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Tamin Pro gradu -tutkielman tarkoitus oli tarkastella itse- ja ldheisarvion keinoin sité,
miten aivovamman saaneiden henkildiden kommunikaatiotaidot ovat muuttuneet
vammautumisen myotd seké vertailla aivovamman saaneiden henkildiden arvioita omista
kommunikaatiotaidoistaan heidin ldheistensd antamiin arvioihin. Hypoteesini olivat, ettd
sekd aivovamman saaneet henkilot ettd heididn ldheisensd kokevat, ettd vammautuneen
kommunikaatiotaitoihin on tullut muutoksia vammautumisen myotd. Kolmanteen
tutkimuskysymykseen, jossa selvitin eroavatko vammautuneiden ja heidén ldheistensi
kokemukset toisistaan, en asettanut hypoteesia, koska tutkimusten mukaan aivovamman
saaneet henkil6t eivit aina tiedosta oireitaan, mutta toisaalta tutkimustulosten mukaan
vammautumisesta kulunut aika sekd saatu kuntoutus lisdédvét oiretiedostusta. Koska
tutkittavien vammautumisesta kulunut aika vaihteli alle vuodesta 30:n vuoteen, ajattelin
myds tulosten vaihtelevan runsaasti, enka siksi asettanut hypoteesia.

Tutkimusmenetelménd kidytin esitietolomakkeen lisdksi La Trobe Kommunikaation
Arviointimenetelmdd, joka késittdd 30 véittdmid liittyen kommunikaatiotaitoihin.
Menetelmilld sekd vammautuneet henkilot ettd heiddn ldheisensd arvioivat
vammautuneen henkilon taitoja sekd ennen vammautumista, ettd vammautumisen
jalkeen, arviointihetkell.

Tutkimukseni tuloksena oli, ettd sekd vammautuneet henkilot ettd heiddn ldheisensd
kokevat, ettd vammautuminen on aiheuttanut muutoksen vammautuneen
kommunikaatiotaitoithin.  Itse- ja ldheisarvioissa havaittiin  eroa joidenkin
véittdimaryhmien osalta.

Tutkimukseni tulos vahvistaa tietoa siitd, ettd aivovamma aiheuttaa vaikeuksia
kommunikaatiotaitoihin. Aivovamman saaneille tyypillinen oiretiedostuksen puute voi
selittdd osaltaan myoOs oman tutkimukseni tulosta siitd, ettd aivovamman saaneiden
henkildiden ja heidén ldheistensd kokemuksissa ilmeni eroja.

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi olla selvittdd missd médrin vammautumisesta
kulunut aika vaikuttaa aivovamman saaneiden henkildiden ja heiddn ldheistensd
kokemusten vilisiin eroihin ja yhtenevédisyyksiin. Koska aivovamma ei vélttimétti ndy
thmisestd ulos pdin, on tiedon lisddminen tdrkedi, jotta aivovamman saaneita henkildita
ja heididn mahdollista poikkeavaa kiytostddn voidaan ymmaértdd paremmin.

Asiasanat: aivovammat, kommunikaatiohiriot, arviointi
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1 Johdanto

Kommunikaation yksi tdrkeimmistd tavoitteista on vilittdd informaatiota ja tehda
pyyntoja sekd kysymyksid (Uzundag & Kiintay, 2018). Kommunikoijan tulee kayttaa
keskusteluissa asianmukaisia kielellisid ilmauksia ja vilttdd monitulkintaisuutta (Grice,
1975; Uzundag & Kiintay, 2018). Grice (1975) maédrittelee keskustelun periaatteet
neljalli maksiimillaan, joita on kédytetty useissa kommunikaation malleissa. Naitd
periaatteita ovat méédrdn periaate, laadun periaate, yhtendisyyden periaate ja tavan
periaate (Grice, 1975). Miirén periaatteen mukaan puhuja ei saa kertoa liikaa, eikd liian
viahdan keskustelunaiheesta. Laadun periaatteen mukaan puhujan tulee antaa
informaatiota, joka pitdd paikkansa. Yhtendisyyden periaatteen mukaan puhujan tulee
olla relevantti ja tavan periaate tarkoittaa ilmaisun selkeyttd ja monitulkintaisuuden
vélttdmistd. Kommunikaation kisite tarkoittaa puheen lisdksi my0s nonverbaalia
viestintdd, kuten esimerkiksi ilmeitd ja eleitd (Rayudu, 2009). Onnistunut sosiaalinen
kommunikaatio vaatii kognitiivisten taitojen yhteistyotd (Dahlberg ym., 2007), joita ovat
esimerkiksi tarkkaavuus ja toiminnanohjaus (Turkstra, Coelho, & Ylvisaker, 2005).
Lisdksi onnistunut sosiaalinen kommunikaatio vaatii oman puheen ja kielen tarkkailua,
tietoisuutta sosiaalisista sddnnodistd ja emotionaalista kontrollia (Dahlberg ym., 2007).
Emotionaalinen kontrolli tarkoittaa prosesseja, joilla henkild kontrolloi omia tunteitaan

ja sitd, miten hén kokee tunteet ja reagoi niihin (Gross, 1998).

Traumaattinen aivovaurio, eli aivovamma, aiheuttaa usein haasteita sosiaaliseen
kommunikaatioon (Struchen, Pappadis, Sander, Burrows, Myszka, 2011), mutta my0s
esimerkiksi puutteellista oiretiedostusta (Fleming, Strong & Ashton, 1996). Aivovamman
jélkitiloista ammattilaisten havainnoimina tiedetddn paljon, mutta vihemmaén tietoa on
siitd, miten aivovamman saaneet henkil6t itse kokevat oireensa (Sandhaug, Andelic,
Berntsen, Seiler & Mygland, 2012). Tésté syystd halusin tutkia Pro Gradu -tutkielmassani
aivovamman saaneiden aikuisten henkildiden kokemuksia heiddn omista sosiaalisen
kommunikaation taidoistaan itse- ja 1dheisarvion keinoin. Tutkimuksessa kdytin La Trobe
Kommunikaation Arviointimenetelméé (Douglas, O’Flaherty & Snow, 2000; Vartiainen
& Raukola-Lindblom, 2014), jolla aivovamman saaneen henkilén kommunikaation
taitoja arvioitiin vaittdmien avulla seki taaksepéin tehdyssé ettd timénhetkisessé arviossa.

Taaksepdin suuntautuvalla arvioinnilla tarkoitetaan vammautumista edeltéineiden taitojen



arviointia. Tutkimuksella saadaan tietoa aivovamman saaneiden henkiloiden
kommunikaatiotaidoista sekd heiddn omista ettd ldheisten nakokulmista. Lisdksi tietoa

saadaan vammautumisen aiheuttamista muutoksista néisséa taidoissa.

Pro Gradu -tutkielmassani viittaan osittain kandidaatintutkiclmaani (Saukko & Viirros,
2018), jonka toisena tekijdnd on toiminut Emmi Viirros. Kandidaatintutkielmassa
kokosimme yhteen tietoa aivovamman saaneiden henkiloiden kyvyistd kielelliseen

paittelyyn.

1.1 Aivovamma

Aivovamma tarkoittaa jonkin ulkoisen voiman, esimerkiksi tdrméyksen, aiheuttamaa
vauriota aivojen rakenteessa tai hiiriota aivotoiminnassa (Menon, Schwab, Wright, Maas,
2010). Aivotoiminnan héiri6 voi ilmentyd tietoisuuden hetkellisend héavidmisend,
muistihdiriond liittyen tapahtumiin juuri ennen tai jidlkeen tapaturman, neurologisina
oireina, kuten esimerkiksi tasapainohdiridind, muutoksina ndkdkyvyssa tai afasiana tai
muutoksina psyykkisesséd tilassa, kuten vaikkapa sekavuutena (Menon ym., 2010).
Euroopassa sairaalahoitoa vaativan aivovamman ilmaantuvuus on noin 260/100 000
henkil6d kohden (Peeters ym., 2015). Aivovamman saaneet henkilét muodostavat
moninaisen joukon ihmisid kaikista ikdluokista, sosioekonomisista statuksista,
kansalaisuuksista ja sosiokulttuurisista l1dhtokohdista (Togher, Wiseman-Hakes ym.,
2014). Aivovamma on yleisin lasten ja nuorten aikuisten pitkdaikaisten vammojen syy
(Koskinen & Alaranta, 2008). Peeters:n ja muiden (2015) katsauksen mukaan
alvovammat ovat yleisimpid alle 25-vuotiailla ja yli 75-vuotiailla, sekd Koskisen ja

Alarannan mukaan (2008) miehilld kaikissa ikdluokissa.

Aivovamma voidaan jaotella vaikeusasteensa ja syntymekanisminsa perusteella.
Vaikeusasteen perusteella se jaotellaan lieviin, keskivaikeisiin, vaikeisiin ja erittiin
vaikeisiin aivovammoihin (McDonald, Togher & Code, 2014a). Lisdksi on olemassa
my0s erittdin lievd aivovamma, joka kansainvilisen luokittelun mukaan tarkoittaa
aivotirdhdystd (McCrory ym., 2017). Lievdt aivovammat ovat yleisimpid ja niiden
osuudeksi on arvioitu 71 — 98 % kaikista aivovammoista (Peeters ym., 2015).
Syntymekanismiensa perusteella aivovammat jaotellaan tylppiin eli aivokudosta

2



lavistamattomiin sekd aivokudosta ldvistdviin vammoihin (McDonald ym., 2014a).
Aivokudosta lavistdvi aivovamma syntyy esimerkiksi, kun ammus lavistda kallon, jolloin
se aiheuttaa aivoissa tavallisesti paikallisen vaurion (Togher ym., 2014a). Téllainen
aivovamman muoto on huomattavasti harvinaisempi kuin aivokudosta lavistaimiton
vaurio (Togher ym., 2014a). Aivokudosta lavistimittomastd aivovammasta puhutaan
silloin, kun voimakkaat liikkeet ja niiden muutokset saavat kallon sisdlld olevan
aivomassan liikkumaan ja torméilemain kallon seindmiin, jolloin aivokudokseen syntyy
useita paikallisia ruhjeita tyypillisesti aivojen temporaali- ja frontaalialueille, eli ohimo-
ja otsalohkojen alueille (McDonald ym., 2014a). Voimakkaiden liikkeiden vaikutuksesta
aivoihin voi usein syntyd myds diffuuseja aksonivaurioita, miké tarkoittaa hermosolujen
viejdhaarakkeiden, eli aksonien, vaurioitumista kiertymisen, litistymisen tai venymisen

seurauksena (McDonald ym., 2014a).

Euroopassa yleisimmét aivovamman syyt liittyvdat liikkenneonnettomuuksiin,
kaatumiseen, vikivaltaan, onnettomuuksiin kotona ja toissd sekd itsemurhiin tai
itsemurhayrityksiin (Brazinova ym., 2016). Peeters:n ja muiden (2015) katsauksesta
selvidi, ettd aivovamman yleisin syy Euroopassa on kaatuminen, miki on yhtenevéinen
Koskisen ja Alarannan (2008) katsauksen kanssa. Sen mukaan kaatuminen on ollut
Suomessa yleisin aivovamman syy vuosina 1991 — 2005 (Koskinen & Alaranta, 2008).
Toiseksi yleisin aivovamman syy Suomessa oli litkenneonnettomuus (Koskinen &
Alaranta, 2008). Katsauksen mukaan liikenneonnettomuudet ovat aivovamman
riskitekijoitd erityisesti ikdluokissa 10 — 19 vuotta ja 20 — 29 vuotta (Koskinen & Alaranta,

2008).

1.1.1 Aivovamman jdlkitilan oireet

Aivovammaa kutsutaan “hiljaiseksi epidemiaksi”, koska sen aiheuttamat vauriot eivit
useinkaan ole heti ndhtdvissd (Peeters ym., 2015). Vakavat onnettomuudet voivat johtaa
kroonisiin fyysisiin, kognitiivisiin ja emotionaalisiin puutteisiin, jotka vaikeuttavat
vammautuneen paluuta tavalliseen elamiidn (McDonald, 2012). Lisdksi aivovamma voi
aiheuttaa my0s somaattisia ja neurologisia oireita, joista yleisimpid ovat esimerkiksi

visymys, kipu ja tasapainon héiriét (Jourdan ym., 2016). Vaikean aivovamman taustalla



on usein monimutkainen neuropatologia, minkd vuoksi vammautuneen henkilon

kognitiivisten toimintojen vaikeudet vaihtelevat runsaasti (McDonald ym., 2014a).

Tyypillisimpid kognitiivisten toimintojen vaikeuksia ovat esimerkiksi muistiongelmat,
keskittymisvaikeudet, impulsiivisuus ja epdtarkoituksenmukainen kéyttdytyminen
(Jourdan ym., 2016). Prosessointi on hidasta ja se hdiriintyy helposti vammautumisen
myo6td heikentyneen inhibition, eli kdyttdytymisen ja reaktioiden sédételyn, vuoksi
(McDonald, Togher & Code, 2014b). Aivovamman saanut henkild voi turhautua
helposti, jos hdn kohtaa liian paljon informaatiota tai se esitetddn liilan nopeasti
(McDonald ym., 2014b). Aivovamman saaneen henkiléon on myos vaikea keskittya
kahteen asiaan saman aikaisesti (McDonald ym., 2014b). Aivovamman saaneelle
henkil6lle on tyypillistd myos heikko oiretiedostus, mikd voi muodostua myds esteeksi
aivovamman jilkeiselle kuntoutumiselle ja uudelleensopeutumiselle (Fleming ym.,

1996).

Yksi yleisimmisti kognitiivisista toiminnoista, joka aivovamman seurauksena hiiriintyy,
on toiminnanohjaus (McDonald, Flashman & Saykin, 2002). Toiminnanohjauksella
tarkoitetaan taitoja, joiden avulla henkild pystyy pddmaiiritietoiseen ja tehokkaaseen
toimintaan (Bamdad, Ryan & Warden, 2003). Tdm4 vaatii tietoisuuden, organisoinnin,
tavoitteen asettamisen ja sen muokkaamisen taitoja (Bamdad ym., 2003). Heikentynyt
toiminnanohjaus nidkyy vaikeuksina esimerkiksi kdyttdytymisen ja tunteiden sditelyssi,
kokonaisuuksien hahmottamisessa ja omien virheiden havaitsemisen puutteina (Bamdad
ym., 2003). Toiminnanohjaus yhdessd muiden mielen toimintojen, kuten muistin, kanssa
osallistuu  kielen kasittelyyn (Hultén, 2017). Kommunikaatiossa heikentynyt
toiminnanohjaus ilmenee esimerkiksi vaikeuksina aloittaa ja ylldpitdd keskustelua,
vaikeutena huomioida ympiristd keskusteluissa ja  sithen liittyen my0s
epdasianmukaisena kommentointina (McDonald, Flashman ym., 2002). Aivovamman
saanut henkild, jonka toiminnanohjauksen taidot ovat heikentyneet, saattaa tehda
kommunikaatiossaan virheitd kolmesta syystd: 1) hin ei huomaa tekevinsa virheitd, 2)
hidn huomaa virheensd, mutta ei osaa muokata toimintaansa ja korjata niité, tai 3) hénella
el ole motivaatiota korjata niitd (McDonald, Flashman ym., 2002). Edelld mainittujen
syiden seurauksena aivovamman saanut henkild voi olla kyvyton selviytymédin

itsendisesti ty0ssdin ja sosiaalisessa ympdaristossddn (Bamdad ym., 2003).



Aivovamma aiheuttaa puutteita myos sosiaaliseen kognitioon ja tunteiden havaitsemiseen
(Williams & Wood, 2017). Sosiaalinen kognitio tarkoittaa kykya tulkita signaaleja,
ilmaisuja ja eleitd, mikd auttaa meitd ymmartdméén toisen henkilon kéyttdytymista
(Williams & Wood, 2017). Tutkimusten mukaan tunteiden, ja erityisesti kasvojen
ilmeiden, tunnistaminen on vaikeaa aivovamman saaneille henkil6ille (Babbage ym.,
2011). Onnistunut sosiaalinen vuorovaikutus vaatii sekd omien ettd toisten ihmisten
tunteiden ilmaisemisen havaitsemista, erottelua ja sditelyd (Williams & Wood, 2017).
Toisen henkilén tunneilmaisujen havaitseminen ja niithin vastaaminen luo ldhtékohdan
kommunikoinnille ja vuorovaikutukselle (Williams & Wood, 2017), jolloin vaikeus
tunnistaa  kasvojen ilmeitd vdhentdd kykyd vastata toiselle  henkil6lle
tarkoituksenmukaisesti (Babbage ym., 2011). Téllaisen taidon puuttuminen aivovamman
saaneella henkil6lld voi johtaa merkittiviin psykososiaalisiin seurauksiin (Williams &
Wood, 2017), koska puutteet tunteiden tunnistamisessa on tutkimusten mukaan
yhteydessa vaikeuksiin sosiaalisissa tilanteissa (Osborne-Crowley & McDonald, 2016).
Tunteiden tunnistamiseen liittyvilld vaikeuksilla on haitallinen vaikutus vammautuneen
henkilon sosiaalisen verkoston laatuun ja méaérédan, jolloin henkil61ld on myo6s vihemmén

mahdollisuuksia harjoitella sosiaalista vuorovaikutusta (Williams & Wood, 2017).

1.1.2 Aivovammoihin liittyvit kommunikaation héiriot

Aivovamma voi aiheuttaa merkittdvid puutteita henkilon kommunikaatiokykyihin ja
sosiaalisiin taitoihin (McDonald, 2000; Struchen ym., 2011; Togher, McDonald, Coelho
& Byom, 2014b). Vaikeudet liittyvét kielen kdyttoon, mikd nikyy vaikeuksina sopeuttaa
oma kieli ja kommunikaatio ympiriston vaatimuksiin sopiviksi; vammautuneet saattavat
rikkoa keskustelun sddntdjd, kokea vaikeuksia ilmauksissaan ja  osoittaa
kykenemittomyyttd arkipdivdisissd sosiaalisissa tilanteissa (Galski, Tompkins &
Johnston, 1998). Vammautuneen henkilon vaikeudet kommunikaatiossa ovat seurausta
aivojen laaja-alaisista vaurioista (Togher ym., 2014b). Koska vaurioita on laajalla alalla
aivokudosta, voivat kommunikaatiotaidot héiriintyd myos esimerkiksi kognitiivisten tai
emotionaalisten tekijoiden vuoksi (Togher ym., 2014b). Kognitiivinen tiedonkésittely,
kuten tyOmuisti, toiminnanohjaus tai tarkkaavuus, onkin aivovamman saaneella

henkil6lla usein puutteellinen, miké vaikuttaa my0s kielellisiin taitoihin (Turkstra ym.,



2005). Naitd kielellisten vaikeuksien taustalla vaikuttavia hdirioitd nimitetddn usein
kognitiivis-kommunikatiivisiksi tai kielelliskognitiivisiksi oireiksi (Avramovi¢ ym., 2017).
Kielelliskognitiiviset hdiriot voivat ilmetd monitasoisina ja -muotoisina ja lisdksi niitd
esiintyy kaikissa kielen muodoissa, eli puhutussa, kirjoitetussa ja viitotussa kielessa
(Turkstra ym., 2005). Kielelliskognitiiviset vaikeudet ndkyvat esimerkiksi epdmairdisind
ja epdrelevantteina ilmaisuina, itsekeskeisyytend ja héiridind kielellisen tuotoksen
madrdssd ja laadussa (Tran ym., 2018). Aivovamman saaneen henkilon
kielelliskognitiiviset taidot eivdt hdvid vammautumisen myo6td, vaan vaikeudet néissé
taidoissa, kuten esimerkiksi nimedmisessd, johtuvat siitd, ettdi vammautunut henkil6 ei

kykene kdyttdmiin niitd toimintoja, joita nimedmiseen vaaditaan (Togher ym., 2014b).

Kommunikaatiotilanteet vaativat aivoilta useiden toimintojen samanaikaista aktivaatiota
(Fyrberg, Horneman, Asberg Johnels, Thunberg & Ahlsén, 2017). Niiti toimintoja ovat
muun muassa tarkkaavuus, tydmuisti ja toiminnanohjaus (Ferstl, Walther, Guthke & von
Cramon, 2005). Kommunikaatiotilanteet vaativat myos esimerkiksi kykyd pédtelld,
yhdistelld tietoa ja hahmottaa padmadrid (Bracy & Douglas, 2005). Aivovamman saanut
henkild6 on kommunikaatiossaan usein hidas kielellisen tiedonkésittelyn, muistin ja
tarkkaavaisuuden haasteiden vuoksi (Bracy & Douglas, 2005), mikéd nékyy vaikeuksina
esimerkiksi useamman henkilon vélisessd keskustelussa mukana pysymisessa (Fyrberg
ym., 2017). Koska prosessointinopeus on hidastunut, ilmenee puheessa pitkiid taukoja ja
henkilén on vaikea ymmaértdd muita heiddn puhuessaan tavallisella puhenopeudella
(Struchen ym., 2011). Heikon tyomuistin on todettu selittdvén heikkoa kykyad ymmartda
ja tuottaa pragmaattisesti asiallista kieltd (Dennis & Barnes, 1990). Aivovamman saaneen
henkildn on vaikea ymmaértdd huumoria, epdsuoraa kieltd ja metaforia (Zimmermann,
Gindri, Oliveira & Fonseca, 2011). Lisdksi arjen kommunikaatiotilanteissa aivovamman
saaneiden henkildiden on vaikea kisitelld kaikkea kuulemaansa ja osa informaatiosta
saattaa jddda kokonaan kisitteleméittd. Nidin ollen asioiden vélisten yhteyksien ja

kokonaisuuksien ymmaértdminen on vaikeaa (Bracy & Douglas, 2005).

Snown, Douglasin ja Ponsfordin tutkimuksessa (1998a) aivovamman saaneilla
henkil6illd oli kolme vuotta vammautumisen jélkeen vaikeuksia tiedon vilittdmisessa.
Keskusteluissa heididn oli haastavaa tietdd, millaista tietoa ja kuinka paljon kuuntelija
tarvitsi (Snow ym., 1998a). Bracyn ja Douglasin tutkimuksessa (2005) aivovamman

saaneet henkilot kokivat, ettd heiddn suurimmat haasteensa liittyivdt keskustelun
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padkohtien mielessd pitdmiseen, keskustelun epédolennaisiin seikkoihin huomion
kiinnittdmiseen ja keskusteluista putoamiseen meluisissa paikoissa. Lisdksi he raportoivat
vaikeuksista sananloytdmisessd ja keskustelun ylldpitdmisessd sekd kokivat

keskusteluissa olevansa epdvarmoja ja toistelevansa asioita (Bracy & Douglas, 2005).

Aivovammoihin  liittyvdt = vaikeudet  vuorovaikutuksessa  ja  sosiaalisessa
kanssakdymisessd heijastuvat ICF-viitekehyksessd etenkin suoritusten ja osallistumisen

osa-alueille (Vartiainen & Raukola-Lindblom, 2014).

1.2 Kommunikaation arviointi

Tehokas ja toimiva kommunikaatio antaa perustan henkilon sosiaaliselle, ammatilliselle
ja perheeseen liittyville menestykselle (Galski ym., 1998). Sen vuoksi kuntoutuksen
parissa tydskentelevit ammattilaiset ovat havainneet tarpeelliseksi keskittyd arvioinnissa
ja kuntoutuksessa arjen kommunikaatiotaitoihin (Galski ym., 1998). Kuntoutuksen
nikokulmasta on tirkedd selvittdd, millaisia sosiaalisen kommunikaation vaikeuksia
aivovamman saaneella henkil6lld on hdnen oman kokemuksensa mukaan ja kuinka hyvi
oiretiedostus vammautuneella henkildlld on (Dahlberg ym., 2006). Vammautuneen
henkilon oiretiedostuksesta saadaan tietoa vertaamalla itsearvioita 1dheisarvioihin (Hart,
Sherer, Whyte, Polansky & Novack, 2004). Tarkeda on selvittdd myds, milld sosiaalisen
kommunikaation osatekijoilld on suurin vaikutus vammautuneen henkilon
tyytyvdisyyteen eldméssd ja yhteiskuntaan uudelleensopeutumisessa (Dahlberg ym.,
2006). Nama ovat tarkeitd seikkoja siksi, ettd kuntoutus voidaan kohdentaa tehokkaasti
(Dahlberg ym., 2006) niin, ettd se vastaa mahdollisimman tarkasti vammautuneen ja
hinen ldheistensd eldmaéntilanteisiin ja tarpeisiin  (Koskinen, 1998). Itse- ja
ldheisarvioinnilla saatava kokemuksellinen tieto on merkittivdssd osassa erityisesti
lievien kielellisten héirididen arvioinnissa, koska diagnostiset menetelmit eivét
useinkaan yksin riitd saamaan lievid hdirioitd esiin (Vartiainen & Raukola-Lindblom,

2014).

Useiden tutkimusten mukaan aivovamman saaneen henkilon taitoja arvioitaessa on
tarkedd huomioida myds ldheisen kokemus (mm. Douglas ym., 2000; Hart ym., 2004;

Vanderploeg, Belanger, Duchnick & Curtiss, 2007). Ensinndkin, ldheisten antama
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informaatio voi olla ainoa saatavilla oleva vertailukelpoinen tieto diagnoosin teon aikana
(Douglas ym., 2000). Toiseksi, 1dheiset ovat viettdneet vammautuneen henkilon kanssa
huomattavasti enemmaén aikaa erilaisissa tilanteissa kuin ammattilainen (Douglas ym.,
2000). Edelld mainittujen syiden vuoksi ldheiset saattavat arvioida luotettavammin
vammautuneen henkilon taitoja kuin ammattilainen (Douglas ym., 2000). Laheisen
nikokulmaa tarkastellessa tulee kuitenkin huomioida seikat, jotka ovat voineet vaikuttaa
laheisen antaman arvion tarkkuuteen. Naiitd seikkoja ovat Felmingin ja muiden (1996)

mukaan stressi, vammautumisesta kulunut aika ja 1dheisen persoonallisuus.

Vammaa edeltdvien taitojen ja kommunikointitapojen selvittiminen on tdrkedd
kuntoutuksen yksil6llisten tavoitteiden asettamisen vuoksi (McDonald, 2000). Ndiden
taitojen selvittiminen on valttdimétontd myds silloin, kun halutaan tietdd, onko
vammautuminen aiheuttanut muutoksia kommunikaatiotaitoihin (Douglas, 2000).
Talloin merkityksellisiksi nousevat vammautuneen ja hdnen ldheistensd antamat tiedot,
silld l4heisilld on tietoa vammautuneen henkilon toimintakyvystd myos ajalta ennen
vammautumista (Douglas ym., 2000). Itsearvioinneista saatuja vastauksia tulee kuitenkin
tulkita varauksella (Douglas ym., 2000), silli aivovamman saaneet henkil6t usein
aliarvioivat oireensa tai kieltdviat ne (Douglas, 2010; Douglas ym., 2007; Prigatano,
1991). Struchenin ja muiden (2008) tutkimuksessa kdytettiin La Trobe Kommunikaation
Arviointimenetelmad ja viittdmat oli jaoteltu vaittdméryhmiin siséltdjensd mukaan. Naita
ryhmié olivat keskustelun aloitteellisuus ja ylldpito (eng. Initiation/Conversational Flow
scale), disinhibitio/impulsiivisuus (eng. Disinhibition/Impulsivity scale), keskustelun
vaikuttavuus  (eng.  Conversational  Effectiveness  scale) ja  herkkyys
kommunikointikumppaniin (eng. Partner sensitivity scale). Tutkimuksessa aivovamman
saaneiden henkildiden ja heiddn ldheistensd kokemukset eivét eronneet tilastollisesti
merkitsevisti toisistaan missddn ryhmissé, vaikkakin vammautuneet kokivat vihemman
vaikeuksia ryhmissd disinhibitio/impulsiivisuus ja keskustelun vaikuttavuus verrattuna
heiddn ldheistensd kokemuksiin. Myds toisen suuntaisia tuloksia on, silld joidenkin
tutkimusten mukaan aivovamman saaneet henkil6t arvioivat kokevansa enemmén
vaikeuksia kuin heiddn ldheisensd arvioivat (Bracy & Douglas, 2005; Hoepner &

Turkstra, 2011).

Dahlbergin ja kumppaneiden tutkimuksessa (2006) kaytettiin Social Communication

Skills Questionnaire — Adapted -menetelmid (SCSQ-A) (McGann, Werven & Douglas,
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1997). Tutkimuksessa aivovamman saaneiden henkiléiden vammautumisesta oli kulunut
vahintddn yksi vuosi. Vammautuneet henkilt arvioivat omat sosiaalisen
kommunikaation taitonsa huomattavasti paremmiksi kuin heidin ldheisensd arvioivat ja
lisdksi aivovamman saaneiden ja l&heisten henkildiden kokemusten mukaan vaikeuksia
ilmeni eri taidoissa. Vammautuneiden mukaan heilld oli vaikeuksia keskustelutaitoihin ja
ajatusten organisointiin liittyen. Taidot, jotka ldheiset kokivat heikommiksi kuin
vammautuneet, liittyivdt emotionaalisiin ja nonverbaaleihin kielen kdyton aspekteihin.
Naditd taitoja olivat esimerkiksi nonverbaaleihin vihjeisiin vastaaminen, sopivan
ddnensdvyn kéyttdminen sekd tunteiden kontrollointi. Edelld mainitut taidot ovat
Dahlbergin ja muiden (2006) mukaan subjektiivisia, vaikeita tunnistaa itse ja ne vaativat

parempaa oiretiedostusta.

Steelin, Fergusonin, Spencerin ja Togherin tutkimuksessa (2017) aivovamman saaneet
henkil6t ja heiddn ldheisensd arvioivat vammautuneen henkilon kommunikaatiotaitoja La
Trobe Kommunikaation Arviointimenetelmilld (Douglas ym., 2000). Tutkimuksessa
sekd vammautuneet ettd ldheiset arvioivat taitoja kaksi kertaa, ensin vain viikkoja
vammautumisen jdlkeen ja toisen kerran kuukausia vammautumisen jilkeen.
Vammautuneista osa koki heilld olevan vihemmin vaikeuksia kuin heidén ldheisensd
kokivat, ja osa vammautuneista koki heilld olevan enemmén vaikeuksia kuin heidén
laheisensa kokivat. Joillain henkil6illa arviot toisella mittauskerralla muuttuivat niin, ettad
vammautuneen itsearviossa ilmeni vdhemmén vaikeuksia kuin ensimmadiselld
mittauskerralla, kun taas liheisen mukaan vaikeuksia oli nyt enemmaén. Tutkimuksessa
aivovamman saaneiden henkildiden vaikeudet liittyivit osallistumiseen. Niitd taitoja,
joissa vaikeuksia ilmeni, olivat esimerkiksi keskustelussa mukana oleminen, kysyminen,
vadrinkdsitysten havaitseminen, sopiva vastavuoroisuus, omien ideoiden tuominen ilmi
keskusteluissa ja asiaan kuuluvien ilmausten kéayttdminen. Yksi tutkimuksen
johtopddtoksistd kuitenkin oli, ettd sekd vammautuneen ettd ldheisen henkilon
oiretiedostus parani ajan myotd. Douglasin (2010) tutkimuksessa ldheisarvioiden mukaan
aivovamman saaneilla henkil6illd oli vaikeuksia taidoissa, jotka Gricen maksiimeilla
(Grice, 1975) luokiteltuina liittyivit mddrdn, yhtendisyyden ja tavan periaatteisiin ja

viahemmissd maérin laadun periaatteeseen.

Bracyn ja Douglasin (2005) tutkimuksessa tutkittavien henkildiden vammautumisesta oli

kulunut vihintiin 2,5 vuotta. Tutkimuksen mukaan aivovamman saaneet henkilot olivat
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enemman tietoisia siitd, mitd he tunsivat, kuin siitd, mitd se tekivdt. He esimerkiksi
raportoivat todenndkdisemmin siitd, ettd heiddn on vaikea pitdd keskustelun péadkohtia
mielessddn, kuin siitd, ettd he jattivdt tarkeitd yksityiskohtia kertomatta (Bracy &
Douglas, 2005). Vaikeudet, joista aivovamman saaneet henkilot raportoivat, liittyivét
muistin, tarkkaavuuden, puheen prosessoinnin ja suurten kokonaisuuksien hallinnan
vaikeuksiin, kun heidén laheisensi raportoivat vammautuneiden henkildiden vaikeuksista
muistin toiminnassa, kuten sanan 10ytdmisessd, huomion suuntaamisessa ja
impulsiivisuudessa (Bracy & Douglas, 2005). Aivovamman saaneiden henkiléiden
laheiset raportoivat lisdksi myoOs tdrkeiden yksityiskohtien kertomatta jattimisestd,
tyhjien tai epaméirdisten ilmaisujen kayttdmisestd sekd keskustelujen aiheisiin

jumiutumisesta (Bracy & Douglas, 2005).

Puheen ja kielen arviointiin on saatavilla useita eri arviointimenetelmid, mutta
huomattavasti vihemmaén on kéytettdvissd vilineitd, joilla kommunikaatiotaitoja arvioi
henkild, jolla itsellidn on puutteelliset kommunikaatiotaidot, tai hénen ldheisensi
(Douglas ym., 2000). Saatavilla on joitakin arviointiasteikkoja ja kyselyjd, joilla
arvioidaan vamman vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin ja kéyttdytymiseen
aivovamman saaneen henkilon ja hinen ldheisensd nikokulmista (Douglas ym., 2000).
Osa niistd, kuten esimerkiksi Kreutzer’s Neurobehavioural Functioning Inventory
(Kreutzer, Marwitz, Seel & Serio, 1996) siséltdd osia, joilla arvioidaan
kommunikaatiotaitoja, mutta saatavilla ei ollut ollut yhtdkdan menetelmai, joka mittaisi
ainoastaan kommunikaatiotaitoja vammautuneen henkilon ja hénen ldheisensd
ndkokulmista (Douglas ym., 2000). Téhdn tarkoitukseen kehitettiin La Trobe
Communication Questionnaire (LCQ), jonka kayttotarkoitus on arvioida erityisesti
havaitun sosiaalisen kommunikaation taitoja (Douglas ym., 2000). Arviointiin
osallistuvat aivovamman saanut henkild, hdnen ldheisensé, kuten perheenjdsen tai ystiva,
sekd terapeutti. La Trobe Communication Questionnaire pohjautuu Damicon kliiniseen
diskurssianalyysiin (eng. clinical discourse analysis) (Damico, 1985), joka taas perustuu
jo edelld mainittuihin Gricen maksiimeihin (eng. Grice’s Cooperative Principles) (Grice,
1975). La Trobe Communication Questionnaire:n suomenkielinen versio on La Trobe
Kommunikaation Arviointimenetelmd (Douglas ym., 2000; Vartiainen & Raukola-

Lindblom, 2014).
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Suomenkielistd tutkimustietoa aivovamman saaneiden henkildiden kyvystd tiedostaa ja
tunnistaa heiddn kommunikaatiotaidoissaan tapahtuneita muutoksia on vain vihén.
Tdmén Pro Gradu -tutkielman tarkoitus on tuoda lisdé tietoa aivovamman saaneiden
aikuisten henkiloiden kommunikaatiotaitoihin liittyvistd haasteista vammautuneiden
tekemien itsearviointien ja heiddn l&heistensd tekemien ldheisarviointien perusteella.
Arviointimenetelmien kehittdimisen ja vammautuneen henkiléon kuntoutuksen
kohdentamisen kannalta on ensiarvoisen tirkedd tietdd, milld tavoin aivovamman
saaneiden henkildiden kommunikaatiotaidot muuttuvat vammautumisen yhteydessa ja
millaisiksi vammautuneet henkil6t itse kokevat taitonsa (Dahlberg ym., 2006). Lisdksi
aivovamman saaneiden henkildiden ldheisten ja muiden keskustelukumppanien
tietimystd aivovamman aiheuttamista haasteista kommunikaatiossa lisddmailld voidaan
vihentdd vammautuneiden henkildiden taakkaa ja kuormitusta keskustelutilanteissa

(Hoepner & Turkstra, 2011).
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2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksessani kdytin La Trobe Kommunikaation Arviointimenetelméé (Douglas ym.,
2000;  Vartiainen &  Raukola-Lindblom, 2014), jolla  vammautuneen
kommunikaatiotaitoja  arvioivat sekd vammautunut ettd hdnen ldheisensi.
Vammautuneen oman kokemuksen ja ndkokulman huomioiminen on tirkedd
kuntoutuksen tavoitteen asettamisen (Sandhaug ym., 2012) ja kuntoutuksen
kohdentamisen (Dahlberg ym., 2006) vuoksi. Tutkimuksessa ja kliinisessd tydssd on
tarkedd huomioida myds ldheisten ndkemykset aivovamman saaneiden henkildiden
taidoista (Vanderploeg ym., 2007), silld aivovamman saanut henkild ei aina tiedosta
oireitaan (Fleming ym., 1996). Vertaamalla vammautuneen omia arvioita hdnen
laheisensi arvioihin saadaan tietoa siitd, ovatko vammautuneiden ja ldheisten kokemukset

samansuuntaisia vai onko niissd havaittavissa eroja.

Tutkimuskysymykseni ovat:
1. Kokevatko aivovamman saaneet henkil6t kommunikaatiotaitonsa muuttuneen
vammautumisen seurauksena?
2. Ovatko aivovamman saaneiden henkildiden kommunikaatiotaidot muuttuneet
heidédn ldheistensd kokemusten mukaan?
3. Eroavatko aivovamman saaneiden henkiloiden kokemukset liittyen heiddn omiin
tdmén hetkisiin kommunikaatiotaitoihin l&heisten kokemuksista ja jos eroavat,

niin miten?

Koska aivovamma aiheuttaa vaikeuksia kommunikaatiotaitoihin (Struchen ym., 2011;
Togher ym., 201b), voidaan olettaa, ettd sekd aivovamman saaneiden henkildiden ettéd
heiddn ldheistensd kokemukset vammautuneiden kommunikaatiotaidoista ovat
muuttuneet vammautumisen mydtd.  Hypoteesini  ensimmaéiseen ja  toiseen
tutkimuskysymykseen néin ollen ovat, ettd sekd vammautuneen henkilon ettd hidnen
laheisensd kokemukset aivovamman saaneen henkilon kommunikaatiotaidoista ovat
muuttuneet vammautumisen myotd. Aiheesta tehtyjen aiempien tutkimusten ristiriitaisten
tulosten perusteella en aseta hypoteesia kolmanteen tutkimuskysymykseen. Tutkimusten
mukaan ldheiset raportoivat kommunikaatioon liittyvid haasteita ilmenevin enemman,

kuin aivovamman saaneet henkilot (Dahlberg ym., 2006; Prigatano, 1991) ja etti itse- ja
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laheisarviot eroavat toisistaan (Douglas, 2010). Toisaalta tutkimustuloksia on olemassa
myos siitd, ettd aivovamman saaneen henkilon ja hdnen laheisensad kokemukset eivit eroa
merkitsevisti toisistaan (Struchen ym., 2008), silld vammautumisesta kulunut aika ja
kuntoutus lisdévit oiretiedostusta (Bracy & Douglas, 2005; Vartiainen & Raukola-
Lindblom, 2014).
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3 Tutkimusaineisto ja menetelmait

3.1 Tutkittavat

Tutkittaviksi henkiloiksi rekrytoimme vapaaehtoisia aivovamman saaneita henkil6iti ja
heididn ldheisiddn Varsinais-Suomen aivovammayhdistyksestd. Rekrytointia teimme
vierailemalla aivovammayhdistyksen jédsenillassa ja kertomalla tutkimuksesta sekd
lahettamaélld tutkimustiedotetta yhdistyksen jdsenille. Lisdksi vapaaehtoisia rekrytoitiin
myoOs tuttavapiiristd. Kaikki vapaaehtoiset tutkittavat otettiin mukaan tutkimukseen.
Lopullinen tutkittavien méérd oli yhteensa 25 henkild4, joista 12 oli aivovamman saaneita
ja 13 heidédn ldheisiddan. Kahden vammautuneen henkilon taitojen arviointiin osallistui
kaksi eri ldaheistd. Yhden vammautuneen henkilon ldheisarviolomakkeet eivit paityneet
mukaan tutkimukseen. Laheisistd henkilGistd perheenjisenid (eli vanhempia, lapsia,
sisaruksia tai puolisoita) oli 11 ja ystdvid kaksi. Aivovamman saaneista henkildisté naisia
oli viisi ja miehid seitsemén ja heidén ikdjakaumansa oli 22 — 59 vuotta. Aivovamman
vaikeusaste vaihteli lievdstd aivovammasta erittdin vaikeaan aivovammaan.
Vammautumisesta kulunut aika asettui vilille 0;9 — 30 vuotta. Tutkittavien koulutusaste
vaihteli ammattikoulu-/opistotasoisesta tutkinnosta yliopistotutkintoon. Tutkittavien

tarkemmat tiedot on esitetty taulukossa 1.

Sisddnottokriteereiksi tutkimukseen olimme asettaneet potentiaalisille tutkittaville
seuraavat ehdot: heiddn tuli olla 18 — 60 -vuotiaita henkilditd ja diagnosoidusta
aivovammasta tuli olla kulunut aikaa vahintddn 9 kuukautta. Tutkittavien tuli my6s olla
suomen kielen hyvin osaavia ja lukutaitoisia henkil6itd. Poissulkukriteereind olivat muut
diagnosoidut neurologiset sairaudet, diagnosoitu vaikea-asteinen afasia, kuulo- ja
ndkdvamma, péihderiippuvuus, vakava-asteinen masennus ja psykoottinen hiirid.
Kuulokoje tutkittavilla sallittiin. Myds ndkdvammat sallittiin, jos ne eivdt haitanneet
tutkimukseen osallistumista. Yksi tutkittavista oli tdyttdnyt La Trobe Kommunikaation
Arviointimenetelmén itsearviointilomakkeen syksyllda 2018, joten hdn ei osallistunut

tutkimuskdynnille, vaan sain tdytetyt lomakkeet kdyttooni ilman tutkimuskayntia.
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Taulukko 1. Aivovamman saaneiden henkildiden sukupuoli, ikd, aivovamman
vaikeusaste, vammautumisesta kulunut aika, koulutustaso sekd Idheisen suhde

aivovamman saaneeseen henkiloon

AV Suku- Tka Aivovamman Vammautumisesta Koulutustaso ~ Laheisen
(n=) puoli vuosina vaikeusaste kulunut aika vuosina suhde
1 N 46 2 2;2 ammattikoulu/ 5,1
opisto

2 M 59 3 10;4 yliopisto 1

3 M 46 1 87 ammattikoulu/ 3
opisto

4 N 58 3 5;2 ammattikoulu/ 3
opisto

5 N 33 3 8;5 ammattikorkea 2
koulu

6 M 40 3 13 ammattikoulu/ 4,2
opisto

7 M 43 2 12 ammattikoulu/
opisto

8 N 54 3 13 1

9 N 33 1 7;6 alempi 5

korkeakoulu

10 M 50 3 30 ammattikoulu/ 2
opisto

11 M 48 3 0;9 yliopisto 1

12 M 22 3 4 lukio 2

AV = aivovamman saanut henkild; Sukupuoli: M = mies, N = nainen; Aivovamman
vaikeusaste: 1 = lievd, 2 = keskivaikea, 3 = vaikea/erittdin vaikea; Laheisen suhde

vammautuneeseen henkiléon: 1 = puoliso, 2 = vanhempi, 3 = lapsi, 4 = sisarus, 5 = ystiva

3.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksessani kdytin La Trobe Kommunikaation Arviointimenetelméé (Douglas ym.,
2000; Vartiainen & Raukola-Lindblom, 2014). Arviointimenetelma koostuu kolmesta
lomakekokonaisuudesta, jotka on tarkoitettu tutkittavan, tutkittavan ldheisen ja tutkijan

tiytettaviksi. Tutkittavan ja ldheisen lomakekokonaisuudet siséltidviat kaksi vaittdmiltdan
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identtistd lomaketta: toisen avulla kartoitetaan vammautuneen henkilon taitoja ennen
vammautumista ja toisella arviointihetkelld (Vartiainen & Raukola-Lindblom, 2014).
Talloin sekd tutkittava ettd hdnen ldheisensd tiyttdvét kaksi lomaketta. Kukin lomake
sisdltdd 30 vdittdiméaa, jotka liittyvdt erilaisiin arjen kommunikaatiotilanteisiin ja -
taitoihin. Arviointimenetelmén sisdltdmid viittdmid ovat esimerkiksi: “Minulta jai
mainitsematta tarkeitd yksityiskohtia.” ja ”Vaihdan keskustelun aihetta liian nopeasti.”.
Viittdmit on ryhmitelty sisdltonsd perusteella seuraaviin viittiméryhmiin: ilmaisun
runsaus, ilmaisun laatu, ilmaisu suhteessa tilanteeseen, vuorovaikutuksen tyyli ja
kognitiiviset tekijdt (Douglas ym., 2000; Vartiainen & Raukola-Lindblom, 2014).
Viittimaryhmét kuvauksineen on esitetty taulukossa 2 ja viittdimét ryhmittdin on esitetty
taulukossa 3. Viittdmid arvioidaan neliportaisesti, jossa 1 = yleensd tai aina, 2 = usein, 3
= joskus ja 4 = harvoin tai ei koskaan. Menetelmilld ei oteta kantaa siihen, onko
mahdollinen vammautumisen aiheuttama muutos positiivinen vai negatiivinen, vaan
tarkastelun kohteena on se, onko viittdmin taidossa tapahtunut muutosta (Douglas,

2000).

La Trobe Kommunikaation Arviointimenetelmdd on kidytetty useissa tutkimuksissa
aikuisilla henkil®illd, joilla on vaikea aivovamma (Bracy & Douglas, 2005). Menetelmén
sisdinen konsistenssi on korkea (Cronbachin alfa: itsearviointi = .85, 1dheisarviointi = .86)
Bracyn ja Douglasin tutkimuksen (2005) mukaan. Myos suomalaisen version
luotettavuutta on tutkittu, ja tulosten mukaan sen sisdinen konsistenssi oli korkea
(Raukola, 2007; Vartiainen, 2007, Vartiainen & Raukola-Lindblom, 2014).
Tutkimuksissa on myds todettu, ettd vaittiméryhmien reliabiliteetti on riittdva (Vartiainen

& Raukola-Lindblom, 2014).

Samalla tutkimuskdynnilld aivovamman saaneet henkil6t osallistuivat myos toiseen Pro
gradu -tutkimukseen.  Tutkimuksissamme hyodynsimme esitietolomaketta, jolla
selvitimme tutkittavien taustatietoja, kuten esimerkiksi ién, aivovamman vaikeusasteen,
vammautumisesta kuluneen ajan ja koulutusasteen. Koska kyseessd oli Pro gradu -
tutkimus, johon en hakenut eettisen lautakunnan lupaa, taustatietojen kerddminen perustui
tutkittavien henkildiden itse tayttimiin lomakkeeseen. Niin ollen taustatietoihin ei ole
saatu varmennusta esimerkiksi sairaskertomustiedoista. Toista Pro gradu -tutkimusta
varten tutkittaville tehtiin myds nopea kuulontutkimus audiometrilld, jonka lisdksi

tutkittavat osallistuivat Bostonin diagnostisen afasiatestin (BDAT) (Laine, Niemi,
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Koivuselkd-Sallinen, & Tuomainen, 1997) kahteen osatehtdvdin ja TASIT-
arviointimenetelmén (McDonald, Flanagan, Rollins & the University of New South
Wales’ Media & Education Technology Support Unit, 2002) ensimmaéiseen osioon.
BDAT:n osatehtévilld testattiin tutkittavien kielelliset kyvyt. Kuulon tutkimuksella ja
kielellisten kykyjen testauksella varmistuimme tutkittavien soveltuvuuksista

tutkimuksiin.

Taulukko 2. La Trobe Kommunikaation Arviointimenetelmdn vdittadmdryhmdt ja niiden

sisdltojen kuvaukset (Douglas ym., 2000, Vartiainen & Raukola-Lindblom, 2014)

Viittdmaryhma Kuvaus
Ilmaisun runsaus Ilmaisun sisalto riittdvaa, tarkkaa ja olennaista
Ilmaisun laatu Ilmaisun sisdltd asianmukaista ja tarkkaa

Ilmaisu suhteessa tilanteeseen Kyky pysyé puheenaiheessa seki vaihtaa puhetyylid

ja -tapaa
Vuorovaikutuksen tyyli Vuorottelu, kielellinen sujuvuus, nonverbaali vuorovaikutus
(esimerkiksi katsekontakti), ilmaisun koherenssi
Kognitiiviset tekijat Keskustelun aiheessa pysyminen, uusien nikokulmien

tuominen keskusteluun, keskustelun pééttaiminen
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Taulukko 3. La

Trobe Kommunikaation  Arviointimenetelmdn  vdittamdt

vdittamdryhmittdin (Douglas ym., 2000, Vartiainen & Raukola-Lindblom, 2014)

Viittimaryhma

Viittdiméa

IImaisun runsaus

[Imaisun laatu

IImaisu suhteessa
tilanteeseen

Vuorovaikutuksen
tyyli

Kognitiiviset tekijat

1. Minulta jai mainitsematta tarkeita yksityiskohtia.

2. Kéytdn paljon tyhjid ja epdméériisid ilmaisuja kuten "kylla si
tieddt, mitd mé tarkoitan" sen sijaan, ettd 10ytéisin oikean sanan.

3. Toistelen keskustelussa samoja asioita yha uudelleen.

25. Keskustelussa jatkan puhumista samasta aiheesta liian pitkdén.
15. Annan huomaamattani keskustelukumppanille virheellista tietoa.
24. Jos toiset tekevit vadrid johtopéadtoksid kommenteistani, jatan
asian korjaamatta.

28. Antamani tieto on tdysin asianmukaista.

4. Vaihdan keskustelunaihetta liian nopeasti.

9. Sanon tai teen asioita, joita toiset voivat pitdd epdkohteliaina tai
kiusallisina.

20. Vastaukseni eivit liity kysymyksiin.

21. Minun on helppo vaihtaa puhetapaa tai puhetyylié (esim.
ddnensdvyd tai sanavalintoja) tilanteen mukaan.

26. Minun on vaikea keksié sanottavaa, joka yllapitéisi keskustelua.
5. Tarvitsen paljon miettimisaikaa ennen kuin vastaan.

6. Minusta on hankala katsoa toista puhujaa silmiin.

8. Puhun liian hitaasti.

10. Epérdin, pidan taukoja tai toistan itseéni.

11. Tiedédn, koska puhua ja koska kuunnella.

16. Teen muutamia virheellisid aloituksia ennen kuin keksin miten
saan asiani kerrottua.

17. Minun on vaikea kéyttdd sopivaa ddnensidvya viestin
valittdmisessa.

22. Puhun liian nopeasti.

23. llmaisen ajatukseni johdonmukaisesti.

7. Minun on vaikea l0ytdd oikeita sanoja.

12. Kiinnitdn huomioita epiolennaisiin seikkoihin ja ajaudun
puhumaan niist.

13. Minun on vaikea seurata keskustelua, jossa on mukana useita
henkiloita.

14. Minun taytyy pyytda muita toistamaan sanomansa ennen kuin
voin vastata.

18. Minun on vaikea aloittaa keskustelua.

19. Pystyn seuraamaan keskustelusta sen padkohdat.

27. Vastaan vilittomasti ajattelematta tarkemmin, mité toinen henkild
on sanonut.

29. Putoan keskustelusta hélyisissé paikoissa.

30. Minun on vaikea lopettaa keskustelu.
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3.3 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkittavat kutsuttiin yliopistolle tutkimuskéynneille, jotka suoritettiin yhdessa toisen Pro
gradun tekijan kanssa. Tutkimuskdynnin kesto oli riippuen tutkittavasta 1 — 4 tuntia.
Kéaynnit suoritettiin ~ Turun yliopistolla  Publicum-rakennuksessa, logopedian
tutkimushuoneissa. Aivovamman saaneiden henkildiden tutkimukset aloitettiin
joulukuussa 2018 ja ne padttyivét huhtikuussa 2019. Ensimmaiset ldheisarviolomakkeet
ovat syksyltd 2018 ja viimeiset syksyltd 2019. Tutkimuskaynneilld tutkittaville annettiin
tutkimustiedote (liite 1), jossa kerrottiin lyhyesti tutkimuksesta, tutkimukseen
osallistumisen vapaachtoisuudesta, tietoturvasta sekd tutkijoiden
vaitiolovelvollisuudesta. Tutkimustiedotteen ~ lisdksi  tutkittaville  annettiin
suostumusasiakirja (liite 2), jonka allekirjoittamalla tutkittavat antoivat suostumuksensa
tutkimukseen. Tutkimustiedote ja suostumusasiakirja kaytiin myo6s suullisesti lépi
tutkittavien kanssa. Suostumusasiakirjan allekirjoittamisen jélkeen tutkittaville annettiin
taytettdvéksi esitietolomake (liite 3), jolla selvitettiiln muun muassa tutkittavan iké,

sukupuoli, koulutustausta ja aivovamman vaikeusaste.

Asiakirjojen ja esitietolomakkeen tdyttidmisen jilkeen tutkittava osallistui toisen Pro
gradun tekijdn tutkimukseen. Tamin jéilkeen tutkittava siirtyi toiseen huoneeseen
suorittamaan omaa tutkimustani. Téssd yhteydessd tutkittavan mahdollinen visyminen
tutkimustilanteessa huomioitiin siten, ettd tutkittavalle annettiin mahdollisuus pitda
tauko. Ennen tutkimuksen aloittamista tutkittavalle kerrottiin, ettd tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista, tutkimuksen voi keskeyttdd milloin tahansa syytd
kertomatta ja ettd lomakkeet voi halutessaan tiyttdd kotona loppuun. Tutkittavaa my0s
muistutettiin vield tutkijoiden vaitiolovelvollisuudesta ja tietoturvasta seka tiedusteltiin,
onko tutkittavalla kysymyksid tutkimukseen liittyen. Tutkittavalle kerrottiin, ettd La
Trobe Kommunikaation Arviointimenetelmilld saadaan tietoa aivovamman saaneen
henkilon kokemuksista liittyen hdnen omiin kommunikaatiotaitoihinsa, mahdollisista
muutoksista taidoissa vammautumisen myotd sekd oiretiedostuksesta. Tutkittavalle
kerrottiin myos ldheisarviolomakkeista, ja ettd ne tdyttdmalld saadaan esille l1&heisen
ndkokulma liittyen vammautuneen kommunikaatiotaitoihin. Tutkittava ohjeistettiin
tayttdimdidn La Trobe Kommunikaation Arviointimenetelmén lomakkeet; hinelle
kerrottiin, ettd ensimmaisessd lomakkeessa tulee ajatella taitoja ennen vammautumista ja

toisessa lomakkeessa ajatellaan taitoja tdlld hetkelld. Kerrottiin, ettd kumpikin lomake
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sisdltdad 30 vdittdm&a, joita arvioidaan asteikolla 1 — 4 ja ettd ldheisen lomake on
tarkoitettu sellaisen henkilon tdytettdvdksi, joka on tuntenut vammautuneen jo ennen
vammautumista. Ennen tutkimuksen aloittamista tutkittavalle vield kerrottiin, ettd hdn voi
esittdd kysymyksid myos kesken tutkimuksen ja etté jos tutkittava ei osaa vastata johonkin
kohtaan, se jétetddn tyhjdksi. Liséksi tutkittavaa pyydettiin ajattelemaan lomakkeita
tayttdessddn kaikenlaisia sosiaalisia kommunikointitilanteita, kuten tilanteita kotona ja
tyOpaikalla. Ennen toisen testilomakkeen (taidot tdlld hetkelld) tdyttdmistéd tutkittavalle
kerrottiin, ettd “Muutos” -kohdassa tutkittava voi arvioida sitd, onko viittimén taidossa
esiintynyt muutosta vammautumisen myo6té. Tutkittavalle kuitenkin kerrottiin my®ds, etti
Muutos-kohtaa ei tarvitse tayttdd. Tutkimuksen péitteeksi tutkittavalle annettiin mukaan
laheisarviolomakkeet sekd kirjekuori, jossa tdytetyt lomakkeet voi ldhettdd takaisin
yliopistolle. Tutkittavaa muistutettiin siité, ettd ldheisarviolomakkeet voi tiyttdd sellainen
henkild, joka on tuntenut aivovamman saaneen henkilon jo ennen vammautumista ja
myds tdlla hetkelld. Tutkittavalle annettiin lopuksi myds mahdollisuus keskustella
tutkimuksesta ja sen aiheuttamista tuntemuksista. Ennen tutkittavan poistumista hénta

kiitettiin 1ampimasti osallistumisesta tutkimukseen.

3.4 Aineiston analysointi

Aineiston tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics 25 -ohjelmalla. Tilastollisissa
analyyseissa konsultoin tilastotieteen lehtori Jouko Katajistoa. Aluksi laskettiin
summamuuttujat vaittdmaryhmittdin eri aineistoille: itsearvioille ennen vammautumista
ja téllda hetkella sekd ldheisarvioille ennen vammautumista ja télld hetkella.
Summamuuttujat muodostettiin niin, ettd jokaisen tutkittavan antamista arvioista (1 —4)
yhden  viittdmdryhmidn  véittdimiin ~ muodostettiin ~ keskiarvo. Aineiston
normaalijakautuneisuutta testattiin Shapiro-Wilkin testilld jokaisen véittdméiryhmén
osalta erikseen sekd itsearvioinneissa ennen vammaa ja tdlla hetkelld seka lédheisarvioissa
ennen vammaa ja tdlld hetkelld. Todettiin, ettd aineisto ei ole kaikkien pisteméérien osalta
normaalijakautunut. Normaalijakautuneita olivat kaikki muut, paitsi itsearvioiden ennen
vammautumista pistemddrdt viittdimaryhmissd ilmaisun runsaus, ilmaisun laatu,
vuorovaikutuksen tyyli ja kognitiiviset tekijat. Seki itse- ja ldheisarvioissa ilmenevid
vammautumisesta johtuvia muutoksia tarkasteltiin Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen

testilld. Testilld selvitettiin, ilmenikd arvioissa ennen vammaa ja tdlld hetkelld
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eroavaisuuksia, eli oliko vammautuminen vaikuttanut kommunikaatiotaitoihin ja jos oli,
niin olivatko erot ennen vammaa ja tdlld hetkelld -arvioiden vililld tilastollisesti
merkitsevid. Eroavaisuuksia itse- ja ldheisarvioiden viélilla tarkasteltiin Mann-Whitney U

-testilla.

La Trobe Kommunikaation Arviointimenetelmissd on viisi viittdiméa, jotka ovat
kddnteisid verrattuna muihin vaittdmiin. Ndissd tapauksissa niiden asteikko kddnnettiin

samaksi kuin muiden viittamien asteikko.

3.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkittavat saivat tiedon tutkimuksen kulusta, sithen liittyvidsta tietoturvasta ja tutkijoiden
vaitiolovelvollisuudesta kirjallisesti kutsukirjeess, tiedotteessa ja
suostumuslomakkeessa sekd lisdksi my6s suullisesti ennen tutkimuksen aloittamista.
Tutkittaville kerrottiin, ettid osallistuminen tutkimukseen on vapaachtoista ja ettd heilld
on oikeus keskeyttdd tutkimus milloin tahansa syytd kertomatta ilman, ettd se vaikuttaa
heidén hoitoonsa, kuntoutukseen tai muihin terveydenhuollon palveluihin. Tutkittavat
saivat myos tiedon tutkimuksen mahdollisista hyddyisté ja haitoista seki kirjallisesti ettéd
suullisesti. Tutkittavat antoivat suostumuksensa tutkimukseen allekirjoittamalla
suostumuslomakkeen. Tutkittaviin liittyvid tietoja ja papereita sdilytettiin koko
tutkielman teon ajan lukollisessa kaapissa Turun yliopiston logopedian tiloissa. Aineiston
analysoinnissa kiytettiin koehenkildnumeroita niin, ettd tutkittavia ei ollut mahdollista
tunnistaa. My0Oskddn valmiista tutkielmasta ei ole mahdollista tunnistaa tutkittavien

henkil6llisyyksia.
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4 Tulokset

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd aivovamman saaneiden henkildéiden ja heidén
laheistensd kokemuksia siitd, oliko kommunikaatiotaidoissa tapahtunut muutoksia
vammautumisen myotd. Lisdksi tarkoituksena oli selvittdd, eroavatko aivovamman
saaneiden henkil6iden ja heiddn ldheistensd kokemukset toisistaan ja jos eroavat, niin
milld tavalla. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd sekd aivovamman saaneiden ettid heidéin
laheistensd kokemusten mukaan kommunikaatiotaidoissa oli tapahtunut muutos
vammautumisen my0td muutamaa vaittdmaryhmdd lukuun ottamatta. Liséksi
vammautuneiden henkildiden ja heiddn ldheistensd kokemuksissa oli tilastollisesti

merkitsevid eroja joidenkin vaittimaryhmien osalta.

4.1 Aivovamman saaneiden henkiloiden kokemukset muutoksista omissa

kommunikaatiotaidoissa

Aivovamman saaneiden henkildiden kokemuksia omissa kommunikaatiotaidoissa
tapahtuneista muutoksista analysoitiin Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testilla.
Muutoksia analysoitiin véittimaryhmittdin. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd ennen
vammaa ja tilld hetkelld -arvioinnit erosivat tilastollisesti merkitsevisti kaikissa
viittdmaryhmissd, p<.05. Niin ollen vammautuneet kokivat, ettd heidin
kommunikaatiotaidoissaan oli tapahtunut muutos vammautumisen seurauksena. Ennen
vammaa ja tdlld hetkelld -itsearvioiden Z- ja p-arvot viittdmaryhmittdin on esitetty

taulukossa 4.

Taulukko 4. Ennen vammaa ja tdlld hetkelld -itsearviointien erojen Z-arvot ja p-arvot

vdittamdryhmittdin
Viittdimaryhma Z-arvo p-arvo
Ilmaisun runsaus -2.44 .015
Ilmaisun laatu -2.46 .014
Ilmaisu suhteessa tilanteeseen -3.07 .002
Vuorovaikutuksen tyyli -2.63 .004
Kognitiiviset tekijit -2.81 .005
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Taulukkoon 5 on koottu aivovamman saaneiden henkildiden itsearviointien keskiarvot ja
keskihajonnat véittdméaryhmittdin. Arvioiden mediaanit taidoissa ennen vammaa ja tilla
hetkelld on esitetty kuviossa 1. Mediaanit on laskettu kuhunkin véittimaryhméédn
kuuluvien véittdmien arvioista. Mediaaneja ja keskiarvoja tarkastellessa huomataan ero

taidoissa ennen vammaa ja télld hetkelld kaikkien viittimaryhmien osalta.

Taulukko 5. Ennen vammaa ja tdlld hetkelld -itsearvioiden keskiarvot ja keskihajonnat

vdittamdryhmittdin
Ennen Talla hetkelld
Viittdimaryhma ka kh ka kh
IImaisun runsaus 3.56 0.44 2.38 0.87
[Imaisun laatu 3.67 0.35 2.94 0.66
IImaisu suhteessa 3.52 0.41 2.53 0.49
tilanteeseen
Vuorovaikutuksen tyyli 3.59 0.46 2.71 0.45
Kognitiiviset tekijét 3.56 0.42 2.39 0.74
ka = keskiarvo; kh = keskihajonta
= Ennen vammaa Talla hetkella
s B = = = =
— 3 = = =

s = = = =
s B 23 = 2 = =

» B = = =
s = = = =

. B E- B =
05 = = = =

0 — = = = | =

Ilmaisun runsaus ~ Ilmaisun laatu  Ilmaisu suhteessa Vuorovaikutuksen  Kognitiiviset
tilanteeseen tyyli tekijat

Kuvio 1. Itsearviointien mediaanit vdittamdryhmittdin taidoista ennen vammaa ja
taidoista tdilld hetkelld. Viittdmdryhmdt on esitetty vaaka-akselilla, pystyakselissa on

arviointiasteikon skaala 1 — 4.
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4.2 Laheisten kokemukset muutoksista vammautuneen kommunikaatiotaidoissa

Laheisten kokemuksia aivovamman saaneen henkilon taidoissa tapahtuneista
muutoksista analysoitiin - Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testilli. Muutoksia
analysoitiin vdittimaryhmittdin. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd ldheisten tekemit ennen
vammaa ja téll4 hetkelld -arvioinnit erosivat tilastollisesti merkitsevisti, p<.05, kaikissa
muissa vaittdmaryhmissd paitsi ryhméssd vuorovaikutuksen tyyli, Z=-1.69, p=.091.
Vammautuminen oli siis atheuttanut muutoksia aivovamman saaneen henkilon
kommunikaatiotaitoihin l&heisten kokemuksen mukaan. Ennen vammaa ja tilla hetkelld

-ldheisarvioiden Z- ja p-arvot vdittaméryhmittdin on esitetty taulukossa 6.

Taulukko 6. Ennen ja tdilld hetkelld -Iiheisarvioiden erojen Z-arvot ja p-arvot

vdittamdryhmittdin
Viittimaryhma Z-arvo p-arvo
Ilmaisun runsaus -2.18 .029
Ilmaisun laatu -2.5 .012
Ilmaisu suhteessa tilanteeseen -1.96 .05
Vuorovaikutuksen tyyli -1.69 .091
Kognitiiviset tekijat -2.09 .037

Taulukkoon 7 on koottu aivovamman saaneiden henkildiden l&heisten arviointien
keskiarvot ja keskihajonnat viittimaryhmittdin. Kuviossa 2 esitetdén ldheisarvioiden
mediaaniarviot vammautuneen taidoista ennen vammaa ja tilld hetkelld. Mediaanit on
laskettu kuhunkin véittdmaryhméiidn kuuluvien véittimien arvioista. Mediaaneja ja
keskiarvoja tarkastellessa huomataan ero taidoissa ennen vammaa ja télld hetkelld

kaikkien viittimdryhmien osalta.
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Taulukko 7. Ennen vammaa ja tdlld hetkelld -ldheisarvioiden keskiarvot ja

keskihajonnat
Ennen Télla hetkella
Viittdmaryhma ka kh ka kh
Ilmaisun runsaus 3.68 0.51 2.89 0.65
[lmaisun laatu 3.73 0.42 3.1 0.54
Ilmaisu suhteessa tilanteeseen 3.56 0.45 3.04 0.53
Vuorovaikutuksen tyyli 3.65 0.54 3.16 0.59
Kognitiiviset tekijat 3.68 0.46 2.82 0.81

ka = keskiarvo; kh = keskihajonta

= Ennen vammaa

E

4 3,75

2,75

0 8
Ilmaisun runsaus  Ilmaisun laatu

3,8

|

IImaisu suhteessa Vuorovaikutuksen
tilanteeseen

Talla hetkelld

tyyli

8

Kognitiiviset
tekijat

2,67

Kuvio 2. Liheisarviointien mediaanit vdittdmdryhmittdin taidoissa ennen vammaa ja

tillda  hetkelld.  Vidittamdryhmdit

arviointiasteikon skaala 1 — 4.

on esitetty vaaka-akselilla,

pystyakselissa  on
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4.3 Aivovamman saaneiden henkiloiden kokemukset verrattuna ldaheisten

kokemuksiin

Aivovamman saaneiden henkildiden ja heidén ldheistensd kokemuksia vammautuneen
taidoista tdlld hetkelld analysoitiin Mann-Whitney U -testilld. Itse- ja l&heisarvioiden
eroja analysoitiin véittdmaryhmittdin. Tuloksena oli, ettd ainoastaan véaittimaryhméssa
vuorovaikutuksen tyyli ero oli tilastollisesti merkitsevéd, Z=5.24, p=.039. Taulukossa 8

esitetdin itse- ja laheisarviointien erojen Z- ja p-arvot.

Taulukko 8. Tdlld hetkelld -itsearviointien ja ldheisarviointien erojen Z-arvot ja p-arvot

vdittamdryhmittdin
Viittdimaryhma Z-arvo p-arvo
[lmaisun runsaus 381 .684
[lmaisun laatu .068 1
Ilmaisu suhteessa tilanteeseen 3.49 .100
Vuorovaikutuksen tyyli 5.24 .039
Kognitiiviset tekijat 1.05 414

Kuviossa 3 esitetddn mediaanit sekd aivovamman saaneiden henkildiden ettd ldheisten
arvioista, joissa he ovat arvioineet vammautuneiden henkildiden taitoja télld hetkella.
Mediaanit on laskettu kuhunkin viittimidryhméaén kuuluvien véittdmien arvioista.
Kuviosta nidhddian esimerkiksi, ettd sekd vammautuneiden ettd ldheisten arvioissa

vaittdimaryhmaén /lmaisun laatu vaittdimien mediaanivastaus on ollut 3 = joskus.
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= [tsearviot = Liheisarviot

ja)
N
\S}

3 3 3
e 2,78

Ilmaisun runsaus ~ Ilmaisun laatu  Ilmaisu suhteessa Vuorovaikutuksen Kognitiiviset
tilanteeseen tyyli tekijat

Kuvio 3. Vammautuneiden ja liheisten arvioiden mediaanit taidoista tilld hetkelld
vdittdmdryhmittdin. Vdittamdryhmdt on esitetty vaaka-akselilla, pystyakselissa on

arviointiasteikon skaala 1 — 4.
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5 Pohdinta

Tutkimuksen tarkoitus oli tuoda uutta tietoa siitd, tapahtuuko aikuisen aivovamman
saaneen henkilon kommunikaatiotaidoissa muutoksia aivovamman myo6td. Tédssd Pro
gradu -tutkielmassa sitd tutkittiin itse- ja ldheisarvion keinoin. Tarkoituksena oli my0s
selvittdd, eroavatko aivovamman saaneiden henkildiden ja heidédn Ildheistensa
kokemukset toisistaan, ja jos eroavat, niin miten. Hypoteesini ensimmaéiseen ja toiseen
tutkimuskysymykseen olivat, ettd sekd aivovamman saaneet henkilot ettd heidén
laheisensd kokevat, ettd vammautuneiden henkildiden kommunikaatiotaidoissa oli
tapahtunut muutosta vammautumisen myd&td. Hypoteesini sai tukea aiempien tutkimusten
mukaisesti myos téltd tutkimukselta. Kolmanteen tutkimuskysymykseen, jossa selvitin
sitd, eroavatko vammautuneiden ja heiddn ldheistensd kokemukset toisistaan ja jos
eroavat, niin miten, en asettanut hypoteesia aiempien ristiriitaisten tutkimustulosten
vuoksi. Tutkimuksen tulos oli, ettd vammautuneiden ja ldheisten kokemukset erosivat
joidenkin kommunikaation osa-alueiden osalta. Seuraavissa kappaleissa kisittelen

tuloksiani suhteessa aiempaan tutkimustietoon.

5.1 Tutkimustulosten arviointi

5.1.1 Aivovamman saaneiden henkiloiden kokemukset muutoksista omissa

kommunikaatiotaidoissa

Tutkimuksen tulos oli, ettd aivovamman saaneiden henkildiden kokemusten mukaan
heidin kommunikaatiotaidoissaan oli tapahtunut muutosta vammautumisen myota.
Muutos kokemuksissa taidoista ennen vammaa ja taidoista télld hetkelld oli tilastollisesti
merkitsevd. Tulos on asettamani hypoteesin mukainen ja saa tukea myds aiemmilta
tutkimuksilta. ~ Niiden = mukaan  aivovamma  voi  atheuttaa  vaikeuksia
kommunikaatiotaitoihin (Struchen ym., 2011; Togher, McDonald, Coelho & Byom,
2014b). Omassa tutkimuksessani vammautuneet henkil6t kokivat muutoksen kaikkiin
viiteen véittdimiaryhmadn kuuluvissa taidoissa. Tulos on yhtenevdinen aikaisempien
tutkimusten kanssa. Esimerkiksi Bracyn ja Douglasin (2005) tutkimuksessa aivovamman

saaneet henkilGt tunsivat usein ponnistelevansa kommunikointitilanteissa. He kokivat
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vaikeuksia keskustelun péadkohtien ja kokonaisuuksien mielessd pitdmisessd,
sananlOytdmisessd, epdolennaisten seikkojen huomiotta jattdmisessd ja keskustelussa
mukana pysymisessa hélyisessé paikassa. Edelld mainittuja taitoja kartoitin myds omassa
tutkimuksessani, jotka kaikki kuuluvat vaittiméaryhméaédn kognitiiviset tekijdit. Taitoja
arvioitiin esimerkiksi vaittdmilld 7. Minun oli vaikea l6ytdd oikeita sanoja ja 19. Pystyin
seuraamaan keskusteluista niiden pddkohdat. Myds omassa tutkimuksessani
vammautuneet henkilot kokivat, ettd ndissd taidoissa oli tapahtunut muutos
vammautumisen seurauksena. Tranin ja kumppaneiden (2018) tutkimuksen mukaan
vaikeudet kommunikaatiotaidoissa heijastuvat myos kielellisen tuoton midrdén ja
laatuun. Tulos on yhtenevédinen oman tutkimukseni tuloksen kanssa, silld vammautuneet
henkil6t kokivat muutoksen taidoissaan my0s viittdmaryhmassd ilmaisun runsaus ja

ilmaisun laatu.

Tutkittavien henkiloiden taustatekijoitd, kuten esimerkiksi sukupuolta, koulutusvuosia,
vammautumisesta kulunutta aikaa tai saatua kuntoutusta ei kontrolloitu téssd
tutkimuksessa. Joidenkin taustatekijoiden tiedetdén aikaisempien tutkimusten perusteella
vaikuttavan kommunikaatiotaitoihin. Despinsin, Turkstran, Struchenin ja Clarkin (2016)
tutkimuksessa, jossa kéytettiin La Trobe Kommunikaation Arviointimenetelmés, miesten
ja naisten arvioiden véliltd ei 10ydetty merkitsevidé eroa. Aihetta ei ole kuitenkaan vield
tutkittu paljoa, joten lisdtutkimus on tarpeen. Matsuokan, Kotanin ja Yamasaton
tutkimuksessa (2015) vammautumisesta kuluneella ajalla oli yhteys vaikeuksiin
keskusteluissa. Tutkimuksen mukaan pidempi vammautumisesta kulunut aika tarkoitti
vammautuneen henkilon suurempia vaikeuksia keskusteluissa (Matsuoka ym., 2015).
Saman suuntainen tulos on ndhtdvissd myds Snown, Douglasin ja Ponsfordin
tutkimuksessa (1998b), jossa keskusteluun liittyvdt taidot eivdt parantuneet
vammautumisesta kuluneen ajan myo6tid. Koulutusvuosien tiedetddn myos vaikuttavan
aivovamman jdlkeisiin kommunikaatiotaitoithin; Chian ja muiden (2019) tutkimuksen
mukaan henkildt, joilla on koulutusvuosia 12 — 15, toipuvat aivovamman jilkeen viisi
kertaa todennikoisemmin kuin he, joilla koulutusvuosia on alle 12. Lisdksi korkean ién
on todettu vaikuttavan  prosessointinopeuteen, verbaaliseen muistiin  ja
toiminnanohjaukseen (Fraser, Downing, Biernacki, McKenzie & Ponsford, 2019). Néin

ollen korkean ién voidaan olettaa vaikuttavan my0s tdmén tutkimuksen tuloksiin.
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Tutkimusten mukaan oiretiedostukseen ja sen mydtd itsearvion luotettavuuteen
vaikuttavat vamman vaikeusaste, vammautumisesta kulunut aika (Douglas, 2010) mutta
myo6s saadun kuntoutuksen midrd (Bracy & Douglas, 2005; Vartiainen & Raukola-
Lindblom, 2014). Itsearvion luotettavuuteen vaikuttaa my0ds se, kuinka hyvin
vammautunut henkild muistaa tilanteen ja taitonsa ennen vammautumista. Osalla
tutkittavistani vammautumisesta oli kulunut niin pitkd aika, ettd he eivit valttdmaitta
tidysin kunnolla muistaneet, millaiset heidédn taitonsa olivat ennen vammautumista. Tdma
luonnollisesti vaikuttaa itsearvioinneista saatujen tietojen luotettavuuteen. Koska
vammautumisesta kuluneella ajalla ja saadulla kuntoutuksella on niin suuri vaikutus
itsearvion luotettavuuteen, olisi edelld mainittuja tekijoitd tarkedd kontrolloida niin, etti

ne olisivat tutkittavilla yhtenevdisempid kuin omassa tutkimuksessani.

5.1.2 Laheisten kokemukset muutoksista vammautuneen kommunikaatiotaidoissa

Arvioiden mukaan ldheiset kokivat, ettd aivovamman saaneiden henkiléiden
kommunikaatiotaidoissa oli tapahtunut muutos vammautumisen seurauksena.
Tilastollisten analyysien mukaan muutokset olivat tilastollisesti merkitsevid kaikissa
muissa vaittdmaryhmissd, paitsi vaittdimaryhméssi vuorovaikutuksen tyyli. Tutkimuksen

tulos on siis osittain hypoteesin mukainen.

Aiheesta tehdyt muut tutkimukset tukevat tdmén tutkimuksen tulosta (mm. Douglas,
2010). Hoepnerin ja Turkstran (2013) tutkimuksessa ldheiset raportoivat, etti
aivovamman  saaneilla  henkil6illd  vaikeudet  liittyivdt  sananlOytdmiseen,
vadrinymmarrysten korjaamatta jattdimiseen, ja sen myotd virheellisen informaation
antamiseen. Lisdksi ldheiset raportoivat lilan nopeasta puheen aiheen vaihtamisesta,
vaikeuksista aloittaa keskustelu ja epdasianmukaisesta siséllostd puheessa (Hoepner &
Turkstra, 2013). Edelld mainitut vaikeudet kattavat muun muassa kaikki ilmaisun laatu -
véittdimaryhméaén kuuluvat viitteet, mutta liittyvdt myds muihin véittdméaryhmiin.
Omassa tutkimuksessani ldheisten kokemusten mukaan kaikissa ndissd taidoissa oli
tapahtunut muutos vammautumisen myo6ti. Bracyn ja Douglasin (2005) tutkimuksessa
aivovamman saaneiden henkildiden ldheiset raportoivat vammautuneiden henkildiden
kiyttdvan epdmadirdisid ilmaisuja, jumiutuvan tiettyihin aiheisiin keskusteluissa ja

jatkavan samoista aiheista lilan pitkddn sekd jattdvian kertomatta tdrkeitd yksityiskohtia
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keskusteluissa. Edelld mainitut taidot liittyvét vaittdimaryhméaan ilmaisun runsaus, jossa
oli my6s omassa tutkimuksessani ldheisten kokemusten mukaan tapahtunut muutos
vammautumisen myotd. Omassa tutkimuksessani ldheiset kokivat muutoksen myds
vaittdimaryhmassd kognitiiviset tekijit. Myos tdmé tulokseni saa tukea Bracyn ja
Douglasin (2005) tutkimukselta, jossa ldheiset raportoivat, ettd vammautuneilla
henkil6illd oli vaikeuksia pitdd mielessid keskusteluiden paddkohdat ja kokonaisuudet,
16ytdd sanoja, pysyd mukana keskustelussa hélyisessd paikassa ja jéttdd huomiotta
epdolennaiset asiat. Omassa tutkimuksessani ldheiset eivdt kokeneen muutosta
vaittdmaryhmaissa Vuorovaikutuksen tyyli. Hoepnerin ja Turkstran (2013) tutkimuksessa
laheiset kokivat, ettd aivovamman saaneet henkil6t puhuivat liian hitaasti, mika La Trobe
Kommunikaation = Arviointimenetelmdssd  kuuluu  Vuorovaikutuksen — tyyli -

viittdmaryhmaén.

5.1.3 Aivovamman saaneen henkilon kokemukset verrattuna laheisten kokemuksiin

Aivovamman saaneiden henkildiden ja heidén ldheistensd kokemukset vammautuneen
taidoista télld hetkelld erosivat tilastollisesti merkitsevésti ainoastaan vaittimaryhméssa
Vuorovaikutuksen tyyli. Tutkimuksen tulos on osittain samansuuntainen Struchenin ja
muiden (2008) tutkimuksen kanssa, jossa itse- ja ldheisarviointien vililld ei havaittu
tilastollisesti merkitsevédd eroa missdén vaittdiméaryhmaésséd. Vaikka Struchenin ja muiden
(2008) tutkimuksessa ei havaittu tilastollisia merkitsevyyksid, oli arvioissa kuitenkin
eroja disinhibitio/impulsiivisuus -ryhméssid ja keskustelun vaikuttavuus -ryhméssa.
Néissd ryhmissd vammautuneilla oli heiddn omien kokemustensa mukaan vdhemméin
vaikeuksia kuin ldheisten kokemusten mukaan. Oma tulokseni saa tukea Douglasin ja
muiden (2000) tutkimukselta, jossa aivovamman saaneet henkil6t kokivat tilastollisesti
merkitsevisti enemmin vaikeuksia useassa Vuorovaikutuksen tyyli -viittimiaryhman
véittdmassd kuin heiddn ldheisensd kokivat. Bracyn ja muiden (2007) tutkimuksessa
kokonaispistemddrid tarkastellessa todettiin, ettd ldheisten kokemusten mukaan
aivovamman saaneiden henkildiden kommunikaatiotaidot olivat heikommat kuin

vammautuneiden kokemusten mukaan.

Bracyn ja Douglasin (2005) tutkimuksessa aivovamman saaneiden miesten

kommunikaatiotaitoja arvioivat heiddn vaimonsa. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd vaimot

31



eivdt raportoineet enempdd vaikeuksia kuin heiddn vammautuneet miehensédkéén.
Tutkimuksessa itse- ja ldheisarvioiden vélilld ei havaittu suurta eroavaisuutta. Syyn
arveltiin liittyvén realistiseen kokemukseen vammautumisen aiheuttamista muutoksista,
silld tutkittavien henkildiden vammautumisesta oli kulunut jo vdhintdédn 2,5 vuotta.
Hoepnerin ja Turkstran (2013) tutkimuksessa aivovamman saaneet henkil6t taas kokivat
heilld olevan enemmin vaikeuksia kuin heidédn ldheisensé kokivat. Despinsin ja muiden
(2016) tutkimuksessa aivovamman saaneiden naisten ja heidédn l&heistensd arvioiden
valilla ei ollut merkitsevdd eroa, kun taas aivovamman saaneiden miesten ja heidin
laheistensd arvioiden vililld oli merkitsevd ero. Aivovamman saaneet miehet arvioivat

taitonsa paremmiksi kuin heidén ldheisensé arvioivat (Despins ym., 2016).

Koskisen (1998) mukaan ldheiset tunnistavat usein vield viisi vuotta vammautumisen
jilkeenkin vammautuneita todenndkdisemmin vaikeudet vammautuneen henkilon
persoonallisuudessa ja kiyttdytymisessd. Vaikka tissd tutkimuksessa mukana olleiden
tutkittavien vammautumisesta kuluneet ajat vaihtelivat jopa vuosikymmenill4, oli itse- ja
ldheisarviointien vélilld silti havaittavissa eroja, vaikkakaan kaikissa vaittdméaryhmissi
tilastollista merkitsevyyttd ei havaittu. Edelld mainitut seikat tukevat ajatusta ldheisten
ndkokulmien  huomioimisen  tdrkeydestdi  aivovamman  saaneen  henkilon

kommunikaatiotaitoja arvioitaessa.

5.2 Tutkimuksen haasteet ja rajoitukset

Tutkimuksen teon ensimméinen haaste oli 10ytda riittdvasti vapaaehtoisia tutkittavia.
Lopulliseksi madrdksi tutkittavia tuli 12 aivovamman saanutta henkil6ad ja heidén 13
laheistansd. Yksi tutkittavista ei palauttanut ldheisarviolomakkeita takaisin yliopistolle,
joten léheisarvioissa oli mukana vain 11 aivovamman saaneen henkilon l1dheisten arviot.
Lisdksi joiltain henkildiltd puuttui lomakkeista arvioita yksittdisistd viittdmistd, mika
viahensi datan madrdd. Jotta tutkimuksen tuloksia voisi yleistdd, olisi tarpeellista toistaa
tutkimus suuremmalla otoskoolla. Tutkimustuloksen luotettavuutta parantaisi myos
vammautumisesta kuluneen ajan ja saadun kuntoutuksen mééran tarkempi kontrollointi,
silld tutkimusten mukaan edelld mainitut tekijat lisddvidt itse- ja ldheisarvioiden
luotettavuutta (Bracy & Douglas, 2005; Vartiainen & Raukola-Lindblom, 2014).

Tutkimusten mukaan tietoisuus aivovamman aiheuttamista vaikeuksista ja omista
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taidoista paranee ajan ja kuntoutuksen myéta (Bracy & Douglas, 2005; Steel ym., 2017;
Vartiainen & Raukola-Lindblom, 2014). Lisdksi vammautumisesta kulunut aika
vaikuttaa todenndkdisesti myds siihen, kuinka hyvin ja mitd vammautuneet muistavat
vammautumista edelténeistd ajoista ja heiddn sen hetkisistd taidoistaan. Téssa
tutkimuksessa  pyrimme lisddimdin itsearviointien luotettavuutta asettamalla
vammautumisesta kuluneelle ajalle vdhimmaisajaksi yhdeksédn kuukautta, silli sen
ajateltiin olevan riittdva aika siithen, ettd vammautuneet kykenevit jélleen arvioimaan
omia kommunikaatiotaitojaan. Vammautumisesta kulunut aika vaihtelikin tutkittavilla

vajaasta vuodesta 30:n vuoteen.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavana tekijand voidaan pitdd myos sitd, ettd 1dheiset
tayttivat 1dheisarviolomakkeet kotona. Koska lomakkeet on tdytetty kotona, ei voida olla
tdysin varmoja siitd, ettd ldheiset eivdit ole arviota tehdessddn keskustelleet
vammautuneiden henkildiden kanssa viittdmistd ja vammautuneiden taidoista.
Liheisarvioiden ja tutkimuksen tulosten luotettavuuden kannalta olisi tirkedd, ettd arviot
olisivat tdysin subjektiivisia kokemuksia vammautuneiden henkildiden taidoista.
Laheisarvioiden luotettavuutta pyrittiin lisidméén ohjeistamalla tutkittavia tdyttimaan
laheisarviolomakkeet itsendisesti. Ohjeistus annettiin sekd suullisesti ettd kirjallisesti.
Lisdksi laheisarviolomakkeiden tayttimiseen on saattanut osallistua useampi kuin yksi
ldheinen. Kahdella tutkittavistani ennen ja télld hetkelld -lomakkeet tiyttivét eri henkilot,
eli eri ldheiset. Koska tutkimuksessani on kyse subjektiivisista kokemuksista, on
luonnollista, ettd tuloksen luotettavuutta heikentdd se, etti saman henkilon taitoja on
arvioinut kaksi eri henkildd. Laheisten antamien arvioiden luotettavuutta lisdd kuitenkin
se, ettd ldhes kaikki tutkimukseeni osallistuneista ldheisistd ovat vammautuneen
henkildiden perheenjdsenid. Tdlloin voidaan olettaa, ettd ldheiset ovat olleet paljon
tekemisissd vammautuneiden kanssa ja ndin ollen heilld on kattava kuva vammautuneiden
taidoista ennen vammaa ja tdlld hetkelld. Jatkotutkimuksissa olisi kuitenkin tarkeda
huomioida ja varmistaa se, ettd ldheisarviolomakkeita tiytettdessd ldheiset eivit padsisi
keskustelemaan asioista vammautuneiden kanssa ja ettd sama ldheinen tdyttéisi
molemmat ldheisarviolomakkeet. Yksi aivovamman saaneista henkildistd tdytti osan
itsearviostaan kotona aikatauluongelmien vuoksi. My0s tdssé tilanteessa ei voida olla
varmoja siitd, ettd tutkittava on varmasti arvioinut taitojaan itsendisesti ilman muiden
apua, vaikka hénelle korostettiin itsendistd arviointia. Liséksi yksi tutkittavista ei kiynyt

yliopistolla tutkimustilanteessa, vaan hédn oli tdyttinyt lomakkeet jo aikaisemmin
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muualla, mutta sain arviot kdyttooni tutkimustani varten. Tdmén takia timén tutkittavan

tutkimustilanne on ollut erilainen kuin muiden tutkittavien.

Lomakkeiden tdyttdmiseen kotona liittyy my0ds muita tulosten luotettavuuteen liittyvia
ongelmia. Kun lomakkeita tdytetdén itsendisesti, huomiota tulee kiinnittdd myos siihen,
ettd lomakkeen tayttdjélld on riittdvit kielelliset taidot lomakkeen véittdmien ja ohjeiden
ymmartdmiseksi (Vartiainen & Raukola-Lindblom, 2014). Tutkittava tai héinen
laheisensd on voinut esimerkiksi ymmértdd ohjeet tai vdittimét védrin, mikd on
vaikuttanut arviointiin. Té@mén seikan huomioin tutkimuksessani selvittimalla
aivovamman saaneiden henkildiden kielelliset kyvyt. Kaikkien aivovamman saaneiden
henkildiden kielelliset kyvyt nopean testauksen perusteella olivat riittdvit lomakkeiden
tdyttdmiseen myds itsendisesti. Léheisten terveydentilaa tai kielellisid kykyjd ei
kontrolloitu tdssd tutkimuksessa, jolloin vaikeudet niissd ovat saattaneet vaikuttaa

lomakkeen viittdmien ymmartdmiseen tai ylipaataan lomakkeen tayttdmiseen.

Laheisarvioissa oli mukana 11 vammautuneen henkilon ldheisten tekemaét arviot, silla
yhden vammautuneen henkilon ldheisarviot eivit palautuneet yliopistolle. Jotta tuloksia
laheisten antamista arvioista ja kokemuksia taidoissa tapahtuneista muutoksista voisi
pitdd luotettavina, tulisi tutkittavia ja heidén ldheisiddn olla suurempi méérd. Kuten jo
aikaisemmin mainittu, tdssa tutkimuksessa ei kontrolloitu tutkittavien vammautumisesta
kulunutta aikaa. Steelin ja muiden (2017) tutkimuksen mukaan vammautuneiden liséksi
myos heidén ldheistensd oiretiedostus parani ajan myotd. Tadma saattaa vaikuttaa ldheisten

antamien arvioiden luotettavuuteen.

Yhden tutkittavan didinkieli ei ole suomi, mikd voi osaltaan vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen. Tutkittavien yhtend sisdénottokriteerind oli, ettd heiddn suomen kielen
taitonsa piti olla riittdvan hyva. Tdmaén tutkittavan kohdalla en erikseen selvittanyt siti,
millainen hdnen suomen kielen taitonsa on. P&étin kuitenkin ottaa hinet mukaan
tutkimukseen, koska tutkimuksessani en selvitd vammautuneiden kielellisii taitoja, vaan
kommunikatiivisia ja pragmatiikkaan, eli kielen kdyttoon, liittyvid taitoja, mitka eivét ole
kielitaidosta riippuvaisia. Lisdksi oletin, ettéd tutkittava on saanut ohjeiden ja véittimien
ymmairtdmiseen apua puheterapeutilta, silld tutkittava ei kdynyt omalla
tutkimuskdynnilldni, vaan sain arviot tutkittavan hoitavalta puheterapeutilta. Se, ettd

tutkittavan didinkieli ei ole suomi, on kuitenkin huomioitava tekija tutkimuksen tuloksia
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tarkastellessa. Jatkotutkimuksissa olisi tirkedd kontrolloida tutkittavien &didinkieltd

tarkemmin, jotta tulokset olisivat luotettavia ja niitd voitaisiin yleistda.

Jatkotutkimuksissa olisi tdrkedd huomioida myos itse- ja ldheisarviolomakkeiden taytossa
se, ettd arviot tehdddn ajallisesti mahdollisimman ldhelld toisiaan. Omassa
tutkimuksessani useimpien tutkittavien itse- ja 1dheisarvioiden tayttdmisen valilla oli ollut
eroa  muutamasta pdivdstdi noin  kuukauteen, mutta yhden tutkittavan
laheisarviolomakkeet tdytettiin vasta yhdeksdn kuukautta itsearviointeja mydhemmin.
Pitka viive itse- ja ldheisarviolomakkeiden tiyton vélilld voi olla vaikuttava tekijé etenkin
silloin, kun vammautumisesta on kulunut vain vdhin aikaa. Pitkddn ajalliseen eroon
lomakkeiden tdyttdmisen vililld on voinut vaikuttaa esimerkiksi aivovamman saaneiden
henkildiden mahdolliset muistivaikeudet, silli lomakkeiden toimittaminen ldheisten
taytettdviksi jii vammautuneiden vastuulle, jolloin lomakkeita ei ole ehki heti muistettu
antaa ldheisille ja ne saattoivat kadota. Télloin tutkittavalle lahetettiin uudet lomakkeet
postissa. Toisena syynd voi olla se, ettd vammautuneet eivit ole ndhneet 1dheisidén usein
esimerkiksi eri asuinpaikkakuntien vuoksi. Péddtin kuitenkin ottaa kaikki yliopistolle
palautuneet ldheisarviolomakkeet mukaan tutkimukseen, silld aktiivisesta rekrytoinnista

huolimatta tutkittavien kokonaismééra jai melko pieneksi.

Liheisarviolomakkeiden palauttamista yliopistolle ja tutkittavien sitouttamista
tutkimukseen pyrittiin vahvistamaan kertomalla, ettd tutkimuksen tuloksista voi niin
halutessaan saada henkilokohtaisen koosteen. Lisdksi tutkittaville luvattiin, ettd
tutkimuksen tuloksia tullaan esittelemddn myohemmin Aivovammayhdistyksen

jasenillassa.

5.3 Johtopéitokset ja jatkotutkimusaiheet

Aivovamman saaneet henkilot kokivat, ettd heiddn kommunikaatiotaidoissaan oli
tapahtunut muutos vammautumisen yhteydessd. Lisdksi heiddn ldheisensd kokivat
samoin, eli my0s heiddn kokemustensa mukaan aivovamma oli aiheuttanut muutoksia
henkildiden kommunikaatiotaitoihin. Johtopditoksend voidaan pitdd siis sitd, ettd
aivovamma aiheuttaa muutoksia kommunikaatiotaitoihin. Tutkimuksessani en

kuitenkaan ottanut kantaa siihen, olivatko koetut taidoissa tapahtuneet muutokset
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positiivisia vai negatiivisia. Suurin osa aikaisemmista tutkimuksista ei tarkastele
pelkéstddn havaittavaa eroa kokemusten vililld, vaan huomioi myds, mihin suuntaan
mahdollinen havaittava ero on. Mielenkiintoinen ja informatiivinen jatkotutkimusaihe
voisi olla selvittdd, ovatko muutokset vammautuneiden henkil6iden ja heidédn ldheistensa
kokemuksissa positiivisia vai negatiivisia. Kolmannessa tutkimuskysymyksesséni
vertailin vammautuneiden ja ldheisten kokemuksia ja sitd, onko kokemusten vililld
tilastollisesti merkitsevdd eroa. Tuloksena oli tilastollisesti merkitsevd ero kolmessa
vaittdimaryhmadssd, kun kahdessa véittimaryhméssé tilastollisesti merkitsevdd eroa ei
havaittu. Tulos voi kertoa aivovamman saaneiden henkildiden heikosta
oiretiedostuksesta. Tutkimuksen tarkeimpéna antina pidén sitd, ettd se antaa kiinnostavaa
tietoa aivovamman saaneiden henkildiden kyvystd tarkastella heiddn omia
kommunikaatiotaitojaan ja niissd tapahtuneita muutoksia sekd osoittaa, ovatko
vammautuneiden ja heiddn ldheistensd kokemukset yhtenevidisid vai ilmeneekd niissd
eroja. Liséksi tutkimus tuo esiin tdrkedn ndkokulman itse- ja ldheisarvioiden kéyton
merkityksestd osana puheterapeuttista arviointia. Vaikka vammautuneet henkil6t itsekin
kokivat taidoissaan tapahtuneen muutoksen, oli heiddn ja heiddn ldheistensd
kokemuksissa silti eroavaisuuksia. Havaittua eroavaisuutta voivat selittdd aivovamman
saaneille henkildille tyypillinen heikko arviointikyky ja oiretiedostuksen puutteet.
Tutkimukseni tulokset saavat suurilta osin tukea aikaisemmilta tutkimuksilta, vaikkakin

aiheesta tehdyissé tutkimuksissa ilmenee ristiriitoja.

Mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena olisi selvittdd missd médrin vammautumisesta
kulunut aika ja saadun kuntoutuksen madrd vaikuttaa oiretiedostukseen ja sen
kehittymiseen. Jotta vammautuneiden henkildiden kommunikaatioon liittyvdd
toimintakykyd ymmarrettdisiin paremmin, olisi tdrkedd tietdd, miten oiretiedostus
kehittyy vammautumisen jidlkeen. Tieto oiretiedostuksen kehittymisestd, sekd
vammautuneella ettd hinen ldheisellddn, auttaisi ammattilaisia kuntoutusta
suunnitellessaan huomioimaan sopivissa méérin ja tilanteeseen sopivalla tavalla 1dheisten
kokemukset. Koska aivovamman saaneiden henkildiden kommunikaatiotaidot eivit
valttdmattd palaa ennalleen ajan ja kuntoutuksen myo6td, on puheterapiaan kannattavaa
sisdllyttdd my0s ldheisten ohjausta, jotta he voivat kehittdd omaa kommunikointiaan ja

ndin valttdd turhauttavat tilanteet (Bracy & Douglas, 2005).
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Liitteet

Liite 1. Tutkimusmainos

11.1.2019

Tiedote tutkimukseen osallistuvalle henkilolle

Olemme puheterapeuttiopiskelijoita ja teemme opinndytetyotd liittyen
aivovamman  saaneiden  henkildiden tunteiden tunnistamiseen  sekd
kommunikaatiotaitoihin. Tutkimuksemme tarkoituksena on tutkia perustunteiden
tunnistamista muiden ihmisten kéayttdytymisestd sekd kokemusta omista
vuorovaikutustaidoista. Ty6tdmme ohjaavat Turun yliopistossa
erikoispuheterapeutti, FL, Marjaana Raukola-Lindblom sekd neuropsykologian
erikoispsykologi, professori Marja Laasonen. Tutkimuksesta saamamme tiedon
avulla voidaan kehittdd aivovammapotilaiden arviointiin ja kuntoutukseen
soveltuvia menetelmid.

P

Sovitte tutkimukseen koehenkiloksi, jos tiytiitte seuraavat Kriteerit:

- olette 18-60 -vuotias

- teilld on hyvid suomen kielen taito

- teilld on diagnosoitu aivovamma, jonka saamisesta on kulunut véhintdin 9
kuukautta

- pystytte lukemaan ja ymmartimaédn lukemianne sanoja ja lyhyita lauseita

- teilld ei ole muuta diagnosoitua neurologista sairautta

- teilld ei ole todettu péaihderiippuvuutta, vakava-asteista masennusta tai
psykoottista héiriota

- teilld ei ole diagnosoitua vaikea-asteista afasiaa eikd kuulo- tai ndkévammaa

)

Tutkimus toteutetaan Turun yliopiston tiloissa. Tutkimus kestdd 1-1,5 tuntia ja
sithen kuuluu kaksi eri tehtdvdd sekd Iyhyt kuulontutkimus ja
taustatietolomakkeen tdyttdiminen. Ensimmdiisessd tehtdvassd teille ndytetddn
videopdtkid, joista tehtivdndnne on tunnistaa videolla esiintyvien henkiléiden
tunteita. Toinen tehtdvd koostuu kyselylomakkeesta, jossa arvioitte omia
kommunikaatiotaitojanne valmiiden kysymysten avulla. Kuulontutkimus tehdidin
taustatietojen kartoittamiseksi.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta rahallista korvausta. Antamanne tiedot
ja tutkimuksessa tallentunut aineisto késitellddn luottamuksellisesti ja
tunnistetietonne, kuten nimi, jadvat vain tutkimuksen tekijoiden tietoon. Valmiista
tutkimuksesta ei selvié tutkittavien henkil6llisyys. Kaikkia tutkimuksen tekijoitéd
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sitoo vaitiolovelvollisuus. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja voitte
halutessanne perua osallistumisenne missd vaiheessa tahansa. Voitte kysyé
lisdtietoja tutkimuksesta sen suorittajilta ja vastuuhenkildltd. Yhteystiedot ovat
alla.

Osallistumisenne tutkimukseen antaa ensiarvoisen tirkeii tietoa ja olemme
kiitollisia tutkimukseen kayttimistinne ajasta.

Osallistuminen ja yhteystiedot:
Kysymme Teiltd kohteliaimmin halukkuuttanne osallistua tdhin tutkimukseen.

Mikili haluatte osallistua tutkimukseen, voitte ilmoittaa halukkuutenne Laura
Saukolle soittamalla tai tekstiviestilld numeroon 029 450 3017, tai sahkopostilla

laansau@utu.fi. Tutkimukseen tulee ilmoittautua 31.1.2019 mennessa.

Tutkimuksen suorittajat:

Laura Ropo Laura Saukko
Logopedian opiskelija Logopedian opiskelija
ljaste(@utu.fi laansau@utu.fi

Tutkimuksen vastuuhenkilo:

Yliopisto-opettaja (logopedia), erikoispuheterapeutti FL
Marjaana Raukola-Lindblom
marjaana.raukola-lindblom@utu.fi

p. 050 344 4343

Publicum

Assistentinkatu 7, 20014 Turku
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Liite 2. Tutkimustiedote

23.11.2018
Tunteiden tunnistaminen ei-Kielellisesta viestinnasta
ja kommunikaatiotaitojen itsearviointi

Pyyddmme Teitd osallistumaan tieteelliseen tutkimukseen, josta kerromme téssa
tiedotteessa.

Tutkimuksen tarkoitus

Téssd tutkimuksessa pyrimme selvittdméddn aivovamman saaneiden henkiléiden kokemusta
omista vuorovaikutustaidoistaan. Pyrimme myos selvittdméddn, voiko suomenkielisten
henkildiden arvioimiseen kéyttdd englanninkielistdi TASIT-arviointimenetelmédd, jolla tutkitaan
tunteiden tunnistamista ei-kielellisestd viestinnésté

Sovellutte tutkimukseen jos:

- olette 18-60 -vuotias

- teilld on hyvd suomen kielen taito

- teilld on diagnosoitu aivovamma, jonka saamisesta on kulunut véhintdan 9 kuukautta

- pystytte lukemaan ja ymmartdméan lukemianne sanoja ja lyhyitd lauseita

- teilld ei ole muuta diagnosoitua neurologista sairautta

- teilld ei ole todettu paihderiippuvuutta, vakava-asteista masennusta tai psykoottista hairiota
- teilld ei ole diagnosoitua vaikea-asteista afasiaa eikd kuulo- tai nikdvammaa

Tutkimuksen toteutus

Tutkimukset tehdddn Turun yliopiston tiloissa, tutkimuskaynti kestda 1-1,5 tuntia. Tutkimukseen
kuuluu seuraavat osat:

1) Taustatietolomakkeen tdyttiminen

2) Lyhyt kielellinen testi taustatietojen kerddmiseksi

3) Tunteiden tunnistamista kartoittava testi

4) Lyhyt kuulontutkimus

5) Omia kommunikaatiotaitoja kartoittavan kyselylomakkeen téyttdminen

Tutkimuksen ohjaajina toimivat erikoispuheterapeutti, FL, Marjaana Raukola-Lindblom seki
neuropsykologian erikoispsykologi, professori Marja Laasonen Turun yliopistosta.

Tutkimukseen osallistuminen on ilmaista. Tutkimuksesta ei makseta rahallista korvausta eikd
tutkittaville korvata tutkimuskdynneille tulemiseen liittyvid matkakustannuksia.

Tutkimuksen  tekijdt esittelevdt valmiin  tutkimuksen tuloksia  Varsinais-Suomen
aivovammayhdistys ry:n jésentapahtumassa tutkimuksen valmistuttua. Tutkimukseen
osallistuneet henkilot saavat halutessaan tuloksistaan lyhyen kirjallisen palautteen. Tutkimukseen
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osallistuminen ei vaikuta hoitoonne, kuntoutukseenne tai muiden terveydenhuollon palveluiden
toteutumiseen.

Tutkimukseen liittyviat hyodyt ja haitat

Tutkimuksen  yhteydessd  saadaan  arvokasta  tietoa  omasta  kokemuksestanne
kommunikaatiotaidoistanne sekd kyvystdnne tunnistaa tunteita vuorovaikutustilanteissa. On
mahdollista, ettei tutkimukseen osallistumisesta ole Teille merkittdvaa hyotyd. Osallistumisenne
auttaa kuitenkin aivovammapotilaiden arviointia ja kuntoutuksen suunnittelua eteenpéin
tutkimuksen tulosten kautta.

Tutkimukseen liittyva haitta koskee tutkimukseen osallistumiseen kuluvaa aikaa ja vaivaa, joka
on tarkemmin kuvattu edella.

Tutkimusetiikka

Tutkimuksessa noudatetaan vaitiolovelvollisuutta, joka sitoo kaikkia tutkimuksen tekemiseen
osallistuvia henkil6itd ja tahoja. Antamanne tiedot ja tutkimuksessa tallentunut aineisto
kisitelldadn luottamuksellisesti ja valmiista tutkimuksesta ei selvid tutkittavien henkildllisyys.
Tutkimusaineistoa sdilytetédédn lukollisessa tilassa, johon ei ole pddsya tutkimuksen ulkopuolisilla
henkil6illd. Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista ja voitte keskeyttda osallistumisenne
missé tahansa vaiheessa syyté ilmoittamatta ja ilman etté se vaikuttaa hoitoonne, kuntoutukseenne
tai muihin terveydenhuollon palveluihin.

Osallistuminen ja yhteystiedot

Kysymme Teiltd kohteliaimmin halukkuuttanne osallistua tidhén tutkimukseen. Voitte kysya
lisétietoja tutkimuksesta sen suorittajilta ja ohjaajilta. Yhteystiedot ovat alla.

Tutkijat:

Laura Ropo Laura Saukko
Logopedian opiskelija Logopedian opiskelija
ljaste@utu.fi laansau@utu.fi

Tutkimuksen ohjaajat:

Yliopisto-opettaja (logopedia),
erikoispuheterapeutti, FL
Marjaana Raukola-Lindblom
marjaana.raukola-lindblom@utu.fi
p. 050 344 343

Publicum

Assistentinkatu 7, 20014 Turku

Professori (logopedia),
neuropsykologian erikoispsykologi
Marja Laasonen
marja.laasonen@utu.fi

Publicum

Assistentinkatu 7, 20014 Turku
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Liite 3. Suostumuslomake

SUOSTUMUSASIAKIRJA

Tutkimus: Tunteiden tunnistaminen ei-kielellisestd viestinndstd ja
kommunikaatiotaitojen itsearviointi

Minua on pyydetty osallistumaan puheterapeuttiopiskelijoiden Laura Ropon ja Laura Saukon
tekemédn tutkimukseen, jota ohjaavat erikoispuheterapeutti Marjaana Raukola-Lindblom ja

neuropsykologian erikoispsykologi Marja Laasonen.

Tutkimuksessa selvitetddn aivovamman saaneiden henkildiden kykyéd tunnistaa tunteita
kommunikaatiokumppanin ei-kielellisestd viestinndstd sekd henkildiden kokemusta omista
kommunikaatiotaidoistaan. Tutkimus tuo uutta tietoa aivovamman saaneiden henkildiden
kommunikaatiokyvyisti, mikd auttaa kehittimain puheterapeuttista arviointia seki kuntoutuksen

suunnittelua.

Olen saanut, lukenut ja ymmaértdnyt tutkimuksesta kertovan 23.11.2018 péivityn tiedotteen.
Tiedotteesta olen saanut riittdvin selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessd suoritettavasta
tietojen kerddmisesti, késittelysté ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisdltd on kerrottu minulle myos

suullisesti ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Tiedot tutkimuksesta antoi  / /2019 . Minulla

on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Kaikki minusta tutkimuksen aikana keréttavit tiedot kasitelladn luottamuksellisina. Tutkimuksen
ajaksi tutkittavista muodostetaan rekisteri tutkimustiedon késittelyd varten. Kaikki tutkittaviin
liittyvét tiedot séilytetddn lukitussa tilassa Turun yliopiston tiloissa. Tietoja kerdtdan pro gradu —

tutkimusta varten ja tiedot sdilytetdin rekisterissd vuoden 2020 loppuun asti.
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Ymmaérran, ettd osallistumiseni tdhdn tutkimukseen on tdysin vapaaechtoista. Minulla on oikeus
milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syytd ilmoittamatta keskeyttdd tutkimukseen

osallistuminen. Tutkimuksesta kieltdytyminen tai sen keskeyttiminen ei vaikuta jatkohoitooni.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhin tutkimukseen ja suostun
vapaaehtoisesti tutkittavaksi.

Péiviys

Allekirjoitus

Nimen selvennys Syntymaaika
Osoite Puhelinnumero

Suostumus vastaan otettu:

Péiviys

Tutkijan allekirjoitus

Nimen selvennys

Niiti sopimuksia on tehty kaksi kappaletta, yksi kappale tutkijalle ja yksi kappale
tutkittavalle.
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Liite 4. Esitietolomake

23.11.2018  Tutkimus: Tunteiden tunnistaminen ei-kielellisestd viestinndstd ja

kommunikaatiotaitojen itsearviointi

Nimi

Syntymaaika Ika talla hetkella:

Osoite

Puhelinnumero

Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero, johon voi tarvittaessa olla yhteydessa

Aidinkieli

Oletteko kaksikielinen, toinen aidinkieli

Aivovammasta seuranneet merkittavat toimintakyvyn muutokset, rastittakaa oikea vaihtoehto:
[ motoriset ongelmat liikkumisessa
I motoriset ongelmat kasien kaytossa
B muistiongelmat
I keskittymisen vaikeudet
I jaksamisen vaikeus
I vaikeudet puhumisessa
I sanan I6ytamisen vaikeus
I puheen ymmértamisen vaikeus
I kirjoittamisen vaikeus

I Iukemisen vaikeus

B muu:

Vammautumistapa
[ liikenneonnettomuus
I kaatuminen
B putoaminen
M vakivalta
B muu:
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Vamman vaikeusaste

[ lieva
[ keskivaikea

I vaikealerittain vaikea

VVammautumisen ajankohta, vahintaan vuoden tarkkuudella:

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

jos on, miké:

[ epilepsia
I vaikea-asteinen masennus / ahdistuneisuushairid
I vaikea-asteinen psykoottinen hairié

B paihderiippuvuus, mika:

[ merkittdva kuulon alenema
I merkittava nakokyvyn hairio
I vaikea asteinen afasiaoirekuva (merkittava vaikeus tuottaa ja ymmartaa puhetta)

B muut sairaudet;

Laakitys:

B kéytan keskushermostoon vaikuttavia l&ékkeita

Englanninkielen taitotasonne
E heikko
B tyydyttava
M hyva
I erinomainen

Korkein koulutustasonne, rastittakaa oikea vaihtoehto:
[ peruskoulu / kansakoulu /oppikoulu
B ukio
I ammattikoulu / opisto
I ammattikorkeakoulu
B yliopisto
E muu:

Koulutus yhteensa vuotta. TyOuran pituus vuotta.

49



Korkein tutkintonne

Ammatti

Muuta mahdollisesti tutkimuksen kannalta merkittavaa taustatietoa

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimen selvennys
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