerkiksi kuvan ja sanan yhdistimistehtdvien
avulla, kun taas fonologinen kuntoutus keskittyy &innerakenteen tasolle ja voi siséltia
esimerkiksi toistamista (Tiensuu ym., 2022). Kielellisid tehtévid ei kuitenkaan usein voida
selkedsti jaotella vain jompaan kumpaan, silli ne sisdltivét tyypillisesti useamman tason

harjoittelua.

Sananldytamiskuntoutusta tarkastelleessa meta-analyysissd sekd fonologisten ettd semanttisten
menetelmien, kuten myos ndiden yhdistelmédn on havaittu olevan vaikuttavaa (Wisenburn &
Mahoney, 2009). Kyseisessd katsauksessa sananldytdmiskuntoutuksen pysyvyysvaikutuksista
harjoiteltuun  kuntoutusmateriaaliin ~ saatiin  lupaavia tuloksia, kun taas tulokset
yleistymisvaikutuksista olivat rajallisempia. Semanttisista sananldytdmisen
kuntoutusmenetelmistd yksi tunnettu on semanttinen piirreanalyysi, jossa pyritddn aktivoimaan
semanttista verkostoa kohdesanaan liittyvien semanttisten piirteiden avulla ja edistiméédn ndin
sananloytdmistd (Efstratiadou ym., 2018). Efstratiadoun ja kumppanien systemaattisen
katsauksen perusteella tulokset semanttisen piirreanalyysin  kuntoutusvaikutuksista
harjoiteltuihin drsykkeisiin ovat olleet suurelta osin positiivisia, joskin efektikoot ovat monilla
tutkittavista olleet suhteellisen vaatimattomia sekd tulokset yleistymisestd rajallisia.

Menetelmid on hyddynnetty myos verbien kuntoutuksessa (Carragher ym., 2013).

Afaattisilla henkil6illd esiintyy usein haasteita verbien tuotossa (Webster & Whitworth, 2012;
Whitworth  ym., 2015), mutta sananloytimisen kuntoutusmenetelmissd  sekd
kuntoutustutkimuksissa on aikaisemmin keskitytty korostuneesti substantiiveihin (Rose &
Sussmilch, 2008; Tiensuu ym., 2022). On kuitenkin havaittu, ettd verbien kuntoutukseen

voidaan hyddyntdd samanlaisia menetelmid kuin substantiivienkin, joskin kuntoutustulokset



saattavat olla rajoittuneempia, kun sananldytdmistd harjoitellaan yksittdisten sanojen tasolla
(Webster & Whitworth, 2012). Verbien sananldytdmisen kuntoutukselle on kuitenkin

tyypillisté, ettd verbid harjoitellaan osana kokonaisia lauseita (Tiensuu ym., 2022).

Verbeihin ja lausetasoon liittyvét vaikeudet on usein yhdistetty hankaluuteen késitelld verbien
argumenttirakennetta, minkd myo6td verbien kuntoutusta on alettu ldhestyd myds
argumenttirakenteeseen kohdistuvan kuntoutuksen nédkokulmasta (Webster & Whitworth,
2012). Verbin argumenttirakenteella tarkoitetaan verbin sisdltimié leksikaalista tietoa siitd,
kuinka montaa erityyppisti osatekijdd verbi kuvaa ja mitka ovat osatekijoiden syntaktiset roolit
lauseessa (Barbieri ym., 2010). Usein argumenttirakenteeseen liittyvistd tekijoistd kdytetain
myo0s késitettd temaattiset roolit (Webster & Whitworth, 2012). Verbit eroavat toisistaan
argumenttirakenteiltaan niin, ettd osaan verbeistd on liityttivd useampia argumentteja
(Whitworth ym., 2015). Talld tarkoitetaan sitd, ettd esimerkiksi yksipaikkainen
intransitiiviverbi vaatii vain yhden argumentin (esim. koira haukkuu), kun taas transitiivinen
verbi edellyttdd kahta argumenttia (esim. nainen sytyttdd kynttildn). On tyypillistd, ettd
monipaikkaiset verbit tuottavat enemmén hankaluuksia afaattisille henkil6ille (Whitworth ym.,
2015), minka seurauksena he kéyttdvit spontaanissa puheessa 1dhinné yksinkertaisia ilmaisuja

tai yksi- tai kaksipaikkaisia verbejd (Webster ym., 2007).

Argumenttirakennetta on pidetty erottamattomana osana verbin semanttista edustumaa, minka
vuoksi verbien ja substantiivien parittamisen on esitetty suoraan kohentavan myods lauseiden
tuottamista (Webster & Whitworth, 2012). Kuntouttamalla verbien sananldytimistad
lausekontekstissa, harjoitutetaan samalla myds argumenttirakennetta ja syntaksia (Webster &
Whitworth, 2012), joihin myds VNeST-menetelmén on ajateltu vaikuttavan positiivisesti
(Edmonds, 2016). Lausekontekstissa toteutetun verbin sananldytdmiskuntoutuksen on esitetty
yleistyvdan myos harjoittelemattomiin verbeihin sekd spontaaniin puheeseen (Bastiaanse ym.,
2006). Whitworth tydryhmineen (2015) myds havaitsi verbien sananldytdmiseen ja
argumenttirakenteeseen kohdistuneessa kuntoutuksessaan yleistymistd harjoittelemattomien
verbien lisdksi lauseisiin, joissa oli argumenttirakenteeltaan erilaisia verbejd kuin

kuntoutuksessa.



1.3 VNeST-menetelmé

Verb Network Strengthening Treatment -kuntoutusmenetelmi (VNeST) on Lisa Edmondsin
kehittdméd semanttinen kuntoutusmenetelmé, jossa jérjestelmaillisesti harjoitellaan tiettyjen
verbien ja niiden temaattisten roolien sananloytdmistd (Edmonds ym., 2009). Menetelmédn
keskiossd on lauseiden muodostaminen kuntoutukseen valittujen verbien ympérille pyytamalla
kuntoutettavaa nime&dmaén niihin liittyvid subjekteja seké objekteja. Liséksi menetelma sisaltdd
ddneenlukua sekd kuultujen lauseiden semanttista arviointia. VNeST-menetelmailld tavoitellaan
kuntoutusvaikutusten yleistymistd harjoitelluista &rsykkeistdi myds muuhun kielelliseen

kommunikointiin lause- ja diskurssitasolla (Edmonds, 2016).

Teoreettisesti menetelmi pohjautuu nikemykseen verbien keskeisestd roolista lauseiden
tuotossa (Edmonds, 2016). Verbit siséltdvit lauseiden tuoton kannalta tirkedd syntaktista ja
semanttista tietoa (Webster & Whitworth, 2012) ja ne méérittidvit lauseen argumenttirakenteen
eli tarvittavien substantiivien midrdn (Raymer & Kohen, 2006). VNeST-menetelmissi
keskeistd on my0Os ndkemys verbien ja niiden temaattisten roolien muodostamasta semanttisesta
verkostosta (Edmonds, 2016). Siind sanojen ajatellaan olevan toisiinsa yhteydessa niin, ettd
kunkin sanan aktivoituminen lisdi toisten siihen liittyvien sanojen aktivaatiota. Nayttod tastd
on saatu esimerkiksi Ferretin ja kumppaneiden (2001) tutkimuksesta, jossa havaittiin, etti
verbien ja niihin liittyvien subjektien ja objektien vélilld ilmenee priming-vaikutus, eli
koehenkilt reagoivat nopeammin subjekteihin ja objekteihin, joita edeltidd niihin liittyva verbi.
Vaikutuksen on havaittu kulkevan myds toisinpdin, eli objekteista ja subjekteista verbeihin
(McRae ym., 2005). Lisdksi priming-vaikutus on havaittu semanttisesti samankaltaisten

verbien vililld (Rosler ym., 2001).

VNeST-menetelmédn hypoteesina on, ettd aktivoimalla jirjestelmillisesti verbeihin liittyvid
tekijoitd ja tekemisen kohteita voidaan lisdtd aktivaatiota verbiverkostossa ja edistdd
kohdesanan 16ytdmistd (Edmonds, 2016). Sananldytdmisen helpottuminen perustetaan siis niin
kutsuttuun Hebbin oppimisteoriaan (Edmonds ym., 2009), jonka mukaan aivosoluverkostojen
aktivoituminen samanaikaisesti liittdd ne vihitellen toiminnallisesti yhteen. Systemaattista
aktivaatiota toteutetaan pyytdmilld kuntoutettavaa nimedméidn toistuvasti kuntoutukseen
valituille verbeille tekijoitd ja tekemisen kohteita. Useiden eri tekijoiden ja kohteiden
nimedmiselld pyritddn huomioimaan verbien erilaisia merkityksid ja tavoitellaan ndin yha

laajempaa semanttista aktivaatiota yleistymisvaikutusten tukemiseksi (Edmonds ym., 2014).



Laajan aktivaation oletetaan ndkyvén yleistymisend semanttisesti ldheisiin sanoihin, minka
lisaksi my0s yleistymisestd lause- ja diskurssitasoon on saatu lupaavia tuloksia (esim.

Edmonds, 2014; Edmonds ym., 2009, 2014; Furnas & Edmonds, 2014).

Vaikka VNeST on vield suhteellisen vdhdn tutkittu kuntoutusmenetelmd, on sen
vaikuttavuudesta saatu ndyttod (mm. Edmonds, 2016). Edmonds (2016) on artikkelissaan
koonnut yhteen siihenastisten VNeST-tutkimusten tuloksia kuudesta eri tutkimuksesta, joissa
tutkittiin yhteensa 22 afaattista henkil6d. Kaikissa tutkimuksissa havaittiin yksittdisten sanojen
nimedmisen seké lauseiden tuoton kohentumista. Osassa tutkimuksista oli tarkasteltu lauseiden
tuottoa diskurssitehtidvissd arvioimalla kokonaisia informatiivisia ilmauksia (engl. complete
utterances). Nidihin diskurssia arvioineisiin tutkimuksiin osallistuneista 59 % kokonaisten
informatiivisten ilmausten tuoton havaittiin kohentuneen VNeST-kuntoutuksen myotd. VNeST-
menetelmd on mukautettu myos ainakin mandariinikiinaksi (Li ym., 2021). Myd6s Lin ja
kumppaneiden tutkimuksessa saatiin positiivisia tuloksia sekd harjoiteltujen ettd ei-
harjoiteltujen verbien sananloytdmisen osalta, joskin tulokset muilla kielellisilla

arviointimenetelmilld mitattuna olivat vaihtelevia.

Menetelmén vaikuttavuudesta ei toistaiseksi ole tehty kansainvilistd systemaattista katsausta,
mutta tuoreessa kandidaatin tutkielmana toteutetussa kirjallisuuskatsauksessa (Keski-Karhu &
Rajala, 2024) 78 % tutkittavista havaittiin kuntoutusvaikutuksia VNeST-kuntoutuksen myoté
(Edmonds ym., 2009, 2014; Edmonds & Babb, 2011; Furnas & Edmonds, 2014; Lerman ym.,
2020; Li ym., 2021; Lopez ym., 2023). Tilastollisesti merkitsevédd yleistymistd semanttisesti
laheisiin verbeihin havaittiin puolestaan 55 % niistd tutkittavista, joiden osalta ensisijaisia
yleistymisvaikutuksia oli tutkittu. Tutkielman perusteella tulokset kuntoutusvaikutusten
yleistymisestd kerrontataitoihin olivat vield ristiriitaisia sekd vahdisid, eikd menetelmén siten
voitu todistaa yleistyvén kerrontaan. Samaisessa tutkielmassa havaittiin my0s tilastollisesti
merkitsevid pysyvyysvaikutuksia sekd harjoiteltujen ettd harjoittelemattomien sanojan osalta
yli puolella niistd tutkittavista, joiden kohdalla pysyvyysvaikutuksia oli tarkasteltu.
Pysyvyysvaikutuksia ei kuitenkaan oltu systemaattisesti tarkasteltu kaikissa VNeST-
tutkimuksissa. Pysyvyysvaikutusten huomioiminen afasian kuntoutustutkimuksessa on
yleisestikin ollut vaihtelevaa, mikd vaikeuttaa intervention pitkdaikaisvaikutusten arviointia

(Menahemi-Falkov ym., 2024).



2 Tutkimuskysymykset

Sananldytdmisvaikeudet ovat afasiassa hyvin yleisid, ja tutkimus niiden kuntoutusmenetelmista
on siten tirkedd. Tiedon lisddminen kuntoutusmenetelmien vaikuttavuudesta on olennaista
my0s ndyttoon perustuvan kuntoutuksen toteuttamiseksi. Erityisen tdrkeédnd voidaan pitda
tutkimusnédyton lisddmistd sellaisista menetelmistd, joilla voidaan saada aikaan aiempaa
parempaa yleistymistd myos kuntoutujan muuhun kielelliseen kommunikointiin. Vaikka téssé
tutkielmassa ei kisitelld yleistymisvaikutuksia, ovat useat aiemmat VNeST-tutkimukset
tuottaneet lupaavia tuloksia kuntoutusvaikutusten yleistymisestd, minkd vuoksi menetelmaa on
merkityksellistd tutkia. Toistaiseksi VNeST-menetelméé on tutkittu vield suhteellisen véhin,

eikd sitd tiettdvasti ole alemmin tutkittu suomenkielisilla henkiloilla.

VNeST-tutkimuksiin toistaiseksi osallistuneiden tutkittavien afasian vaikeusaste on vaihdellut
lievidstd vaikea-asteiseen. Toistaiseksi yksikdéin VNeST-tutkimus ei kuitenkaan ole keskittynyt
yksinomaan lievisti afaattisiin henkil6ihin. Lievdd afasiaa sairastavat saatetaan liian hyvin
suoriutumisen takia sulkea tutkimusten ulkopuolelle, mikd voi asettaa haasteita myods
asianmukaisen ndyttoon perustuvan kuntoutuksen toteutumiselle. Lievétkin kielelliset
vaikeudet voivat vaikuttaa esimerkiksi tyokykyisyyteen, minkd vuoksi kuntoutustutkimuksen

tekeminen on myds yhteiskunnallisesti merkityksellista.

Tdmin pro gradu -tutkielman tavoitteena on tarkastella VNeST-kuntoutuksen vaikutusta
lauseiden tuottoon ja verbien sananldytdmiseen lauseentuottotehtévassd kahdella tutkittavalla,
joilla on lievd afasia. Kuntoutusvaikutuksia tutkitaan sekd vilittomien vaikutusten ettd
pysyvyysvaikutusten osalta. Tédmén tutkielman puitteissa e1 késitelldi kuntoutuksen
yleistymisvaikutuksia, vaan ne raportoidaan toisessa tutkimusryhmédan kuuluneen opiskelijan

pro gradu -tutkielmassa. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Onko VNeST-kuntoutuksella vaikutusta kokonaisten lauseiden tai verbien tuottamiseen
lauseentuottotehtdvissa henkildilld, joilla on lievé afasia?

2. Sailyvatké mahdolliset kuntoutusvaikutukset kuukauden ajan?



3 Menetelmit

3.1 Tutkittavat

Tutkimus toteutettiin kahden tutkittavan tapaustutkimuksena. Sisdédnottokriteereitd olivat 1)
diagnosoitu aivoverenkiertohdiridperdinen lieva tai keskivaikea afasia, 2) suomi didinkielend ja
3) normaali tai normaaliksi korjattu kuulo ja ndkd. Poissulkukriteereitd olivat 1) vaikea-asteinen
puheen apraksia, 2) etenevdt neurologiset sairaudet, 3) kehitykselliset lukemisen ja
kirjoittamisen vaikeudet ja 4) tutkimuksen aikaan kdynnissd oleva puheterapia. Edelld
mainituilla kriteereilld haluttiin varmistaa tutkittavien riittdvd kyky osallistua puheen
tuottamista edellyttdviin tehtiviin ja ymmaértdd annettuja ohjeita. Vaikea-asteiset kielelliset
haasteet rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle, koska ne olisivat tehneet tutkimukseen
osallistumisen haastavaksi. Afasian etiologia rajattiin aivoverenkiertohdiridihin, silli muista
etiologioista johtuvat afasiat ovat oirekuvaltaan erilaisia. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit
varmistettiin haastattelun, taustatietolomakkeen (liite 1) sekd WAB-testin (Kertesz, 1982;
suomenkielinen versio Pietild ym., 2005) avulla. Taustatietolomakkeella keréttiin tietoa muun

muassa terveydentilasta, koulutustaustasta seka didinkielesta.

Tutkittavia rekrytoitiin Afasiayhdistyksen jasenkirjeeseen laitetun ilmoituksen avulla (liite 2),
Aivoliiton Juttutupa -vertaistukiryhmaistd sekd kliinistd tyotd tekevien puheterapeuttien
vilitykselld esimerkiksi Puheterapeuttiliiton sdhkdpostilistalta. Edelld mainittujen siséénotto-
ja poissulkukriteerien perusteella tutkittaviksi valikoitui kaksi henkilod. Tutkimukseen etsittiin
lievdd tai keskivaikeaa afasiaa sairastavia henkilditd, mutta tutkielman teon my6hemmassé

vaiheessa valittiin keskittyd tutkittavista kahteen henkiloon, joilla oli lievé afasia.

Tutkittava 1 oli tutkimuksen aikaan 74-vuotias nainen, joka oli sairastunut afasiaan vuonna
2015. Tutkimusjakson alkaessa sairastumisesta oli kulunut yhdeksidn vuotta. Saatujen
ladkarinlausuntojen  mukaan  sairastumishetkelld  aivoverenvuoto oli  paikannettu
vasemmanpuolisten tyvitumakkeiden alueelle. Afasian liséksi sairastumisen aikaan tutkittavalla
oli todettu myos vahva-asteista apraksiaa ja dysartriaa sekd kohtalaista dysfagiaa. Tutkittavalla
oli korkeakoulutausta ja hédn oli tutkimuksen aikaan elidkkeelld. Hén oli yksinasuva ja osallistui
aktiivisesti ryhmitoimintaan. Tutkittava arvioi ndkdnsd normaaliksi, mutta kertoi kokevansa
kuulonsa heikentyneen. Alkuarviointien aikana ei kuitenkaan ilmennyt viitteitd vaikea-

asteisesta kuuloviasta ja tutkittava vaikutti kuulevan arkipuhetta moitteetta, vaikkei hanelld ei
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ollut kaytdssd kuulolaitetta. Tutkittavan didinkieli oli suomi, mutta hén kertoi puhuvansa ja

ymmaértavinsd hyvin myos englantia. Tutkittava oli oikeakétinen.

Tutkittava 2 oli tutkimuksen aikaan 73-vuotias mies, joka oli sairastunut afasiaan vuonna 2020
aivoinfarktin seurauksena. Aikaa sairastumisesta oli siis kulunut tutkimuksen alkaessa nelja
vuotta. Tutkittava arvioi taustatietolomakkeessa kuulonsa normaaliksi, eikd raportoinut
ongelmia ndakokyvyssddn. Tutkittavan didinkieli oli suomi, mutta hdn kertoi puhuvansa myds
ruotsia. Tutkittava oli kdynyt korkeakoulun ja toiminut koulutustaan vastaavissa tehtivissa,
mutta tutkimuksen aikaan hdn oli eldkkeelld. Tutkittava eli avioliitossa ja osallistui vapaa-
ajallaan muun muassa sidinndlliseen ryhmétoimintaan. Tutkittava oli vasenkétinen. Tarkempia

tietoja aivoinfarktin aiheuttamasta vauriosta ei ollut saatavilla.

3.2 Tutkittavien Kielelliset profiilit

Ennen kuntoutuksen aloitusta tutkittavien kielellistd l&htGtasoa arvioitiin laaja-alaisesti. Afasian
vaikeusastetta ja tyyppid arvioitiin WAB-testin (Kertesz, 1982; suomenkielinen versio Pietiléd
ym., 2005) eri osioilla, minka liséksi sananloytdmisté arvioitiin Bostonin nimentétestilld (BNT;
Kaplan ym., 1983; suomenkielinen versio Laine ym., 1997) sekd Toimintanimeédmistestilla
(TNT; Laine ym., 2019). Koska BNT:114 arvioidaan substantiivien sananldytdmistd ja TNT:114
verbien sananldytamisti, oli ndin mahdollista saada tietoa myos siité, eroaako tutkittavien kyky
tuottaa verbejd ja substantiiveja toisistaan. Kerrontaa arvioitiin Nicholas & Brookshiren
kerrontatehtivilld (Nicholas & Brookshire, 1993) sekd Variksenpeldtin -tehtivalla
(Korpijaakko-Huuhka, 2003), minkd lisdksi spontaanipuhetta arvioitiin avoimilla
kysymyksilld. Niissd tutkittavia pyydettiin kertomaan jostakin tv-ohjelmasta tai elokuvasta,
aivoinfarktin saamisen aikaisista tapahtumista, jostakin onnellisesta tapahtumasta seki siita,
miten kahvia tai teetd keitetddn. Kerronnan ja spontaanipuheen tehtdvilld pyrittiin saamaan

laajempaa kuvaa tutkittavien puheen tuotosta seka siitd, millaisia lauseita tutkittavat tuottavat.

Tutkimuksessa sovellettiin myds Edmondsin ja kumppanien (2014) tavoin Northwestern
Assessment of Verbs and Sentences -menetelmén (NAVS; Thompson, 2011) osiota, jolla
arvioitiin kykyd muodostaa lause nidytetystd kuvasta. Osiosta kéytettiin tutkimusryhméssa
suomennettua raakaversiota, johon ei ole saatavilla normatiivista aineistoa. Tutkittavien
kielellistd profiilia selvitettiin my0s sanojen ja epédsanojen toistotehtdvien (Renvall,

julkaisemattomat lyhennetyt versiot) avulla. Kyseisistd versioista ei ole mydskdin saatavilla
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normatiivista aineistoa, mutta tehtidvien laajempaan versioon saatavilla olevan normiaineiston
perusteella voidaan todeta tehtévien olevan neurotyypillisille aikuisille helppoja. Liséksi tehtiin
semanttisten assosiaatioiden tehtdvd (Luotonen & Renvall, julkaisematon, ks. Luotonen ym.,
2021) sekd puhuttujen ettd kirjoitettujen synonyymien arviointitehtdviat (Renvall,
julkaisematon, ks. myods Luotonen ym., 2021), joiden avulla pyrittiin selvittiméén semanttisten
vaikeuksien olemassaoloa. Ennen kuntoutusjaksoa arvioitiin myo0s tutkittavien suoriutumista
semanttisissa ja foneemisissa sanasujuvuustehtivissd (Renvall, julkaisematon). Semanttiseen
sanasujuvuustehtdvain kuului sekd konkreettisia (eldimet, elintarvikkeet, vaatteet) ettd
abstrakteja kategorioita (tunteet, persoonallisuuden piirteet, aistimukset), joissa tutkittavilla oli
minuutti aikaa luetella mahdollisimman monta sanaa kustakin kategoriasta. Foneemisessa
sanasujuvuustehtdvissa tuli luetella K-, P- ja A-kirjaimella alkavia sanoja vastaavasti minuutin
aikana. Samaan tapaan sanasujuvuutta arvioitiin myos verbisanoissa verbeihin keskittyvan
VNeST-menetelmdn takia. Kielellisen ldhtotason lisédksi ennen kuntoutusjakson alkamista
arvioitiin tutkittavien toiminnanohjausta. Toiminnanohjausta arvioitiin yhteensd neljén
tutkimuskerran aikana 13 toiminnanohjaustehtdvilld, joista osa oli kielellisida ja osa ei-
kielellisid. Toiminnanohjaustehtdvien tuloksia ei kuitenkaan raportoida timén tutkielman

yhteydessa. Kielellisen alkukartoituksen tulokset on esitetty taulukoissa 1 ja 2.

Taulukko 1
Tutkittavien kielellisen alkukartoituksen tulokset, oikeiden vastausten osuus sekd raja-arvot

(poikkeavat tulokset on lihavoitu)

Tutkittava 1 Tutkittava 2

Testi/tehtivi l;f;le(:t_ 0052211181 };?si];:t_ Ooliléﬁ Raja-arvot
BNT®? 47/60 78 55/60 .92 42
TNT? 46/60 77 57/60 .95 48
WAB

Afasiaosamiiri (AQ) © 88.7/100 .87 94.2/100 .94 93.84

Spontaanipuhe ® 18/20 .90 19/20 95 19

Ymmirtdminen ® 183/200 .92 198/200 .99 191

Toistaminen ® 90/100 .90 90/100 .90 91

Nimedminen ® 82/100 .82 92/100 .92 89

Lukeminen ° 100/100 1.00 100/100 1.00 81
NAVS 51/54 94 47/54 .87 -
Sanan toistaminen 27/27 1.00 27/27 1.00 -
Epédsanojen toistaminen 15/27 .56 22/27 81 -

2 Verrokkiaineisto TNT-testistd (Laine ym., 2019)

b Verrokkiaineisto WAB-testisti (Kertesz, 1982; suomenkielinen versio Pietild ym., 2005)

¢ Kaksi keskihajontaa alle keskiarvon

d Afasiaosamiirin raja-arvo esitetty WAB-testin manuaalissa (Kertesz, 1982; suomenkielinen versio Pietild ym., 2005)
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Taulukko 2
Tutkittavien kielellisen alkukartoituksen tulokset kokeellisissa tehtivissd, oikeiden vastausten

osuus ja muokatun t-testin tulokset

Tutkittava 1 Tutkittava 2
Muokatun t-testin Muokatun t-testin
tulos tulos
Tehtivi Piste- Osuus ¢ ) Piste- Osuus ¢ P
madrd oikein madrd oikein
Sanasujuvuustehtavit
Eldimet ? 5 - -2.79 .003* 9 - -2.12 .019*
Elintarvikkeet ? 6 - -2.01 .024* 8 - -1.73 .044*
Vaatteet ? 7 - -2.06 .021%* 7 - -2.06 .021%*
Tunteet ? 3 - -1.40 .083 7 - -0.62 268
Persoonallisuuden 0 - 219 016 8 - -0.59 279
purteet
Aistimukset ? 3 - -1.47 .073 7 - -0.59 278
K-kirjaimella alkavat 3 - 223 014 3 . 223 014
sanat
Akirjaimella alkavat 2 - 212 019 4 - 73044
sanat
P-kirjaimella alkavat 0 - 274004 5 192 030
sanat
Verbit 11 - - - 7 - - -
Synonyymien arviointi
Puhutut synonyymit ? 64/80 .80 -4.63 <.001%* 79/80 .99 0.23 408
Kirjoitetut synonyymit?  75/80 .94 -0.90 .186 80/80 1.00 0.61 271
Semanttisten
assosiaatioiden tehtivi b 56/60 .93 -0.33 372 54/60 .90 -0.96 172

2 Verrokkiaineisto LaPA-projektin julkaisemattomista tehtévisté (liite 3)
b Verrokkiaineisto julkaistu tutkimuksessa (Luotonen ym., 2021)
* Tilastollinen merkitsevyys: p <.05

Tutkittavien suoriutumista verrattiin testien olemassa oleviin raja-arvoihin tai raja-arvot
laskettiin saatavilla olevien suomalaisten verrokkiaineistojen perusteella. Raja-arvot laskettiin
viahentimélld kaksi keskihajontaa suoriutumisen keskiarvosta. Julkaisemattomissa
kokeellisissa tehtdvissd tutkittavien suoriutumista verrattiin muokatun t-testin avulla
(Crawford, 2024) LaPA-projektin verrokkiaineistoon (liite 3), joka koostui ryhmistd 60-89-
vuotiaita. Kaikki kielelliset tehtdvét danitettiin ja lisdksi kerronnan tehtévit videoitiin.
Kielellisten tehtdvien lisdksi tutkittavat ja heiddn ldheisensd saivat tdytettdviaksi VAS-
lomakkeet (liite 4), joiden avulla oli tarkoitus saada tietoa kommunikointivaikeuksista arjessa
sekd tutkittavan itsensé ettd hdnen 1dheisensé arvioimana. VAS-lyhenne tulee englannin kielen
sanoista visual analogue scale, ja viittaa tapaan keritd lomakkeeseen vastaukset janan avulla

niin, ettd kyselyn tiyttdji piirtdd janalle merkin haluamaansa kohtaan.
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Tutkittavan 1 afasiaosamddrd WAB-testissd oli 88.7/100, joka kuvastaa lievéasteista anomista
afasiaa. Tutkittavan suoriutuminen oli heikointa nimedmisen tehtdvissd, minkd lisdksi
suoriutuminen sanasujuvuustehtivissd oli alentunutta sekd semanttisissa ettd foneemisissa
osatehtdvissa. Tutkittavan spontaanipuheessa esiintyi usein sananhakua, joka saattoi ilmeti niin
oikean ddnneasun hakemisena kuin tavujen tai sanojen toistoina (esim. ku-ku-kukka, kahvin-
kahvikupin), mitkd voivat osaltaan viitata fonologisiin tai apraktisiin haasteisiin. Kuvasta
kerronnassa oli havaittavissa perseveraatiota aiempiin sanoihin sekd semanttisia virheité (esim.
purjeveneelld lentelee). Spontaanissa ja kerrontapuheessa esiintyi myds fonologisia virheité
(esim. onpii po. onkii). Liséksi tutkittavan puherytmi oli huomattavan nopea, mika osaltaan teki
puheesta paikoittain episelvadd. Kielellisen alkukartoituksen perusteella tutkittavan vaikeudet
ndyttivit painottuvan fonologisiin haasteisiin, mutta viitteitd oli myds semanttistyyppisestd
hiiriostd ja apraksiasta. Tutkittavan haasteet ndkyvét esimerkiksi seuraavassa lainauksessa,

joka on tutkittavan WAB-testin piknik-kuvasta tuottamaa kerrontaa:

"Tds on tdmmonen... lomapdivd ja tota... siin on perhe... on pit-piki-pikinik-piknikilld ja
sitten tota... poika lei-hei-he... tota heittdd tota mikd mitd se on 60... kite (engl.) mikd se
nyt on 00... leijaa sil on leija tolleen se heit-he-heittdd sitd le-leijaa sielld joo. Ja tota...
isd tdssd lukee kirjaa ja... ja tota diti sitten tossa kahvia keittelee ja radiota kuuntelee
ja... ja sitten tota noin tdd 60... mitds tddlld nyt muuta. Tdd joku on tota... joku on... mikd

toi on... toi 06 joku on 06... mikd toi nyt on... 06 tolla purjeveneelld (1 min) lentelee"

Tutkittavan 2 afasiaosaméériksi saatiin WAB-testissd 94.2/100, eli se ylitti hieman testissa
maédritellyn 93,8 pisteen afaattisuuskriteerin. Testin osioista vain toistamisessa tutkittavan
suoriutuminen oli raja-arvoon verrattuna poikkeavaa, ja siindkin vain yhdelld pisteelld. Toiseksi
heikointa suoriutuminen oli nime&dmisosiossa, mutta siind pisteet eivit alittaneet osiolle
laskettua raja-arvoa. Tutkittava suoriutui hyvin my0s muista kielellisistd testeistd, mutta
foneemisissa sanasujuvuustehtdvissi sekd semanttisten sanasujuvuustehtidvien konkreettisissa
kategorioissa tutkittava suoriutui normiaineistoon verrattuna heikosti. Tutkittava raportoi
kuitenkin kokevansa arjen tilanteissa haasteita puheen tuottamisessa ja kertoi sanojen haun
olevan hankalampaa etenkin tilanteissa, joissa hidn kokee jannittyneisyytti. Tutkittava raportoi
itse my0Os kirjoittamisen, kirjainten tunnistamisen sekd mairédn hahmottamisen vaikeuksia.
Tutkittavan puheessa ilmeni yksittédisid fonologispainotteisia sananhakuja tai tavutoistoja (esim.
lei-leijd-leija), mutta selkedd sanahakua ei ilmennyt usein, minkd vuoksi tutkittavan hiirion

tyyppid ei voitu selkedsti méérittdd. Tutkittavan puheen tuotossa ilmeni kuitenkin huomattavaa

14



hitautta, joka ilmeni pitkind taukoina sekéd lauseiden ettd sanojen vilissd. Tutkittavan kerronta
oli ehedd sekd informatiivista. Seuraava lainaus on esimerkki tutkittavan WAB-testin piknik-

kuvasta tuottamasta kerronnasta:

“Ison puun...vie-juurella on auto parkkeerattu ja sitten mies lueskelee kirjaa ja...
kaiketi evdskori on raollaan ja... sitten nainen kaataa toivottavasti kahvia... ja sitten
pikku radio-matkaradiokin soittelee siind sitten musiikkia ja... sitten kun on juhlapdivd
niin on lippu tangossa-salossa ja...(Imin) poika lei-leijd-leija-lei-leijdt-leijdttid lei-

leijdd-leiijaa ja... sitten koira-koira ihmettelee siind”

3.3 Kuntoutus

3.3.1 Kuntoutusmenetelmdi

Tutkimuksen kuntoutusmenetelménd kéytettiin Verb Network Strengthening Treatment -
menetelmid. Sen toteutuksessa noudatettiin Edmondsin (Edmonds, 2014) protokollaa.

Protokollan mukaisesti kuntoutus sisélsi kuusi vaihetta, jotka olivat:

Vaihe 1: Virkkeiden luonti harjoitellun verbin ympdrille (kuva 1). Kunkin kuntoutusverbin
harjoittelu aloitettiin niin, ettd tutkittavaa pyydettiin keksiméén verbille kolme subjektia seké
kolme objektia. Tutkittavan eteen asetettiin kolme lappua, joissa yhdessd luki harjoiteltava
verbi, toisessa sana “kuka” ja kolmannessa sana “mitd”. Tdmén jdlkeen tutkittavaa pyydettiin
nimedmain joku, joka voisi tehdd kyseistd asiaa, esimerkiksi punnita jotakin. Kun tutkittava
keksi verbille subjektin, se kirjoitettiin tyhjdlle lapulle ja laitettiin ’kuka”-lapun alle. Sitten
tutkittavaa pyydettiin nimedmdidn subjektiin sopiva objekti, eli esimerkiksi verbin punnita
kohdalla voitiin kysy4, mité leipuri voisi punnita. Tutkittavan tuottama objekti asetettiin samaan
tapaan “mitd”-lapun alle. Mikéli tutkittava ei kyennyt itsendisesti tuottamaan verbille subjekteja
ja objekteja, hintd autettiin alkuperdisen protokollan vihjehierarkian mukaisesti. Tutkittavalle
annettiin ensin niin sanottu semanttinen tai kontekstuaalinen vihje, joka wvoitiin antaa
esimerkiksi liittdmilla verbiin jokin tietty paikka. Tutkittavalta voitiin siis esimerkiksi kysydé,
keksisiké hin jonkun, joka voisi punnita jotain leipomossa. Semanttisesta vihjeestd edettiin
tarvittaessa tutkittavalle annettaviin valmiisiin vaihtoehtoihin, josta hin sai valita mielestddn

verbiin sopivan subjektin tai objektin.

15



Kuva 1

Kuntoutuksen vaihe 1

Kuka Punnitsee Mita
leipuri jauhoja
eldinladkari koiran
asiakas vihanneksia

Vaihe 2: Luotujen lauseiden ddneen lukeminen. Tutkittavaa pyydettiin lukemaan dineen
vaiheessa 1 muodostetut lauseet niin, ettd tutkija litkutti samalla verbilapun kunkin subjekti-

objekti -parin kohdalle.

Vaihe 3: Vastaaminen kolmeen kysymykseen yhdestd vaiheessa 1 muodostetusta lauseesta (kuva
2). Tutkittavaa pyydettiin valitsemaan jokin vaiheessa 1 muodostetuista lauseista. Tutkittavan
valitsema lause jdtettiin pdydélle ja sen alle laitettiin laput, joihin oli kirjoitettu sanat “missé”,
“milloin” ja ”miksi”. Tutkittavaa pyydettiin sitten vastaamaan néihin kolmeen kysymykseen.
Tutkittavan vastaukset kirjoitettiin tyhjille lapuille, jotka sijoitettiin kysymyssanalappujen
viereen. Mikdli vastauksien tuottaminen oli tutkittavalle haastavaa, héntd autettiin
selventimilld kysymyksien tarkoitusta eli esimerkiksi pyytdmilld héntd nime&dmiin

toiminnalle jokin paikka.

Kuva 2
Kuntoutuksen vaihe 3
asiakas punnitsee vihanneksia
Missé kaupassa
Milloin iltapdivalla
Miksi koska aikoo ostaa ne

Vaihe 4: Lauseiden semanttinen arviointi. Tutkittavalle luettiin &dneen tutkijoiden etukéteen
muodostamia lauseita, joihin harjoiteltu verbi siséltyi. Lauseita oli jokaiselle verbille yhteensa

12. Osa lauseista oli semanttisesti oikein, kun taas osa sisdlsi joko epédsopivan subjektin (esim.
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poliisi mittaa kankaan) tai epdsopivan objektin (esim. kokki mittaa television) ja osa temaattisen
kdédnteen, jossa subjekti ja objekti olivat lauseessa vadrinpdin. Tutkittavan tehtdava oli kertoa

tutkijalle kylld-ei vastauksin, olivatko lauseet hdnen mielestiin jarkevia.

Vaihe 5: Harjoitellun verbin nimedminen. Tutkittavaa pyydettiin nimedmé&én verbi, jota oli juuri

harjoiteltu.

Vaihe 6: Vaiheen 1 toistaminen ilman vihjeitd. Tutkittavaa pyydettiin keksimién itsendisesti
harjoitellulle verbille subjekteja ja objekteja niin, etteivat kuntoutusmateriaalit olleet poydalla.
Vaiheessa ei edellytetty aiempien keksittyjen sanojen muistamista, vaan ne saivat olla miti
tahansa verbeihin sopivia subjekteja ja objekteja. Padsdéntoisesti lauseita muodostetiin kolme,
mutta tarkoituksena oli katsoa, mihin tutkittava kykenee itsendisesti ja lopettaa jokaisen verbin
lapikdynti tutkittavan onnistumiseen. Mikali siis tutkittavalla oli esimerkiksi vaikeuksia toisen

lauseen tuottamisessa, tutkija auttoi sen muodostamisessa, minka jdlkeen vaihe voitiin lopettaa.

3.3.2 Arsykkeiden luonti ja valinta

Kuntoutusvaikutuksia mitattiin ~ lauseentuottotehtdviélld, jossa tutkittavaa pyydettiin
muodostamaan kuvasta kolmiosainen lause, joka sisdlsi subjektin, verbin ja objektin. Myos
kuntoutusverbien valinta tehtiin perustuen lauseentuottotehtdvissd suoriutumiseen.
Samanlaista lauseentuottotehtdvdd on kéytetty aiemmissa VNeST-tutkimuksissa, mutta téta

tutkimusta varten tehtdvéén taytyi luoda uudet kuvaérsykkeet.

Tutkimusarsykkeiden luonti toteutettiin tutkimusryhmin kesken. Tutkimusta varten luotiin
yhteensd 83 kuvadrsykettd. Kuntoutusirsykkeiden luominen aloitettiin etsimilld kuntoutukseen
sopivia verbeji LASTU-korpuksesta (Itkonen ym., 2024; Luotolahti ym., 2015). Aluksi
korpuksesta alettiin hakea verbejd niin, ettd niiden frekvenssirajaksi asetettiin 0.1
sanaesiintyméd miljoonassa. VNeST-kuntoutuksessa harjoittelun kohteena ovat transitiiviset
verbit, joihin liittyy aina jokin subjekti sekd objekti, joten timén jélkeen korpuksesta poimittiin
transitiivisia verbejd. Téssd vaiheessa valituista verbeistd keréttiin myos kuviteltavuusarviot
Google Forms -kyselyiden avulla. Kyselyissd vastaajien piti arvioida asteikolla yhdestd
kymmeneen sitd, kuinka helposti verbit heréttdvit mielikuvia. Verbit jaettiin seitseméén eri

listaan, joihin jokaiseen vastasi 17—41 henkil6d. Tietoa verbien kuviteltavuuksista keréttiin,
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jotta niiden samankaltaisuus voitaisiin ottaa huomioon mydhemmin kuntoutusverbien

valinnassa.

Tamén jéilkeen verbien ympérille koottiin mahdollisimman yksityiskohtaisia subjekteja ja
objekteja, silldi VNeST-menetelmén tarkoitus on aktivoida geneeristen tekijoiden tai
pronominien (esim. mies, nainen, hin) sijaan verbeihin liittyvid tarkkoja temaattisia rooleja
(esim. leipuri punnitsee jauhoja). Luotujen subjekti, verbi ja objekti -yhdistelmien pohjalta
arsykekuvat luotiin Midjourney -tekodlylld (https://www.midjourney.com). Aiemmissa
VNeST-tutkimuksissa kuvadrsykkeind on kéytetty yksinkertaisia piirroskuvia (esim. Edmonds,
2014; Edmonds ym., 2009; Furnas & Edmonds, 2014), mutta tdssi tutkielmassa drsykkeiden
suuren médrdn vuoksi kuvat paitettiin luoda tekodlyd hyddyntden. Kuvista yritettiin aluksi
luoda tekoédlylld samantyylisid kuin aiemmissa tutkimuksissa, mutta haluttujen toimintojen
kuvaaminen osoittautui huomattavasti helpommaksi valokuvamaisten, realististen kuvien
avulla, ja siksi tutkimusryhmaéssé pditettiin kdyttad niitd. Kuvat pyrittiin luomaan niin, etti ne
kuvaisivat mahdollisimman yksiselitteisesti kutakin toimintoa (esim. palomies sammuttaa

tulipaloa). Kuvassa 3 on esitetty esimerkkeja tekoélylld luoduista kuvaérsykkeist.

Kuva 3
Esimerkit tekodlylld luoduista kuvista

a) Puutarhuri kastelee kasveja b) Palomies sammuttaa tulipaloa

- g

Huom. Kuva a) luotu komennolla "gardener spraying plants with a water ho" a kuva b) komennolla
"realistic photo of a firefighter putting out a fire", Midjourney 2024 (https://www.midjourney.com)
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Kuvien luomisen jdlkeen kerittiin mukavuusotannalla neurotyypillisiltd aikuisilta tietoa siité,
kuinka he muodostaisivat lauseita tekodlylld luoduista 145 kuvasta. Kuvat jaettiin useampaan
eri Google Forms -kyselyyn, joihin jokaiseen vastasi 12—16 henkildd. Vastaajien keski-ika oli
39.6 ja idn vaihteluvdli 19-78. Kerdttyjen vastausten perusteella wvalittiin lopulliset
tutkimukseen sisdllytettdvit kuvat ja keréttiin alustavaa tietoa siitd, mitkd vastaukset voitaisiin
hyviksyé. Vastausten perusteella drsykkeiksi paddyttiin valitsemaan 83 kuvaa, joihin 60 %
neurotyypillisistd aikuisista oli vastannut yhtenevéisesti kdyttden joko tdysin samaa tai
synonyymistd verbid. Valituista verbeistd muodostettiin yleistymisvaikutusten mittaamiseksi
tekodlylld my0s toiset 83 kuvaa, joissa samoja toimintoja kuvaavia verbeja oli kuvattu hieman
eri kontekstissa (esim. mies sammuttaa nuotion vs. palomies sammuttaa tulipaloa). Myds niin
kutsuttujen yleistymiskuvien kohdalla neurotyypillisid aikuisia (n = 16) pyydettiin
kirjoittamaan kuvista subjekti-verbi-objekti -lauseita. Téssd tutkielmassa ei raportoida tuloksia

yleistymisvaikutuksista.

Kaikki tutkimusta varten luodut kuvat esitettiin tutkittaville kolmeen kertaan alkumittauksissa.
Kuvat esitettiin Powerpoint-ohjelmassa yksi kerrallaan satunnaistetussa jérjestyksessé.
Tutkittavia ohjeistettiin sanallisesti muodostamaan kuvista kolmen sanan lause, joihin he
sisdllyttavit tekijén, tekemisen sekd tekemisen kohteen. Tehtdvén alussa tutkija osoitti samalla
kuvasta lauseenjdsenid, jotka tutkittavan oli tarkoitus tuottaa. Mikéli tutkittavat kayttivit
yleissanoja (esim. sanaa "mies" sanan "kokki" sijasta) kuvista, joissa tekijd oli spesifi tai
tuottivat kuvasta merkityksellisen, mutta ei-tarkoitetun kohteen, heitd kehotettiin kdyttimééan
tarkempaa ilmaisua ja selvennystd vaativa kohde osoitettiin tutkittaville. Tarkennuksen tai
kehotuksen jilkeiset vastaukset pisteytettiin. Kaikki tutkittavien vastaukset nauhoitettiin ja
kirjattiin muistiin. Padsidintdisesti kirjaaminen toteutettiin niin, ettd haettua lausetta vastaavat
tai vain hieman siitd eroavat lauseet kirjattiin jo tutkimuskerran aikana ja muut vastaukset

tarkistettiin nauhalta tutkimuskerran jalkeen.

Vastaukset pisteytettiin sen perusteella, miten hyvin tutkittavat nimesivét kuvasta tekijin,
tekemisen sekd tekemisen kohteen. Vastaukset ja niiden pisteytykset koottiin Excel-taulukkoon,
jota tarkastelemalla valittiin kummallekin tutkittavalle kymmenen verbid (liite 5) varsinaiseen
kuntoutukseen. Kuntoutusverbien valinta perustui siihen, kuinka hyvin tutkittava oli kullakin
mittauskerralla onnistunut tuottamaan haetun verbin. Kuntoutettavien verbien valintakriteerind
oli, ettd tutkittava oli tuottanut kuvasta virheellisen lauseen vihintddn kahdella mittauskerralla.

Kriteerind pidettiin sitd, ettd joko lauseessa kéytetty verbi tai lause kokonaisuudessaan oli
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vddrin. Kuntoutusverbien lisdksi tutkittaville wvalittiin ~ kymmenen muuta verbid
kontrolliverbeiksi (liite 5), joita ei kuntoutuksen aikana harjoiteltu. Aiemmissa VNeST-
tutkimuksissa kontrolliverbeiksi on valittu semanttisesti samankaltaisia verbejd (esim. mitata,
punnita) menetelmén yleistymisvaikutusten tutkimiseksi (esim. Edmonds & Babb, 2011).
Tdmén tutkimuksen tutkittavien vaikeudet olivat kuitenkin niin lievid, ettei heille 16ytynyt
sellaisia verbipareja, joissa molemmissa suoriutuminen olisi ollut riittdvan heikkoa. Nédin ollen

tutkittaville ei voitu valita semanttisesti samankaltaisia kontrolliverbeja.

3.3.3 Kuntoutusvaikutusten mittaaminen

Tdmin tutkimuksen ensisijaisena kuntoutusvaikutusten mittarina oli suoriutuminen
lauseentuottotehtdvissa, jota tarkasteltiin erikseen tehtidvéssa tuotettujen kokonaisten lauseiden
sekd harjoiteltujen verbien osalta. Tehtidvén drsykkeet oli valittu tutkittaville henkilokohtaisesti
alkumittausten perusteella. Lauseentuottotehtdvéssd suoriutumista mitattiin ennen kuntoutusta,

sen aikana sekd jdlkeen.

Kontrollitehtdvina kéytettiin epdsanantoistotehtdvad (Renvall, julkaisematon lyhennetty versio)
sekd adjektiivitehtavad (liite 6), jossa tehtdvidnd oli nimetd synonyymejd ja vastakohtia
annetuille adjektiiveille. Adjektiivitehtdvé oli tutkimusryhmén luoma tehtdvé, joka mukaili
Edmondsin ja kumppanien (2009) kuvaamaa adjektiivikontrollitehtivdd. Tehtdvélle ei ole
normiaineistoa, mutta 46 ei-afaattisen henkilon otoksella kerittiin tietoa tehtdvddn sopivista
adjektiiveista ja hyviksyttidvistd vastauksista. MyoOskdin epdsanantoistotehtdville ei ole
normiaineistoa. Kontrollitehtdvien analysoiminen kuitenkin perustui tutkittavien suoriutumisen
tilastolliseen tarkasteluun eri ajankohdissa, mikd ei edellyttinyt normiaineistoa.
Kontrollitehtdvilld pyrittiin  varmistamaan, ettd kuntoutusvaikutukset ovat seurausta
kuntoutuksesta, eikd esimerkiksi yleisestd kielellisen suoriutumisen kohenemisesta.
Kontrollitehtdvissd suoriutumisen ei odotettu kuntoutuksen aikana paranevan, silld VNeST-
kuntoutuksessa ei suoranaisesti harjoitella toimintoja, joita edelli mainittujen tehtdvien

onnistunut suoriutuminen edellyttia.

3.4 Koeasetelma ja tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutettiin kahden tutkittavan kokeellisena tapaustutkimuksena, jossa kaytettiin

moniperustasoasetelmaa (engl. multiple-baseline design). Tutkimus koostui kolmesta
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alkumittauksesta, kuntoutusvaiheesta vélimittauksineen sekd kahdesta loppumittauksesta.
Alkumittauskertoja edelsi alkuarviointijakso, jossa selvitettiin tutkittavien afasian laatua ja
vaikeusastetta, minka lisdksi toiminnanohjauksen taitoja arvioitiin alkumittausten yhteydessa.
Kuvassa 4 on esitetty tutkimuksen eteneminen ja tutkimuksen eri vaiheisiin sisdltyneet

arviointimenetelmat.

Kuva 4

Tutkimuksen eteneminen

Kuntoutusjakso
—_ ey
i B
/ \ J X /N
E o L N e N
Nelji alkuarviokertaa Kolme alkumittausta Kolme tai viisi vilimittausta Kaksi loppumittausta (1 viikko ja 1
(4 viikon aikana): (2 viikon aikana): (3-5 viikon aikana): kuukausi kuntoutuksen loputtua):
WAB, BNT, TNT, Lauseentuottotehtdva, Lauseentuottotehtiva, Lauseentuottotehtévd, sanojen ja
sanasujuvuus, synonyymien epdsanojen toisto, epésanojen toisto, epdsanojen toisto, adjektiivitehtava,
arviointi, semanttinen adjektiivitehtava, adjektiivitehtdva BNT, TNT, NAVS, sanasujuvuus,
assosiaatio, sanojen ja toiminnanohjaustehtavat synonyymien arviointi, semanttinen
epdsanojen toisto, kerronta- assosiaatio, kerrontatehtavit,
tehtdvit, spontaanipuhendyte, spontaanipuhenéyte, VAS-itsearvio

VAS-itsearvio

Huom. Tutkimuksen ajallinen eteneminen on ilmoitettu viikon tarkkuudella, silld tutkimus eteni eri tahdissa
tutkittavilla

Tutkittavan 1 kuntoutusjakso kesti viisi viikkoa ja tutkittavan 2 kolme viikkoa.
Kuntoutusvaiheen aikana suoritettiin viikoittaisia valimittauksia, joissa tutkittavat suorittivat
lauseentuottotehtdvén ja kontrollitehtévat. Tutkittavalla 1 oli viisi vélimittausta ja tutkittavalla
2 puolestaan kolme. Kuntoutusvaihe toteutui vuoden 2024 touko-kesdkuun aikana.
Loppumittauksia suoritettiin kaksi: ensimmaéinen viikon kuluttua kuntoutuksen péittymisesta
ja toinen kuukauden kuluttua. Kéynnit toteutettiin joko Turun yliopiston tiloissa tai tutkittavan
kotona. Molemmilla tutkittavilla oli kaksi kuntoutuskertaa viikossa ja yhden kuntoutuskerran
kesto oli noin 1,5 tuntia. Kokonaisuudessaan tutkittavalla 1 oli kymmenen kuntoutuskertaa ja
tutkittavalla 2 kuusi kuntoutuskertaa. Alkuperdisen tutkimusprotokollan (Edmonds, 2014)
mukaan kuntoutuksen kesto on 10 viikkoa, mutta kummankin tutkittavan kuntoutus pééatettiin
taitd aikaisemmin kuntoutuksen keskeytysrajan saavuttamisen vuoksi. Kuntoutuksen
keskeytyskriteerind oli se, ettd yhden kuntoutusviikon aikana tutkittava muodostaa itsendisesti

80 prosenttia kuntoutusprotokollan vaiheen 1 lauseista (Edmonds ym., 2009).
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Jarjestysvaikutus  vélimittauksissa oli  huomioitu niin, ettd kontrollitehtivien ja
lauseentuottotehtivin esitysjdrjestystd vaihdettiin viikoittain, minka lisdksi kaikkien tehtdvien
sisdinen jdrjestys ndenndissatunnaistettiin joka viikko niin, etti esitysjdrjestys vaihtui ja

semanttisesti samankaltaisia kuvadrsykkeitd ei esitetty perdkkain.

3.5 Aineiston kasittely ja analysointi

Alkuarvioiden sekd jokaisen mittauskerran aikana tutkittavien puhevastaukset #énitettiin
vastausten myOhempéd kirjaamista ja pisteyttdmistd varten. Kaikki tdytetyt lomakkeet
talletettiin ~ tietoturvallisesti  Seafile-pilvitallennuspalveluun.  Mittauskertojen  jilkeen

lauseentuottotehtévien vastaukset kirjattiin dénitteiltd Excel-tiedostoon.

3.5.1 Pisteytys

Vilimittausten lauseentuottotehtdvi pisteytettiin aiempien VNeST-tutkimusten tavoin niin, ettd
jokaisesta oikeasta subjektista, verbisti ja objektista sai yhden pisteen (Edmonds & Babb, 2011;
Furnas & Edmonds, 2014). Néin ollen yhdesti lauseesta sai enintddn kolme pistettd ja koko
lauseentuottotehtdvistd enintddn 30 pistettd, kun kuvadrsykkeitd oli yhteensd kymmenen.
Oikeaksi vastaukseksi tulkittiin lauseet, joissa tutkittava tuotti kuvasta asianmukaisen, kuvaan
sopivan kolmisanaisen lauseen. Oikeiksi vastauksiksi hyviksyttiin selkedt synonyymit sekd
kuvaan semanttisesti sopivat subjektit ja objektit. My0Os geneeriset tekijét (esim. mies, nainen)
hyviksyttiin oikeiksi vastauksiksi, silld kaikki kuvat eivit ilmentineet spesifejd subjekteja.
Taman lisdksi téssé tutkielmassa pisteytettiin erikseen myos tutkittavien kayttdmait verbit niin,
ettd oikeasta verbistd sai yhden pisteen. Oikeaksi vastaukseksi hyviksyttiin selkedt synonyymit
(esim. pudottaa, tiputtaa). Arvioitsijoiden vilinen reliabiliteetti  védlimittausten
lauseentuottotehtdvédssd varmistettiin niin, ettdi molemmat tutkielman tekijét pisteyttivét
kummankin tutkittavan kaikki vastaukset. Reliabiliteettia tarkasteltiin Cohenin kappalla.
Verbien pisteytyksessa reliabiliteetti oli vahva (k = .84, p <.001) ja kokonaisten lauseiden osalta
reliabiliteetti oli suhteellisen vahva (k = .76, p <.001). Aineiston tilastollisessa analyysissa
paddyttiin kummankin tutkittavan kohdalla kdyttimién sen tutkijan pisteytyksid, joka ei

toteuttanut itse kuntoutusta, jotta pisteytyksessa olisi mahdollisimman vdhén tulkintaa.
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3.5.2 Tilastolliset analyysit

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella VNeST-kuntoutuksen vélittdmid vaikutuksia seka
kuntoutusvaikutusten pysyvyyttd harjoiteltujen verbien ja lauseiden osalta. Analysoitava
tehtéva oli lauseentuottotehtiva, jossa tutkittava tuotti kuvasta subjekti-verbi-objekti -lauseen.
Koska kuntoutuksen yhteydessd suoritettiin useita mittauksia eri ajankohdissa, analysoitiin
aineistoa Weighted Statistics (WEST) -analyysimenetelmilld, jolla voidaan tarkastella
kuntoutuksen suuntaa ja sitd, onko kuntoutuksen aikana tapahtunut merkittivampaa edistymista
kuin kuntoutuksen ulkopuolella (Howard ym., 2015). Koska téssd tutkimuksessa oli useita
mittauskertoja, oli todenndkdistd, ettd toistuva mittaaminen voi parantaa tutkittavan
suoriutumista tarkastellussa tehtdvissd (Beeson & Robey, 2006). WEST-analyyseissa
kaytettavit painokertoimet kuitenkin poistavat perdkkéisten mittauskertojen keskindisesti
riippuvuudesta johtuvat ongelmat (Howard ym., 2015). Kaikille mittauskerroille laskettiin
David Howardin luoman Excel-pohjan avulla painokertoimet, jotka suhteutettiin
mittauskertojen tyypin (alku-, vili- tai loppumittaus) sekd niiden vélilld kuluneen ajan osalta.
My0s varsinaiset analyysit toteutettiin David Howardin luomalla Excel-pohjalla edelléd

kuvattujen painokertoimien avulla.

Kuntoutuksen vilittomid vaikutuksia tarkasteltiin WEST-Trend sekd WEST-ROC (rate of
change) -analyyseilld (Howard ym., 2015). WEST-Trend-analyysilld tarkasteltiin koko
kuntoutusjakson aikaisen edistymisen suuntaa kaikki mittauspisteet huomioiden. WEST-ROC-
analyysilld puolestaan verrataan kuntoutusjakson aikaista ja kuntoutuksen ulkopuolella
tapahtunutta kehitysti toisiinsa. Kuntoutuksen ulkopuolisella kehitykselld viitataan taitojen
mahdolliseen kohenemiseen jo alkumittausten aikana, mihin kuntoutuksen aikaista kehitysté
siis verrataan. Pysyvyysvaikutusten tarkasteluun kdytettiin WEST-COL-analyysia (comparison
of levels), jossa alku- ja loppumittauksissa suoriutumista verrataan toisiinsa (Howard ym.,

2015).

Vilittomid ja pysyvyysvaikutuksia haluttiin tarkastella WEST-analyysien lisdksi kayttdmalla
efektikokoja aiempien VNeST-tutkimusten tapaan (mm. Edmonds ym., 2014; Edmonds &
Babb, 2011; Furnas & Edmonds, 2014). Efektikokoja on yleisesti kdytetty kuntoutuksen
vaikuttavuuden arvioimiseksi, silld ne lisddvéat my0s tutkimusten vertailukelpoisuutta (Beeson
& Robey, 2006). Efektikokojen avulla verrataan suoriutumisen tasoa alku- ja

loppumittauksissa, ja tissd tutkimuksessa efektikoot laskettiin vdhentdmélld alkumittausten
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keskiarvo loppumittausten keskiarvosta ja jakamalla se alkumittausten keskihajonnalla.
Efektikokona kaytettiin muokattua Cohenin d:td (Beeson & Robey, 2006). Pienen, keskisuuren
ja suuren efektikoon raja-arvoina kéytettiin Beesonin ja Robeyn (2006) artikkelin tavoin

seuraavia: 4.0, 7.0 ja 10.1.

Vilittdmien kuntoutusvaikutusten toteamiseksi oli sekd WEST-Trend ettda WEST-ROC -
analyysien tulosten oltava tilastollisesti merkitsevidsti (p < .05) parempia alkumittauksiin
verrattuna (Croot ym., 2019; Howard ym., 2015). Vilittdémien kuntoutusvaikutusten
arvioinnissa tarkasteltiin yhdensuuntaista p-arvoa, silld voidaan olettaa kuntoutuksen
parantavan suoriutumista. Efektikoon tuli olla keskisuuri (d > 7), jotta kuntoutuksen voitiin
katsoa olleen vaikuttavaa. Pysyvyysvaikutusten arvioimisessa oli WEST-COL-analyysien

tulosten oltava tilastollisesti merkitsevésti parempia alkumittauksiin ndhden.

3.6 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus toteutettiin osana Kati Renvallin Aikuisneurologisten kielellisten héirididen
kuntoutus puheterapialla -projektia (TREAT-1; Treatment of adult neurogenic language
disorders with speech therapy). Projekti on saanut puoltavan lausunnon Varsinais-Suomen

hyvinvointialueen alueelliselta ladketieteelliseltd tutkimuseettiseltd toimikunnalta.

Tutkittavat antoivat kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta ja heilléd oli ollut
aikaa harkita tutkimukseen osallistumista. Tutkittavilla oli mahdollisuus olla yhteydessa
tutkijoihin ja esittdd kysymyksid tutkimukseen osallistumiseen liittyen. Ennen tutkimuksen
alkua tutkittaville toimitettiin tutkimustiedote, suostumusasiakirja (liite 7), tallennus- ja
arkistointilupa, taustatietolomake seki tietosuojaseloste. Suostumuslomakkeesta toimitettiin
myos kuvitettu versio, jonka avulla varmistettiin tutkittavien ymmaérrys tutkimuksen sisallosté
kommunikoinnin haasteet huomioiden. Suostumuslomake sisélsi keskeiset tiedot tutkimuksen
tarkoituksesta, toteutuksesta, riskeistd seké tietosuojasta. Tutkittavilla tarjottiin tietoa heidén
oikeudestaan keskeyttdd tutkimus misséd vaiheessa tahansa. Tutkittavia tiedotettiin my0s siit4,
ettd tutkimuksesta hyodtyminen jollain tapaa on todenndkdistd, muttei sitd voida taata
kuntoutusvaikutusten yksilollisyyden ja vaihtelevuuden vuoksi. Suostumusasiakirja kaytiin

lisdksi suullisesti 14pi tutkittavien kanssa ennen ensimmadisten alkuarviointikdyntien alkamista.
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Kaikkea tutkimusaineistoa kisiteltiin luottamuksellisesti ja tietoturvallisesti. Kaikki lomakkeet
skannattiin ja siirrettiin yliopiston tietosuojattuun pilvitallennuspalveluun seka laitettiin sdiloon
lukittuun tilaan, johon vain tutkimusryhmén jdsenilld on paésy. Kaikissa lomakkeissa kéytettiin
tutkittavista anonyymeja koehenkilokoodeja, ja tutkittavien tunnistetiedot olivat ainoastaan
tutkimusprojektiin osallistuvien tutkijoiden tiedossa. Tutkimuksen aineiston kéytto ja sdilytys

jatkuu opinndytetyon jdlkeen eettisen toimikunnan hyvéksymien toimintatapojen mukaisesti.
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4 Tulokset

Tamin pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, onko VNeST-kuntoutuksella
vaikutusta sananloytdmiseen kahdella henkil6ll4, jolla on lievé afasia. Kuntoutusvaikutusten
arviointiin kdytettiin lauseentuottotehtavii, jonka tutkittavat suorittivat kolmeen kertaan ennen
kuntoutusta, viikoittain kuntoutuksen aikana sekéd kahteen kertaan sen péétyttyd. Tehtdvéssd
tutkittavien tuli tuottaa kuvista subjektin, verbin sekd objektin sisdltivd lause. Vaikutuksia
tarkasteltiin erikseen lauseentuottotehtivissd tuotettujen kokonaisten lauseiden sekéd
kuntoutuksessa harjoiteltujen verbien osalta. Lisdksi tarkasteltiin sitd, sdilyvatkd vélittomat
kuntoutusvaikutukset kuukauden kuluttua kuntoutuksen pdittymisestd suoritetuissa
loppumittauksissa. Kuntoutusvaikutuksiksi tulkittiin tilastollisesti merkitsevit tulokset (p <.05)
sekd vahintddn keskisuuret efektikoot (d > 7). Seuraavissa alaluvuissa kdydaan lapi analyysien

tulokset tutkimuskysymyksittdin.

4.1 Kuntoutuksen vilittomét vaikutukset

Ensimmaiseksi tarkasteltiin, havaittiinko VNeST-kuntoutuksella vilittomia
kuntoutusvaikutuksia sananloytdmiseen lauseentuottotehtavassa. Vilittdmien
kuntoutusvaikutusten tarkasteluun kaytettiin WEST-Trend ja WEST-ROC-analyyseja seka
efektikokoja.

4.1.1 Lauseet

Tutkittavien suoriutuminen lauseentuottotehtdvissd kokonaisten lauseiden tuoton osalta on
esitetty kuvassa 5. Kuntoutuksen aikana harjoiteltujen lauseiden tuoton osalta tutkittavan 1
suoriutumisessa havaittiin tilastollisesti merkitseva positiivinen suunta (WEST-Trend: #(9) =
5.99, p <.001, yhdensuuntainen). Muutos lauseiden tuotossa kuntoutuksen aikana ei kuitenkaan
eronnut tilastollisesti merkitsevésti kuntoutuksen ulkopuolella tapahtuneesta muutoksesta
(WEST-ROC #9) =-1.04, p = .162, yhdensuuntainen). Efektikokoja tarkastelemalla ei havaittu
efektid (d = 2.40).

Myos tutkittavalla 2 havaittiin kuntoutuksen aikana harjoiteltujen lauseiden osalta tilastollisesti

merkitsevd positiivinen suunta (WEST-Trend: #9) = 3.35, p = .004, yhdensuuntainen).

Kuntoutuksen aikana tapahtunut muutos lauseiden tuotossa ei kuitenkaan eronnut tilastollisesti
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merkitsevisti kuntoutuksen ulkopuolella tapahtuneesta muutoksesta (WEST-ROC #9) = 1.36,
p =.104, yhdensuuntainen). Efektikokoja tarkastelemalla havaittiin keskisuuri efekti (d = 7.50).

Kuva 5
Tutkittavien suoriutuminen kokonaisten lauseiden tuotossa

a) tutkittava 1 b) tutkittava 2
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Huom. A = alkumittaus, V = vilimittaus, L = loppumittaus. Kuntoutusjakso on kuvattuna tummennetulla

alueella.

4.1.2 Verbit

Tutkittavien suoriutuminen lauseentuottotehtivéssd verbien osalta on esitetty kuvassa 6.
Tutkittavan 1 verbien tuotossa havaittiin lauseiden tuoton tavoin myos tilastollisesti merkitseva
positiivinen suunta (WEST-Trend: #9) = 5.51, p < .001, yhdensuuntainen). Muutos verbien
tuotossa ei kuntoutuksen aikana kuitenkaan eronnut tilastollisesti merkitsevésti kuntoutuksen
ulkopuolella tapahtuneesta muutoksesta (WEST-ROC: #(9) =-1.75, p = .057, yhdensuuntainen).
Efektikokoa tarkastelemalla ei havaittu efektid (d = 1.59).

Tutkittavalla 2 havaittiin myds tilastollisesti merkitsevé positiivinen suunta verbien tuotossa
(WEST-Trend #9) = 2.23, p = .026, yhdensuuntainen), mutta muutos kuntoutuksen aikana ei
eronnut tilastollisesti merkitsevésti kuntoutuksen ulkopuolella tapahtuneesta muutoksesta
(WEST-ROC: #9) = 0.77, p = .230, yhdensuuntainen). Efektikokoja tarkastelemalla havaittiin
pieni efekti (d = 5.77).
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Kuva 6

Tutkittavien suoriutuminen verbien tuotossa

Pisteet lauseentuottotehtivissi
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Huom. A = alkumittaus, V = vilimittaus, L = loppumittaus. Kuntoutusjakso on kuvattuna tummennetulla

alueella.

4.2 Kuntoutuksen pysyvyysvaikutukset

Tamin jilkeen tarkasteltiin toisen tutkimuskysymyksen mukaisesti, havaittiinko VNeST-
kuntoutuksen myo6td pysyvyysvaikutuksia loppumittauksessa, joka suoritettiin kuukausi
kuntoutuksen  loppumisesta. Vilittdmien  kuntoutusvaikutusten = tavoin =~ myds
pysyvyysvaikutuksia tarkasteltiin sekd koko lauseen tuoton (subjekti, verbi, objekti) etti
tuotettujen verbien osalta. Pysyvyysvaikutusten tarkasteluun kéytettiin WEST-COL-analyysid
seki efektikokoja.

4.2.1 Lauseet

Tutkittavan 1 tuottamissa lauseissa havaittiin tilastollisesti merkitsevd ero kuukausi
kuntoutuksen pédttymisestd suoritetussa mittauksessa, kun sitd verrattiin suoriutumiseen
alkumittauksissa (WEST-COL: #9) = 4.88, p < .001, yhdensuuntainen). Efektikokoa
tarkastelemalla ei havaittu efektid (d = 3.06).

My0s tutkittavan 2 tuottamissa lauseissa havaittiin tilastollisesti merkitsevd ero kuukausi

kuntoutuksen  péittymisestd  suoritetussa  mittauksessa  verrattuna  suoriutumiseen
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alkumittauksissa (WEST-COL: #9) = 2.97, p = .008, yhdensuuntainen). Efektikokoa
tarkastelemalla havaittiin suuri efekti (d = 10.96).

4.2.2 Verbit

Tutkittavalla 1 havaittiin my0s verbien osalta alkumittausten ja kuukausi kuntoutuksen loputtua
suoritetun jalkimittauksen valilla tilastollisesti merkitsevd ero (WEST-COL: #9) = 5.07, p <
.001, yhdensuuntainen). Efektikokoa tarkastelemalla ei havaittu efektid (d = 2.45).

Tutkittavalla 2 havaittiin my®0s tilastollisesti merkitsevé ero verbien tuotossa, kun suoriutumista
kuukauden jilkeisessd mittauksessa verrattiin suoriutumiseen alkumittauksissa (WEST-COL.:
#(9) =3.54, p =.003, yhdensuuntainen). Efektikokoa tarkastelemalla havaittiin keskisuuri efekti
(d=9.23).

4.3 Kontrollitehtaviit

Lopuksi tarkasteltiin  suoriutumista kontrollitehtdvissd. Kontrollitehtdvind kaytettiin
epdsanatoistotehtdvdd ja adjektiivitehtdvdd. Kontrollitehtdvissd suoriutumista analysoitiin
kayttamalla WEST-analyysid sekd efektikokoja. Kontrollitehtdvien tuloksia tarkasteltaessa
tulkittiin kahdensuuntaista p-arvoa, silldi muutoksen voidaan ajatella tapahtuvan kumpaan

suuntaan tahansa.

Tutkittavan 1 suoriutuminen kontrollitehtivissé on esitetty kuvassa 7. Tutkittavalla 1 ei havaittu
epédsanatehtivissi suoriutumisessa tilastollisesti merkitsevad suuntaa (WEST-Trend #9) = 1.06,
p = .318, kahdensuuntainen), eiké eroa kuntoutuksen aikana tai sen ulkopuolella tapahtuneessa
muutoksessa (WEST-ROC #(9) = -0.43, p = .678, kahdensuuntainen). Epdsanatehtivissi ei
havaittu efektid (d = 1.60). My0Oskéén adjektiivitehtdvissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa
suuntaa (WEST-Trend #6) =-0.38, p =.717, kahdensuuntainen), eiké eroa kuntoutuksen aikana
tai sen ulkopuolella tapahtuneessa muutoksessa (WEST-ROC #6) = -1.64, p = .151,
kahdensuuntainen). Adjektiivitehtédvassa ei havaittu efektid (d = -0.35).
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Huom. A = alkumittaus, V = vilimittaus, L = loppumittaus. Kuntoutusjakso on kuvattuna tummennetulla

alueella.

Tutkittavan 2 suoriutuminen kontrollitehtévissd on esitetty kuvassa 8. Mydskéén tutkittavalla 2
ei havaittu tilastollisesti merkitsevéd suuntaa episanatehtdavissda (WEST-Trend #9) = 1.07, p =
311, kahdensuuntainen) eikd eroa kuntoutuksen aikaisen ja kuntoutuksen ulkopuolella
tapahtuneen muutoksen vélilldi (WEST-ROC #9) = 0.26, p = .0.80, kahdensuuntainen).
Epésanatehtiviéssa ei havaittu efektid (d = 1.09). Adjektiivitehtivéssa ei havaittu tilastollisesti
merkitsevdd suuntaa (WEST-Trend #6) = -1, p = .356, kahdensuuntainen) eikd kuntoutuksen
aikana tapahtunut muutos eronnut sen ulkopuolella tapahtuneesta muutoksesta (WEST-ROC

#6) =1, p = .356, kahdensuuntainen). Adjektiivitehtdvassi ei havaittu efektid (d =-0.71).
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Pisteet epdsanantoistotehtivissi

Kuva 8
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5 Pohdinta

Tassd pro gradu -tutkielmassa selvitettiin kahden henkilén tapaustutkimuksena VNeST-
kuntoutuksen (Edmonds, 2014) vaikutuksia sananldytdmiseen tutkittavilla, joilla oli
aivoverenkiertohdiriostd johtuva lievédasteinen afasia. Menetelméan vilittomistd vaikutuksista
harjoiteltuihin kisitteisiin on aiemmissa tutkimuksissa saatu lupaavia tuloksia (esim. Edmonds
ym., 2009, 2014; Furnas & Edmonds, 2014; Li ym., 2021), minkd vuoksi menetelmén
vaikuttavuutta oli mielekéstd tutkia my0s suomenkielisilld afaattisilla henkil6illd. Tassé
tutkimuksessa tarkasteltiin VNeST-menetelmén vélittomid kuntoutusvaikutuksia kokonaisten
lauseiden ja harjoiteltujen verbien tuottoon sekd mahdollisten kuntoutusvaikutusten sdilymista
kuukauden ajan. Aiempien tutkimusten perusteella odotettiin, ettd VNeST-kuntoutuksella

voitaisiin havaita positiivisia valittdmid vaikutuksia harjoiteltuihin drsykkeisiin.

5.1 Kuntoutuksen valittomat vaikutukset

Kummallakaan tutkittavalla ei havaittu valittdmid kuntoutusvaikutuksia lauseiden tai verbien
tuotossa  VNeST-kuntoutuksen seurauksena siitd huolimatta, etti molempien tutkittavien
suoriutumisessa havaittiin positiivinen suunta. Jotta kuntoutuksella voitiin todeta olleen
vaikutusta, oli sekd WEST-Trend ettd WEST-ROC-analyysien tulosten oltava tilastollisesti
merkitsevid ja ndin ollen ei kummallakaan tutkittavalla havaittu kuntoutusvaikutuksia.
Efektikokoja tarkastelemalla tutkittavalla 1 ei havaittu efektid lauseiden eiké verbien tuotossa,
mutta tutkittavalla 2 todettiin keskisuuri efekti kokonaisten lauseiden tuoton osalta.
Efektikokoja tarkastelemalla tulokset tutkittavan 2 vélittomistd kuntoutusvaikutuksista ovat siis
osittain ristiriidassa WEST-analyysien tulosten kanssa. On kuitenkin huomioitava, ettdi WEST-
analyysit ja efektikoot ovat keskenédén varsin erilaisia tilastollisia menetelmii ja antavat siten
erilaisia  tuloksia.  Efektikokoja  kdyttdmélld verrataan alkumittausten keskiarvoa
loppumittausten keskiarvoon huomioimatta mittausten vélistd aikaa, kun taas WEST-
analyyseissd tarkastellaan suoriutumista kaikissa mittauspisteissd. Efektikokoihin liittyy
erindisid haasteita (Howard ym., 2015), joiden voidaan ajatella osaltaan selittdvén ristiriitaisia
tuloksia. Néitd haasteita pohditaan tarkemmin tutkimuksen rajoitteet ja luotettavuus -

alaluvussa.

Aiempien VNeST-tutkimusten perusteella kuntoutuksen ajateltiin voivan kohentaa lauseiden ja
harjoiteltujen verbien tuottoa ainakin lyhytaikaisesti. Useassa VNeST-tutkimuksessa on

havaittu vélittdémid kuntoutusvaikutuksia harjoiteltuihin drsykkeisiin ja myds menetelmista
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tehdysséd kandidaatintutkielmassa (Keski-Karhu & Rajala, 2024) 78 % tutkittavista havaittiin
kuntoutusvaikutuksia (Edmonds ym., 2009, 2014; Edmonds & Babb, 2011; Furnas & Edmonds,
2014; Lerman ym., 2020; Li ym., 2021; Lopez ym., 2023). Tdmén tutkielman tutkittavien
lahtotaso sekd heiddn kuntoutuksensa lyhyt kesto huomioiden olivat odotukset
kuntoutusvaikutusten havaitsemisesta kuitenkin melko varovaisia. Aiemmissa VNeST-
tutkimuksissa ei tiettdvésti ole ollut mukana tutkittavia, joiden afasiaosamééri olisi ollut yli 90
ja korkean ldht6tason voidaan ajatella rajoittaneen taitojen kohenemisen mahdollisuutta. Keski-
Karhun ja Rajalan kandidaatintutkielman perusteella kahdeksalla kymmenestd lievasti
afaattisesta henkildsti oli kuitenkin havaittu kuntoutusvaikutuksia (Edmonds ym., 2014; Furnas
& Edmonds, 2014; Li ym., 2021; Lopez ym., 2023). Saatujen tulosten perusteellinen
vertaaminen aiempien VNeST-tutkimusten tuloksiin on haastavaa, silli VNeST-tutkimuksista

el ole toistaiseksi olemassa kansainvilista katsausta.

Molemmilla tutkittavilla oli alkukartoituksen perusteella lievid nimeédmisen vaikeuksia ja
esimerkiksi heidén afasiaosaméédrdnsd WAB-testissd oli melko 1dhelld normaalin suoriutumisen
ja afasian rajaa. Tutkittavan 2 suoriutuminen jopa hieman ylitti testimanuaalissa méaéritellyn
afasiaksi tulkittavan pisteméérén, joten etenkin hénen ldhtdtasoaan voidaan pitdd suhteellisen
korkeana. Alkukartoituksessa saatujen tulosten perusteella voitiin siis ajatella olevan
epitodenndkoistd, ettd tutkittavien suoriutuminen kohenee kuntoutuksen aikana tilastollisesti
merkitsevisti. Lisdksi kumpikin tutkittava saavutti kuntoutuksen keskeytyskriteerin ennen
kuntoutuksen puolivdlid, minkd vuoksi kuntoutuskerrat sekd vélimittauspisteet jdivit
vihiisiksi. On myos huomioitava, ettd kuntoutuksen keskeytyskriteerin saavuttamista ei arvoitu
vilimittauksissa kéytetyn lauseentuottotehtdvén perusteella, vaan kuntoutuskdyntien aikana
tutkittavan itsendisesti tuottamien lauseiden méérdn perusteella, kuten aiemmissakin VNeST-
tutkimuksissa. N&mi arvioitavat lauseet olivat tutkittavien kuntoutusprotokollan
ensimmaéisessd vaiheessa tuottamia lauseita, joita he muodostivat keksimalld vapaasti kullekin
kuntoutusverbille subjekti-objekti-pareja. Keskeytyskriteeri ylittyi, mikali tutkittava kykeni
tuottamaan lauseista 80 % ilman vihjeistystd yhden kuntoutusviikon aikana. Tutkittava 2 sai
kolmannen viikon vilimittauksessa verbeistd vain 2/10 pistettd ja koko lauseista 19/30 pistetta,
vaikka samalla viikolla kuntoutus paitettiin. Tutkittava 1 puolestaan sai tdydet pisteet
vélimittauksessa viikolla, jolloin kuntoutus paitettiin. Toisin sanoen tutkittavan 2 kohdalla
suoriutuminen mittauksissa kdytetyssi lauseentuottotehtdavissa ei vaikuttanut heijastelevan sita,

miten hyvin hén suoriutui lauseiden muodostamisesta itse kuntoutuksessa.
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Tutkittavan 2 lauseentuottotehtdvissa tuottamien lauseiden arvioinnissa haastavaa oli se, ettd
tutkittava tuotti usein lauseita, jotka eivdt tdysin vastanneet tehtdvadnantoa. Tutkittavia
ohjeistettiin tehtdvdssd muodostamaan lause, jossa oli subjekti, verbi ja objekti. Tutkittava 2
vaikutti kdyttdvéan lauseissaan paljon mielikuvitusta ja tekevin tulkintoja kuvan tapahtumista
sen sijaan, ettd olisi tuottanut kuvasta toivotun yksinkertaisemman lauseen. Esimerkiksi
tavoitellusta lauseesta "rakennusmies rakentaa taloa" tutkittava tuotti lauseen "rakennusmies
seuraa toiden edistymistd”. Hé&n myos kidytti esimerkiksi verbin haistaa sijasta
monimutkaisempia ilmauksia kuten “’ihastelee tuoksuja” tai “nauttii tuoksuista”. Tutkittava siis
sai monista sindnsa hyvista ja kieliopillisesti oikeista lauseista heikkoja pisteitd, koska ne eivét
vastanneet haettuja lauseita. Voi olla, ettd lauseiden poikkeavuus liittyi todelliseen vaikeuteen
1oytdd tehtdvdssd haettuja sanoja. Tdstd syystd sindnsd hyvid, mutta haetuista lauseista
poikkeavia lauseita ei tdssd tutkimuksessa hyvéksytty oikeiksi. Heikot pisteet
lauseentuottotehtivdssd eivdt kuitenkaan vaikuta vastaavan tutkittavan suoriutumista
kielellisissd alkuarvioinneissa tai kuntoutuksessa. Néin ollen voidaan pohtia sitd, kuinka hyvin
kuntoutusvaikutusten arviointiin kdytetylld lauseentuottotehtdvilld saatiin arvioitua tutkittavan
2 tosiasiallista kykyd tuottaa verbejd ja niihin liittyvid lauseita. Kun otetaan huomioon seké
tutkittavan hyvé suoriutuminen kielellisissd alkuarvioinneissa ettd itse kuntoutuksessa, voidaan
ajatella, ettd tutkittava ehkd kykeni niiden tuottamiseen paremmin, kuin lauseentuottotehtivin
perusteella vaikutti. Mikédli nédin on, ei vélittdmien kuntoutusvaikutusten puute liene kovin

yllattavaa.

5.2 Kuntoutuksen pysyvyysvaikutukset

Molemmilla  tutkittavilla ~ havaittiin ~ WEST-COL-analyysin  avulla  tarkasteltuna
pysyvyysvaikutuksia kuukausi kuntoutuksen pééttymisen jélkeen suoritetussa mittauksessa.
Kummallakin havaittiin seké tuotetuissa verbeissé ettd lauseissa tilastollisesti merkitseva ero,
kun loppumittauksen suoriutumista verrattiin suoriutumiseen alkumittauksissa. Tutkittavalla 2
havaittiin myos efektikokoja tarkastelemalla suuri efekti kokonaisten lauseiden tuoton osalta
sekd keskisuuri efekti verbien tuoton osalta tarkasteltuna. Tutkittavalla 1 ei kuitenkaan havaittu

lainkaan efektid kokonaisten lauseiden tai verbien tuoton osalta.
Vaikka kuntoutuksella vaikuttaisi olleen molemmilla tutkittavilla pysyvyysvaikutuksia WEST-

COL-analyysin perusteella seké tutkittavalla 2 my0s efektikokojen tarkastelun perusteella, on

huomioitava, ettei kummallakaan tutkittavalla havaittu valittomid kuntoutusvaikutuksia.
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Kuntoutuksen valittdmid vaikutuksia ja vaikutusten pysyvyyttd kuukautta myohemmin
analysoitiin erilaisin tilastollisin menetelmin, joten ndiden analyysien tulosten vertailu toisiinsa
on ongelmallista. Vilittdmien kuntoutusvaikutusten analysoimiseksi kaytetyissa WEST-Trend
ja WEST-ROC -analyyseissd huomioidaan kaikki tutkimukseen sisédltyneet mittauspisteet ja
kaikilla mittauspisteilld on oma suhteutettu painokertoimensa, mihin analyysit perustuvat, kun
taas WEST-COL analyysi perustuu yksinomaan alkumittausten ja loppumittausten vertailuun.
Odottamaton tulos kuntoutusvaikutusten sdilymisestd voi mahdollisesti liittyd my0s siihen, ettd
pysyvyysvaikutusten  tarkastelussa kolmea alkumittausta verrattiin  vain  yhteen
loppumittaukseen. On oletettavaa, ettd suoriutuminen mittauskertojen vélilld vaihtelee, minka
vuoksi mittauspisteitd olisi suotavaa olla useita. Ndin ollen yhden yksittdisen mittauskerran
voidaan ajatella antavan liian yksinkertaistetun kuvan suoriutumisen tasosta, mika voi vaikuttaa
pysyvyysvaikutusten havaitsemiseen. Lisdksi my0s pysyvyysvaikutusten osalta drsykeméérien
ja mittauspisteiden vidhéisyys ovat ongelmallisia efektikokojen tarkastelun kannalta. Edella

mainitut asiat huomioiden tuloksiin pysyvyysvaikutuksista on suhtauduttava varauksella.

VNeST-menetelmédstd kandidaatintutkielmana toteutetussa kirjallisuuskatsauksessa (Keski-
Karhu & Rajala, 2024) pysyvyysvaikutuksia havaittiin 68 % niistd, joilla pysyvyysvaikutuksia
oli tutkittu (Edmonds ym., 2009, 2014; Edmonds & Babb, 2011; Furnas & Edmonds, 2014; Li
ym., 2021). Kyseisessa katsauksessa tarkastelluissa tutkimuksissa pysyvyytté oli tarkasteltu 19
tutkittavan kohdalla, kun tutkittavia oli yhteensd 27. Suurella osalla tutkittavista on siis
aiemmissa tutkimuksissa havaittu pysyvyysvaikutuksia ja mikali timén pro gradu -tutkielman
tuloksia pysyvyysvaikutuksista tarkastellaan yksindén, ovat ne samansuuntaisia kuin aiemmat
tulokset. Kuitenkin vain yhdessé aiemmassa tutkimuksessa kahdella tutkittavalla on havaittu
pysyvyysvaikutuksia ilman, ettid kuntoutuksella oli ollut vélittémid vaikutuksia (Edmonds ym.,
2014). Kun siis otetaan huomioon vélittdmien kuntoutusvaikutusten puute WEST-analyysien
perusteella, eroavat timén tutkielman tulokset aiemmista VNeST-tutkimuksista. Lyhytaikaisten
kuntoutusvaikutusten tavoin myds pitkdaikaisten vaikutusten osalta tulosten kattava
vertaaminen aiempaan VNeST-kirjallisuuteen on kuitenkin haastavaa kansainvilisen

katsauksen puuttuessa.

5.3 Tutkimuksen rajoitteet ja luotettavuus

Tama kuntoutustutkimus toteutettiin kahden henkilén tapaustutkimuksena, jonka etuna on

mahdollisuus tarkastella kuntoutusmenetelmien soveltumista tarkemmin tietynlaisille, timéan
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tutkielman tapauksessa lievésti afaattisille tutkittaville. Néin ollen tapaustutkimuksella voidaan
tarkastella menetelmén soveltuvuutta ryhmitutkimusta yksilollisemmin. Valtaosa afasian
kuntoutustutkimuksista onkin perinteisesti toteutettu tapaustutkimuksina (Togher ym., 2009).
Myds aiemmat VNeST-tutkimukset ovat olleet padosin tapaustutkimuksia (mm. Edmonds ym.,
2009, 2015; Lerman ym., 2022; Li ym., 2021) yksittiisid ryhmétutkimuksia lukuun ottamatta
(esim. Edmonds ym., 2014). Tapaustutkimusten kdantGpuolena on kuitenkin se, ettei niiden
tuloksista voida tehdé yleistyksid koskemaan laajempaa populaatiota (Yang ym., 2023). Vaikka
ryhmétutkimusta  pidetddn  ndytOnasteeltaan tapaustutkimusta parempana, voidaan
kuntoutustutkimuksissa ryhmi- ja tapaustutkimukset nihdd toisiaan tdydentdvind (Beeson &
Robey, 2006). Uusien menetelmien tutkimisessa on usein syytd tutkia kuntoutusvaikutuksia
aluksi pienelld maaralla tutkittavia ennen kuin menetelmaa tutkitaan ryhmamuotoisesti. Tassa
tutkielmassa tarkasteltiin tiettdvisti ensimmadistd kertaa VNeST-kuntoutuksen soveltamista

suomen kielelld, minkd vuoksi tutkimuksen toteuttaminen tapaustutkimuksena oli jarkevaa.

Yhtend tapaustutkimuksen haasteena ovat erilaiset kontrolloimattomat muutokset kuntoutuksen
ulkopuolella, jotka voivat heikentdid tapaustutkimuksen sisdistd validiteettia (Yang ym., 2023).
Mahdolliset kuntoutuksen ulkopuoliset kielelliseen suoriutumiseen vaikuttaneet muutokset
pyrittiln  huomioimaan kayttdmilld kontrollitehtdvid, joissa suoriutumisessa ei havaittu
tilastollisesti merkitsevdd muutosta. Tadméa viittaa sithen, ettd muutokset kielellisessa
suoriutumisessa johtuivat kuntoutuksesta. Myods jérjestysvaikutuksen véhentdmiseksi ja
tutkimuksen sisdisen validiteetin kohentamiseksi seké tehtidvien esitysjérjestys ettd drsykkeiden

jérjestys lauseentuottotehtivissd satunnaistettiin kaikilla mittauskerroilla.

Tadmin tutkielman tuloksia analysoitiin sekd WEST-analyysejé ettd efektikokoja kayttdmalla.
WEST-menetelmélld  analysoitiin, onko suoriutuminen kuntoutuksen aikana ollut
merkittivimpdd, kuin kuntoutusta ennen tai sen jdlkeen. Menetelmin etuna on se, ettd
mittauskerroille lasketaan painokertoimet, jotka suhteutetaan mittauskertojen tyypin ja niiden
vililld kuluneen ajan osalta. Painokertoimien tarkoitus on huomioida, ettéd riippuvan muuttujan
toistuva mittaaminen voi itsessddn aiheuttaa suoriutumisen kohenemista mitatussa
ominaisuudessa, mikd voi vaikeuttaa todellisten kuntoutusvaikutusten tunnistamista. Riippuvan
muuttujan toistuvaa mittaamista onkin pidetty yhtend tapaustutkimuksiin liittyvané haasteena

(Howard ym., 2015), jonka olemme tédssd tutkielmassa pyrkineet huomioimaan.
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Tuloksia analysoitiin lisdksi kdyttamalla efektikokoja, joiden avulla on tyypillisesti arvioitu
kuntoutuksen vaikuttavuutta (Beeson & Robey, 2006). Myos useassa aiemmassa VNeST-
tutkimuksessa (esim. Edmonds ym., 2014, 2015; Furnas & Edmonds, 2014; Lerman ym., 2022)
vaikuttavuutta on arvioitu efektikokoja kayttimélld. Niiden kdyton yleisyydestd huolimatta
efektikoot ovat saaneet osakseen my0s kritiikkid. Howard tyoryhmineen (2015) esittdd, etti
efektikokoja kéyttimalld saatetaan pienilld drsykemairilld usein havaita suhteettoman suuria
efektikokoja, vaikka tulos ei olisi tilastollisesti merkitsevd. VNeST-protokollan mukaisesti
toteutettuna tdssi tutkielmassa kaytettiin kymmenta harjoiteltua verbidrsyketti sekd kymmenti
kontrollidrsykettd, joita Howard ja kumppanit ovat pitdneet pienend méérand drsykkeitd. Pienet
arsykemédrdt voivat myos aiheuttaa sen, ettd kuvaajissa esitetyt tulokset saavat muutoksen
nayttimiin suhteettoman suurelta. Lisdksi samassa artikkelissa esitetddn, ettd mikéli
alkumittausten varianssi on pientd, voidaan virheellisesti havaita suuria muokatun Cohenin d:n
arvoja. Tutkittavan 2 alkumittauksista saamien pistemddrien varianssi oli hyvin pientd, mika

voi siis my0Os osaltaan selittdd havaittuja efektej.

Toisaalta efektien havaitsemista voidaan selittdd myOs mittauspisteiden maéralld. Téssa
kuntoutustutkimuksessa suoritettiin kolme alkumittausta ja kaksi loppumittausta. Beesonin ja
Robeyn (2006) mukaan yksi loppumittauskerta riittdd efektikoon laskemiseen, mutta tarkkojen
ja validien tulosten havaitsemiseksi olisi suotavaa suorittaa vdhintddn kolme mittauskertaa.
Niéin ollen loppumittausten mairdd voidaan pitdéd tutkimuksen rajoitteena. Tédssa tutkielmassa
suoritettujen vélimittausten maardédn vaikutti se, ettd kummankin tutkittavan kuntoutusjakso jii
kestoltaan melko lyhyeksi. Tutkittavien kuntoutus péétettiin  kuntoutusprotokollassa
maédritellyn keskeytyskriteerin mukaisesti melko varhaisessa vaiheessa; toisella tutkittavalla
kolmen ja toisella viiden viikon kuluttua. Tietomme mukaan vain yhdessi VNeST-
tutkimuksessa kuntoutus on keskeytetty ennenaikaisesti, mutta tilloin kyse ei ollut
keskeytyskriteerin saavuttamisesta, vaan tutkittavan pyynndstd keskeyttdd kuntoutus
(Torinsson ym., 2024). Ennalta mééritellyn kuntoutuksen keskeytyskriteerin kiyttaminen on
saanut osakseen kritiikkid (Howard ym., 2015). Keskeytyskriteerin maarittelyssi ongelmallista
on esimerkiksi riski siitd, ettd kattoefektin havaitsemisesta huolimatta opitut taidot eivit ole
ehtineet vakiintua lyhyen kuntoutusjakson aikana. VNeST:in protokollassa on maéaéritelty
keskeytyskriteerin lisédksi myos kuntoutuksen kokonaiskesto, joka on 10 viikkoa. Howardin ym.
(2015) mukaan pitdytyminen ennalta sovitussa kuntoutuksen kestossa esimerkiksi lisdisi
tutkittavien suoriutumisen vertailukelpoisuutta. Kliinisen tyon kannalta onkin tavallista, ettd

kuntoutuskertojen mééra on vakioitu.
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Toisaalta mikili kuntoutuskertojen mééra on vakioitu, voi haasteeksi muodostua kuntoutuksen
mielekkyys kuntoutujalle, mikéli suoriutuminen on kuntoutuksen varhaisessa vaiheessa jo ldhes
virheetontd. Taménkin tutkimuksen tutkittava 2 toi itse esille kuntoutusmenetelméin
helppouden, joten voidaan pohtia, kuinka mielekésti tai motivoivaa kuntoutuksen jatkaminen
pidempaiin olisi hdnelle ollut. Tavoitteena oli 10ytdd tutkimukseen henkil6itd, joiden taitotasoon
ndhden VNeST-menetelma olisi ollut soveltuvampi. Tutkittavien rekrytoimisen haastavuuden
vuoksi tutkimukseen kuitenkin paddyttiin ottamaan lievésti afaattisia tutkittavia, joilla ei ollut

huomattavia vaikeuksia lauseiden tuotossa.

Tassd tutkielmassa noudatettiin Edmondsin (2014) alkuperiistid protokollaa suomen kielelld
toteutettuna. Tutkimuksen toteutus pyrittiin raportoimaan tarkasti toistettavuuden
mahdollistamiseksi. Tutkimus toteutettiin niin, ettd kumpikin tutkielman tekijd toteutti
mittauskerrat yksin samalle tutkittavalle koko tutkimusjakson ajan. Tdméan vuoksi ei voida olla
varmoja siitd, ohjeistettiinko tutkittavia tdysin samalla tavalla, miké voi vaikuttaa tutkimuksen
reliabiliteettiin. Kuntoutuksen arviointiin kédytetty lauseentuottotehtévd kuitenkin pisteytettiin
molempien tutkijoiden toimesta jokaisessa mittauspisteessd arvioitsijoiden vélisen
reliabiliteetin varmistamiseksi. Arvioitsijoiden vélinen reliabiliteetti oli verbien osalta vahva ja
lauseiden osalta suhteellisen vahva. Kokonaisten lauseiden pisteyttimiseen liittyi siis jonkin
verran enemmin erimielisyyttd, mutta tulos oli odotettava, silld tutkittavien vastauksissa oli
kokonaisten lauseiden osalta enemmin variaatiota. Tulosten analysoinnissa péddyttiin
hyodyntdmaiin sen tutkittavan pisteytyksié, joka ei tavannut kyseisti tutkittavaa, mink4 voidaan

ajatella lisddvén arvioinnin objektiivisuutta.

Kuntoutusvaikutusten arviointiin kéytettyd lauseentuottotehtdvdd varten kehitettyjen
arsykekuvien luomiseen liittyi erilaisia haasteita. Kuvat pyrittiin luomaan niin, etti ne
kuvastaisivat toimintoja mahdollisimman yksiselitteisesti, mutta tdysin yksiselitteisten kuvien
luominen tekodlyn avulla oli haastavaa. Niin ollen lopullisiin kuviin sisdltyi toivottua enemman
monitulkintaisuutta, mikd saattoi vaikuttaa tutkittavien kuvista tuottamiin lauseisiin.
Esimerkiksi kuvien vdrimaailma seké kuvissa esiintyvien henkildoiden ilmeet ja asennot olivat
voineet ohjata kuvasta tuotettuja lauseita, vaikka niin ei ollut tarkoitus. Toisaalta drsykekuvia
luotaessa kerittiin normitietoa siitd, millaisen lauseen neurotyypilliset aikuiset muodostaisivat
kyseisistd kuvista, ja tietoa kerdttdessd kuviin liittyen saatiin halutunlaisia vastauksia.

Tekodlylld luodut kuvat eivdt olleet aiempien VNeST-tutkimusten tapaan yksinkertaisia
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piirroskuvia vaan realistisia ja valokuvamaisia, minkd vuoksi ne olivat myds piirroskuvia
visuaalisesti monimutkaisempia. Visuaalisen monimutkaisuuden on tyypillisesti ajateltu
vaikuttavan kuvasta nimedmiseen siten, ettd visuaalisesti yksinkertaisten kuvien nimedminen
on helpompaa (Snodgrass & Vanderwart, 1980). Kuitenkin esimerkiksi Reymondin ja
kumppanien (2023) tutkimuksessa mustavalkoisten piirroskuvien ja valokuvamaisten kuvien
nimedmisen valilld ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa, kun kuvien visuaaliset
ominaisuudet oli kontrolloitu. On kuitenkin huomioitava, ettd tdssid pro gradu -tutkielmassa
kuvien visuaalista monimutkaisuutta ei arvioitu, eikd kuvien keskindistd samankaltaisuutta

siten ollut kontrolloitu, mitd voidaan pitdéd yhtené tutkielman rajoitteena.

Arsykekuvien lisiksi myds tutkimukseen valikoituihin verbeihin liittyi joitakin rajoitteita.
VNeST-menetelmaissé on tarkoituksena aktivoida verbeihin liittyvié tarkkoja temaattisia rooleja
eli subjekteja ja objekteja (esim. leipuri punnitsee jauhoja). Kaikki tdhdn tutkimukseen
valikoidut verbit (esim. osoittaa, syddd) eivédt kuitenkaan olleet sellaisia verbejd, joihin
voitaisiin helposti liittdd ainoastaan tarkempia subjekteja geneerisempien vaihtoehtojen (esim.
nainen, lapsi) sijaan. Spesifien subjektien saaminen kuviin tekoélyn avulla oli my6s hankalaa.
Mikali kuvien luomiseen olisi voitu kéyttdd vield enemmaén aikaa, olisi téllaisia subjekteja
mahdollisesti saatu kuviin paremmin. Kuvien luomisen haastavuuden ja ajallisten resurssien
vuoksi myds kuvia, joiden tekijit olivat geneerisid, pidettiin riittivdn hyvina.
Lauseentuottotehtdviéssi ei voitu kuvien yleisluonteisuuden vuoksi edellyttdd, ettd tutkittavat
tuottaisivat nithin tarkkoja vastauksia, vaan myds esimerkiksi sanat “mies” tai ’nainen”
hyviksyttiin oikeiksi vastauksiksi. Mydskddn kuntoutusvaiheessa ei voitu kaikkien verbien
kohdalla edellyttdd, ettd tutkittavat keksisivdt niille spesifejda subjekteja tai objekteja.
Tutkittavien hyvé suoriutuminen alkumittauksissa my0s rajoitti kuntoutusverbeiksi valittavien
vaihtoehtojen madrdd, minkd vuoksi kaikki kuntoutukseen wvalitut verbit eivit olleet
optimaalisia. Lisdksi kuntoutusverbeiksi olisivat soveltuneet parhaiten verbit, joita tutkittavat
eivat olisi kyenneet tuottamaan alkumittauksissa lainkaan. Téssé tutkielmassa kuntoutukseen
oli kuitenkin valittava my0s verbejd, jotka tutkittavat olivat tuottaneet oikein yhdelld

mittauskerroista.

Kuntoutusérsykkeiden yhtena rajoitteena voidaan pitdd myds sitd, ettei drsykkeiden valinnassa
voitu ottaa huomioon niiden merkityksellisyyttd tutkittaville. Arsykkeet valittiin tutkittaville
henkilokohtaisesti, mutta valinta perustui sithen, minkd verbien tuotosta tutkittavat saivat

alkumittauksissa vahiten pisteitd. Merkityksellisten sanojen valinnan tarkeyttd korostaa se, etti
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kuntoutusvaikutusten yleistyminen harjoitelluista sanoista muihin sanoihin on tutkimusten
mukaan rajallista (Renvall ym., 2013b, 2013a; Wisenburn & Mahoney, 2009). Néin ollen olisi
tiarkedd valita kuntoutukseen sellaisia sanoja, jotka ovat kuntoutujalle arjen kommunikaation
kannalta tirkeitd. Tdllaisen sanaston valinta voi kuitenkin olla aikaa vievéa ja néin ollen vaatisi
enemmén resursseja kuin pro gradu -tutkielman puitteissa on mahdollista. Toisaalta tdssd
tutkielmassa tutkittavat suoriutuivat alkumittauksissa lauseentuottotehtdvistd niin hyvin, ettd
mahdollisten kuntoutusverbien maéra oli rajallinen, mika olisi vaikeuttanut myos tutkittaville
merkityksellisten kuntoutusverbien valintaa. Suurin osa tutkittavien kuntoutusverbeistd oli
kuitenkin frekvensseiltddn yleisid, ja siten niiden voidaan sindnsd ajatella olevan yleisesti

ihmisille merkityksellisié.

5.4 Kliininen merkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Tama tutkielma antoi viitteitd siitd, ettei VNeST-sananloytdmiskuntoutus ole vélttdméatta
vaikuttavaa lievisti afaattisilla henkil6illd. Keskeytyskriteerin ylittymisen vuoksi tutkittavien
kuntoutusjaksot jdivit tdssd tutkimuksessa vain kolmen sekd viiden viikon pituisiksi, eika
taitojen merkittdvd koheneminen niin lyhyilla kuntoutusjaksoilla vélttadméttd ole todennékdist.
Tutkimusten mukaan puheterapia on vaikuttavampaa, kun se toteutetaan intensiivisesti,
kuntoutuskertoja on riittdvidsti tai kun kuntoutus on pitkédkestoista (Brady ym., 2016).
Luultavasti kuntoutusvaikutusten havaitsemiseksi VNeST-kuntoutuksen olisi hyvd kestdd
ainakin protokollan mukaiset kymmenen viikkoa. Merkitsevien tulosten puute ei kuitenkaan
tarkoita, etteikd kuntoutuja itse voisi kokea kuntoutuksen olleen hyddyllistd ja myos
kuntoutujan omien nidkemysten huomioiminen onkin tirkedd. Téssd tutkielmassa kuntoutujan
kokemaa kuntoutuksen hyddyllisyyttd selvitettiin yhdelld VAS-lomakkeeseen sisdltyneelld
kysymykselld. Vaikka lomakkeita ei analysoitu kokonaisuudessaan, voidaan vastausten
perusteella todeta tutkittavien kokeneen kuntoutuksen hyddylliseksi, silld heiddn vastauksensa

hyodyton — erittdin hyodyllinen -janalla sijoittuivat yli janan puolivilin.

Kuntoutusmenetelmén valitsemisessa on huomioitava kuntoutujan yksildlliset ominaisuudet ja
esimerkiksi afasian vaikeusaste. Kummallakin tdhén tutkimukseen osallistuneista tutkittavista
oli lievdasteinen afasia, eikd heilld havaittu vélittomid kuntoutusvaikutuksia VNeST-
kuntoutuksen mydtd. Tadmédn lisdksi kummankin tutkittavan kuntoutus péétettiin heidén
saavutettuaan kuntoutuksen keskeytysrajan. Etenkin tutkittava 2 suoriutui kuntoutustehtévisti

hyvin jo heti ensimmadiselld kuntoutusviikolla. Tutkielman tulokset antavat siis viitteitd siitd,
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etti VNeST-menetelmd soveltuu paremmin sellaisille afaattisille henkildille, joiden
sananloytdmisvaikeudet ovat selkedmpid. Koska tutkittavan 2 suoriutuminen useammasta
alkuarviointiin kuuluneesta testistd ei ollut testien raja-arvoihin verrattuna poikkeavaa,
voitaisiin hinen afasiaansa kuvailla kaikista lievdasteisimpiin afasioihin kuuluvaksi. Hyvésti
suoriutumisestaan huolimatta hén kuitenkin itse raportoi kokevansa puheen tuottoon liittyvid
haasteita arjen tilanteissa. Aiemmissa tutkimuksissa onkin havaittu, ettd lievdsti afaattiset
henkilot saattavat kokea kielellisid haasteita, jotka eivdt tule ilmi perinteisissa
arviointimenetelmissd, mutta vaikuttavat silti heididn kielelliseen toimintaansa arjessa
(Cavanaugh & Haley, 2020; Cruice ym., 2005). Niin ollen erilaisten kuntoutusmuotojen
soveltuvuutta myds tdmankaltaisille hyvin lievisti afaattisille henkil6ille on kliinisesti
merkityksellistd tutkia. Téllaisille tutkittaville voi kuitenkin VNeST-kuntoutuksen sijaan
soveltua paremmin jokin toisentyyppinen kuntoutus. Tutkittava 2 raportoi itse kirjoittamiseen
ja lukemiseen liittyvid haasteita, joten voi olla, ettd esimerkiksi hdn hyotyisi paremmin ndihin
osa-alueisiin kohdistuvasta kuntoutuksesta. On kuitenkin huomioitava, ettd tima tutkimus on
kahden henkilon tapaustutkimus, jonka perusteella ei yksinddn voida tehdd johtopéétoksid

VNeST-menetelméin soveltuvuudesta lievisti afaattisille henkil6ille.

Kliinisen tyon kannalta kuntoutujalle mahdollisimman hyvin sopivan kuntoutusmenetelmén
valitseminen on kuntoutujan itsensd lisdksi myds rajallisten puheterapiaresurssien
nékokulmasta toivottavaa. VNeST-kuntoutuksen toteuttaminen kliinisessa ty0ssa tarkkaan tassé
tutkielmassa esitellyn protokollan mukaisesti voi olla liian aikaa vievdd, kun protokollan
mukaisesti kuntoutusta olisi kahdesti viikossa yhteensd 3—4 tunnin ajan. Riittdvin
harjoitteluméédrdn  saavuttaminen saattaisi ndin ollen edellyttdd kotiharjoittelua
puheterapiakédyntien lisdksi. Kuntoutusmenetelmain lisdksi my6s kuntoutettavan sanaston tulisi
olla kuntoutujan yksilollisiin tarpeisiin sovitettu niin, ettd se koostuu kuntoutujalle
merkityksellisistd sanoista. Luultavasti VNeST-kuntoutuksessa harjoiteltavien verbien ja
substantiivien lisdksi kuntoutuksessa olisi hyodyllistd harjoitella myds muihin sanaluokkiin

kuuluvia sanoja (Renvall ym., 2013a).

Lievisti afaattisten henkildiden kuntoutusvaikutusten tutkimisessa voisi olla mielekk&ddmpad
tarkastella vastausten oikeellisuuden liséksi myds reaktioaikoja. Sananldytdmisen tarkkuuden
lisdksi myos sen nopeuden voidaan ajatella olevan afaattisen henkilon kommunikaatiokyvyn
kannalta merkityksellistd ja ndin ollen my0s reaktioaikojen koheneminen voisi mahdollisesti

olla yksi osoitus kuntoutuksen hyodyllisyydestd. Téassd tutkielmassa reaktioaikojen
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tarkasteleminen olisi voinut olla mielekéstd etenkin tutkittavan 2 kohdalla, jonka puheen
tuotossa oli havaittavissa hitautta. Lauseentuottotehtivissd vastausaikaa ei tissa tutkimuksessa
oltu rajattu, mutta seuraavissa tutkimuksissa pisteytykseen voitaisiin mahdollisesti sisdllyttda

myos jonkinlainen aikaraja.

Aiempaa tutkimusta VNeST-menetelmén toteuttamisesta suomen kielelld ei ole, joten
jatkotutkimus etenkin menetelmén kuntoutusvaikutuksista myds keskivaikeassa sekd vaikeassa
afasiassa olisi tarpeellista. Toisaalta myds tutkimusta menetelmin vaikuttavuudesta lievissa
afasiassa tarvitaan edelleen lisdd, jotta sen soveltuvuutta lievésti afaattisille henkil6ille voidaan
paremmin arvioida. Mahdollisissa suomen kielelld toteutetuissa jatkotutkimuksissa olisi hyvéa
tutkia my0s kuntoutusvaikutusten yleistymistd kerrontaan sekd spontaaniin puheeseen, kuten
kansainvilisissdkin VNeST-tutkimuksissa (Edmonds ym., 2009, 2014, 2015). Laadukkaan
jatkotutkimuksen toteuttamiseksi olisi jatkossa syytd kiinnittdd huomiota esimerkiksi
arsykekuvien samankaltaisuuteen, jotta tutkittavien lahtotasoa sekd kuntoutuksen vaikutuksia

voidaan mahdollisimman tarkasti arvioida.

5.5 Lopuksi

Tadmin pro gradu -tutkielman tulosten perusteella ei voida todeta, ettd VNeST-kuntoutus olisi
vaikuttavaa lievdsti afaattisten henkiloiden sananloytimisen kuntoutuksessa. Tuloksia
viélittomistd kuntoutusvaikutuksista harjoiteltuihin verbeihin ei havaittu kummallakaan
tutkittavalla ja kokonaisten lauseiden osalta ainoastaan tutkittavan 2 efektikokojen tarkastelu
antoi joitain viitteitd kuntoutuksen vaikutuksesta lauseentuottotehtdvistd suoriutumiseen.
Vilittdmien vaikutusten puuttuessa voidaan tutkimuksessa havaittuja pysyvyysvaikutuksia
pitdd kyseenalaisina. Kuntoutusjaksojen lyhyyden ja tutkittavien hyvin ldhtStason voidaan
ajatella asettaneen rajoituksia kuntoutusvaikutusten havaitsemiselle. Sitd, millaiselle
afaattiselle henkilolle VNeST-kuntoutus sopii, on arvioitava kriittisesti. Tutkielman perusteella
menetelmi saattaisi soveltua paremmin henkilgille, joiden sananloytdmisessd on selkedmpid
haasteita. Menetelmin soveltuvuudesta lievédn afasian kuntoutukseen, kuten myds vaikeampien

afasiamuotojen kuntoutukseen, tarvitaan kuitenkin liséa tutkimustietoa.
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Liitteet

Liite 1 (s. 1/5) Taustatietolomake

A&k TURUN
it YLIOPISTO ID (tutkija taytta):

Yhteiskuntatisteellinen
tiedekunta

TAUSTATIETOLOMAKE
TREAT-1, versio-1, 22.10.2023, wlkimussuunnitelma 22.10.2023
Tutkimuksan nimi: Alkuisneurologisten kislallisten hairididen kuntoulus pubeterapialla

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

Nimi:

Puhelinnumero:
Asuinkunta:
Syntymaaika:
Sukupusli (ympyrikaa):
MIES

NAINEN

Muu

EN HALUA SANOA

Mika neureloginen tila teilld on diagnosoitu (ympyrdikas)
s aivoinfarkt
* aivoverenvuoto
» aivokasvain
« fraumaattinen aivovamma (paan vamma esimerkiksi likenneonnetiomuuden, kaatumisen tai
tippumisen kautia)
« muistisairaus (esim. Alzheimerin tauti, otsachimolohkorappeumna)
»  muu, MIKA?

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

1(5)

Turun yiopisto | Yhielskuntatieteellinen tiedelunta
20014 Turen yicpists

Puhalin 029 450 5000 utu.fifsoc



Liite 1 (s. 2/5)

2(5)

TURUN
.ﬁ YLIOPISTO ID (tutkija tayttsa):

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

TAUSTATIETOLOMAKE
TREAT-1, versio-1, 22.10.2023, tutkimussuunnitelma 22.10.2023
Tutkimuksen nimi: Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla

Milloin neurologinen edella mainittu tila todettiin tai saitte siihen liittyvan diagnoosin (vuosi ja kuukausi,
mikéali mahdollista)?

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

Minkalaisia neurologiseen tilaan liittyvia vaikeuksia koette arjen tilanteissa?

Muut sairaudet (rastittakaa)

sydan- ja verisuonisairaudet

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

migreeni (diagnosoitu)

kallovammat

merkittdva kuulon aleneminen

merkittava naon aleneminen

mielenterveyshairiot

alkoholismi ja/tai muiden paihteiden likakaytto

muut sairaudet:

20014 Turun yliopisto

/ Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
Puhelin 029 450 5000 utu.fi/soc
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82 TURUN
ﬁ YLIOPISTO ID (tutkija tayttaa):

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

3(5)

TAUSTATIETOLOMAKE
TREAT-1, versio-1, 22.10.2023, tutkimussuunnitelma 22.10.2023
Tutkimuksen nimi: Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla

Minkalaiseksi arvioitte oman kuulonne (ympyréikdd): NORMAALI  HEIKENTYNYT

Kiytittekd kuulolaitetta? (ympyroikad) KYLLA El

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

Minkalaiseksi arvioitte nakokykynne (silmilasien kanssa)?

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

Muita tietoja terveydesta:

Koulutus (ympyréikaa sopivat vaihtoehdot):
peruskoulu
kansakoulu
oppikoulu
lukio
opisto tai ammattikoulu
ammattikorkeakoulu
yliopisto
muu (mikd)

20014 Turun yliopisto

/ Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
Puhelin 029 450 5000 utu.fi/soc
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TURUN
YLIOPISTO ID (tutkija tayttaa):

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

TAUSTATIETOLOMAKE
TREAT-1, versio-1, 22.10.2023, tutkimussuunnitelma 22.10.2023
Tutkimuksen nimi: Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla

Koulutus yhteensa: vuotta

Tutkinnot:
Ammatti:

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

a) Ennen sairastumista

b) Talld hetkella

Minkéikdisena olette oppinut néita kielid?

Missa maarin kaytatte naita kielia talla hetkella?

Missa médrin kaytitte ndita kielia ennen sairastumista?

Katisyys (ympyroikas):  OIKEA VASEN  MOLEMPIKATINEN

20014 Turun yliopisto

/ Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
Puhelin 029 450 5000 utu.fi/soc
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440, TURUN
& YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

TAUSTATIETOLOMAKE

ID (tutkija tayttas):

TREAT-1, versio-1, 22.10.2023, tutkimussuunnitelma 22.10.2023

Tutkimuksen nimi: Aikuisneurologisten kielellisten hairididen kuntoutus puheterapialla

Paikka ja paivamaara

5 (5)

Lomakkeen tayttdjan nimi

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
20014 Turun yliopisto

Puhelin 029 450 5000

utu.fi/soc



Liite 2 (s 1/1) Tutkittavien rekrytointi-ilmoitus

% TURUN
# YLIOPISTO

¥hteizkuntatietesllinen

(3
fiedekunta F o

T 1 Iy
.;\" e

ONKO TEILLA AFASIA? -ml- =

[ =R
HALUATTEKO OSALLISTUA PUHETERAPIA- &“
TUTKIMUKSEEN?
Etsimme Turun seudulla asuvia afaattisia henkilgitd tutkimukseen. Saatatte sopia
tutkimukseen, jos teilld on ollut aivoverenkiertiohaind (aiveinfarki tai aivoverenvuoto),
puheen tuoton vaikeuksia (afasia) ja didinkielenne on suomi. Teemme aluksi alkutilanteen

selvityksen, jonka perusteella arvicimme, sovitteko puheterapiakuntoutukseen. Mikali olette
halukas ja sopiva myds kuntoutustutkimukseen, tutkimus sisaltaisi kaikki seuraavat vaiheet:

1) Soveltuvuus tutkimukseen ja alkukartoitus: Kielellisid ja muita tiedonkasittelyn
tehtavia (4-8 tapaamiskertaa)

2) Alkumittaukset ennen kuntoutusta (noin 3 tapaamiskertaa)

3) Kuntoutus: Puheterapiatehtdvid 2 x viilkossa 10 viilkon ajan (Turun yliopistolla tai
kolonanne) ja kotiharjoitukset

4) Loppumittaukset: Kuntoutuksen vaikutusten selvittdminen: 3-6 kertaa kuntoutuksen
jalkeen

Jaksot olisi tarkoitus aloittaa alkuvuodesta 2024.

Mikdli olette kiinnostunut osallistumaan ja kuulemaan lisds, ottakaa yhteyttad
puheterapeutti Johanna Hjerlingiin (s&hkdposti jhhjer@utu.fi tai puhelin 050-
3424001).

Tutkimusryhman Turun yliopiston jasenet: Kali Renwvall (puheterapeutti, dosentt,
tutkimuksesta vastaava henkild), Minna Lehtonen (professor) ja Johanna Hjerling
(puheterapeutti, vaitoskirjatutkija).

/ Turun yliopiste | Yhieiskuntatietee!linen tiedekunta
20014 Turen yioplsto :
Puhelin 028 450 5000 utu.fi'lsoc



Liite 3 (s 1/1) Verrokkiaineistot

Taulukko 1

Sanasujuvuustehtdivien ja synonyymien arviointitehtdivien verrokkiaineistot

Tehtdva n ka kh

Sanasujuvuustehtivét
Eldimet 77 21.56 5.89
Elintarvikkeet 59 20.47 7.13
Vaatteet 77 19.03 5.80
Tunteet 77 10.19 5.09
Persoonallisuuden piirteet 77 10.94 4.97
Aistimukset 77 9.70 4.54
K-kirjaimella alkavat sanat 77 17.86 6.62
A-kirjaimella alkavat sanat 77 13.19 5.28
P-kirjaimella alkavat sanat 77 16.57 6.00

Synonyymien arviointi
Puhutut synonyymit 97 78.28 3.07
Kirjoitetut synonyymit 97 77.97 3.30

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



Liite 4 (s. 1/4) VAS-arviointilomakkeet
Lomake 1. Tutkittavan itsearviointilomake

Kyselylomake: Kiisitykset tutkittavan sananlivtimisen taidoista sekii kommunikoinnista
TUTKITTAVAN VERSIO

Kuinka hyvin onnistutte tuottamaan puhetta?

Erittdin huonosti Erittdin hyvin
L |
I |

Kuinka hyvin liyditte yksittiisii sanoja?

Erittdin huonosti Erittdin hyvin
L |
® | ©

Kuinka hyvin pystytte tuottamaan lauseita?

Erittdin huonosti Erittiin hyvin
L |
I |

Kuinka hyvin pystytte osallistumaan keskusteluun?

Erittdin huonosti Erittdin hyvin
© | ©
I |

Kuinka paljon sananliytimisen vaikentenne hankaloittaa arjen
kommunikaatiotilanteita?

Erittdin paljon Ei ollenkaan
@ | ©
I [

Kuinka paljon arjen kKommunikaatiotilanteet tuottavat teille stressiii/ahdistusta?

Erittdin paljon Ei ollenkaan

@ | L ©




Liite 4 (s. 2/4)

Kuinka hyvi yleinen kommunikointikykynne on?

Erittdin huono Erittdin hyvi
| |
& I ©

VAIN KUNTOUTUKSEN JALKEEN (kaikki ylli olevat kysymykset ja seuraava):

Kuinka hyddylliseksi koitte kuntoutuksen?

Hyodytdn Erittdin hyodyllinen
& | L ©
| |

Minki koitte hyodylliseksi? Miki ei ollut niin hyodyllista?

Lisiitietoja/kommentteja:

Kiitos!

Tehty mukaillen:

Suominen, A (2023). Pro gradu-tutkielma Sananléytimiskuntoutus logopenisessa primaarisessa etenevissi
afasiassa: Tapaustutkimus;

Beales, A., Cartwright, J., Whitworth, A. & Panegyres, P. K. (2016). Exploring generalisation processes
following lexical retrieval intervention in primary progressive aphasia. International Journal of Speech-
Language Pathology, 18, 299-314. doi: 10.3109/17549507.2016.1151936)
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Lomake 2. Laheisen arviointilomake

Kyselylomake: Kasitykset tutkittavan sananloytimisen taidoista sekd kommunikoinnista

LAHEISEN VERSIO

Kuinka hyvin liheisesi onnistuu tuottamaan puhetta?

Erittdin huonosti

Erittdin hyvin

) |

Kuinka hyvin liheisesi loytii yksittiisiid sanoja?

Erittdin huonosti

L ©

Erittdin hyvin

) |

Kuinka hyvin liheisesi pystyy tuottamaan lauseita?

Erittdin huonosti

O

Erittdin hyvin

) |

Kuinka hyvin liheisesi pystyy osallistumaan keskusteluun?

Erittidin huonosti

' ©

Erittdin hyvin

) |

Kuinka paljon liheisesi sananloytimisen vaikeus hankaloittaa arjen
kommunikaatiotilanteita?

Erittdin paljon

' ©

Ei ollenkaan

) |

L ©

Kuinka paljon arjen kommunikaatiotilanteet tuottavat teille stressiii/ahdistusta?

Erittdin paljon

Ei ollenkaan

&) |

L ©
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Kuinka hyvi on liheisesi yleinen kommunikointikyky?

Erittdin huono Erittdin hyvi
| |
® | ©

VAIN KUNTOUTUKSEN JALKEEN (kaikki yll4 olevat kysymykset ja seuraava):

Kuinka hyodylliseksi koitte liiheisesi kuntoutuksen?

Hyodyton Erittdin hyodyllinen
® | O
| |

Minki koit hyddylliseksi? Miki ei ollut niin hyddyllista?

Lisitietoja/kommentteja:

Kiitos!

Tehty mukaillen:

Suominen, A (2023). Pro gradu-tutkielma Sananldytimiskuntoutus logopenisessa primaarisessa etenevissi
afasiassa: Tapaustutkimus;

Beales, A., Cartwright, J., Whitworth, A. & Panegyres, P. K. (2016). Exploring generalisation processes
following lexical retrieval intervention in primary progressive aphasia. International Journal of Speech-
Language Pathology, 18, 299—314. doi: 10.3109/17549507.2016.1151936)



Liite 5 (sivu 1/2) Kuntoutukseen valitut verbit seki niiden frekvenssit, pituudet ja arvioidut
kuviteltavuudet

Taulukko 1. Tutkittavan 1 kuntoutettavat verbit

Kuntoutettava ) ) ) Name
verbi Lemmafrekvenssi Sanapituus Kuviteltavuus agreement (%)
ampua 373698 5 7 95
kaulia 5965 6 7 89
osoittaa 1403999 8 7 100
palauttaa 456263 9 3 78
piirtaa 294007 7 7 72
polttaa 352623 7 6 100
punnita 78368 7 6 75
puraista 18998 8 7 63
purkaa 377742 6 5 72
tayttaa 1206276 7 5 63
Taulukko 2. Tutkittavan 1 kontrolliverbit
Kontrolliverbi Lemmafrekvenssi ~ Sanapituus Kuviteltavuus Name
agreement (%)
halata 97983 6 7 89
juhlia 282809 6 6 72
kirjoittaa 4280458 10 7 95
kutoa 65750 5 7 89
lyoda 551611 5 7 60
lammittaa 261187 9 6 72
paistaa 449367 7 7 67
pyséyttia 191445 9 5 89
raastaa 44722 7 6.5 95
ripustaa 59003 8 6 95




Liite 5 (sivu 2/2)

Taulukko 3. Tutkittavan 2 kuntoutettavat verbit

Kuntoutettava ) ) ) Name
verbi Lemmafrekvenssi  Sanapituus Kuviteltavuus agreement (%)
haistaa 74406 7 6 63
juhlia 282809 6 6 72
kuvata 1413867 6 6 89
ladata 450064 6 5 75
laskea 1976747 6 6 100
nuolla 78556 6 7 68
ommella 199164 7 7 95
punnita 78368 7 6 75
rakentaa 1670918 8 6 78
syoda 3141005 5 7 100
Taulukko 4. Tutkittavan 2 kontrolliverbit
Kontrolliverbi Lemmafrekvenssi ~ Sanapituus Kuviteltavuus Name
agreement (%)
keittaa 226427 7 6 100
lukea 5379653 5 7 100
mitata 502079 6 6 100
nostaa 1691062 6 6 100
osoittaa 1403999 8 7 100
puhdistaa 222084 9 6 95
ripustaa 59003 8 6 95
soittaa 1056876 7 7 100
sytyttdd 112875 8 7 100
vetdd 1512024 5 5 100




Liite 6 (s. 1/2) - Adjektiivitehtiva

ADJEKTIIVITEHTAVA 1 (SYNONYYMIT)

TUTKITTAVAN ID:

TUTKLA:
TUTKIMUSPAIVAMBAARA:
Kaytetty sanalista Random

Synonyymitehtava

Ohjeet tutkijalle: Valitse yksi satunnaistetuista sanalistoista {random 1, 2 tai 3). Seuraavalla
kerralla esita sanat toisen randomisoidun listan jarjestyksen mukaan.

Ohjeistus tutkittavalle: “Voitko sanoca samaa tarkoittavan sanan seuraaville adjektiiveille, ali
aminaisuuksia kuvaaville sanoille. Esimerkiksi, kun kdytetddn sanaa térked, voidaan mybds

kayttda sanaa merkittava.

1. Kun kiytetaidn sanaa sairas, voidaan myds kdyttad sanaa _ (kipea).
jne.
Synonyymi random 1
SANA OIKEA VASTAUS TUTKITTAVAN VASTALUS
1| typerd tyhma/hblmo
2 | peloton rohkea/urhea/uhkarohkea
3 | huvittava hauska, hassu
4 [ edullinen [ halpa
5 | arvokas kallis/kallisarvoinen/hintava
& | meluisa danekds/kovaadninen/halyinen
7 | idkas vanha
g | sairas kiped
o] iso SUUr
10 | hintava kallis/kallisarvoinen/hintava
11 | vaivaton helppo
12 | pikainen nopea/riped
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ADJEKTIIVITEHTAVA 2 (VASTAKOHDAT)

TUTKITTAVAM 1D:

TUTKIJA:

TUTKIMUSPAIVAMAARA:

Kiytetty sanalista Random

Vastakohtatehtava

Ohjeet tutkijalle: Valitse yvksi satunnaistetuista sanalistoista (random 1, 2 tai 3). Seuraavalla
kerralla esita sanat toisen randomisoidun listan jarjestyksen mukaan. Kirjaa kaikki

vastaukset.

Ohjeistus tutkittavalle: “Voitko sanoa seuraavien sanojen vastakohdan.
Ezimerkiksi, sanan rohkeo vastakohta on arka.

Sanan X vastakohta on

Vastakohta random 1

OIKEA TUTKITTAVAN
SANA VASTAUS VASTAUS
1| halpa kallis
2| kuuma kylma
3| helppo | vaikea
4 | kaunis ruma
5| likainen | puhdas
6 | nuari vanha
7| iso pieni
8| kova pehmed
9| valoisa pimed
10| tumma | vaalea
11 | lyhyt pitkd
12 | nopea hidas




Liite 7 — Suostumusasiakirja (s. 1/8)

118)

TURUN ID {tutkija tayttaz)
YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

Liite 4a. Tiedole wikimuksesia ja suosiumusasiakia (avallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kal Rervall

Tutkimuksen mimi: TREAT-1.

Treatment of adult neurogemic language disorders with speech therapy
(sunm. Akuisneurologisten kielellisten haindden kumoutus pubeterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA JA SUOSTUMUSASIAKIRIA

Tutkimuksen nimi: TREAT-1, Treatment of adult neurogenic language disorders with

speech therapy

(suom. Aikuisneurologisten kielellisten h3irididen kuntoutus puheterapialla)

Vastuuhenkild: Kati Renvall, dosentti, yliopistonlehtori, puheterapeutti

Psykologian ja logopedian laitos, 20014 TURUM YLIOPISTO

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

Pyydamme teitd osallistumaan tutkimukseen.

/

Tutkimuksessa tarkastellaan, mika vaikutus puheterapialla on aikuisneurologisten
hairididen kuntoutuksessa ja mitka tekijat vaikuttavat kuntoutustuloksiin.
Kuntoutuksessa tehd33n harjoitteita yksittdisten sanojen ja ilmausten tasolla.
Tehtdvat voivat sisaltdad esimerkiksi kuvien nimedmistd, eri sanaluokkiin kuuluvien
sanojen toistamista sekd sanojen tuottamista lauseyhteydessd. Tehtavat voivat
sisdltdad myos esimerkiksi kerrontatehtavia.

Tutkimukseen kuuluu myds kielellisten ja ei-kielellisten tehtavien tekemistd ennen
kuntoutusta ja sen jdlkeen. Tehtdvissd tarkastellaan esimerkiksi puheen
ymmartdmistd, puheen tuottamista, lukemista, kirjoittamista ja ei-kielellisista

padttelytehtdvistd (ns. toiminnanohjauksen tehtdvat).

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittds erilaisten kuntoutustehtavien vaikutuksia
ja miten erilaiset kielelliset ja ei-kielelliset mittarit mahdollisesti ennustavat ja

selittavat aikuisneurologisen puheterapiakuntoutuksen vaikutuksia.

Turun yliopisto | Yhisiskuntatieteellinen tiedekunta
20014 Turun yliopisio g
Puhekin (129 450 5000 utu.fi/soc
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TURUN ID (ttkija tayttas)
YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

Liiter 4a. Tiedole wikimuksesta ja suostumusasiakina (avallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kau Rermall

Tulkimuksen mimi: TREAT-1.

Treatment of adult newrogenic language disorders with speech therapy
(suom_ Aikuisneurclogisten kielellisten hadinden kuntoutus pubheterapialla)
Tutkimussuunnitelma: versio 22 10,2023

Tutkimukseen haetaan 1) henkildit, joilla on todettu aivoverenkierron h3irion
seurauksena afasia ja jotka eivdt talla hetkelld saa muuta puheterapiakuntoutusta
sekd 2) henkilbitd, joilla on muistisairaus (otsa-ohimolohkorappeuma tai

Alzheimerin tauti) ja kielellisia vaikeuksia.

2. Osallistujien tehtavat

Dsallistujia pyydetddn suorittamaan erilaisia kielellisid ja ei-kielellisia tehtdvid ennen
kuntoutusta, 10 viikon kuntoutusjakson aikana sekd kuntoutuksen jilkeen.
Dsallistujia voidaan ohjattujen harjoituksen lisdksi pyytdd tekemddn itsendisesti

kotiharjoituksia sekd pitdmddn harjoittelusta paivikirjaa.

3. Tutkimusjakson ja yksittdisten tapaamiskertojen kesto

¥ksi tapaamiskerta kest33 noin 60-120 minuuttia. Tapaamiskerta voi kuitenkin olla
lyhyempi tai pidempi, jos osallistuja ja tutkija ndin sopivat. Tutkimusjakson pituus ja
tapaamiskertojen tarkka yhteenlaskettu maara vaihtelevat osallistujasta ja hanen
suoriuturmisestaan riippuen. Ennen tutkimusta suoritettavat tehtdvat vievit
tavanomaisesti useita erillisid tapaamiskertoja (esim. 4-8 kertaa). Varsinainen
kuntoutus pyritddn toteuttamaan vihintdan kaksi kertaa viikossa 10 viikon ajan.
Jakson aikana voi olla myds itsendistd kotiharjoittelua. Kuntoutuksen paattymisen
jalkeen toteutetaan vihintddn kolme seurantamittausta (heti kuntoutuksen jalkeen,
1 viikko kuntoutuksen jilkeen, 1 kuukausi kuntoutuksen jalkeen). Mikali tutkittava on
halukas, woidaan jalkimittauksia tehd3 lisdksi 3 kuukautta, 6 kuukautta ja 12 kuukautta

kuntoutukseen jilkeen. lokainen yksittdinen tutkimuskerta sekd tutkimukseen

20014 Turun yliopisto

/ Turun yliopisto | Yhieiskuntatieteellinen tiedekunta
Puhelin 029 450 5000 utu.filsoc
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TURUN ID (tikija tayttaa)
YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

Liite 4a. Tiedote wikimuksesta ja suoslumusasiakira (avallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kali Rervall

Tutkimuksen mmi: TREAT-1.

Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy
(suom. Aikusneurclogisien kielellisten haindiden kuntoutus pubeterapialia)
Tutkimussounnitelma: versio 22.10.2023

osallistuminen kokonaisuudessaan voidaan keskeyttdd milloin tahansa, jos osallistuja

ilmaisee halunsa keskeytykseen.

4. Tutkimuksen toteuttamispaikka

Tapaamiset pyritddn jarjestdmadn Turun vyliopiston psykologian ja logopedian
laitoksen tutkimustiloissa [Assistentinkatu 7, Turku) tai muussa osallistujan toiveiden
mukaisessa ja tutkimukseen soveltuvassa paikassa (esimerkiksi tutkittavan kotona).
Joissain tapauksissa tapaamiset voivat tapahtua myds etdyhteydelld, jos se on

mahdollista ja ndin yhdessd erikseen sovitaan.

5. Riskit

Suurin osa tehtdvistd on yksinkertaisia kynd-paperi-tehtavia eika niihin liity erityisid
riskejd. Jotkut tehtdvat saatetaan tehdd tietokoneella tai tabletilla, mutta niiden
suorittaminen ei vaadi aikaisempaa perehtyneisyytta. Tutkija myods opastaa tehtdviin
ja on paasdantdisesti 1dsnd tutkimustilanteessa. Jotkut tehtdvat voidaan suorittaa
myds ilman kasvokkaista yhteyttd esimerkiksi internet-yhteyden kautta, mutta tista
sovitaan erikseen ja toimintaa tarvittaessa harjoitellaan. Mikéli jokin tehtdva tuntuu
vaikealta eika osallistuja halua aloittaa tai jatkaa tehtdvad loppuun, tehtavd voidaan
keskeyttdd. Turun yliopiston potilasvakuutus kattaa mahdolliset potilasvakuutuksen

piiriin kuuluvat korvaukset.
6. Hyodyt
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TURUN ID {tutkija taytias)
YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

Liite #a. Tiedote witkimuksesta ja suosiumusasiakia (avallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kali Renvall

Tutkimuksen mimi: TREAT-1.

Treatment of adult newrogenic language disorders with speech therapy
(suom. Alkuisneurologisten kielellisten hdindidan kuntoutus pubeterapialia)
Tutkimussuunnitalma: versio 22.10.2023

Tutkimus auttaa ymmadrtamaan kuntoutusvaikutuksia ja niiden taustalla olevia
tekijoitd, ja sitd kautta tutkimus wvoi auttaa kehittim&3n puheterapiapalveluita.
Tutkittava saa erikseen pyyt3essddn lyhyen koosteen suoriutumisestaan eri
tehtdvissd tutkimuksen jdlkeen. Koska tutkimuksessa kdytetddn samantapaisia
puheterapia-tehtavid, joiden on jo aiemman kansainvdlisen tutkimuksen perusteella
havaittu tuottavan mydnteisid kuntoutusvaikutuksia, on todenndkdists, ett3
osallistuja hydtyy kuntoutuksesta jollain lailla. Kuntoutusvaikutukset vaihtelevat eri
taustatekijdista johtuen ja ovat yksilollisid. Emme siksi voi taata, ettd kaikki osallistujat
hyotyvat kuntoutuksesta. Kuntoutusvaikutusten laajuus voi myds vaihdella monista

eri syista johtuen.

7. Tietosuoja

Kerdttyd aineistoa kiytetddn tieteelliseen tutkimukseen ja siihen liittyvien
tutkimusten raportoinnissa. Tuloksista kirjoitetaan tieteellisia julkaisuja, joista
yksittdistd tutkittavaa ei kuitenkaan ole mahdollista tunnistaa. Tutkimuksesta keratty
aineisto sdilytetddn Turun yliopiston tiloissa lukitussa kaapissa lukitussa huoneessa ja
tietosuojatuilla  tietokoneilla. Rekisterinpitdjand toimii  Turun yliopisto ja
tutkimusrekisterin vastuuhenkilond Kati Benvall. Vastuuhenkilé vastaa siitd, ettd
tutkimusrekisteri on laadittu tietosuojalain mukaisesti ja tietoja kdsitelldan lain
edellyttamalld tavalla. Henkildiden tunnistamisen valttdmiseksi tunnistetiedot (esim.
nimi) korvataan tutkimusdokumenteissa koodinumeroilla. Tutkittavalla on oikeus

pyytdd henkildkohtaisten tietojensa poistamista ennen tunnistetietojen poistamista.
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TURUN ID (tutkija tayttas)
YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

Liiter 4a. Tiedole wikimuksasta ja suostumusasiakicga (avallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kali Rervall

Tutkimuksen mmi; TREAT-1.

Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy
(suom._ Alkuisneurologisten Kialallisien hairdiden kuntoulus pubeterapialla)
Tutkimussounnitelma: versio 22.10.2023

8. Video- ja ddnitallenteet

Osa kerdttdvasta aineistosta videoidaan tai 3anitallennetaan suoriutumisen
mydhempdd analysointia varten. Tallenteet sdilytetddn koodinumeroilla Turun
yliopiston tietosuojatuilla tietokoneilla ja yliopiston verkkopalvelussa, joihin vain

tutkimuksen tekijgilld on padsy. Tallenteita sdilytetdan koodinumeroilla 25 vuotta.

9. Korvaukset

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

10. Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumisen voi keskeyttda milloin
tahansa ilmaisemalla tAman tutkimushenkildkunnalle. Tutkimuksen keskeyttdminen
ei wvaikuta henkildn terveyspalveluiden saamiseen, esimerkiksi julkisen

terveydenhuollon kautta tai muulla tavalla saatuun puheterapiaan.

11.Tutkimuksen rahoitus

Tutkimus aloitetaan vuonna 2023 Turun yliopiston Psykologian ja logopedian
laitoksen toimintana ilman ulkopuolista rahoitusta. Tutkimusprojektin edetessa
hasmme tarvittavaa ulkoista rahoitusta ja pdivitimme ajankohtaiset rahoitukseen

liittywéat tiedot tahan.

12.Tutkimuksen kesto
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TURUN ID (tuikija tayttaa)
YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

Liiter 4a. Tiedote wikimuksesta ja suostumusasiakia (avallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kali Rervall

Tutkimuksen mmi: TREAT-1.

Treatment of adult neursgenic language disorders with speech therapy
(suom. Akuisneurologisten kielellisten hiintiden kunoulus pubeterapialla)
Tutkimussuunnitalma: versio 22.10.2023

Tutkimus toteutetaan 1.11.2023-31.10.2033.

13. Vastuuhenkild

Tutkimusk3ynnit suorittavat Turun yliopiston perus- ja jatkotutkinto-opiskelijat tai
tutkimukseen rekrytoitu tutkimusavustaja dosentti/puheterapeutti Kati Renvallin,
professori Minna Lehtosen ja puheterapeutti Johanna Hjerlingin ohjauksessa.
Tutkimusk3yntien aikatauluista ja muista tapaamisiin liittyvistd yksityiskohdista
vastaavat tutkimusryhmaan kuuluvat opiskelija-tutkijat. Mikali teilld on kysymyksia
tdstd tutkimuksesta, wvoitte ottaa yhteyttd tutkimuksen wastuuhenkiléén Kati

Renwvalliin (katl.renvall@utu i, puh. 050 3607 607).
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TURUN ID (tutkija taytas)
YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

Liite 4a. Tiedote wikimuksesta ja suostumusasiakina (tavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kati Rervall

Tutkimuksen mmi: TREAT-1.

Treatment of adult neurgenic language disorders with speach therapy
(suom. Alkdisneurologisten kielellislen haindiden kumoulus pubeterapialla)
Tutkimussunmilalma: versio 22 10,2023

Tutkimukseen osallistuja:

Syntymdaaika:

Kotiosoite:

Puhelinnumero:

e Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen sek3
tietosuojailmoituksen.

e Olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessid suoritettavasta
tietojen kerdamisestd, kasittelysta ja luovuttamisesta.

* Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen ja tiedan,
ettd voin vetdytyd tutkimuksesta missd vaiheessa tahansa ilman seuraamuksia.
Kaikki ~ minusta  tutkimuksen  aikana  kerdttdvit tiedot  kasitellaan
luottamuksellisina.

e Olen saanut riittavat vastaukset kaikkiin kysymyksiini tutkimukseen littyen.

e Olen tietoinen siitd, ettd mikdli perun suostumukseni, minusta suostumuksen
peruuttamiseen mennessd kerdttyjd tietoja kiytetdan osana tutkimusaineistoa.

/ Turum yliopisto | Yhieis kuntatieteellinen tiedekunta

20074 Turun yliopisio 7 P
Puhelin 029 450 5000 utu.fifsoc



Liite 7 (s. 8/8)

&(8)

TURUN ID (tutkija tayttaz)
YLIOPISTO

Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta

Liite 4a. Tiedote wikimuksesta ja suosiumusasiakira (tavallinen)
TREAT-1, versio 2, 22.11.2023, Kalb Rervall

Tulkimuksen rmmi: TREAT-1.

Treatment of adult neurogenic language disorders with speech therapy
(suom. Alkusneurologisten kielellisten hainoiden kuntoutus puheterapialla)
Tulkimussuunnitelma: versio 22.10.2023

Allekirjoituksellani vahvistan saaneeni tietosuojailmoituksen sekd vahvistan

osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutkittavaksi.

Paikka ja aika:

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Tutkijan allekirjoitus ja nimenselvennys

[0 Tutkimukseen osallistuva henkils ei kykene kirjoittamaan nimedin, mutta
antaa suostumuksen tutkimukseen. Suullinen suostumus on annettu yhden
tutkimuksesta riippumattoman todistajan 13snd ollessa ja varmistettu t3ss3

lomakkeessa olevien tietojen |apikaymiselld.

Paikka ja aika Todistajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Alkuperiinen allekirjoitettu suostumusasiakirja seka kopio tutkimustiedotteesta
s3ilytetddn Turun yliopiston logopedian oppiaineen arkistossa. Tutkimustiedote ja
kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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