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Tassd tutkielmassa selvitettiin, vaikuttavatko demografisista taustatekijoistd ikd ja
koulutus terveiden ikddntyneiden abstraktien sanojen tuottoon uudenlaisissa
semanttisissa sanasujuvuustehtidvissd. Lisdksi selvitettiin, eroaako afasiaa sairastavien
tutkittavien abstraktien sanojen tuotto terveiden verrokkiryhméstd samoissa tehtévissa.
Semanttinen sanasujuvuustehtdvd antaa tietoa kielellisistd ja toiminnanohjauksen
taidoista. Siind tutkittavaa pyydetddn tuottamaan annettuun kategoriaan kuuluvia sanoja
asetetun aikarajan sisdlld. Kéytetyt kategoriat ovat yleensd konkreettisia, mutta
abstraktien sanojen tuotosta semanttisissa sanasujuvuustehtivissd on vield vihén nayttoa.
Tiedetddn kuitenkin, ettd abstraktien sanojen edustus ja mieleen palauttaminen eroavat
konkreettisista sanoista niin, ettd abstraktien sanojen tuottaminen on haastavampaa.
Abstrakteja kategorioita kéyttdméilld voitaisiin mahdollisesti herkemmin tunnistaa
kielellisid hiirioitd kuten afasiaa.

Terveet (n = 32) sekd afasiaa sairastavat (n = 4) tutkittavat suorittivat kolme uudenlaista
sanasujuvuustehtivdd, joiden tehtdvdnanto ohjaa tuottamaan abstrakteja sanoja. Yksi
tehtdvistd mukaili perinteistd sanasujuvuustehtdvétyyppid, mutta sisélsi konkreettisten
kategorioiden sijaan kolme abstraktia kategoriaa (tunteet, aistimukset sekd
persoonallisuuden piirteet). Kahdessa uudentyyppisessd sanasujuvuustehtivissa
hyodynnettiin kasvokuvia. Néistd yhdessd tehtdvidssd kasvokuvissa ei ollut muuta
kontekstia ndkyvilld, kun taas toisessa tehtdvissa kuvissa oli vaihtelevasti kontekstia
(esim. muita thmisid ja ympéristd) nidkyvilld. Demografisten taustatekijoiden vaikutus
tuotettujen abstraktien sanojen madrddn analysoitiin tilastollisesti kaksisuuntaisella
varianssianalyysilld. Afasiaa sairastavien tutkittavien suoriutumisen ero terveiden
verrokkiryhmadsta analysoitiin tapauskohtaisesti muokatulla t-testilla.

Tuloksilla saatiin alustavaa tietoa tehtdviin vaikuttavista tekijoistd ja niiden
kayttokelpoisuudesta afasian arviointiin. Demografisista taustatekijoistd koulutuksella oli
tilastollisesti merkitsevd vaikutus terveiden tutkittavien abstraktien sanojen tuottoon
kaikissa sanasujuvuustehtdvityypeissd, korkeammin kouluttautuneiden tuottaessa
alemmin kouluttautuneita enemmain sanoja. Kahdella neljistd afasiaa sairastavista
tutkittavista abstraktien sanojen tuotto erosi tilastollisesti merkitsevésti terveiden
verrokkiryhmén suoriutumisesta kaikissa tehtdvissd. Tulosten perusteella koulutus on siis
huomioonotettava taustatekijé, kun uusille tehtdville laaditaan normiaineistoa ja halutaan
verrata yksilon suoriutumista vertailukelpoiseen joukkoon. Lisdksi tulosten perusteella
voitaisiin todeta, ettd kaikilla afaattisilla ei vilttimittd ole erityistd ongelmaa
abstrakteissa kisitteissd tai kyseisistd sanasujuvuustehtdvistd suoriutumisessa. Pienen
otoskoon vuoksi tuloksista ei voida kuitenkaan muodostaa lopullisia péddtelmid, eika
tuloksia voi vield yleistdd koskemaan suurempaa populaatiota. Tehtivissa
suoriutumisesta tarvitaan lisdd nayttoa.

Asiasanat: Semanttinen sanasujuvuustehtiva, abstraktit sanat, demografiset taustatekijét,
afasia
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1 JOHDANTO

Tédmidn pro gradu -tutkielman tarkoitus on selvittdd terveiden ja afasiaa sairastavien
ikddntyneiden henkildiden abstraktien sanojen tuottoa uudenlaisissa semanttisissa
sanasujuvuustehtdvissd. Nidin saadaan alustavaa tietoa tehtdviin vaikuttavista
taustatekijoisté, jotka tulee ottaa huomioon suoriutumista tarkastellessa. Lisdksi saadaan

alustavaa tietoa tehtdvien kayttokelpoisuudesta afasian arviointiin.

Semanttinen sanasujuvuustehtivd ohjaa testattavaa tuottamaan yksittdisid sanoja
pyydetystd kategoriasta tietyn aikarajan sisdlld (Van der Elst ym., 2006). Tehtivista
suoriutuminen vaatii kielellisid toimintoja sekd toiminnanohjausta (Engle ym., 1999;
Henry & Crawford, 2004) ja on kliinisesti paljon kiytetty arviointimenetelmd, jolla
pyritddn tunnistamaan kielellis-kognitiivisia hdirioitd (Lezak ym., 2004; Spreen &
Strauss, 2004). Semanttisissa sanasujuvuustehtidvissa kiytetyt kategoriat ovat tyypillisesti
konkreettisia késitteitd, kuten eldimet tai hedelmit (Casals-Coll ym., 2013), mutta
abstraktien kategorioiden kéytostd on vield vdhin tutkimusta eikd niitd tavanomaisesti
hyodynnetd kliinisessd tyOssd. Abstraktien sanojen mieleen palauttamisen tiedetdén
kuitenkin tapahtuvan hieman eri prosessein ja olevan péddasiassa késitteellisesti
edustettuina mielessd, kun taas konkreettisten sanojen mieleen palauttamisessa apuna
kiytetddn tdmén liséksi visuaalisia edustumia (Paivio, 1991). On siis mahdollista, ettd
abstraktien kategorioiden kiyttd semanttisissa sanasujuvuustehtdvissi on herkempi
erottelemaan kielellisid hdirioitd, ja esimerkiksi afasiaa sairastavilla henkil6illd tiedetdén
olevan vaikeuksia juuri abstraktien &rsykkeiden kaisittelyssd (Kiran ym., 2009).
Abstrakteja késitteitd hyodyntdmalld voitaisiinkin tulevaisuudessa kehittdd uudenlaisia,
entistd tarkempia arviointimenetelmid kielellisten héirididen tunnistamiseen. On
kuitenkin ensin tiedettidva tyypillinen terveiden henkildiden suoriutuminen, jotta voidaan

havaita normaalista poikkeava suoritus.

Kandidaatintutkielmani (Koski & Luiro, 2018) kirjallisuuskatsauksen perusteella
demografisilla taustatekijoilld, kuten iélld ja koulutuksella on monissa tutkimuksissa
todettu olevan tilastollisesti merkitsevd vaikutus semanttisista sanasujuvuustehtdvisti
suoriutumiseen (ks. esim. Brickman ym., 2005; Casals-Coll ym., 2013). Taémén vuoksi
myos téssd pro gradu -tutkielmassa on tdrkedd selvittdd demografisten taustatekijoiden
vaikutus terveiden henkiloiden abstraktien sanojen tuotossa, jotta tuloksia voidaan

luotettavammin  verrata afasiaa sairastavien suoriutumiseen sekd hyddyntdd
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jatkotutkimuksissa ja  kliinisessd tyossd. Tutkielmassa kéytetyt uudenlaiset
sanasujuvuustehtdvit ovat Kati Renvallin LaPA-1-osaprojektissa kdytdssd olevia
menetelmid, joita kehitetdén suomenkielisten aikuisten kielihdirididen arviointiin ja
kuntoutukseen. Renvall ja Nickels (2019) ovat Australiassa kerdnneet tehtédvilld
englanninkielistd aineistoa. Tehtdvit kuvaillaan alaluvussa 3.2 Arviointimenetelméit.
Renvallin tutkimusprojekti on tdmdn tutkielman julkaisuhetkelld kéynnissd Turun
yliopistossa ja aineistoa kerdtdén kehitteilld olevilla menetelmilld sekd terveiltd

verrokeilta ettd afasiaa tai muistisairautta sairastavilta henkiloilta.

Jotta abstraktien kategorioiden erotteluherkkyydestd saadaan ndyttod, tdssd tutkielmassa
selvitetddn alustavasti muutaman afaattisen tutkittavan kautta, eroaako heiddn abstraktien
sanojen tuotto terveiden verrokkiryhmaésti edelld mainituissa uudenlaisissa tehtivissa.
Sanojen mieleen palauttamisen vaikeuden tiedetddn olevan yksi tirkeimmistd
sanasujuvuutta heikentévistd piirteistd, joka myos afasiassa on tyypillistd (Bose ym.,
2016). Bose ja kumppanit (2016) ovatkin konkreettisilla kategorioilla osoittaneet, etti
afasiaa sairastavien henkildiden semanttisessa sanasujuvuustehtdvassi suoriutuminen on
merkitsevasti heikompaa, kuin terveiden verrokkien. Voidaan siis olettaa, ettd ilmiod

nikyisi my0s abstrakteja kategorioita kadytettdessa.

Seuraavissa alaluvuissa tullaan tarkemmin kuvailemaan semanttinen
sanasujuvuustehtavityyppi sekd kielellis-kognitiiviset toiminnot, joita tehtdvéstad
suoriutuminen vaatii. Lisdksi kerrotaan lyhyesti abstraktien sanojen késittelystd ja
tuodaan esille aiempia tutkimuksia, joissa semanttisissa sanasujuvuustehtivissd on
kéytetty abstrakteja kategorioita. Lopuksi kuvaillaan demografiset taustatekijit ja afasia,

sekd niiden vaikutus semanttisesta sanasujuvuustehtdvéstd suoriutumiseen.

1.1 Semanttinen sanasujuvuustehtiva

Semanttinen sanasujuvuustehtivd on yleisesti kidytossd oleva arviointimenetelmé, joka
antaa tietoa poikkeavasta kognitiivisesta tasosta ja toimii osana erotusdiagnostiikkaa
kielellisten héirididen arvioinnissa (Borkowski ym., 1967; Manninen ym., 2015).
Tehtdvastd suoriutuminen vaatii kielellis-kognitiivisia toimintoja, jotka ovat tarkemmin
kuvailtuna alaluvussa 1.1.1 Semanttisessa sanasujuvuustehtivissd suoriutumiseen

vaadittavat kielellis-kognitiiviset toiminnot.



Semanttisessa sanasujuvuustehtdvissd testattavaa pyydetddn tuottamaan rajattuun
merkityskategoriaan kuuluvia sanoja tietyn aikarajan, yleensd 60 sekunnin sisélld (Van
der Elst ym., 2006). Yleisimmin kdytetty kategoria semanttisessa sanasujuvuustehtdvéssi
on eldimet (Casals-Coll ym., 2013; Tombaug ym., 1999). Muita yleisesti kéytettyja
semanttisen sanasujuvuustehtdvin kategorioita ovat esimerkiksi vaatteet, ruoka-aiheiset
kategoriat, kulkuneuvot sekd kaupungit (Santos Nogueira ym., 2016). Kategoriat ohjaavat
tyypillisesti substantiivien tuottoon, mutta tehtdvé voi vaatia myds verbien tai adjektiivien
tuottoa (Manninen ym., 2015). Pddasiassa sanasujuvuustehtdvissd kdytetddn kuitenkin
jotakin  konkreettista substantiivikategoriaa (Pekkala, 2004). Kansainvélisissa
tutkimuksissa on jonkin verran tutkittu abstraktien kategorioiden kéyttod semanttisissa
sanasujuvuustehtivissd, joista kerrotaan lisdd alaluvussa 1.1.2 Abstraktit kisitteet ja

niiden kéyttd sanasujuvuustehtdvissa.

Semanttisessa sanasujuvuustehtividssd suoriutumista arvioidaan usein maéréllisesti
laskemalla oikein tuotettujen sanojen kokonaismddrd, mutta toinen tapa on keriti
laadullista tietoa tarkastelemalla testattavan tehtdvissd kayttdmid strategioita sekd
tekemid virheitd (Troyer ym., 1997). Yksi semanttisessa sanasujuvuustehtiavéssi kiytetty
strategia on klusterointi (engl. clustering), joka tarkoittaa pyydettyyn kategoriaan (esim.
eldimet) kuuluvan alaryhmin (esim. linnut) edustajien luettelemista selkedna klusterina
(esim. “punatulkku, viastdrdkki, talitiainen”) (Zhao ym., 2013). Klusteroinnin lisdksi
toinen strategia on klusterista toiseen siirtyminen (engl. switching), jolloin esimerkiksi
erilaisia lintuja lueteltuaan henkild siirtyy luettelemaan erilaisia kalaoja (Troyer ym.,
1997). Semanttisessa sanasujuvuustehtivissd tapahtuvia virheitd ovat intruusiot eli
kategoriavirheet tai muut tehtdvinannosta poikkeavat tuotokset, sekd perseverointi eli
juuttuminen esimerkiksi aiempaan tehtdvénantoon tai toistettuihin sanoihin (Zhao ym.,
2013). Strategioiden sujuva kéyttd ja virheiden véhyys vaikuttavat positiivisesti
tuotettujen sanojen méidrddn. Tamin tutkielman aineistosta tarkastellaan tuotettujen

sanojen maaraa.

Semanttisia sanasujuvuustehtdvéosioita 10ytyy monista laajasti kdytossd olevista
testipatteristoista. ~ Esimerkiksi ~ suomenkielisessd =~ KAT-testissd  (Kielelliset
arviointitehtdvit lievien hdirididen maédrittimiseksi aikuisilla; Manninen ym., 2015)
semanttisessa sanasujuvuustehtdvidssd kategorioina kéytetddn vaatteita, Suomen
kaupunkeja, litkkkumiseen ja urheiluun liittyvid verbeja seki adjektiiveja. Jo hyvin lievin
muistisairauden tunnistamiseen kehitetty ja kansainvélisesti paljon kédytetty CERAD-
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tehtdavisarja (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease) mittaa
kielellis-kognitiivisia toimintoja ja pitdd sisdllddn semanttisen sanasujuvuustehtdvén,
jossa kdytetddn eldinkategoriaa (Pulliainen ym., 2007). Kategoria itsessdén vaikuttaa
tuotettujen sanojen madrddn niin, ettd yleisempiin kategorioihin tuotetaan enemméin
sanoja kuin harvinaisiin (Diaz ym., 2004). Usean kategorian kédyttdmistd on suositeltu,
jotta saadaan mahdollisimman luotettava kokonaiskuva testattavan sanasujuvuudesta
(Manninen ym., 2015). Afasian arviointiin kéytettyjd testejd ja niihin kuuluvia
semanttisia sanasujuvuustehtivid on mainittu alaluvussa 1.3.2 Semanttinen sanasujuvuus

afasiassa.

1.1.1 Semanttisessa sanasujuvuustehtdvidssd suoriutumiseen vaadittavat kielellis-

kognitiiviset toiminnot

Sanasujuvuustehtivisséd onnistuminen edellyttda tehokasta sanojen mieleen palauttamista
(Henry & Crawford, 2004), joka tapahtuu mentaalisesta leksikosta (engl. mental lexicon)
eli jokaiselle yksildlle kehittyneestd sanastosta (Levelt, 1989). Lukutaitoisilla aikuisilla
mentaalinen leksikko pitdd sisdllddn keskimiédrin 50 000-100 000 sanaa (Bhatnagar,
2002). Arkipuheessa tuotetaan kielesté riippuen noin kahdesta kolmeen sanaa sekunnissa,
joten puhe on nopea ja pitkélti automatisoitunut prosessi (Levelt, 1989). Sanojen
tuottaminen edellyttdd kuitenkin monimutkaisen sarjan toimintoja, jotta kymmenien
tuhansien sanojen joukosta kyetdéin valitsemaan oikeat kohdesanat (Levelt, 1989).
Yleisesti vakiintuneen Leveltin mallin (1989) mukaan leksikalisaatio eli ajatusten
pukeminen sanoiksi kisittdd kolme vaihetta, joita ovat 1) viestin sisdllén muodostaminen
(leksikaalinen valinta), 2) kielellistiminen (muodon koodaus) sekd 3) artikulaatio. Alla
on kuvailtuna tdmd malli lyhyesti, jotta sanasujuvuustehtidvdssd suoriutumiseen

vaadittava kielellinen prosessi on helpompi hahmottaa.

Ensimmadisessi vaiheessa puhujalle muodostuu joko sisdisesti tai drsykkeen myoté ajatus
ilmaisutarpeesta. Esimerkiksi sanasujuvuustehtidvissd testattava saa tehtdvdnannon
myo6td ohjeen tuottaa tietynlaisia sanoja, kuten eldimid. Tassd vaiheessa syntyy abstrakti
kidsitys sanasta, joka edustaa merkitystd ja sisdltdd tietoa siitd, miten sanaa voidaan
kayttdd lauseessa. Tatd kutsutaan lemmaksi, joka aktivoi aina myds muita ldheisid tai
vastaavia késitteitd mentaalisessa leksikossa. Oikea lemma valikoituu kaikista
aktivoituneista kasitteistd ja valikoitumisen nopeuteen vaikuttaa ndiden aktivoituneiden

kasitteiden maard (Levelt ym., 1999). Toisessa vaiheessa lemma aktivoi siihen liittyvia
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aanteellisid eli fonologisia koodeja, jotka haetaan jokaiselle sanan pienimmadlle
merkitystd kantavalle yksikolle, eli morfeemille. Aktivaation seurauksena motorinen
suunnittelu ja lihaksille menevien kdskysarjojen ohjelmointi kdynnistyy. Kontekstin
mukaan luodaan kohdesanan taivutusmuoto, joka sanasujuvuustehtdvissé on useimmiten
sanan perusmuoto, kuten “koira”. Kun ddntovéylan lihaksisto aktivoituu kohdesanan
tuottamiseksi, kdynnistyy viimeinen leksikalisaation vaihe. Talloin artikulaatioliikkeisiin
osallistuvat elimet, kuten huulet ja kieli muodostavat leksikaalisessa valinnassa ja
muodon koodauksessa syntyneen tuloksen, puhutun kohdesanan kielellisesti

ymmarrettdvassd muodossa (Kent, 2000).

Sanan tuottoon vaikuttavat monet tekijét, kuten sanan yleisyys, sanan pituus ja sanan
merkitys (Kittredge ym., 2008). Mitd paremmin sanojen semanttiset merkitykset ovat
jérjestdytyneet henkilon leksikkoon, sitd paremmin oikeaan semanttiseen kategoriaan
kuuluvia sanoja kyetddn palauttamaan mieleen (De Deyne ym., 2016). Leksikosta
puhuttaessa on tirkedd mainita semanttinen muisti. Pitkdkestoiseen muistiin kuuluvaan
semanttiseen muistiin tallentuu pysyvid edustumia asioista ja esineistd, ja se itsessidin
pitdd sisdllddn kisitteet sekd niiden merkitykset (Binder & Desai, 2011). Ilman
semanttista muistia ei siis olisi sanoja. Tdmdn vuoksi esimerkiksi esineiden
tunnistamiselle, kohdesanojen nimedmiselle ja kielelliselle toimintakyvylle yleisesti on
olennaista toimiva semanttinen muisti (Yee ym., 2014; Tulving, 1972). Semanttisesta
sanasujuvuustehtdvisti suoriutuminen riippuu siis semanttisen muistin eheydesta (Henry

& Crawford, 2004).

Sanasujuvuustehtdvdstd — suoriutuminen vaatii  kielellisten toimintojen  liséksi
toiminnanohjausta (Enlge ym., 1999). Toiminnanohjaus tarkoittaa joukkoa kognitiivisia
toimintoja, joiden avulla kykenemme suunnittelemaan ja muokkaamaan omaa
toimintaamme (Burgess & Simons, 2005), jotka ovat valttdmittomid esimerkiksi
tehtdvinannon mukaisessa suoriutumisessa ja ongelmanratkaisussa (Collins & Koechlin,
2012). Yleisen kisityksen mukaan toiminnanohjaukseen kuuluvat muun muassa
tarkkaavuus, aloitteellisuus, itsesédétely, tydomuisti ja kognitiivinen joustavuus (Goldstein
ym., 2014). Sanasujuvuustehtdvdd suoritettaessa strategioiden kéyttd edellyttdd hyvia
toiminnanohjauksen taitoja, jotta tehokkaita sanahaun prosesseja voidaan ylldpitda koko
tehtdvén ajan (Troyer ym., 1997). Esimerkiksi klusterista toiseen siirtyminen edellyttad
aloitteellisuutta ja kognitiivista joustavuutta (Kosmidis ym., 2004). Jatkuvaa

tarkkaavuutta sekd tyOmuistia taas tarvitaan, jotta kyetdin tuottamaan uusia sanoja ilman
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toistoja, samalla pitden mielessd jo tuotetut sanat sekd tehtdvinanto (Whiteside ym.,
2016). Itseséddtelyn avulla véltetdén sellaisten sanojen tuottamista, jotka esimerkiksi eivét

kuulu pyydettyyn kategoriaan (Zhao ym., 2013).

1.1.2 Abstraktit kédsitteet ja niiden kdyttd sanasujuvuustehtivissa

Abstrakteilla késitteilld tarkoitetaan asioita, joita ei havaita aistein, vaan jotka ovat
lahinna késitteellisié, kuten aika (Paivio, 1986). Abstrakteilla késitteilld on lisdksi todettu
olevan vain vdhin semanttisia piirteitd, jonka vuoksi niitd on hankalampi prosessoida
kuin konkreettisia késitteitd (Harpaintner ym., 2018). Abstraktit késitteet ovat kuitenkin
tarkeitd arkipdivéisessd keskustelussa ja itseilmaisussa, jotta voidaan viestid muistakin,
kuin nykyhetkeen ja paikkaan sidoksissa olevista konkreettisista asioista (Kiran ym.,
2009). Vastakohtana abstrakteille késitteille ovat konkreettiset késitteet, joita tunnistetaan
ja ymmairretddn abstrakteja helpommin (Paivio, 1986). Abstraktien kasitteiden

tarkastelun helpottamiseksi onkin tarkoituksenmukaista verrata niitd konkreettisiin.

Konkreettisten ja abstraktien kisitteiden eroista on télld hetkelld kaksi hallitsevaa
kognitiivista teoriaa; Dual Coding -teoria (Paivio, 1991) ja Context Availability -teoria
(Schwanenflugel & Shoben, 1983). Dual Coding -teorian mukaan konkreettiset sanat ovat
mielessimme edustettuina kahdessa eri muodossa, késitteellisesti ja visuaalisesti.
Abstraktit sanat taas ovat ensisijaisesti tai yksinomaan edustettuina kisitteellisesti eli
siind muodossa, jossa ne voidaan suullisesti tai muutoin esittdd (Paivio, 1986). Koska
abstraktit sanat ovat edustettuina vain yhdessd muodossa, niiden prosessointi aktivoi
vihemmin yhteyksid ja titen niitd on hankalampi tuottaa. Context Availability -teoria
selittdd konkreettisten ja abstraktien sanojen erojen johtuvan siitd, ettd konkreettisten
sanojen kayttokontekstiin liittyvdd tietoa on helpompi ymmartidd, kuin abstraktien
(Schwanenflugel ja Shoben, 1989). Tdma tarkoittaa sitd, ettd konkreettiset sanat eivét
tarvitse ulkoisen kontekstin tukea, silld ne ovat helposti kuviteltavissa ilman kontekstia.
Abstraktien sanojen kisittely taas on riippuvaista ulkoisen kontekstin tuesta, silld ne ovat

vaikeammin kuviteltavissa.

Kuviteltavuus  tarkoittaa helppoutta luoda visuaalinen kuva tietystd sanasta.
Konkreettisuus taas kertoo, miten helposti sana on aistein havaittavissa. Sanan
kuviteltavuus liittyy siis ldheisesti sanan abstraktiuteen, vaikka poikkeuksiakin on (Paivio

ym., 1968). Esimerkiksi tunnesanat, kuten viha, ovat abstrakteja késitteitd, mutta
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luokitellaan helposti kuviteltaviksi (Kiran ym., 2009). Yleensd abstraktit sanat ovat
kuitenkin vaikeasti kuviteltavissa. Teorioita konkreettisten ja abstraktien sanojen eri
késittelyjarjestelmistd tukee myds aivokuvantamistutkimukset, joissa konkreettisten ja
abstraktien sanojen kohdalla on havaittu eri aivoalueiden aktivoitumista (Skipper-Kallal

ym., 2015; Wang ym., 2010).

Vaikka abstraktien sanojen mieleen palauttamisen tiedetddn tapahtuvan hieman eri
prosessein kuin konkreettisten ja olevan pédasiassa kdisitteellisesti edustettuina
mielessamme (Paivio, 1991), on abstraktien kategorioiden kéaytostd semanttisissa
sanasujuvuustehtivissd vield vdhdn néyttod. Useammissa tutkimuksissa, joissa on
kéytetty abstrakteja kategorioita, tehtdvénanto ei kuitenkaan ohjaa tutkittavaa tuottamaan
yksinomaan abstrakteja sanoja. Esimerkiksi Wautersin ja Marquardtin (2018)
tutkimuksessa on kéytetty kategorioita ilo ja viha, jotka maédritellddn abstrakteiksi
kasitteiksi. Tehtdvidnannossa tutkittavaa pyydetdén tuottamaan sanoja, jotka kuuluvat
néihin kategorioihin. Tutkittava voi siis tuottaa iloon yhdistimiéédn sanoja, jotka ovatkin
konkreettisia, esimerkiksi ’perhe”, ’syntymépéivilahja” tai “huvipuisto”. Myds Gawda
ja Szepietowska (2013) ovat kéyttdneet abstrakteja kategorioita (epdmiellyttivd ja
miellyttivd), mutta pyyténeet tutkittavaa tuottamaan sanoja, jotka mieltdisivit néihin

kategorioihin. Kyseiset tutkimukset eivit siis varsinaisesti tuo ndyttdd abstraktien sanojen

tuotosta.

Abeare kumppaneineen (2017) puolestaan kéytti tutkimuksessaan tunnesanojen
kategoriaa semanttisessa sanasujuvuustehtivassd. Tassd tutkittavien oli maird tuottaa
erilaisia abstrakteja tunnesanoja, kuten “onnellinen” ja “surullinen” ja niin edelleen.
Tutkimuksessa ei kuitenkaan tarkasteltu itse sanasujuvuutta, vaan arvioitiin tuotettujen
sanojen yhteyttd tutkittavien tunneilmaisuun. Hytonen (2019) ja Terhokoski (2019) ovat
pro gradu -tutkielmissaan vertailleet ikddntyneiden tuottamia sanaméaarid konkreettisten
ja abstraktien kategorioiden semanttisissa sanasujuvuustehtévissd. Tutkittavat olivat 60—
75-vuotiaita ja kummassakin tutkielmassa abstrakteina kategorioina olivat tunteet,
aistimukset sekd persoonallisuuden piirteet. Molemmissa tutkimuksissa ikdéntyneet

tuottivat abstrakteja sanoja vahemmaén, kuin konkreettisia.



1.2 Demografisten taustatekijéiden huomioiminen semanttisessa sanasujuvuustehtivassa

Demografisia taustatekijoiti ovat yksilon henkilokohtaiset ominaisuudet, joihin
ulkopuolinen henkil6 ei voi vaikuttaa, mutta jotka saattavat vaikuttaa yksilon toimintaan
ja suoriutumiseen (Abdel Aziz ym., 2017). Néitd ovat esimerkiksi sukupuoli, ikd ja
koulutus. Miesten ja naisten vililli on biologisia eroja niin geneettisessd periméssa,
hormonitoiminnassa kuin kokonaiskehityksessidkin (Hampson & Kimura, 1992). Ndiden
erojen tiedetddn jo itsessddn olevan suojaavia tai altistavia tekijoitd erilaisille
kognitiivisille héiridille ja vaikuttavan suoriutumiseen myds terveilld yksiloilld (Semrud-
Clikeman & Teeter Ellison, 2009). Esimerkiksi miehilld diagnosoidaan useammin
lukivaikeuksia kuin naisilla (Arnett ym., 2017). Sukupuolen huomioiminen on siis
tirkedd kognitiivisten toimintojen kuten kielen tutkimuksessa. Ikddntymiseen taas liittyy
kognitiivisia muutoksia, kuten toiminnanohjauksen taitojen hidastumista ja
heikentymistd (Ferreira ym., 2015). Tiedonkésittelyn joustavuuden ja nopeuden on
todettu heikentyvéin etenkin yli 60-vuotiailla, mutta kognition muutoksia on joissain
tutkimuksissa havaittu hieman titd nuoremmillakin (Salthouse, 2010; Zimprich &
Mascherek, 2010). My®os ik on siis tirked huomioon otettava demografinen taustatekija.
Koulutukseen liittyvd opiskelu ja tiedon kartuttaminen vaativat hyvin samankaltaisia
kognitiivisia toimintoja kuin sanasujuvuus, kuten tydmuistia ja toiminnanohjausta (Engle
ym., 1999). Korkeammin kouluttautuneilla kyseiset taidot voivat olla koulutuksen
ansiosta paremmin harjaantuneita tai jo valmiiksi hyvi kognitiivinen suoriutumiskyky
saattaa olla syynd mahdollisuudelle kouluttautua korkeammin. Joka tapauksessa,
koulutus on perusteltua ottaa huomioon, kun tutkitaan kielellis-kognitiivista

suoriutumista.

Demografisten taustatekijoiden vaikutus semanttiseen sanasujuvuuteen on tunnettava,
jotta, yksilon suoritusta voidaan luotettavammin arvioida ja verrata timin omia
taustatekijoitd vastaavaan verrokkiryhméén. Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet
demografisista taustatekijoistd sekd idn ettd koulutuksen vaikuttavan semanttiseen
sanasujuvuuteen merkitsevisti (esim. Kempler ym., 1998; Silva ym., 2011). Sukupuolella
el useimmissa tutkimuksissa ole todettu olevan yleisesti merkitsevdd vaikutusta. Myos
ailemmassa  kandidaatintutkielmassani ~ (Koski &  Luiro,  2018), jossa
kirjallisuuskatsauksella tarkasteltiin sukupuolen, idn ja koulutuksen vaikutusta
sanasujuvuustehtivassi suoriutumiseen, tehtiin samanlaisia havaintoja.

Kirjallisuuskatsauksessa selvisi, ettd taustatekijoistd sukupuolen vaikutus semanttisessa
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sanasujuvuustehtdvissd suoriutumiseen oli vdhdisin ja tuli esille tapauskohtaisissa
kategorioissa, esimerkiksi miesten tuottaessa naisia enemmaén tydkalukategorian sanoja
(Capitani ym., 1999) tai naisten tuottacssa michid enemméin hedelmékategorian sanoja
(Kosmidis ym., 2004). Tarkastelluissa tutkimuksissa ei yleisimmin kéytetyssi
eldinkategoriassa tullut ilmi merkitsevid eroja miesten ja naisten vélilld. Koulutus
puolestaan  oli  kokonaisvaltaisesti  merkitsevin  taustatekija ~ semanttisessa
sanasujuvuustehtdvissd suoriutumiseen, silli korkeampi koulutustaso oli yhteydessi
suurempaan tuotettujen sanojen méérdan lihes jokaisessa tarkastellussa tutkimuksessa
(esim. Casals-Coll ym., 2013; Ratcliff ym., 1998). Idn merkitseva vaikutus semanttisessa
sanasujuvuustehtdvissd suoriutumiseen tuli ilmi osassa tutkimuksia ikééntyneiden
tuottaessa vdhemmin sanoja kuin nuorten (esim. Brickman ym., 2005; Elgamal ym.,
2011). Toisaalta, tutkimuksissa, joissa tutkittavat ovat yksinomaa ikééntyneitd, idn

vaikutus tuotettujen sanojen méadriin ei ollut merkitseva (Brucki & Rocha, 2004).

1.3 Afasian ilmeneminen ja luokittelu

Afasia on kielellinen hiirid, joka voi ilmetd niin puhutun kuin kirjoitetunkin kielen
tuottamisen ja ymmaértdmisen vaikeuksina (Kertesz, 1985). Afasia voi kehittyd minka
tahansa neurologisen sairauden seurauksena, mutta yleisimmin syynd on
aivoverenkiertohdirié (AVH), joka todetaan noin 25 000 ithmiselld Suomessa vuosittain
(Aivoliitto, 2020). Tarkeimpid AVH:lle altistavia riskitekijoitd ovat korkea 1ké, kohonnut
verenpaine, tupakointi sekd useat sydinsairaudet (Aivoinfarkti ja TIA: Kédypéd hoito
suositus, 2020). Sairastumisen ajankohdasta riippuen keskimdirin kolmasosalla AVH-
potilaista ilmenee afasiaa (Brady ym., 2012). Ali ja kumppanit (2015) ovat laajassa
kansainvélisessd tutkimuksessa todenneet afasian esiintyvyydeksi noin 45 prosenttia
AVH:n akuuttivaiheessa eli vélittomaésti sairastumisen jdlkeen. Afasiaoireiden on jossain
médrin todettu viistyvén akuuttivaiheen jilkeen niin, ettd noin 21-38 prosentilla aiemmin
sairastuneista on afasiaa (Ellis ym., 2010). Afasiassa voi kielellisen héirion rinnalla ilmetd
myo6s puhemotorisia héiriditd, kuten dysartriaa ja puheen apraksiaa, jotka vaikeuttavat
puheen tuottoa. Darleyn, Aronsonin ja Brownin (1969) klassisen miéritelmédn mukaan
dysartria on joukko keskus- tai ddreishermoston vaurioista johtuvia puhemotorisia
hairioita, jotka liittyvét puheen tuottoon osallistuvien lihasten hallinnan héiriintymiseen.
Tamai voi ndkya esimerkiksi lihasten halvausoireena, jolloin puhe kuvautuu velttona ja
epdselvind (veltto dysartria) (Duffy, 2005). Puheen apraksiassa taas puhehiirid ei johdu

lihasten hallinnan héiriintymisestd, vaan aivovaurion aiheuttamasta tahdonalaisen
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puheliikkeiden vaikeudesta, jolloin kohdesanoja ei kyetd ddntdmdidn oikein. Joissain
tapauksissa puhemotoristen hidirididen erottaminen afasiasta voi olla vaikeaa (Dufty,

2005).

Afasia on perinteisesti jaettu joko sujumattomiin tai sujuviin muotoihin (Tippett ym.,
2014). Jako perustuu Yhdysvalloissa laadittuun Bostonin afasialuokitukseen, jossa
kuvantamismenetelmin paikannettu vauriokohta yhdistetddn eri héiriopiirteiden
perusteella muodostettuihin  afasiamuotoihin  (Goodglass & Kaplan, 1972).
Sujumattomissa afasioissa, jonka perusmuotona pidetddn Brocan afasiaa, henkilén on
vaikea saada tuotettua puhetta, se on hidasta ja siind on taukoja tai se voi olla jopa
olematonta, mutta ymmaértdminen on yleensd paremmin sdilynyt (Ochfeld ym., 2010).
Sujuvissa afasioissa puhetta voidaan tuottaa tavanomaisella nopeudella ja rytmilla tai jopa
vuolaammin, mutta puheessa saattaa olla huomattavia sisiltd- ja ddnnepoikkeavuuksia,
tai jopa ymmirtdmisen vaikeuksia (Tippett & Hillis, 2016). Klassinen esimerkki
sujuvasta afasia muodosta on Wernicken afasia (Tippett & Hillis, 2016). Tdmin
tutkielman aineistoon valikoituneet afaattiset tutkittavat on testattu ja heiddn
afasiamuotonsa mééritelty Bostonin koulukunnan kehittdmailld Western Aphasia Battery
eli WAB-testilld (Kertesz, 1982; suomennettu versio Pietila ym., 2005). WAB-testi on
lyhyesti kuvailtu alaluvussa 3.1 Tutkittavat.

1.3.2 Semanttinen sanasujuvuus afasiassa

Sujuva sanojen tuotto perdkkdin vaatii eheitd kielellisid toimintoja, joten niiden
héiriintyminen ndyttaytyy heikkona suoriutumisena sanasujuvuustehtivissd. Semanttiset
sanasujuvuustehtdvit ovatkin tirked osa afasian arviointia ja ne kuuluvat moniin
testistoihin (Bose ym., 2016). Afasian arviointiin kdytetyistd testeistdi muun muassa
WAB-testi (Kertesz, 1982; suomennettu versio Pietild ym., 2005) ja BDAT-testi eli
Bostonin diagnostinen afasiatutkimus (Goodglass & Kaplan, 1983; suomennettu versio
Laine ym., 1997) pitdvét sisdllddn semanttisen sanasujuvuustehtévin, jossa on kiytetty
eldinkategoriaa. Laajasta kliinisestd kdytostd huolimatta afasiaa sairastavien henkildiden
sanasujuvuustehtdvissd suoriutumista tarkastellaan padasiassa tuotettujen sanojen osalta.
Tiedetddn, ettd yleisesti afasiaa sairastavat henkilot tuottavat semanttisessa
sanasujuvuustehtivdssd keskimddrin vihemmin sanoja kuin terveet verrokit (esim.
Arroyo-Anllé ym., 2011; Kiran ym., 2014). Laadullista suoriutumista sekd taustalla

vaikuttavan hiirion luonteen yhteyttd sanasujuvuuteen on tutkittu vdhemmain.
10



Esimerkiksi Baldo ja kumppanit (2010) osoittivat, ettd Wernicken afasiaa sairastava
henkilo ei kyennyt kiyttdmddn sanasujuvuustehtivissd suoriutumiseen vaadittavia

strategioita yhtd sujuvasti kuin Brocan afasiaa sairastava henkilo.

Heikentynyt semanttinen sanasujuvuus afasiassa perustuu muun muassa sanojen mieleen
palauttamisen ongelmaan (Bose ym., 2016). Leksikalisaation ndkdkulmasta afasia on
ensimmadisen tason eli leksikaalisen valinnan hiirid, jolloin henkil6lld on erityisesti
sananloytdmisvaikeuksia seké virheellisid sanavalintoja (Levelt, 1989). Monella afasiaa
sairastavalla henkil6lld haasteena on toiminnanohjauksen ongelmat, joiden vuoksi
sanasujuvuustehtivastd suoriutuminen on heikkoa (Olsson ym., 2020). Lisdkuormitusta
jo valmiiksi haastavasta tehtdvistd suoriutumiseen tuo jatkuva tyomuistin, itsesddtelyn ja
tarkkaavuuden ylldpitiminen, jotta kyetddn pitdmaddn tehtdvinanto mielessd seki
vilttdméadn virheellisten sanojen tuottamista ja jo tuotettujen sanojen toistamista
(Whiteside ym., 2016; Zhao ym., 2013). Tyypillisesti 60 sekuntia kestdvd semanttinen
sanasujuvuustehtiva voi siis olla liian pitké ja tyolés afasiaa sairastaville henkiloille, silla
he kykenevit palauttamaan mieleen yleensd vain muutamia sanoja ajan kuluessa (Kim
ym., 2011). Kim kumppaneineen (2011) onkin osoittanut, ettd jo 30 sekuntia kestiva
semanttinen sanasujuvuustehtiva voi erotella afasiaa sairastavien henkildiden suorituksia
terveistd verrokeista ja ndin vidhentdd sekd testattavan ettd testaajan arvioinnista
aitheutuvaa kuormitusta. Kliinisessd kdytossd ja tutkimuksissa on kuitenkin melko

vakiintunut tapa tarkastella 60 sekunnin aikana tuotettuja sanoja.

Afasiatutkimuksen piirissd kiytetddn edelld kuvattuja semanttisia sanasujuvuustehtévia,
joissa kategoriat ovat yleisimmin konkreettisia. Afasiaa sairastavilla henkil6illé tiedetdén
olevan vaikeuksia abstraktien &drsykkeiden kasittelyssd (Kiran ym., 2009), mutta
abstraktien kategorioiden kiytostd sanasujuvuustehtdvissd on vield vahdn nayttod. Tassd
tutkielmassa on siis tirkedd selvittdd abstraktien kategorioiden kéyttokelpoisuutta afasiaa
sairastavien tutkittavien kohdalla, jotta jatkossa voidaan kehittdd uusia menetelmid

afasian arviointiin.
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2 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan terveiden ja afasiaa sairastavien
ikddntyneiden abstraktien sanojen tuottoa  uudenlaisissa semanttisissa
sanasujuvuustehtdvissd. Tutkimusten perusteella tiedetddn, ettd semanttinen
sanasujuvuustehtdvé antaa tietoa kielellisisté ja toiminnanohjauksen taidoista (Engle ym.,
1999; Henry & Crawford, 2004). Afaattisen hiirién logopediseen diagnosointiin on
olemassa standardoituja menetelmié, kuten Western Aphasia Battery (WAB) (Kertesz,
1982: suomennettu versio Pietild ym., 2005), mutta kielellisten hiirididen arviointi
kehittyy edelleen. Jotta kliinisessd tyOssd voitaisiin tunnistaa hdirid ja arvioida titi
paremmin, tarvitaan riittdvin herkkié ja erottelevia mittareita seki tietoa tyypillisen ja
hiiriintyneen suorituksen piirteistd. Abstraktien kategorioiden kéyttdd semanttisissa
sanasujuvuustehtivissid on toistaiseksi tutkittu vain vdhdn, mutta mikéli niiden kayttd
osoittaa erotteluherkkyyttd kielellisiin hdiridihin, antaisi se arvokkaan menetelméin
tutkimus- sekd kliiniseen tyohon. Ensin on kuitenkin tiedettdvé tyypillinen terveiden
henkildiden suoriutuminen, jotta voidaan havaita normaalista poikkeava suoritus. Koska
afasiaa sairastavat ovat tyypillisesti ikddntyneitd (Kertesz, 1985), on perusteltua koota
my0s ikddntyneistd koostuva terveiden tutkittavien ryhmi vertailukelpoisuuden

varmistamiseksi.

Tutkielmassa tarkasteltava aineisto on keridtty Kati Renvallin LaPA-1-osaprojektissa
(Aikuisten kielihdirididen uudet arviointimenetelmét ja kuntoutus) kéytdssd olevilla
sanasujuvuustehtavityypeilld, jotka ovat perinteisestd 60 sekunnin semanttisesta
sanasujuvuustehtdvisti sovellettuja versioita uusin, abstraktein kategorioin. Tarkastelun
kohteena on terveiden ikdéntyneiden kohdalla demografisten taustatekijoiden vaikutus
tuotettujen sanojen mdadrddn, jotta aineistoa voidaan luotettavammin kéyttdd afasiaa
sairastavien henkildiden suoriutumisen arviointiin. Taustatekijdt huomioimalla tuloksia
voidaan hyoddyntdd myohemmin my0s jatkotutkimuksissa sekd kliinisessd tyOssa.
Terhokoski (2018) on pro gradu -tutkielmassaan myos tarkastellut demografisten
taustatekijoiden vaikutusta abstraktien sanojen tuottoon, mutta tuloksissa ilmenee, ettéd
tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta ei tullut ilmi. Tutkittavien méérd (n = 18) kyseisessa
tutkimuksessa oli kuitenkin pieni, joten tuloksista ei voi muodostaa lopullisia padtelmia.
Lisdksi tdssd tutkielmassa tarkastellaan, eroaako afasiaa sairastavien ikddntyneiden
tuotettujen sanojen mééré terveiden ikddntyneiden suorituksesta. Vertailemalla terveiden

ja afasiaa sairastavien tutkittavien tuloksia tilastollisilla menetelmilld, saadaan alustavaa
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tietoa kehitteilld olevien menetelmien kayttokelpoisuudesta afasian arviointiin.

Tutkielman tutkimuskysymykset ovat:

1) Vaikuttavatko demografiset taustatekijit (ikd ja koulutus) terveiden ikdéntyneiden
abstraktien sanojen tuottoon semanttisissa sanasujuvuustehtivissé, kun kaytetdin uusia

abstraktien sanojen tuottoa vaativia kategorioita?

2) Eroaako terveiden ja afasiaa sairastavien ikddntyneiden abstraktien sanojen tuotto

kyseisissé tehtdvissd?

Kuten aiemmassa kandidaatintutkielmassani (Koski & Luiro, 2018) havaittiin,
demografisista taustatekijoistd koulutus on lukuisissa kansainvélisissd tutkimuksissa
tarkein muuttuja sanasujuvuustehtivissd suoriutumiseen (esim. Casals-Coll ym., 2013;
Ratcliff ym., 1998). Naissd tutkimuksissa semanttisessa sanasujuvuustehtivéssi
kiytetddn konkreettisia kategorioita. Voidaan siis olettaa, ettd koulutus vaikuttaa tissi
tapauksessa my0s abstraktien sanojen tuottoon. Useissa tutkimuksissa, joissa tutkittavat
ovat yksinomaan ik#dédntyneitd, idn vaikutus tuotettujen sanojen médrdin ei ole
tilastollisesti merkitsevd (esim. Brucki & Rocha, 2004). I&lld ei siis oleteta olevan
tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta tdssdkddn tutkielmassa, silld aineisto koostuu 60—
vuotiaista ja sitd ikddntyneemmistd. Afasiaa sairastavilla henkil6illd tiedetdén olevan
vaikeuksia abstraktien drsykkeiden kisittelyssd (Kiran ym., 2009). Liséksi on osoitettu,
ettd afasiaa sairastavat henkilot tuottavat semanttisessa sanasujuvuustehtdvéssa
vihemmén konkreettisia sanoja kuin terveet verrokit (esim. Arroyo-Anllé ym., 2011;
Kiran ym., 2014). Todenndkdist siis on, ettd afasiaa sairastavat tutkittavat tuottavat tdssi

tutkielmassa terveitd verrokkeja vihemmaén abstrakteja sanoja.
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3 MENETELMAT

Tutkittavien rekrytointi toteutettiin osana Kati Renvallin LaPA-1-osaprojektia, jonka
tavoitteena on kehittdd uusia menetelmid aikuisten kielihdirididen arviointiin ja
kuntoutukseen. Tutkimusprojekti on timén tutkielman julkaisuhetkelld kdynnissd Turun
yliopistossa ja tutkimuksen kohteena on joukko kielellisié tehtdvid, joita ei ole julkaistu
tai tutkittu suomen kielelld. Niistd ei ole mydskddn kansainvilisesti tietoa. Tdhén pro
gradu -tutkielmaan haluttiin kerdtd normatiivista aineistoa, johon voitiin vertailla
afaattisia tutkittavia. Afasiaan sairastuneet henkilot ovat usein ikddntyneitd (Kertesz,
1985), joten normatiivisen aineiston tuli koostua niin ikddn ikddntyneistd terveisti
henkildistd. Nédin voitiin idn puolesta varmistua terveiden ja afaattisten henkildiden
suoritusten vertailukelpoisuudesta. Terveet tutkittavat rekrytoitiin ja aineisto koottiin
yhteisty0ssé toisen Turun yliopiston logopedian oppiaineen maisterivaiheen opiskelijan
Emilia Luiron kanssa. Luiron kerddma terveiden aineisto (n = 15) seké allekirjoittaneen
kerdama terveiden aineisto (n = 17) koottiin yhteen ja kumpikin kdytti omassa pro gradu
-tutkielmassaan samaa terveiden aineistoa (n = 32). Tdhdn tutkielmaan pdddyttiin
ottamaan muutamia afaattisia tutkittavia antamaan alustavaa tietoa uudenlaisten
sanasujuvuustehtivien mahdollisesta erottelevuudesta. Luiron (2020) pro gradu -
tutkielmassa terveiden aineiston rinnalla tarkasteltiin muistisairaiden suoriutumista

kyseisissé tehtdvissa.

3.1 Tutkittavat

Sisddnottokriteereitd kaikille tutkimukseen osallistuville henkildille olivat 60—89 vuoden
ikd sekd suomi ensisijaisena &didinkielend. Afaattisilla tutkittavilla tuli olla AVH:n
seurauksena todettu afasia, jonka vaikeusaste tutkimushetkelld oli enintdin keskivaikea.
Poissulkukriteerind kaikille tutkimukseen osallistuville oli vdhintddn keskivaikea kuulo-
tai nédkohaitta. Terveilld poissulkukriteereitd olivat aiemmin todetut neurologiset
sairaudet tai kielelliset vaikeudet sekd alentunut kognitiivinen taso. Afaattisilla
tutkittavilla ei afasian lisdksi tullut olla muita neurologisia sairauksia, kuten
muistisairautta. Tdysin puhumattomat afaattiset henkil6t rajattiin myds pois, silld
tutkielmassa kdytetyt menetelmét vaativat puheentuottoa. Kyseiset kriteerit varmistettiin
osallistujien itse tdyttdmistd taustatietolomakkeista, mahdollisista lddkérin lausunnoista
sekd alkutestauksilla. Avoimia terveiden henkildiden rekrytointi-ilmoituksia jitettiin

2019 alkusyksysté eri yhdistysten ja laitosten julkisille ilmoitustauluille Turun alueella
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kuten Turun suomenkieliselle tyovéenopistolle ja Turun kaupunginkirjastoihin. Tdmén
liséksi rekrytoinnista ilmoitettiin Turun yliopiston logopedian Facebook-sivulla sekd
suoraan logopedian opiskelijoiden tuttaville. Rekrytointi-ilmoitusten kautta seké
mukavuusotantana mukaan ilmoittautui yhteensd 37 tervettd henkil6d. Afaattisia
henkil6itd rekrytoitiin ldhettdmélla rekrytointi-ilmoituksia Aivoliitto ry:n Turun
yksikkdon Suvituuleen sekd suoraan Turun alueen puheterapeuteilta tiedustellen.

Vapaachtoisia afaattisia henkilditéd ilmoittautui tutkimukseen seitsemén.

Terveiden tutkittavien normaali kognitiivinen taso varmistettiin tutkimuskadynnilla
suoritettavalla Mini-Mental State Examination -muistiseulalla (MMSE; suomalainen
laitos, Pulliainen ym., 1999). MMSE on helppo ja nopea, joskin karkea
seulontamenetelmd, jonka avulla pyritdén alustavasti tunnistamaan hiirid normaalissa
kognitiivisessa tasossa. Menetelméssd arvioidaan muun muassa henkilén orientaatiota,
muistia sekd keskittymistd (Folstein ym., 1975). Kéisikirjan suosituksissa yleensé alle
25/30 pisteen suoritukset katsotaan normaalista poikkeavaksi, mutta kyseinen pisteraja ei
ole absoluuttinen ja korkeammankin katkaisupisterajan on joissain tutkimuksissa todettu
olevan riittdvd erottelemaan esimerkiksi dementiaa sairastavia ja terveitd henkil6itd
(Mitchell, 2009). Menetelmén alkuperdisissi testauksissa terveiden on raportoitu saavan
keskiméérin 28 pistettd (Folstein ym., 1975). Terveen ja héiriintyneen suorituksen valilla
ei siis ole olemassa johdonmukaista rajaa. Tdssd pro gradu -tutkielmassa pédadyttiin
kayttdimadan korkeaa pistemédrirajaa (27/30 pistettd), jotta voitiin varmistua tutkittavien

riittdvastd kognitiivisesta tasosta.

Vaikeusasteeltaan kaikkein vakavimmin afasiaa sairastavia ei otettu mukaan, silld
tutkielmassa kaytetyt tehtdvdt eivdt sovellu henkildille, jotka eivdt suoriudu
yksinkertaisimmistakaan puheentuotontehtédvista tai joilla on huomattavia ymmartdmisen
ongelmia. Afasian vaikeusaste selvitettiin tutkimuskaynnilld suoritettavalla WAB-testilla
(Kertesz, 1982; suomennettu versio Pietild ym., 2005), joka on afasian arviointiin
kehitetty kielellisistd ja ei-kielellisistd osatehtdvistd koostuva menetelmd. Osatehtévit
vaativat muun muassa kerrontaa, nimedmistd sekd kuullun ymmaértdmistd. WAB-testi
madrittdd afasian vaikeusasteen ja luokittelee afasian bostonilaisen mallin mukaisiin
afasiatyyppeihin. Tutkimukseen otettiin kaikki afasiaosaméiriltiin (WAB-AQ) 50

pisteen ylittavét eli korkeintaan keskivaikeaa afasiaa sairastavat henkilot.
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Lopullisen aineiston muodostavat 32 tervettd ja neljd afaattista tutkittavaa. 37:sta
terveestd vapaaehtoisesta karsiutui pois neljd henkil6d MMSE-pistemédrin jiddessd alle
27/30. Tami jilkeen aineistosta jouduttiin jéttimadn pois vield yksi henkild, silld
teknisistd syistd hdnen suoritustaan ei saatu taltioitua eikd luotettavasti raportoitua.
Afaattisten henkildiden puheen tuotto varmistettiin ennen ensimmaistd tutkimuskayntia
puhelimen vilitykselld tutkittavan tai tdmédn l&heisen raportoimana. Tédmi karsi
seitsemastd afaattisesta henkildstd pois kolme tutkimuksesta kiinnostunutta. Terveiden
verrokkiryhmén koostumus oli sukupuolijakaumaltaan epétasainen naisten osuuden
ollessa 87 %. Vidhiisestd madrdstd huolimatta my0s miesten ryhmé oli idltddn ja
koulutustaustaltaan kuitenkin monipuolisesti edustettuna. Aivan kaikkein ikdantyneimpid
henkilditd ei saatu tutkimukseen mukaan, vanhimman verrokkihenkilon ollessa 83—

vuotias. Terveiden ryhmén taustatiedot on koottu taulukkoon 1.

Taulukko 1. Terveiden tutkittavien taustatiedot keskilukuina

. Ik& vuosina Koulutus vuosina MMSE-pisteet
Tutkittavat

ka kh vV ka kh \AY ka kh \AY

Kaikki 0=32) 094 632 60.83 1391 4.67 725 2881 086 27-30
Naiset (0=26) 2057 612 60.83 14.15 4.84 725 2885 088 27-30

Miehet (n=6) 73.83 691 61-81 12.83 4.07 8-19 28.67 0.82 28-30

ka = keskiarvo, kh, = keskihajonta, vv = vaihteluvéli

Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla afaattisilla henkil6illd oli kulunut yli vuosi
sairastumisesta. Kielelliset vaikeudet todettiin WAB-testin perusteella painottuvan
jokaisen kohdalla puheen tuottoon, joten tutkimustehtdvien ohjeistusten ymméirtdminen
voitiin olettaa riittdvaksi. Lisdksi jokainen tutkittavista oli joko tdysin tai osittain
omatoiminen, yksin tai puolison kanssa kotona asuva. Kaikki tutkittavat olivat
osallistuneet yhdelle tai useammalle puheterapiajaksoille, mutta ajankohtaista
yksiloterapiaa ei tutkimuskdyntien aikana kenenkédédn kohdalla toteutettu. Tapauksille 1,
2 ja 3 oli kehittynyt afasia vasemman puolen aivoinfarktin seurauksena. Tapauksella 4
taas oli todettu spontaani aivoverenvuoto vasemmalla ja afasian liséksi kehon oikean
puolen halvausoireisto eli hemiplegia. Afaattisten tutkittavien taustatiedot ovat ndhtavissi

taulukossa 2.
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Taulukko 2. Afaattisten tutkittavien taustatiedot tapauskohtaisesti

Tutkittava ~ Sukupuoli Ikd vuosina  Koulutus  Sairastumisesta ~WAB-AQ

vuosina kulunut aika
(vuosissa)
Tapaus 1 mies 64 18 5 54,4
Tapaus 2 mies 79 11 6 96,4
Tapaus 3 nainen 64 12 8 93,6
Tapaus 4 nainen 70 21 2 74,5

Tapauksen 1 puheen tuottamista hankaloitti afasian lisdksi puheen apraksia, joka teki
puheesta hyvin epdselvin, eivitka lukuisat korjausyritykset tuottaneet aina tunnistettavaa
sanaa. Puheen ymmairtdminen oli kuitenkin arkikeskusteluun ja tehtidvien ohjeistuksen
ymmaértamiseen riittdvin hyvéllé tasolla. WAB-testin mukaan kyseessé oli keskivaikea

Brocan afasia.

Tapaus 2 oli sairastunut keskivaikeaan konduktioafasiaan, jossa liitdnnéisoireina hanella
todettiin vaikea-asteinen kirjoitushdirid sekd dysartria. Sittemmin hén oli kuntoutunut
niin, ettd tutkimuskdynneilld puhe sekd kirjoittaminen olivat jo varsin sujuvia.
Fonologisia parafasioita eli virheitd ilmeni satunnaisesti, jotka tutkittava kykeni
korjaamaan. Puheen ymmartdmisessd ei havaittu normaalista poikkeavaa WAB-testin

perusteella. WAB-testin mukaan tutkittavalla oli tutkimushetkelld lievd konduktioafasia.

Tapauksen 3 puheen sujuvuus ja selkeys vastasi ldhes normaalitasoa eikd puheen
ymmaértamisessd ollut ongelmia. Kyseisen henkilon afasia ilmeni sananldytimisen ja

nimedmisen vaikeutena. WAB-testin mukaan kyseessé oli lievd anominen afasia.

Tapauksella 4 suurimmat ilmaisua heikentdvit ongelmat olivat sananldytdmisvaikeus
sekd lahinnd sanatasoinen ja hyvin katkonainen puhe. Puheen ymmaértdminen oli WAB-
testin mukaan kuitenkin normaalitasolla. Lisdksi oikean puolen halvausoireiston ja
oikeakdtisyyden vuoksi tutkittava joutui turvautumaan vasempaan kidteensd, joten
kirjoittaminen oli hidasta ja vaivalloista. WAB-testin mukaan tutkittavalla oli keskivaikea

Brocan afasia.
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3.2 Arviointimenetelmat

Tutkimuksessa tarkasteltava aineisto kerittiin kolmella eri sanasujuvuustehtivatyypilla,
joilla saatiin ndyttod terveiden ja afaattisten henkildiden abstraktien sanojen tuotosta.
Kyseiset tehtidvdtyypit ovat Renvallin LaPA-1-osaprojektissa kdytdssd olevia
menetelmid, joiden tehtdvdnanto ohjaa tutkittavaa tuottamaan abstrakteja sanoja. Yksi
tehtévityypeistd on perinteisestd 60 sekunnin semanttisesta sanasujuvuustehtivisti
sovellettu versio, jossa konkreettisten sanojen, kuten eldinkategorian sijaan tutkittavia
pyydetddn tuottamaan abstrakteja sanoja kolmessa eri kategoriassa. Kaksi muuta
tehtdvityyppid ovat uudenlainen kuvista suoritettava sanasujuvuustehtivd ilman

kontekstia sekd uudenlainen kuvista suoritettava sanasujuvuustehtava kontekstissa.

Semanttinen sanasujuvuustehtdvd uusilla abstrakteilla kategorioilla: Kategoriatehtdvd

Kyseessd on semanttinen sanasujuvuustehtivityyppi, jolla on soveltuvin kategorioin
saatu alustavia tuloksia englanninkielisiltd tutkittavilta Renvall ja Nickelsin (2019)
kuntoutustutkimuksessa sekd kolmessa aiemmassa suomalaisessa pro gradu -tutkielmassa
(Hytonen, 2019; Luiro, 2020; Terhokoski, 2019). Téssi tutkielmassa tarkastellaan kolmea
abstraktien sanojen kategoriaa, jotka ovat tunteet, aistimukset ja persoonallisuuden
piirteet. Kyseisid kolmea osatehtidvdd kutsutaan tdssd tutkielmassa yksinkertaisuuden
vuoksi kategoriatehtdvaksi. Tutkittavalla on jokaisessa osatehtidvissd 60 sekuntia aikaa
luetella niin monta sanaa kustakin kolmesta kategoriasta kuin mahdollista. Jokaisen
osatehtdvin ohjeistukseen kuuluu kaksi esimerkkisanaa kyseisesté kategoriasta, joiden on
tarkoitus selkeyttidd ohjeistusta. Suullisen ohjeistuksen lisdksi tutkittavalle annetaan koko
tehtdvin ajaksi ohjeistus néhtdvdksi myods kirjallisena. My0s osatehtdvidn kategoria
esimerkkisanoineen on tutkittavalle ndkyvilla kirjallisena. Kategoriatehtdvan ohjeistus ja

esimerkkisanat 10ytyvét taulukosta 3.
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Taulukko 3. Semanttisen sanasujuvuustehtdvin ohjeistus esimerkkisanoineen

Osatehtdvit Ohjeistus ja esimerkkisanat

Kategoriatehtiva Seuraavaksi annan sinulle aiheita yksi kerrallaan,
joiden jokaisen jédlkeen sinulla on yksi minuutti aikaa
luetella sopivia sanoja. Tehtdviasi on luetella
mahdollisimman monta yksittdistd sanaa tuon
minuutin aikana. Esimerkiksi, jos antaisin sinulle
aiheeksi huonekalut, voisit sanoa “’p0Oytd, tuoli, sohva,
hylly, sdnky” ja niin edelleen. Jokaisesta aiheesta saat
liséksi kaksi esimerkkisanaa.

Tunteet Sanat voivat olla joko positiivisia tai negatiivisia. Voit
kuvitella miltd sinusta tai jostain toisesta tuntuu
erilaisissa tilanteissa, kuten “iloinen” tai ”’vihainen”.

Aistimukset Kuvittele pistévési silmdsi kiinni ja luettele erilaisia
aistimuksia, joita voisit havaita, kuten lampdétiloja,
tekstuuria, muotoja, hajuja ja 4dnié, kuten karhea” tai
“nariseva’.

Persoonallisuuden Sanat voivat liittyd jonkun luonteeseen tai

piirteet temperamenttiin ja kuvailla seki positiivisia ettd
negatiivisia piirteitd, kuten “ystévillinen” tai
“arvaamaton”.

Uudenlainen sanasujuvuustehtdvd kuvilla, joissa ei ole kontekstia: Kasvokuvatehtdivd

Téssd tehtdvissd drsykkeend tutkittaville ndytetddn joko tietokoneen ndytoltd tai
tulosteena 12 kasvokuvaa yksi kerrallaan, joiden jokaisen kohdalla on 60 sekuntia aikaa
tuottaa kyseiseen kuvaan sopivia tunnesanoja. Nami kuvat ovat Karolinska Directed
Emotional Faces —kasvokuvapankista Renvallin valitsemia kuvia, jotka esittdvit eri
perustunteita (Lundqvist ym., 1998). Kuvissa on mustalla taustalla sama miird sekd
miesten ettd naisten kasvoja niin, ettd kaikki muu, hiukset mukaan lukien, on rajattu pois.
Tamin perusteella kyseistd tehtdvdd paadyttiin tidssd tutkielmassa kutsumaan
kasvokuvatehtdviksi. Ennen varsinaisen tehtdvin suorittamista tutkittavalle kerrotaan
ohjeistus, jonka yhteydessd niytetddn esimerkkikuva ja nimetéédn tdhén sopivia tunteita,
jotta voidaan varmistua ohjeistuksen ymmaértdmisestd. Kasvokuvatehtédvan ohjeistus on:
”Seuraavaksi esitin 12 kuvaa kasvoista yksi kerrallaan. Pyydédn sinua tuottamaan
kuhunkin kuvaan yksittdisid sanoja, jotka kuvaavat kyseisen henkilon tunnetilaa. Yritd

luetella kaikki mahdolliset tunnetta kuvaavat sanat, jotka sopivat kuhunkin henkiloon.
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Sinulla on yksi minuutti aikaa. Esimerkkind, tdhén kuvaan voisi tuottaa sanoja, kuten
rauhallinen, neutraali, levollinen ja niin edelleen.” Ohjeistus on ilman esimerkkisanoja

myos kirjallisena tutkittavan néhtivilld koko tehtidvan ajan.

Uudenlainen  sanasujuvuustehtivd  kuvilla,  joissa on  konteksti  mukana:
Tilannekuvatehtdvdi

Téssd tehtdvassd tulee niin ikddn tuottaa yksi kerrallaan tietokoneen ndytoltd tai
tulosteena esitettyihin kuviin sopivia tunnesanoja. Kuvia on yhteensd 35 ja aikaa annetaan
30 sekuntia per kuva. Kyseiset kuvat ovat Speechmarkin (1996) terapiamateriaaliksi
kehitetyistdi Emotions ColorCards -valokuvakorteista, jotka Renvall on valinnut
projektiin. Kuvissa esiintyy yksi tai useampi ihminen erilaisissa tilanteissa ilmaisten eri
tunteita ilmein sekd elein. Téssd tutkielmassa tehtivdd pdddyttiin kutsumaan
tilannekuvatehtivéksi. Ennen varsinaisen tehtdvén suorittamista ohjeistuksen yhteydessi
tutkittavalle ndytetddn esimerkkikuva ja nimetdin tdhidn sopivia tunteita, jotta voidaan
varmistua ohjeistuksen ymmaértamisesti. Tilannekuvatehtévin ohjeistus on: ”Seuraavaksi
esitdn 35 kuvaa yksi kerrallaan. Pyydéin sinua tuottamaan kuhunkin kuvaan niin monta
yksittéistd sanaa kuin mahdollista puolen minuutin aikana. Sano déneen, miltd kuvissa
olevista henkilGistd tuntuu. Tehtdvina ei siis ole kertoa mitd kuvissa tapahtuu vaan
luetella yksittdisid tunnesanoja. Esimerkkind, tdhidn kuvaan voisi tuottaa sanoja, kuten
miettelids, apea, harmissaan, pettynyt, ymmaélldédn, turhautunut, epatoivoinen.” Ohjeistus

on ilman esimerkkisanoja my®ds kirjallisena tutkittavan ndhtavilld koko tehtdvén ajan.

3.3 Tutkimuksen kulku

Kaikkiin tutkimukseen ilmoittautuneisiin vapaaehtoisiin oltiin joko puhelimitse tai
sahkdpostilla yhteydessd tutkimuskdynnin sopimiseksi. Tutkimuskdynnit suoritettiin
Turun  yliopiston  psykologian ja  logopedian  laitoksen  tutkimustiloissa,
asiakastapaamisille tarkoitetussa vastaanottohuoneessa. Tarvittaessa tutkimuskdynteja
toteutettiin my0s sellaisten tutkittavien kotona, jotka olivat ulkopaikkakuntalaisia tai
muiden rajoitteiden vuoksi eivdt kyenneet tulemaan yliopistolle. Valtaosa terveistd
tutkittavista kykeni saapumaan paikalle. Afaattisista tutkittavista vain yhden
tutkimuskdynnit pystyttiin suorittamaan yliopistolla. Tutkimuspaikasta riippumatta
tilanne rauhoitettiin niin, ettd huoneessa oli tutkittavan lisdksi vain tutkija. Yhden
tutkimuskdynnin kesto oli afaattisten tutkittavien tapauksessa enintddn 60 minuuttia ja

kdyntejd kertyi tapauskohtaisesti kolmesta viiteen. Terveiden tutkittavien kohdalla asiasta
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sovittiin erikseen ja tavanomaisesti yksi alle kahden tunnin tutkimuskéynti riitti kaikkien

tehtdvien suorittamiseen.

Tutkimuskdynnin aluksi kdytiin 14pi tarvittavia kdytdnnonasioita, kuten tutkimuskéynnin
kulku ja mahdollisuus keskeyttdd tutkimus. Terveiden henkildiden kohdalla
tutkimuskdyntid jatkettiin MMSE-muistiseulalla ja afaattisten henkildiden kohdalla
WAB-testilld. Ndin voitiin heti alkuun varmistua henkilon sopivuudesta tutkimukseen.
Sanasujuvuustehtdvét olivat drsykkeiltdédn ja ohjeistuksiltaan samat sekid terveille ettd
afaattisille testattaville. Mahdollista jarjestysvaikutusta lopullisessa aineistossa haluttiin
kutenkin vdhentdd, joten jokaisen tehtdvdn sisélld satunnaistettiin drsykkeiden
esittimisjirjestys.  Kategoriatehtdvdan  osalta  tdmd  tarkoitti ~ kategorioiden
esittdmisjdrjestystd ja kasvo- sekd tilannekuvatehtdvissd kuvien esittdmisjdrjestysta.
Lisdksi eri tehtdvétyyppien suoritusjirjestys ei ollut kaikille sama, vaan jokaiselle
tutkittavalle satunnaistettiin aina oma suoritusjarjestys. Tehtdvistd saatujen tietojen
analysointi ja pisteitys on kuvattu myohemmin. Tutkittavien suoritukset tallennettiin
digitaalisesti vastausten litterointia ja analyysié varten. Terveiden aineisto saatiin kerattya
vuoden 2019 loppuun mennessd. Afaattisten tutkimuskdynnit jatkuivat vield 2020

tammikuuhun asti.

3.4 Aineiston kisittely ja analysointi

3.4.1 Tehtdvistd saatujen tietojen kisittely ja vastausten pisteitys

Tutkimuskdynneilld kerétyt ddnitteet litteroitiin tehtidvikohtaisesti laadittuihin Excel-
taulukoihin, jotta aineistoa pystyttiin tarkastelemaan ja pisteittimdin mahdollisimman
yhdenmukaisesti kahden tutkielman tekijan valilld. Pisteitysperiaatteena oli se, ettd
jokaisesta oikein tuotetusta sanasta sai pisteen. Kehitteilld olevien tehtdvien kiyttiminen
aineistonkeruumenetelméni vaati perusteellisen pisteitysprosessin, silld kyseisille
tehtdville ei haluttuun kiyttotarkoitukseen ollut vield tdysin valmiita pisteitysohjeita.
Apuna kéytettiin aiempia aiheeseen liittyvid pro gradu -tutkielmia, joissa on kerétty
aineistoa sanasujuvuudesta abstrakteilla kategorioilla (Hytonen, 2019; Terhokoski,
2019). Pisteitysohjeet tétd tutkielmaa varten laadittiin sen jélkeen, kun koko terveiden
aineisto oli saatu tarkasteluun ja nihtiin, millaisia sanoja tutkittavat padsdintdisesti
tuottivat.  Sanojen hyvédksymis- ja  hylkddmisperusteisiin = vaikutti  vahvasti

tutkimuskysymys, jonka fokuksena on abstraktien sanojen tuotto. Sanojen
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abstraktisuuden johdonmukainen arviointi oli haastavaa, silli samat sanat saatettiin eri
tilanteissa arvioida subjektiivisesti eri tavoin eikd suomen kielen sanoille ole tiedossa
abstraktisuusarvoja. Kyseinen haaste pisteityksen kannalta ratkaistiin kayttdmalla
kokonaisia sanaluokkina perusteena, silld tietyt sanaluokat koettiin ominaisuuksiltaan

abstrakteimmiksi. Taulukossa 4 ja 5 on néhtdvilld tutkimukseen laaditut sanojen

hyvéksymis- ja hylkd&dmisperusteet.

Taulukko 4. Sanojen hyviksymisperusteet

Hyviksymisperuste

Maiéritelmé ja esimerkit

Adjektiivit

Adjektiivin tavoin
toimivat partisiippiverbit

Tunnetta kuvaavat
substantiivit

Tunnetta kuvaavat
adverbit

Enintdan kahden sanan
sanonnat

Yhden danteen virheet
edelld mainituissa
luokissa sallitaan

Edelld mainitut
hyvéksytyt sanat
pidemmaissé tuotoksessa

Mitka tahansa kuvaan/kategoriaan sopivat adjektiivit,
kuten surullinen, siled, vanha, sotkuinen

Mitki tahansa kuvaan/kategoriaan sopivat
partisiippiverbit kuten, itkevd, ihastunut, juokseva,
vasynyt

Kuvaan/kategoriaan sopivat substantiivit, kuten ilo, viha,
dartymys, rakkaus

Kuvaan/kategoriaan sopivat adverbit, kuten mielissddn,
pahoillaan, mukavasti, kamalasti

Kuvaan/kategoriaan sopivat suomen kieleen vakiintuneet
sanonnat, jotka tavanomaisesti kuvaavat jonkinlaista
tunnetilaa, kuten kaikkensa antanut, toivonsa menettdinyt

Puhekielen, murteen, lievin d44nnevirheen tai muun
poikkeaman rajoissa (omissio, substituutio, ylimiirdinen
ddnne), sanan tulee olla tunnistettavissa, kuten ahristunut,
ilone, kauhia

Mikili puheesta on poimittavissa tehtdvdnantoa vastaava
ja kriteerit tayttdva sana, kuten “hén katsoo niin ilosena

tota toista”, “mies on selvisti turhautunut jostakin”
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Taulukko 5. Sanojen hylkdidmisperusteet

Hylkddmisperuste Madéritelma ja esimerkit

Esimerkkisanat Kategoriatehtdvéssd annetuista esimerkkisanoista ei
kyseisesséd osatehtdvissi saa pistettd

Toistot ja johdokset Mikdli jokin sana sanotaan useampaan kertaan saman
kuvan/kategorian aikana, ei toistoista saa pistettd, mukaan
lukien samasta sanasta johdetut eri sanaluokan, persoonan
tai muun muuttujan mukaiset sanat, kuten ilo, iloinen,
iloisia, iloisesti

Negaatiot Tuotokset, joissa kieltosana on erillinen yksikkonsé,
muuttaen adjektiivin merkityksen, kuten “ei kovin

2 9

tyytyvéinen”, ei iloinen”

Verbit Mistdén verbisti ei saa pistettd, vaikka se olisi
kuvaan/kategoriaan sopiva, kuten harmittaa, nauttii,
haaveilee

Yli kahden sanan Pidemmasta ilmaisusta ei saa pistettd, vaikka se olisi

ilmaisut kuvaan/kategoriaan sopiva kuvaileva tuotos, kuten

“tuntee suurta vadaryyttd”, “haluaisi vajota maan alle”

Epéselvit tai virheelliset ~ Jos sana ei ole tunnistettavissa eikd suomen kieliopin
tuotokset mukainen, ei siitd saa pistettd, kuten “k&ara”,
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“epdiloinen”, ”maht-pappa”

3.4.2 Pisteityksen luotettavuuden arviointi: Tutkijoiden vélinen reliabiliteetti

Koska sanojen abstraktisuuden arviointi ja pisteitysohjeiden laatiminen oli haastavaa,
haluttiin tarkistaa tutkijoiden vilinen reliabiliteetti. N&in pystyttiin selvittdméin
rinnakkaisten arvioitsijoiden yhdenmukaisuus ja varmistumaan pisteitysohjeiden
reliabiliteetista. Reliabiliteetin arvio tehtiin erikseen ensin terveiden aineiston osalta.
Kumpikin aineistonkeruuseen osallistunut pisteitti kerddménsi terveiden aineiston edelld
kuvatuilla hyviksymis- ja hylkddmisperusteilla. Tamén jilkeen terveiden aineistosta
arvottiin 30 % suorituksista (n = 10 per tehtdvi) rinnakkaisarviointiin, jossa pisteitettiin

kollegan kerddmai aineistoa ilman tietoa siitd, miten kollega kyseisen aineiston oli
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pisteittdnyt. Kategoriatehtdvéssd yhdenmukaisuus oli 98,9 %, kasvokuvatehtévissd 98,0
% ja tilannekuvatehtdvdssd 99,5 %. Rinnakkaisten arvioitsijoiden yhdenmukaisuus
terveiden aineiston osalta oli kappa-kertoimen mukaan .962 vililld -1 ja 1, eli ldhes
tdydellinen (Altman, 1999; Landis & Koch, 1977). Pisteitysohjeet todettiin tdmén
perusteella riittdvan luotettaviksi mittaamaan haluttua ilmi6td eli abstraktien sanojen

maaraa.

Terveiden aineiston késittelyn jidlkeen afaattisten aineistosta arvottiin jokaisesta
tehtdvistd yksi suoritus rinnakkaisarviointiin. Téssd tapauksessa kategoriatehtdvéssa
yhdenmukaisuus oli 87,5 %, kasvokuvatehtdvissd 100 % ja tilannekuvatehtdvéssa 78,0
%. Rinnakkaisten arvioitsijoiden yhdenmukaisuus oli kappa-kertoimen mukaan .666
vililld -1 ja 1, kuvaten huomattavaa yhdenmukaisuutta (Altman, 1999; Landis & Koch,
1977). Terveiden aineistosta hieman poikkeava yhdenmukaisuus afaattisten kohdalla
johtui padsaantdisesti yhden dénteen virheiden eridvista pisteityksestd. Tamén tutkielman
tekijd ja samalla afaattisten aineiston kerdnnyt arvioitsija salli yhden &énteen virheet,
kuten hyvdksymisperusteissa mainitaan, mutta rinnakkainen arvioitsija ei kyseisid sanoja
ollut tunnistanut. Pisteityksen eroavuutta ja sen vaikutuksia pohditaan alaluvussa 5.3

Tutkimuksen luotettavuus.

3.4.3 Aineiston tilastollinen analyysi

Tutkimuksen aineiston analyysi suoritettiin selvittdmélld taustatekijoiden vaikutus
terveiden tutkittavien oikein tuotettujen sanojen maarddn, sekd vertaamalla afaattisten
tutkittavien oikein tuotettujen sanojen méiérdd terveiden verrokkiryhmédn. Terveiden
aineistosta laskettiin IMB SPSS Statistics 25 -ohjelmalla jokaisen tehtdvéin hyviksyttyjen
sanojen middrdn keskiarvo, keskihajonta sekd wvaihteluvdli ja tarkistettiin
normaalijakautuneisuus Shapiro-Wilkin testilld. Keskiluvut ovat nédhtivilld luvussa 4
Tulokset (Taulukko 7). Aineisto ei poikennut normaalijakaumasta mink&dén tehtévétyypin
osalta (p>.05), joten analyyseissa voitiin kdyttdd parametrisid menetelmid (Nummenmaa,
2011). Koska tarkastelun kohteena oli useamman kuin yhden selittivin muuttujan
(taustatekijd) vaikutus selitettivdin muuttujaan (oikein tuotettujen sanojen méérd),
paddyttiin toteuttamaan kaksisuuntainen varianssianalyysi (engl. two-way ANOVA).
Niin pystyttiin tutkimaan vaikuttavatko yksittéiset taustatekijét oikein tuotettujen sanojen

madrddn ja samalla tarkastelemaan onko taustatekij6illd yhteisvaikutusta sanamairaén.
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Huomioonotettavia taustatekijoitd analyysissd olivat ikd ja koulutus. Sukupuolta ei

tilastoanalyyseissd otettu huomioon miesten ryhmén (n = 6) pienen koon vuoksi.

Kaksisuuntainen varianssianalyysi perustuu ryhmien véliseen vertailuun, joten terveiden
aineisto tuli ryhmitelld taustatekijoiden mukaan. Terveiden aineisto jaettiin
koulutusvuosien mukaan kahteen ryhméian. Alemmin kouluttautuneiden ryhmi koostui
alle 14 vuoden koulutustaustaisista, joilla oli suoritettuna korkeintaan toisen asteen
tutkinto. Korkeammin kouluttautuneiden ryhma koostui 14 tai sitd useamman vuoden
koulutustaustaisista, joilla oli vidhintddn alempi korkeakoulututkinto tai muita
lisdkoulutuksia suoritettuna toisen asteen tutkinnon lisdksi. Aiemmissa ikddntyneiden
sanasujuvuutta tarkastelevissa tutkimuksissa (esim. Machado ym., 2009) ikdryhmét on
jaoteltu aina kymmenittiin. Tdssd tutkimuksessa ei kuitenkaan menetelty samoin, silld
80—89-vuotiaiden ryhméd koostui vain viidestd tutkittavasta ja ryhmistd haluttiin
tilastoanalyysin kannalta mahdollisimmat yhtd suuret. Aineisto pdadyttiin jakamaan
koulutusvuosien tavoin kahteen ikdryhméidn ikdvuosien mediaanin (71) perusteella.
Nuorempi ikdryhmad koostui siis 60—70-vuotiaista ja vanhempi ikdryhmi 71-vuotiaista ja
sitd vanhemmista. Taulukossa 6 on nihtdvilld terveiden tutkittavien jakautuminen eri

ryhmiin taustatekijoiden mukaan.

Taulukko 6. Terveiden tutkittavien jakautuminen eri ryhmiin ién ja koulutuksen mukaan

Tutkittavien ikdryhma

Tutkittavien koulutusvuodet

60-70 (n = 15) 71+ (n = 17)
<l4(m=16) n=10 n=6
14+ (n=16) n=>5 n=11

Afaattisten tutkittavien aineistoa ei pienen osallistujaméddrdn wvuoksi analysoitu
ryhmaétasolla, vaan yksittdisten tapausten oikein tuotettujen sanojen mairda verrattiin
terveiden tutkittavien aineistoon muokatulla t-testilld (Crawford & Garthwaite, 2012).
Kyseinen analyysi valittiin siksi, ettd se soveltuu pienelle tutkittavien joukolle ja
tilanteeseen, jossa halutaan verrata yksittdisid tapauksia olemassa olevaan
kontrolliryhméén. Afaattisten henkildiden oletettiin suoriutuvan terveitd verrokkeja
heikommin, joten muokatulla t-testilld tarkasteltiin yhdensuuntaista todenndkdisyytta.
Valitulla analyysimenetelmailla siis selvitettiin, eroaako yksittdisen afaattisen tutkittavan
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suoriutuminen terveiden suoriutumisesta. Analyysiin tarvittava ohjelma 10ytyy

internetistd (Crawford, 2010).

3.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen aineisto on osa Renvallin LaPA-1-osaprojektia, jolle on myonnetty Turun
yliopiston eettisen toimikunnan puoltava lausunto. Lyhyelld varoitusajalla tutkimuslupaa
el saatu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  tai muiden palveluntarjoajien
hoitoyksikoihin, joten tutkijalla ei ollut mahdollisuutta padstd rekrytoimaan tutkittavia
potilastietorekistereistd tai muista vastaavista tietokannoista. Avointen rekrytointi-
ilmoitusten ohella pédadyttiin jakamaan Aivoliitto ry:n Turun yksikkd Suvituuleen
yhteystietojen luovutuksen oikeuttavia lomakkeita. Nididen avulla yksittédiset
vapaaehtoiset saivat itse ilmaista halukkuutensa osallistua tutkimukseen ja tutkija sai
tapauskohtaisen luvan olla heihin yhteydessd. Tutkielma toteutettiin LaPA-1-
osaprojektiin hyvéksyttyjd lomakkeita ja asiakirjoja hyodyntden sekd protokollaa
noudattaen. Jokainen tutkimukseen ilmoittautunut sai joko sdhkopostitse, postikirjeend
tai kasvotusten tutkimustiedotteen (liite 1), suostumusasiakirjan (liite 2) sekd
taustatietolomakkeen (liite 3). Afaattisille henkildille jaettavat lomakkeet olivat samat
kuin edelld, mutta kyseiselle potilasryhmélle sovellettuna. Néin vapaachtoiset saivat
mahdollisuuden harkiten tutustua tutkimuksen tarkoitukseen ja kdytdnnon toteutukseen
sekd omiin oikeuksiinsa ennen tutkimukseen osallistumista. Suostumusasiakirjassa

kuvatut tutkimuksen tavoitteet ja sisdlto kdytiin my0s suullisesti ldpi tutkittavien kanssa.

Jokainen tutkittava allekirjoitti suostumuslomakkeen ennen ensimmadisté tutkimuskertaa
tai sen alussa. Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja mikéli tehtdvien
suoritus oli tutkittavalle vaikeaa tai hdn el muusta syysti halunnut jatkaa, tutkimus voitiin
keskeyttdd ilman seuraamuksia. Tutkimuksessa kéytetyt tehtdvit olivat pddasiassa
yksinkertaisia puheen tuottoa vaativia tehtévid eikd niihin liittynyt riskejd. Tutkimukseen
osallistumisesta ei maksettu palkkiota, eikd siitd koitunut suoranaista hyotya tutkittaville,
mutta halukkaat saivat pyytdessddn lyhyen koosteen suoriutumisestaan tutkimuksen
jélkeen. Osallistujille tarjottiin jokaisesta tutkimuskdynnisti tuotelahjana joko kahvi- tai
teepaketti. Autolla opetusklinikalle tuleville tutkittaville haettiin ilmainen pysékointilupa,

mutta minkdanlaisia matkakuluja ei korvattu.
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Kerdttyd aineistoa késiteltiin tutkimuksessa niin, ettei yksittdistd tutkittavaa ole
mahdollista siitd tunnistaa. Kaikki tunnistetietoja sisiltavat dokumentit ja kerétty aineisto
sdilytettiin erillddn Turun yliopiston tiloissa lukitussa huoneessa ja tietosuojatuilla
tietokoneilla. Tutkittavien suoritukset tallennettiin digitaalisesti, jotta aineisto voitiin
analysoida luotettavasti. Tallenteet koodattiin ja niitd sdilytettiin Turun yliopiston
tietosuojatuilla tietokoneilla. Kaikkia tunnistetietoja késiteltiin ja nauhoitteita sekd muuta
aineistoa analysoitiin Turun yliopiston tiloissa niin, etteivdt ulkopuoliset ja
aineistonkeruuseen kuulumattomat osapuolet padsseet niithin kdsiksi. Tdmén pro gradu -
tutkielman hyviksymisen jdlkeen aineistoa sdilytetddn osana Renvallin LaPA-1-

osaprojektia, ja on saatavilla ainoastaan projektissa tyoskenteleville.
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4 TULOKSET

Téssd pro gradu -tutkielmassa selvitettiin, vaikuttavatko demografiset taustatekijét
terveiden  ikddntyneiden  abstraktien sanojen  tuottoon  kolmessa  eri
sanasujuvuustehtdavityypissd. Lisdksi selvitettiin, eroaako afasiaa sairastavien
henkildiden abstraktien sanojen tuotto terveiden verrokkiryhmén suoriutumisesta. Ennen
tilastollisten analyysien tuloksia, alla on esitetty terveiden aineiston kuvailevat luvut
taulukossa 7. Kuvailevat luvut ovat koko terveiden aineiston lisdksi eriteltyind kolmessa
eri ikdryhmdissd, jotta tietoa voidaan hyodyntdd Kkliinisesti sekd myOhemmissé
tutkimuksissa rajatuille ikdryhmille. 60—69-vuotiaiden ryhmén (n = 13) keskiméérdinen
koulutus vuosissa on 13,38 (kh = 4,48), 70—79-vuotiaiden (n = 14) 15,43 (kh = 4,43) ja
80—83-vuotiaiden (n = 5) 11,00 (kh = 5,05). Oikein tuotettujen sanojen mé&érda
tarkastellessa on syytd huomioida, ettd tehtdvityypit ovat hieman erilaisia eivitkd

raakapistemaérdt ole keskenddn verrattavissa.

Taulukko 7. Terveiden oikein tuotettujen abstraktien sanojen keskilukuja tehtavittdin ja

ikdryhmittdin
Oikein tuotettujen sanojen maéra
Tehtavit 1 Ikéryhma
PP Y ka kh \a%

Kategoriatehtiva 60-83 32.41 13.59 6—63
60-69 33.38 13.31 657
70-79 37.14 11.48 24-63
80-83 16.60 8.73 8-27

Kasvokuvatehtéva 60-83 62.69 25.26 27-129
60-69 63.23 19.26 32-108
70-79 70.14 28.90 30-129
80-83 40.40 17.39 27-68

Tilannekuvatehtdva 60-83 150.97 66.24 47-311
60—-69 154.77 56.21 69-232
70-79 168.64 70.73 57-311
80-83 91.60 52.18 47-179

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, vv = vaihteluvéli
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4.1 Demografisten taustatekijoiden vaikutus terveiden tutkittavien abstraktien sanojen

maaraan

Demografisten taustatekijoiden vaikutus oikein tuotettujen sanojen maarddn selvitettiin
kaksisuuntaisella varianssianalyysilld vertaamalla nuoremman ja vanhemman ikdryhmén
sekd alemmin ja korkeammin kouluttautuneiden ryhmén suoriutumista samassa terveiden
ikddntyneiden aineistossa. Nuorempi ikdryhmd (n = 15) koostui 60—70-vuotiaista ja
vanhempi ikdryhmd (n = 17) 71-vuotiaista ja sitd vanhemmista. Alemmin
kouluttautuneiden ryhmid (n = 16) koostui alle 14 vuoden koulutustaustaisista ja
korkeammin kouluttautuneiden ryhmé (n = 16) koostui 14 tai sitd useamman vuoden
koulutustaustaisista. Tarkempi ryhmien kuvailu on ndhtivilld alaluvussa 3.4.3 Aineiston
tilastollinen analyysi. Kuten taulukosta 8 ilmenee, koulutuksen vaikutus on tilastollisesti
merkitseva tuotettujen sanojen madrién kaikissa kolmessa sanasujuvuustehtdvityypissa.
Korkeammin kouluttautuneiden ryhmi tuotti siis tilastollisesti enemmén abstrakteja
sanoja kuin alemmin kouluttautuneiden ryhmai. Efektikoko, tdssd tapauksessa etan nelid
(7°) kertoo riippumattoman muuttujan (taustatekiji) vaikutusasteen riippuvaan
muuttujaan (sanamiérd) (Nummenmaa, 2011). Tilastollisesti merkitsevélla koulutuksella
oli suuri vaikutusaste tuotettujen sanojen maarién kaikissa tehtiavityypeissa. lan vaikutus
sanamairddn ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevd missddn tehtdvissi,
vaikutusasteen ollessa korkeintaan pieni. Tilastollisesti merkitsevdid ién ja koulutuksen

yhteisvaikutusta ei ole myoskdan havaittavissa, vaikutusasteen ollessa korkeintaan pieni.

Taulukko 8. Idn ja koulutuksen yksittiis- sekd yhteisvaikutus abstraktien sanojen maarién

Tehtadvityyppi
Taustatekija
Kategoriatehtiva Kasvokuvatehtiva Tilannekuvatehtiva

Ika F(1)=1.056, F(1)=.168, F(1)=.579,

p=.313, p=.685, p = .453,

n’=.036 n’ =.006 n’=.020
Koulutus F(1)=10.104, F(1)=11.779, F(1)=14.900,

p =.004%*, p =.002%*, p=.001*%,

n’=.265 0’ =.296 n’ =347
Yhteisvaikutus F(1)=1.447, F(1)=.694, F(1)=.158,

p=.239, p=.412, p=.694,

7’ =.049 n’ =.024 7’ =.006

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

Efektikoko, etan nelio (5°): .01 = pieni efekti, .06 = keskisuuri efekti, .14 = suuri efekti
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4.2 Afasiaa sairastavien tutkittavien erot terveisiin abstraktien sanojen méérissa

Afaattisia tutkittavia oli yhteensé nelja, ja heiddn suoriutumistaan eli oikein tuotettujen
sanojen maardd verrattiin tapauskohtaisesti terveiden verrokkiryhmén suoriutumiseen
Crawfordin (2010) muokatulla t-testilld. Koska koulutusvuosien maarélla todettiin
terveiden aineistossa olevan tilastollisesti merkitsevd vaikutus tuotettujen sanojen
madrdan, afaattisten tutkittavien suoriutumista verrattiin aina koulutusvuosiltaan
vastaavaan verrokkiryhmddn. Taulukossa 9 on Crawfordin ja Garthwaiten (2012)
asettamien suositusten mukaan raportoitu muokatun t-testin tulokset ja arvot. Néhtavilla
on my0s jokaisen afaattisen tutkittavan oikein tuotettujen sanojen miérd kaikissa
kolmessa tehtdvityypissd sekd koulutusvuosiltaan vastaavan verrokkiryhmén

tunnusluvut.

Kuten taulukosta 9 ndhdéén, tapaukset 1 ja 4 tuottivat jokaisessa tehtdvassa tilastollisesti
merkitsevisti vihemman abstrakteja sanoja kuin terveet verrokit. Kumpikin tapauksista
sairasti keskivaikeaa Brocan afasiaa. Tapaus 3, joka sairasti lievdd anomista afasiaa, tuotti
ainoastaan kasvokuvatehtdvissa tilastollisesti merkitsevésti vihemman abstrakteja sanoja
kuin terveet verrokit. Tilastollisesti merkitsevéa eroa terveiden suoriutumiseen ei todettu
tapauksella 2, joka sairasti lievdd konduktioafasiaa. Efektikoko oli huomattavan suuri
tapauksissa, joissa suoritus erosi tilastollisesti merkitsevésti terveistd verrokeista (zCC: -
2.032, -3.246). Tama tarkoittaa, ettd kontrollipopulaatiosta vain noin yhden prosentin (1

%) odotetaan suoriutuvan yhta heikosti (Crawfordin & Garthwaite, 2012).
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Taulukko 9. Afaattisten abstraktien sanojen tuotto verrattuna terveisiin verrokkeihin

Arvioitu prosenttiosuus:
normaalipopulaation pisteet

Verrokkiryhmd Merkitsevyystestin tulos alle tapauksen pistemdcdrdn Efektikoko (zCC):
Tehtéivii n ka Tapauksen " p Piste- (95% CI) Piste- (95% CI)
pistemaara estimaatti estimaatti

Tapaus 1

A 16 38.94  11.38 14 -2,13 025% 2.53 (0.10, 10.33) -2.192 (-3.099, -1.263)
B 16 76.38 2591 19 -2.15 .024* 2.42 (0.09, 10.04) -2.215 (-3.129, -1.279
C 16 189.00 61.34 54 -2.14 .025* 2.48 (0.09, 10.21 -2.201 (-3.111, -1.270)
Tapaus 2

A 16 25.88  12.27 20 -0.47 324 32.43 (16.09, 51.85) -0.470 (-0.991, -0.047)
B 16 49.00 15.75 29 -1.23 118 11.85 (2.72, 27.66) -1.270 (-1.924, -0.593
C 16 11294 47.13 44 -1.42 .090 8.82 (1.52,23.03) -1.463 (-2.165,-0.738)
Tapaus 3

A 16 2588  12.27 5 -1.65 .060 5.98 (0.68, 18.05) -1,702 (-2.467,-0.913)
B 16 49.00 15.75 17 -1.97 .034* 3.37 (0.19, 12.50) -2.032 (-2.892, -1.150)
C 16 11294 47.13 39 -1.52 .074 7.44 (1.08, 20.72) -1.569 (-2.299, -0.816)
Tapaus 4

A 16 3894  11.38 2 -3.15 .003#%* 0.33 (0.00, 2.34) -3.246 (-4.487, -1.988)
B 16 76.38 2591 22 -2.04 .030%* 2.99 (0.14, 11.55) -2.099 (-2.979, -1.198)
C 16 189.00 61.34 34 -2.45 013* 1.35 (0.02, 6.72) -2.527 (-3.537,-1.497)

A = Kategoriatehtdavi, B = Kasvokuvatehtdavd, C = Tilannekuvatehtiva

Tilastollisen merkitsevyyden tasot: p <.05%*, p <.01**, p <.00]1***

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, CI = luottamusvili
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5 POHDINTA

Téassd tutkielmassa selvitettiin, vaikuttavatko demografisista taustatekijoistd ikd ja
koulutus terveiden ikddntyneiden abstraktien sanojen tuottoon uudenlaisissa
semanttisissa sanasujuvuustehtidvissd. Lisdksi selvitettiin, eroaako afasiaa sairastavien
tutkittavien abstraktien sanojen tuotto terveiden verrokkiryhmistd samaisissa tehtavissa.
Abstraktien kategorioiden kdyttdd semanttisissa sanasujuvuustehtdvissid on toistaiseksi
tutkittu vain vdhan. Abstraktien kéasitteiden arviointi on kuitenkin olennaista, silld afasiaa
sairastavilla henkil6illd on oletettavasti enemmin vaikeutta abstraktien kédsitteiden kanssa
kuin konkreettisten. Tdmén vuoksi abstraktit tehtdvat saattaisivat toimia herkempini
mittareina kuin vastaavat konkreettisten kisitteiden késittelyyn pohjautuvat tehtévit.
Ensin on tiedettivd tyypillinen terveiden henkildiden suoriutuminen, jotta voidaan

havaita normaalista poikkeava suoritus.

Koulutuksen on lukuisissa kansainvilisissd tutkimuksissa havaittu olevan térkein
muuttuja semanttisessa sanasujuvuustehtdvissd suoriutumiseen, kun on kéytetty
konkreettisia kategorioita (esim. Casals-Coll ym., 2013; Ratcliff ym., 1998). Tamén
perusteella koulutuksen oletettiin vaikuttavan myos abstraktien sanojen tuottoon. I&ll4 ei
kuitenkaan oletettu olevan yhtd merkitsevdd vaikutusta tutkielman ikdantyneiden
aineistossa, silld aiemmissa tutkimuksissa, joissa tutkittavat ovat myos ikdéntyneitd, idn
vaikutus tuotettujen sanojen médrdin ei ollut yhtd merkitsevd (Brucki & Rocha, 2004).
Yleisesti tiedetddn, ettd afasiaa sairastavat henkilot tuottavat semanttisessa
sanasujuvuustehtidvassi keskimairin vihemmén konkreettisia sanoja kuin terveet verrokit
(esim. Arroyo-Anllé ym., 2011; Kiran ym., 2014). Afasiaa sairastavilla henkil6illd on
todettu vaikeuksia abstraktien drsykkeiden kisittelyssd (Kiran ym., 2009), joten afasiaa
sairastavien tutkittavien oletettiin  tuottavan vdhemméin abstrakteja  sanoja

sanansujuvuustehtidvéssa.

5.1 Demografisten taustatekijoiden vaikutus abstraktien sanojen tuottoon

Demografisista taustatekijoistd koulutus vaikutti tilastollisesti merkitsevisti terveiden
tutkittavien abstraktien sanojen tuottoon kaikissa sanasujuvuustehtivityypeissd,
korkeammin kouluttautuneiden tuottaessa enemmidn sanoja kuin alemmin
kouluttautuneiden. Tulos on siis hypoteesin mukainen ja noudattaa myds aiempia

tutkimustuloksia, jossa koulutuksella on tilastollisesti merkitseva vaikutus konkreettisten
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sanojen tuottoon (esim. Casals-Coll ym., 2013; Ratcliff ym., 1998). Terhokoski (2018)
tarkasteli omassa pro gradu -tutkielmassaan myods koulutuksen vaikutusta abstraktien
sanojen tuottoon samoissa kategoriatehtévissd (tunteet, aistimukset, persoonallisuuden
piirteet), joilla myos tdmén tutkielman aineisto on kerdtty. Terhokosken (2018)
tutkielmassa koulutuksella ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta
abstraktien sanojen tuottoon, joten se on ristiriidassa tdmén tutkielman tuloksiin.
Terhokosken (2018) tutkielman rajoitteena tuotiin esiin pieni otoskoko (n = 18), joka on

luultavasti vaikuttanut eridviin tutkimustuloksiin.

Koulutuksen myo6td kehittyvilld tai koulutukseen mahdollistavilla kielellisilld- sekd
toiminnanohjaustaidoilla (Engle ym., 1999) voisi tdmin tutkielman mukaan paitelld
olevan positiivinen vaikutus  abstraktien sanojen  tuottoon. Korkeammin
kouluttautuneiden ryhmédn kuului véhintdin alemman korkeakoulututkinnon
suorittaneita tai muita erikoistumiskoulutuksia suorittaneita henkilditd. Téllaisilla
henkil6illd voidaan tulosten perusteella siis ehdottaa olevan paremmat edellytykset
palauttaa vain kisitteellisesti mielessd edustettuja (Paivio, 1986) ja vidhemmaén
semanttisia piirteitd (Harpaintner ym., 2018) omaavia abstrakteja sanoja. Abstraktien
sanojen tuottoa tarkastellessa on siis otettava koulutus huomioon. Jatkossa jaottelu
kahteen koulutusryhméén, joista ensimméiinen koostuu vihintddn alemman
korkeakoulututkinnon suorittaneista ja toinen sitd alemmista voisi olla yksi tapa luoda
vertailukelpoisia verrokkiryhmid. Kyseinen jaottelu osoittautui onnistuneeksi téssd
tutkielmassa, mutta ryhmien maédrittely on jokaisessa aineistossa syytd tehda

tapauskohtaisesti.

Demografisista taustatekijoistd 1idlld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta
abstraktien sanojen tuottoon semanttisissa sanasujuvuustehtivissd. Myos timé tulos on
hypoteesin mukainen ja noudattaa aiemman ikdéntyneiden suoriutumista tarkastelevan
tutkimuksen tuloksia, jossa iin vaikutus konkreettisten sanojen tuottoon ei ollut
merkitsevd (Brucki & Rocha, 2004). Vaikka idn on todettu joissain tutkimuksissa
vaikuttavan tilastollisesti merkitsevdsti sanasujuvuustehtdvistd suoriutumiseen
ikddntyneiden tuottaessa vihemmain sanoja kuin nuorempien, on kyseisissd tutkimuksissa
1an vaihteluvali ollut aina nuorista aikuisista ikdédntyneimpiin (esim. Brickman ym., 2005;
Elgamal ym., 2011). Téssa tutkielmassa idn vaihteluvéli (60—83) oli kuitenkin melko
pieni ja koostui yksinomaan ik&éntyneistd. Tiedonkisittelyn joustavuuden ja nopeuden

on todettu heikentyvian etenkin yli 60-vuotiailla (Salthouse, 2010), mutta ién osalta melko
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homogeenisessd ikddntyneiden ryhmaéssd ei ikddn liittyvdd heikentymistd tullut ilmi

sanasujuvuustehtdvisti suoriutumisessa.

Koska tutkielmassa haluttiin demografisten taustatekijoiden vaikutuksen lisdksi
tarkastella terveiden ja afasiaa sairastavien tutkittavien eroja abstraktien sanojen tuotossa,
oli perusteltua koota vain ikdéntyneistd koostuva aineisto, silld afasiaa sairastavat ovat
tyypillisesti ikddntyneitd (Kertesz, 1985). Ikddntymiseen liittyy kognitiivisia muutoksia,
kuten toiminnanohjauksen taitojen hidastumista ja heikentymistd (Ferreira ym., 2015),
joten idn vaikutus abstraktien sanojen tuottoon voisi tulla ilmi tutkimuksessa, jossa on

mukana my0s nuoria aikuisia.

Tutkielmassa ei todettu tilastollisesti merkitsevdd ién ja koulutuksen yhteisvaikutusta
abstraktien sanojen tuottoon. Mahdollisesta yhteisvaikutuksesta ei muodostettu
hypoteesia, mutta yhteisvaikutus olisi voinut nikya esimerkiksi koulutuksen vaikutuksen
korostuessa idn mukaan. T4lloin tutkielmassa todettu koulutuksen positiivinen vaikutus
abstraktien sanojen médrdin voisi toimia ikdin kuin suojaavana tekijand ikdantymisen
myotd tapahtuvalle sanasujuvuuden heikkenemiselle (esim. Elgamal ym., 2011).
Esimerkiksi korkeammin kouluttautuneista ikddntyneempi ryhma (n = 11) tuottaisi ldhes
yhtd sujuvasti abstrakteja sanoja kuin nuorempi ryhméd (n = 5), mutta alemmin
kouluttautuneista ikdantyneempi ryhmé (n = 6) tuottaisi jo huomattavasti heikommin
abstrakteja sanoja kuin nuorempi ryhmd (n = 10). Kyseiset alaryhmit olivat tdssd
tutkielmassa pienid ja epdtasaisesti jakautuneita, joten suuremmassa ja edustavammassa
otoksessa koulutuksen ja i14n yhteisvaikutus saattaisi yltda tilastollisesti merkitseviksi

abstraktien sanojen tuotossa.

5.2 Afasiaa sairastavien tutkittavien abstraktien sanojen tuotto ja uusien tehtdvien

erottelevuus

Afasiaa sairastavista tutkittavista kahden tapauksen abstraktien sanojen tuotto kaikissa
tehtdvéssd erosi tilastollisesti merkitsevésti terveiden verrokkiryhméstd. Tulosten
perusteella voitaisiin todeta, ettd kaikilla afaattisilla ei ole vélttdmatta erityistd ongelmaa
abstrakteissa késitteissd tai kyseisistd sanasujuvuustehtévistd suoriutumisessa. Tamé on
osittain ristiriidassa hypoteesin sekd aiempien tutkimustulosten kanssa, joissa afasiaa

sairastavien henkildiden havaittiin tuottavan semanttisessa sanasujuvuustehtdvissi
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merkitsevisti vihemman konkreettisia sanoja kuin terveiden verrokkien (esim. Arroyo-

Anll6 ym., 2011; Kiran ym., 2014).

Afasialle tyypillinen sanojen mieleen palauttamisen vaikeus (Bose ym., 2016) seka
abstraktien kisitteiden haastavuus (Kiran ym., 2009) yhdessd luovat oletuksen, ettéd
tutkielmassa olisi tullut ilmi selkedmpi tilastollinen merkitsevyys afasiaa sairastavien
tutkittavien ja terveiden verrokkien suoriutumisen eroissa. Suoriutumista on kuitenkin
tarkasteltava ldhemmin, jotta tuloksista voidaan luotettavammin muodostaa tai olla
muodostamatta pddtelmid. Tilastollisesti merkitsevd ero terveisiin oli havaittavissa
useamman afasiaa sairastavan tutkittavan kohdalla, useammassa tehtdvéissd. Tadhédn
mahdollisesti vaikutti niin afasiamuoto ja vaikeusaste kuin demografiset taustatekijatkin.
Kumpikin keskivaikeaa Brocan afasiaa sairastava tutkittava (tapaus 1 ja 4) tuotti
jokaisessa sanasujuvuustehtdvityypissd merkitsevésti vihemmin abstrakteja sanoja kuin
terveet. Lievid afasiamuotoja sairastavista tutkittavista (tapaus 2 ja 3) ainoastaan tapaus
3 (anominen afasia) tuotti kasvokuvatehtdvissd merkitsevasti vihemmaén abstrakteja
sanoja, kuin terveet verrokit. Muutoin mink&énlaista tilastollisesti merkitsevdd eroa

terveiden suoriutumiseen tapauksilla 2 (konduktioafasia) ja 3 ei todettu.

Sujumattomissa afasioissa nimeédminen voi olla hankalaa ja puheen tuotto on tyypillisesti
hidasta ja tyolédstd (Tippett & Hillis, 2016). On siis ymmarrettdvid, ettd juuri Brocan
afasiaa sairastavat tapaukset tuottivat merkitsevisti vihemmén abstrakteja sanoja kuin
terveet. Tapauksien 2 ja 3 afasian vaikeusaste oli muita afaattisia tutkittavia lievempi,
joten abstrakteja sanoja saatettiin timén johdosta tuottaa suhteessa sujuvammin. On myos
huomioitava, ettd tapaukset 1 ja 4, jotka tuottivat kaikissa sanasujuvuustehtivityypeissi
merkitsevasti vihemmaén abstrakteja sanoja kuin terveet verrokit, kuuluivat korkeammin
kouluttautuneiden ryhméan. Koska koulutuksella todettiin olevan tilastollisesti
merkitsevd vaikutus abstraktien sanojen tuottoon, oli afasiaa sairastavien tutkittavien
suoriutumista perusteltua verrata koulutusta vastaavaan verrokkiryhmaén. Niin pystytdin
luotettavammin arvioimaan yksilon suoriutumista vertailukelpoisen aineiston avulla.
Korkeammin kouluttautuneet tuottivat merkitsevésti enemmain abstrakteja sanoja kuin
alemmin kouluttautuneet, joten afasiaa sairastavien tapausten 1 ja 4 suoriutuminen ei olisi
eronnut alemmin kouluttautuneista verrokeista yhtd merkitsevésti. Esimerkiksi tapaus 3,
joka  kuului  alemmin  kouluttautuneiden = ryhmidin,  tuotti  jokaisessa
sanasujuvuustehtivatyypissd mairéllisestd vihemman abstrakteja sanoja kuin tapaus 1.

Silti tapaus 3 tuotti ainoastaan kasvokuvatehtdvissa merkitsevésti vahemmaén abstrakteja
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sanoja kuin terveet verrokit, kun taas tapauksella 1 merkitseva ero tuli ilmi jokaisessa

tehtdvassa.

Sanasujuvuustehtidvétyypeistd ei sidnndnmukaisesti noussut esille yhtd tehtdvii, jonka
avulla olisi tdssd aineistossa tunnistettu afasia. Kategoriatehtdvidn osalta ilmeni yksi
suoritus, jonka merkitsevyyden taso oli muita tehtdvid suurempi. Kategoriatehtdvassi
tutkittavan on miird tuottaa sanoja kategorioissa tunteet, aistit ja persoonallisuuden
piirteet. Tutkittavaa ei kategorian lisédksi ohjaa mikddn ulkopuolinen konteksti, joten
kohdesanoja on tdssd tapauksessa vaikeampi tuottaa kuin kontekstin tuella. Abstraktien
sanojen késittely onkin riippuvaista ulkoisen kontekstin tuesta, silld ne ovat vaikeammin
kuviteltavissa (Schwanenflugel & Shoben, 1989). Tama voi osaltaan selittdd, miksi juuri
kategoriatehtdvd nousi ainoaksi, jossa yhden suorituksen merkitsevyyden taso oli
suurempi. Kasvokuvatehtdvi muistuttaa timén suhteen ldheisesti kategoriatehtavia, silla
tehtdvéssd kuvat esitetddn pelkistd kasvoista ilman kontekstia. Kasvokuvatehtdva oli
tapauksella 3 ainoa, jossa hdn tuotti merkitsevisti vihemmén abstrakteja sanoja, kuin

terveet verrokit.

Yhteenvetona, korkeammin kouluttautuneiden verrokkiryhméan kuuluvat keskivaikeaa
Brocan afasiaa sairastavat tutkittavat tuottivat kaikissa sanasujuvuustehtdvétyypeissi
merkitsevasti vihemmin abstrakteja sanoja, kuin terveet verrokit. Abstraktien sanojen
tuotto ja tutkielmassa kidytetyt menetelmit ovat siis potentiaalisia ja kehityskelpoisia

keinoja afasian arvioinnissa.

5.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kehitteilld olevien menetelmien kéyttd aineistonkeruumenetelménd oli haasteellista
tehtdvien pisteityksen ja tulkinnan kannalta. Koska tutkielmassa kéytetyille menetelmille
ei ole vield olemassa tarkkaan madriteltyjd pisteitysohjeita, oli ne laadittava itse.
Abstraktien sanojen hyvéksymis- ja hylkddmisperusteiden laatiminen oli hankalaa, silld
sanojen abstraktisuuden arvioiminen ei ole yksiselitteistd. Abstraktit sanat mielletdén
usein vaikeasti kuviteltaviksi, mutta jotkin abstraktit kdsitteet, kuten ilo, ovat helposti
kuviteltavissa (Kiran ym., 2009). Tutkimuksen luotettavuutta liséttiin tarkastamalla
tutkijoiden vilinen reliabiliteetti laadituilla abstraktien sanojen hyvéksymis- ja
hylkdédmisperusteilla. Rinnakkaisten arvioitsijoiden yhdenmukaisuus oli kappa-

kertoimen mukaan .962 vililld -1 ja 1, eli ldhes tiydellinen (Altman, 1999; Landis &
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Koch, 1977). Pisteitysohjeet todettiin timén perusteella riittdvén luotettaviksi mittaamaan

haluttua ilmi6té eli abstraktien sanojen méaaraa.

Afasiaa sairastavien tutkittavien tapauksessa rinnakkaisten arvioitsijoiden yhtenevyys ei
kappa-kerrointa tarkasteltaessa ollut aivan yhtd hyvélli tasolla kuin terveiden aineiston
osalta. Syynd oli mahdollisesti se, ettd toinen arvioitsijoista oli tavannut afasiaa
sairastavat tutkittavat sekd kerdnnyt aineiston heidén suoriutumisestaan, kun taas toinen
joutui niin sanotusti sokkona arvioimaan heididn suoriutumistaan. Afasiaan voi liittya
kielellisten ongelmien lisdksi my0s puhemotoriikan ongelmia tai muita puheen
ymmérrettdvyytti heikentdvié tekijoitd, joiden vuoksi ulkopuolisen voi olla vaikea tulkita
tuotoksia. Vaihtoehtoisesti, tuttu arvioitsija saattaa arvata afaattisen henkilon tuotoksia,
silli on oppinut tulkitsemaan tdmén poikkeavaa puhetta. Patologisen suoriutumisen
arviointi tarvitsisi jatkossa siis selkedmmait kriteerit, joilla sanat hyvéksytddn- tai

hylétéan.

Pieni otoskoko (n = 32) heikentdd tutkimuksen luotettavuutta, eivitkd tulokset ole
yleistettdvissd koskemaan suurempaa populaatiota. Pieni otoskoko vaikeutti tilastollisen
analyysin kannalta tirkeiden taustatekijoiden mukaisten ryhmien muodostamista.
Esimerkiksi ikdryhmii ei saatu muodostettua tiysin johdonmukaisesti ikdkymmenittdin
yleisen kdytdnnon mukaan (esim. Machado ym., 2009), vaan ryhmdt olisivat olleet liian
pienet ja epidtasaisesti jakautuneet. Aineisto jaettiin siis kahteen yhtd suureen ryhméén,
joista nuorempi ikdryhma koostui 60—70-vuotiaista ja vanhempi ikdryhma 71-vuotiaista
ja sitd vanhemmista. Jako ei siis noudattanut yleisesti vakiintuneita kaytintoja.
Ikdkymmenittdin jaottelu on kuitenkin keinotekoinen, joten suoriutuminen ei
luonnollisesti noudata kymmenvuosia. Ryhmienviliseen vertailuun perustuvan
analyysiin sijaan voisi kdyttdd myoOs tilastomenetelmid, jotka eivédt vaadi aineiston

ryhmittelya.

Terveiden tutkittavien suoriutuminen oli hyvin vaihtelevaa. Koko terveiden aineistoa
tarkastellessa ndhddén, ettd tehtivissd tuotettujen abstraktien sanojen méérien
keskihajonta ja vaihteluvilit ovat suuria. Ndméa ovat mahdollisesti syitd, joiden vuoksi
tilastollisesti merkitsevid eroja jokaisen afasiaa sairastavan tutkittavan ja terveiden vililla
ei tullut. Suuremmassa aineistossa keskihajonta saattaisi olla pienempi ja myos
useamman afaattisten tutkittavien suoriutuminen voisi nidkyd merkitsevin poikkeavana.

Kaikkien mukaan valikoituneiden terveiden tutkittavien riittdvd kognitiivinen
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suorituskyky varmistettiin MMSE-testilld (Pulliainen ym., 1999), joten verrokeista osan
heikko suoriutuminen ei todenndkoisesti selity kognition tason laskulla. Tehtdvien ollessa
uudenlaisia ja monelle tidysin vieraita, olisi tirkedd kehittdd ohjeista entistid selkedmmat
ja yksinkertaisemmat, joiden avulla tutkittavat kykenevit suoriutumaan tehtdvinannon
mukaisesti. Tehtivissé tuotettuja sanoja ldhemmin tarkasteltaessa monen kohdalla tulee
ilmi, ettd he ovat ymmartineet tehtdvinannon viirin. Esimerkiksi yksittdisten
tunnesanojen luettelun sijaan tutkittavat saattavat kertoa kuvan tapahtumista.
Aineistonkeruun suoritti kaksi eri henkil64d, joten my0ds heidin vililldén on saattanut olla
eroja tehtdvdnannon ymmaértdmisen varmistamisessa tai muissa tutkittavien

suoriutumiseen vaikuttavissa tekijoissa.

Jokainen tutkittavat suoritti tehtdvat vain kerran, mutta tehtidvissi olevia drsykkeitid eli
kuvia tai kategorioita oli useampia. Useamman kategorian kéyttdiminen onkin
suositeltavaa, mikéli tavoitteena on saada mahdollisimman luotettava kokonaiskuva
testattavan sanasujuvuudesta (Manninen ym., 2015). Kun tehtdvid ja &drsykkeitd on
useampia ja suoritusaika pitenee, riskind voi kuitenkin olla esimerkiksi loppua kohden
heikentyvd keskittymis- ja suorituskyky. Tatd jéirjestysvaikutusta véhennettiin
satunnaistamalla tutkittaville esitettyjen &rsykkeiden jdrjestys sekd tehtivien

suoritusjarjestys.

5.4 Kliininen merkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Tamén pro gradu -tutkielman tulokset antavat alustavaa tietoa abstraktien sanojen
tuotosta uudenlaisissa semanttisissa sanasujuvuustehtivissd ja nithin vaikuttavista
tekijoistd. Demografisista taustatekijoistd koulutuksella todettiin olevan tilastollisesti
merkitseva vaikutus semanttisissa sanasujuvuustehtdvissi tuotettujen abstraktien sanojen
madrddn. Yksilon suoriutumista arvioitaessa vertailu on siis mahdollisuuksien mukaan

tehtévi ainakin koulutuksen perusteella vertailukelpoiseen aineistoon.

Tulokset antavat mahdollisesti viitteitd siitd, ettd afasiaa sairastavien tutkittavien
afasiamuodolla ja vaikeusasteella oli yhteys abstraktien sanojen tuottoon semanttisissa
sanasujuvuustehtivissid. Ainoastaan keskivaikeaa Brocan afasiaa sairastavat tutkittavat
tuottivat kaikissa sanasujuvuustehtidvityypeissd merkitsevisti vihemmin abstrakteja
sanoja kuin terveet verrokit. Tulosten perusteella voisi olettaa, ettd kaikilla afasiaa

sairastavilla ei vélttiméttd ole ongelmaa abstraktien sanojen tuotossa. Tulokset ovat
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kuitenkin alustavia, eikd niiden perusteella voi muodosta lopullisia pdidtelmid. Ensin on
tiedettdvda tyypillinen terveiden henkildiden suoriutuminen, jotta voidaan havaita
normaalista poikkeava suoritus. Lisdd ndyttod terveiden suoriutumisesta ndissé tehtdvissi

on siis tiarked saada.

Tutkielmassa on tilastollisten analyysien tulosten lisdksi esitetty kuvailevat luvut
terveiden abstraktien sanojen mdiéristd tehtdvittdin, jotta tietoa voidaan hyddyntdd
kliinisesti sekd myohemmisséd tutkimuksissa. Tutkittavia oli kuitenkin pieni mééré ja
heidin ikdjakaumansa oli 60—83-vuotta, joten tulokset eivét ole yleistettdvissd koskemaan
suurempaa populaatiota. Jatkossa olisikin hyvi tarkastella abstraktien sanojen tuottoa
semanttisissa sanasujuvuustehtdvissd suuremmalla maarilla tutkittavia — niin terveilld
kuin afasiaa sairastavilla henkil6illd. Suuri otoskoko ja taustatekijoiltddn monipuolisesti
edustettu aineisto parantaisi tulosten yleistettdvyyttd ja luotettavuutta. Menetelmien
kaytostd 16ytyy nyt alustavaa ndyttdd ja niille on laadittu pisteitysohjeet, joten
aineistonkeruuta abstraktien sanojen tuotosta olisi helppo jatkaa samoilla
sanasujuvuustehtivilld. Laadituista pisteitysohjeista huolimatta sanojen abstraktisuutta
tulisi jatkossa selvittdd vield tarkemmin, silld suomen kielen sanoille ei ole tiedossa
abstraktisuusarvoja. Tuotettujen sanojen abstraktisuutta voisi tarkistaa pyytdmalla
joukkoa suomenkielisid henkiloitd arvioimaan kokevatko he sanat abstrakteiksi vai
konkreettisiksi. Néin abstraktien sanojen tuottoa olisi jatkossa helpompi arvioida ja

uusista sanasujuvuustehtivisti suoriutumista voitaisiin luotettavammin tarkastella.
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HALUATTEKO OSALLISTUA TUTKIMUKSEEN? i
HALUATTEKO EDISTAA AFASIAN JA MUISTISAIRAUKSIEN KIELELLISTA
ARVIOINTIA JA KUNTOUTUSTA?

Etsimme terveita aikuisia kielihairididen arviointiin liittyvaan tutkimukseen. Kehitamme
uusia tehtavia, joiden avulla selviteta@n kielellisten vaikeuksien, kuten puheen
ymmartamisen, puheen tuoton, lukemisen ja kirjoittamisen, ongelmia. Tutkimus auttaa
kehittdmaan uusia menetelmia erityisesti puheterapiaan (arviointiin ja kuntoutukseen) ja
parantaa mahdollisuuksia toteuttaa tieteellisia kuntoutustutkimuksia. Keskeisia
tutkimuskohteitamme ovat aivoverenkiertohairididen jalkeiset afasiat ja etenevat
neurologiset tilat (esim. muistisairaudet kuten Alzheimerin tauti).

Sovellutte tutkimukseen, jos:
- Olette 60 — 89-vuotias, eika teilla ole merkittavaa kuulo- tai nakohaittaa (silmalasit
ja kuulokoje ovat sallittuja).

- Aidinkielenne on suomi.

- Teilld ei ole todettu neurologisia sairauksia (esim. Alzheimerin tauti,
aivoverenkiertohairio) eika teilla ole kielellisia vaikeuksia (esim. lukemisen ja
kirjoittamisen vaikeutta, [luki]-vaikeutta).

Tutkimuksen suorittaminen:
- Tutkimuksessa teita pyydetaan suorittamaan kielellisia arviointitehtavia (ns. kyna—
paperi-tehtavid). Teita voidaan pyytaa esimerkiksi nimeamaan kuvia, toistamaan
sanoja ja lajittelemaan kuvia eri kategorioihin.

- Tehtavat tehdaan paasaantoisesti tutkijan lasna ollessa. Jotkut tehtavat voidaan
tehda myos itsenaisesti esimerkiksi tietokonetta kayttaen. Kayntikerroilta voidaan
kerata aani- ja/tai videotallenteita. Tallenteet mahdollistavat aineiston tarkastelun
ja arvioinnin.

- Kielelliseen arviointiin liittyvien tutkimuskayntien arvioitu maara: 2 - 6

- Yksittaisen tutkimuskaynnin arvioitu kesto: 60 minuuttia

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

- Kasvokkain tapahtuvat tapaamiskerrat suorittaa joku tutkimusryhmaan kuuluva
henkilo: logopedian perus- tai jatkotutkinto-opiskelija tai joku muu logopedian
henkilokuntaan kuuluva henkild (esimerkiksi tutkimusavustaja tai tutkimuksen
vastuuhenkild)
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Tutkimuksen eettisyys:
- Tutkimuksessa toimitaan hyvien eettisten periaatteiden mukaisesti ja
tutkimuksella on Turun yliopiston eettisen toimikunnan puoltava lausunto.

- Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumisesta ei makseta
palkkiota ja toisaalta siihen osallistuminen ei maksa tutkittavalle mitaan.

- Tutkimuksen voi halutessaan keskeyttaa sen missa vaiheessa tahansa.
- Tutkittavan tunnistetiedot tulevat vain tutkimusryhman tietoon.

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

- Yksittaiset tutkittavat eivat ole tunnistettavissa tutkimuksesta tehdyissa
julkaisuissa (esim. lopullinen arviointimenetelma tai tieteellinen artikkeli).

Mikali haluatte osallistua tutkimukseen:
- Pyydamme teita tutustumaan ja tayttamaan seuraavat kaksi lomaketta, jotka
tulivat taman tiedotteen mukana:

= suostumuslomake
= taustatietolomake
- Lomakkeet palautetaan tutkijalle oheisessa kirjekuoressa.

- Tutkimusaika voidaan sopia lomakkeiden palauduttua tai kun olette muutoin
yhteydessa (esim. puhelimitse tai sahkopostitse) tutkijaan.

Mikali teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, vastaamme mielellamme.

Tutkimusavustajan nimi ja yhteystiedot:
Amanda Koski
Puhelin: 0503450836

Sahkoposti: amjoko@utu. i

Tutkimuksen vastuuhenkilo:

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

Sahkdposti: kati.renvall@utu. fi
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Tutkimuksen nimi: Uudet tehtdvat aikuisten kielihairididen arviointiin
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Pyydamme teita osallistumaan tutkimukseen.

e Tutkimuksessa tarkastellaan suoriutumisista erilaisista puheterapiaan
tarkoitetuista tehtavista.

e Tehtdvissa tarkastellaan esimerkiksi puheen ymmartamisen, puheen

tuottamista, lukemista ja kirjoittamista.

1. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten suomenkieliset aikuiset
suoriutuvat uusista, kielellisten hairididen arviointiin tarkoitetuista tehtavista.
Tutkimukseen haetaan kahdenlaisia ihmisia: 1) Henkiloitda joilla ei ole
neurologista sairautta tai hairiotd ja 2) henkil6its, joilla on todettu joku
neurologinen sairaus tai vamma (esimerkiksi aivoverenkierron hairion

seurauksena afasia tai muistisairaus).

2. Osallistujien tehtavat
Osallistujien paaasiallinen tehtdava on suorittaa erilaisia kielellisia tehtavia.
Tehtava saattaa sisaltaa esimerkiksi kuvien nimeamista, sanojen toistamista,
osoittamista, kirjoittamista tai daaneen lukemista. Joidenkin tutkittavien osalta

tutkimus voi sisaltdaa myaos kuulon tutkimisen seulontatyyppisen tutkimuksen.
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3. Tutkimuksen kesto
Yksi tapaamiskerta kestdaa noin 60 minuuttia. Se voi kuitenkin olla lyhyempi tai
pidempi, jos osallistuja ja tutkija ndin sopivat. Jokainen vyksittdinen
tutkimuskerta seka tutkimukseen osallistuminen kokonaisuudessaan voidaan
my0s keskeyttaa milloin tahansa, jos osallistuja nain toivoo. Tutkimuskertoja on
vhteensa 2-6. Tutkimukset pyritdaan suorittamaan yhden kuukauden sisalla.
Tutkimuskertojen tiheydesta sovitaan kuitenkin osallistujan ja tutkijan kesken.
Tutkimustapaamiset pyritdaan jarjestamaan Turun yliopiston tutkimustiloissa tai
muussa osallistujan toiveiden mukaisessa ja tutkimukseen soveltuvassa

paikassa (esimerkiksi tutkittavan kotona).

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

voidaan keskeyttaa.

5. Hyodyt
Tutkimus auttaa tutkimuksen tekijoita kehittamaan entista parempia

arviointimenetelmia esimerkiksi puheterapiaan. Tutkittava saa erikseen
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pyytdessaan lyhyen koosteen suoriutumisestaan eri tehtadvissa tutkimuksen

jalkeen.

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

henkil6tietolain §10 mukaisesti ja tietoja kasitellaan lain edellyttamalla tavalla.

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

paasy. Tallenteet tuhotaan tutkimuksen paatyttya.

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

tapaamiskerralta (kuitenkin enintdaan 6 per osallistuja).
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9. Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumisen voi keskeyttaa
milloin tahansa ilmaisemalla taman tutkimushenkilokunnalle. Tutkimuksen
keskeyttaminen ei vaikuta henkilon terveyspalveluiden saamiseen,

mahdolliseen puheterapiaan tai muuhun.

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

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

Tutkimukseen

osallistuja:

Syntymaaika:

Kotiosoite:

Puhelinnumero:



mailto:kati.renvall@utu.fi

Turun yliopisto
University of Turku

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

vastaukset kaikkiin kysymyksiini tutkimukseen liittyen.

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

peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja kaytetaan osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun

vapaaehtoisesti tutkittavaksi.

Paikka ja aika:

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Laheisen allekirjoitus ja nimenselvennys (tarvittaessa):

Tutkijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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|:| Tutkimukseen osallistuva henkil6 ei kykene kirjoittamaan nimeaan, mutta
antaa suostumuksen tutkimukseen. Suullinen suostumus on annettu yhden
tutkimuksesta riippumattoman todistajan lasna ollessa ja varmistettu tassa

lomakkeessa olevien tietojen lapikaymisella.

Paikka ja aika Todistajan allekirjoitus ja nimenselvennys

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

Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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University of Turku

Nimi:

Puhelinnumero:

Asuinkunta:

Syntymaaika:
Sukupuoli (ympyréikéé): MIES NAINEN

Koulutus (ympyréikéé sopivat vaihtoehdot):
peruskoulu
kansakoulu
oppikoulu
lukio
ammattikoulu
ammattikorkeakoulu
opisto
yliopisto

muu (miké)

Koulutus yhteensa: vuotta

Tutkinnot:

Ammatti:
Aidinkieli:

Puhutteko muita kielia? Mita ja kuinka hyvin (heikosti, kohtalaisesti, hyvin)?:
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Turun yliopisto ID (tutkija tayttaa):
University of Turku

Minkalaiseksi arvioitte oman kuulonne (ympyréikdd):  NORMAALI HEIKENTYNYT

Kaytatteko kuulolaitetta? (ympyréikaa) KYLLA El

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

Minkélaiseksi arvioitte nakokykynne (silmélasien kanssa)?

Onko teilla aikaisemmin ollut vaikeuksia lukemisessa tai kirjoittamisessa (luki-hairio) tai oletteko
joskus kaynyt puheterapiassa, puheopetuksessa tai erityisopetuksessa?

Sairaudet (rastittakaa)

sydan- ja verisuonisairaudet

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

migreeni (diagnosoitu)

mahdollinen aivovamma

merkittava kuulon aleneminen

merkittava nadn aleneminen

mielenterveyshairiot

muut sairaudet:
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University of Turku

Onko Teilla talla hetkella kaytossa jotain saannaollista laakitysta? (ympyroikaa)

KYLLA El
Laakkeet

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

Onko lahisukulaisellanne, eli vanhemmillanne, sisaruksillanne tai isovanhemmillanne, todettu
muistisairaus? (ympyroikaa)

KYLLA El

Jos vastasitte kylla, aidin vai isan puolelta?

Mielialanne viimeisen kuukauden aikana:
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University of Turku

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

Jos on, miten ne iimenevat?

Tupakoitteko? (ympyroikaa)
KYLLA El

Kuinka monta kertaa kuukaudessa juotte alkoholijuomia?

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

Oletteko koskaan kayttanyt huumeita? (ympyréikaa)

KYLLA El
Jos olette, mitd huumeita?
Muita tietoja terveydesta:
Katisyys (ympyroikaa): OIKEA VASEN MOLEMPIKATINEN
Paikka ja paivamaara Lomakkeen tayttaja
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