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1 JOHDANTO

Afasia on kielellisen kisittelyn hdirid, joka on yleisimmin seurausta aivoverenkiertohii-
riostd (AVH) (Lehtihalmes, 2017). Se heikentdd henkilon kykyd ymmaértdd, tuottaa ja
kayttad kieltd. Akuuttivaiheen AVH-potilaista 21-38 %:lla on afasia (Berthier, 2005).
Aivoverenkiertohdiridsté ja afasiasta toipuminen jaetaan yleensi kolmeen padvaiheeseen:
akuuttiin, subakuuttiin ja krooniseen vaiheeseen. Subakuutilla vaiheella tarkoitetaan kun-
toutumisen nopeinta vaihetta, jolloin potilaan tila on vakiintunut, ja aivovaurion jalkeinen

spontaani paraneminen on kiivaimmillaan.

Afasiasta kuntoutumisessa kyky oppia on vilttimaton, ja oppimiskyky onkin vaikuttavan
afasiakuntoutuksen perusta (Lehtihalmes & Klippi, 2017; Tuomiranta, 2017). Uuden sa-
naston oppimisen kykyé on tutkittu jonkin verran kroonisesti afaattisilla ihmisilla, mutta
ei vield afasian ei-kroonisessa vaiheessa. Oppimiskyvyn tutkiminen ja ymmartdminen on
tarkedd, silld se tarjoaa lisdtietoa kuntoutumisen taustalla olevista mekanismeista, ja se
voi auttaa ennustamaan yksilon toipumispotentiaalia paremmin. Uusien sanojen oppimi-
nen on monimutkainen prosessi, johon liittyy aistitiedon jdsentdmisti, sen kisittelyd ly-
hytkestoisessa muistissa, uuden sanamuodon ja siihen liittyvén tarkoitteen assosioimista
sekd opitun tiedon integroimista pitkdkestoiseen muistiin. Uusien sanojen oppiminen ei
tyypillisesti ole suoraa sanan ja sitd vastaavan tarkoitteen yhdistdmistd, silld luonnolli-
sessa kielenoppimisessa ndiden yhteys ei useinkaan ole yksiselitteinen. Uusia sanoja ja
niitd vastaavia mahdollisia tarkoitteita on usein paljon, ja yhteydet ovat monitahoisia ja
tulkinnanvaraisia. My0s oppimistapoja on erilaisia. Uusia sanoja voidaan oppia paitsi

kuulonvaraisesti, niin myos lukemalla.

Tédmai pro gradu -tutkielma on osa laajempaa Helsingin yliopiston Opi sanoja -tutkimus-
projektia. Tutkielman tarkoituksena on selvittdd, millainen on subakuutissa vaiheessa ole-
vien afaattisten henkildiden kyky oppia uusia sanoja tilanteessa, joka muistuttaa luonnol-
lisen kielen oppimista. Verrokeista kerdtyn aineiston avulla voidaan verrata afasian saa-
neiden osallistujien oppimiskykyé terveessd vdestossd esiintyvaidn oppimiskyvyn vaihte-
luun. Opi sanoja on pitkittiistutkimus, jonka ensimmaéisesséd vaiheessa osallistujat tava-
taan kahtena erillisend kertana viikon vélein. Samat osallistujat tavataan uudestaan, kun
sairastumisesta on kulunut 12 kuukautta. Pitkittdisasetelman ansioista voidaan tehdé ha-

vaintoja oppimiskyvyn ja afasiasta toipumisen vélisistd mahdollisista yhteyksista.



2 AFASIA

Afasialla tarkoitetaan kielellisen tiedon kisittelyn hdiriotd, joka on syntynyt puheen ja
kielen oppimisen jélkeen (Lehtihalmes, 2017). Se johtuu aivojen vauriosta, yleisimmin
aivoverenkiertohdiridistd (AVH), mutta myos aivokasvaimista ja traumaattisista aivovau-
rioista. Vuosittain aivoverenkiertohdiridihin sairastuu Suomessa n. 24 000 ihmistd (Atula,
2019). Aivoverenkiertohdiriostd jad usein jokin tuntuva haitta: halvaus, afasia tai muu

kognitiivinen hiirio (Kaste ym. 2015).

Afasia heikentdd henkilon kykyd ymmaértdd, tuottaa ja kayttad kieltd (LaPointe, 2005). Se
vaikuttaa kielen eri elementtien kuten danteiden, kirjainten, sanojen, lauseiden ja kie-
liopin prosessointiin seki kielen kéyttoon sosiaalisessa ja kommunikatiivisessa tarkoituk-
sessa. Afasian saaneen henkilon puhe voi olla kankeaa ja tyoldstd, tai toisaalta vuolasta
mutta sisdllotontd ja vaikeasti ymmaérrettdvad (Lehtihalmes, 2017). Ongelmat voivat il-
meté esimerkiksi sanojen dénne- tai kielioppirakenteissa, vdérind sanavalintoina, ne voi-
vat painottua kuullun ymmaértamiseen tai henkilon voi olla vaikea toistaa kuulemaansa
puhetta. Koska kielelld on niin keskeinen rooli ihmisten vélisissd suhteissa, vaikuttaa afa-
sia merkittévésti sairastuneen eldménlaatuun. Afasian saaneiden AVH-potilaiden sairaa-
lajaksot ovat usein pidempid ja he tarvitsevat enemmaén kuntoutusta kuin sellaiset AVH-
potilaat, joilla ei ole afasiaa (Laska, Hellblom, Murray, Kahan & von Arbin, 2001). Li-
sdksi afasian saanut henkil6 palaa epatodenndkodisemmin tydeldméddn tai sosiaalisiin ak-

tiviteetteihin kuin ei-afaattinen AVH-potilas (Carod-Artal & Edigo, 2009).

2.1 Afasian vaiheet

Aivoverenkiertohdiriosté ja afasiasta toipumisen vaiheiden miéritelmét vaihtelevat. Toi-
puminen jaetaan yleensd kuitenkin kolmeen pdivaiheeseen: akuuttiin, subakuuttiin ja
krooniseen vaiheeseen (mm. Saur ym., 2006). Akuutissa vaiheessa potilaan tila ei ole
vakiintunut, joten akuuttivaiheen kesto vaihtelee tapauskohtaisesti sen mukaan, miten
kunkin potilaan tila stabiloituu (Kristensen, Steensig, Pedersen, Pedersen & Nielsen,
2015; Kéypa hoito, Aivoinfarkti ja TIA, 2016). Stockert, Kummerer ja Saur (2016) mia-
rittelevdt akuuttivaiheen kestévin noin viikon sairastumisesta. Alin, Lydenin ja Bradyn

(2015) laajan kansainvilisen tutkimuksen mukaan heti sairastumisen jédlkeen afasiaa



esiintyi 45 %:1la AVH-potilaista, kun taas Berthierin (2005) aiemman tutkimukseen mu-
kaan akuuttivaiheen AVH-potilaista 21-38 %:1la on afasia. Aivoinfarktin jdlkeisen akuut-
tivaiheen kielellisten toimintojen palautuminen liittyy pitkalti sithen, miten hyvin veren-

kierto palautuu vaurioituneelle aivoalueelle (Kiran, 2012).

Aivoverenkiertohdiriotd seuraavassa akuuttivaiheessa nopea hoitoon péésy on olennaista,
jotta verenkierron héirion aiheuttama aivokudoksen vaurioituminen voitaisiin pysadyttia
(Soinne, 2017). Mitd pidempéan hoitoon pédsy viivistyy, sitd vakavammat vauriot ja vau-
riosta aiheutuvat haitat yleensé ovat (Dirnagl, Iadecola & Moskowitz, 1999). Akuuttivai-
heen hoito alkaa peruselintoimintojen turvaamisella (Soinne, 2017). Potilas tutkitaan ja
aivot kuvannetaan, jotta voidaan erottaa, onko kyseessd verisuonen tukkeutuminen vai
verenvuoto. Vuoto voi olla joko lukinkalvon alainen (SAV) tai aivojen sisdinen (ICH).
Tukkeumaa hoidetaan liuotushoidolla (trombolyysi), jossa tukosta hajotetaan ladkkeelli-
sesti. Hoidon antamisen aikaraja on neljd ja puoli tuntia, ja se on sitd tehokkaampaa, mita
nopeammin se aloitetaan. Toinen tehokas hoitokeino on tukkeuman mekaaninen poisto
suonensisdisin toimenpitein (trombektomia). Akuuttivaiheen hoitotoimenpiteet iskemi-
assa eli suonen tukkeutumisen aiheuttamassa verenkierron puutteessa tdhtdavét siihen,
ettd sellainen aivokudos, joka ei ole vield tuhoutunut, voitaisiin pelastaa. Tukkeuman
poistaminen ja estyneen verenkierron nopea palauttaminen voi merkitd huomattavaa toi-
pumista ja toimintojen palautumista. Keskeistd on se, kuinka nopeasti hoito paistdan

aloittamaan (Saver ym., 2013).

Lukinkalvon alaisen verenvuodon syyné on aivovaltimon synnynnéisesti heikko kohta,
johon muodostuu pullistuma eli aneurysma. (Mustajoki, 2018). Aneurysman puhjetessa
veri levidd lukinkalvon alle eli lukinkalvononteloon, joka on aivo- ja selkdydinnesteen
tayttdma tila. Sinne vapautuessaan veri drsyttdd aivojen pehmytkalvoa ja vahingoittaa ai-
vosoluja (van Gijn, Kerr & Rinkel. 2007). Lukinkalvononteloon vuotanut ylimairdinen
verimédri vie tilaa aivoilta. Hyytyvé veri ja lukinkalvononteloon samanaikaisesti kertyva
neste lisdévit kallonsisdistd painetta, jonka seurauksena aivojen verenkierto ja aivoku-
doksen hapensaanti heikkenee, mikd johtaa kudosvaurioon. Lukinkalvoalaisen vuodon
vuoksi se aivojen alue, joka aiemmin sai hapekasta verta puhjenneelta valtimolta, jai il-

man happea, ja seurauksena voi olla aivoinfarkti. Hoitona on yleensd leikkaus, jossa



aneurysman tyvi suljetaan tai verenvuoto estetdén valtimoiden kautta tehtdavalla toimen-
piteelld. Aivojensisdiseen verenvuotoon ei ole vield tehokasta hoitokeinoa, mutta joissa-

kin tapauksissa leikkausta voidaan harkita (Soinne, 2017).

Aivoverenkiertohdirion subakuutilla vaiheella tarkoitetaan kuntoutumisen nopeinta vai-
hetta (Lehtihalmes & Klippi, 2017). Télloin potilaan tila on vakiintunut ja afasian oire-
kuva alkaa selkiytyd, mutta afasia ei ole vield muuttunut krooniseksi (Kristensen ym.,
2015). Subakuutissa vaiheessa aivovaurion jilkeinen spontaani paraneminen on kiivaim-
millaan. Useimmissa tutkimuksissa nopeimman palautumisen katsotaan kestévin ensim-
maéisen kolmen kuukauden ajan sairastumisesta, mutta jatkuvan ainakin jossain méérin
kuusi kuukautta sairastumisesta (Lazar & Antoniello, 2008; Wieloch & Nikolich, 2006).
Alin ja kollegoiden (2015) mukaan kolmen kuukauden kuluttua sairastumisesta afasiaa

esiintyi vield 24 %:lla potilaista.

Kuuden kuukauden jélkeen palautuminen hidastuu, ja vuoden kuluttua sairastumisesta
toipumista ei juurikaan endé tapahdu spontaanisti (Lazar & Antoniello, 2008). Afasian
katsotaankin olevan kroonisessa vaiheessa, kun sairastumisesta on kulunut yli kuusi kuu-
kautta (Stockert, Kummerer & Saur, 2016). Pedersenin, Jergensenin, Nakayaman,
Raaschoun ja Olsenin (1995) mukaan niistd sairastuneista henkildisté, joilla oli todettu
afasia sairauden alkuvaiheessa ja jotka olivat kotiutuneet sairaalasta, noin 40-50 %:lla oli

afasia vield kuusi kuukautta sairastumisen jilkeen.

2.2 Afasiasta toipuminen

Eri kognitiivisten osa-alueiden kuten kielellisten toimintojen tai muistin palautuminen
aivoverenkiertohdirion jilkeen vaihtelee yksilollisesti (Ballard, Rowan, Stephens, Kalaria
& Kenny, 2003). Useimmilla sairastuneilla ilmenee spontaania paranemista niin, etté toi-
mintojen palautuminen on suurinta muutaman ensimmaéisen viikon ajan sairastumisen jil-
keen (Maas ym., 2012; Pedersen ym., 1995). Kielelliset toiminnot ovat jdrjestaytyneet
aivoissa laajoihin hermoverkkoihin useilla eri aivoalueilla (Hultén, 2017, Tremblay &
Dick, 2016), ja suurella osalla ihmisistd kielelliset toiminnot ovat painottuneet vasempaan
aivopuoliskoon (esim. Hickok & Poeppel, 2007). Aivoverenkiertohdirion aikaansaama
aivokudoksen hapenpuute tai verenvuoto aiheuttaa kaaosta ja kudostuhoa néissi hermo-

verkoissa (Lehtihalmes & Klippi, 2017). Osa aivokudoksesta vaurioituu pysyvisti, mutta



tamén pysyvésti vaurioituneen kudoksen lisdksi my0s laajemman alueen toiminta ai-
voissa menee joksikin aikaa epétasapainoon (Ylinen, 2011). Osa oireista parantuu kui-
tenkin nopeasti tilanteen stabiloituessa ja suuren osan aivokudoksesta palautuessa nor-

maaliin toimintaan

Jotta aivoverenkiertohdirion jdlkeiset hdiriot, kuten afasia, voivat parantua, tdytyy ai-
voissa tapahtua muutosta. Kun se hermoverkosto, joka tuottaa tietyn toiminnon, muuttuu
tai uudelleenorganisoituu, voi myds kyseinen toiminta muuttua (Kolb, Gibb & Robinson,
2003). Témén hermoverkoston muutoksen ja siitd seuraavan kuntoutumisen mahdollistaa
neuroplastisiteetti eli aivojen kyky muovautua (Pearson-Fuhrhop, Kleim & Cramer,
2009). Neuroplastisiteetin ansiosta aivot pystyvit reagoimaan niissé tapahtuviin muutok-
siin ja muokkaamaan toiminnallista organisoitumistaan ndiden muutosten perusteella.
Neuroplastisiteettiin yhdistetyt muutokset toiminnoissa ovat mahdollisia siksi, ettd uusia
hermostollisia yhteyksid syntyy ja ndin hermoverkkojen rakenteet muuttuvat (Cramer,
2008; Kolb & Whishaw, 1998). Aivot pystyvit muuttamaan hermoverkkojensa toimin-
nallisia painopisteitd ja ndin mahdollistamaan toimintojen uudelleen organisoitumista

(Hartwigsen, 2016).

Sitd, paraneeko henkilon afasia ja missé aikataulussa, on toistaiseksi mahdotonta ennus-
taa (Almenkerk, Smalbrugge, Depla, Eefsting & Hertogh, 2013). Toipumiseen liittyy mo-
nia eri tekijoitd, kuten vaurioituneen aivokudoksen sijainti, vaurion laajuus, aiemmat ai-
voverenkiertohdiridt, sairastumista edeltdvd kognitiivinen taso, afasiatyyppi tai afasian
vaikeusaste (Lazar, Speizer, Festa, Krakauer & Marshall, 2008; Watila & Balarabe 2015).
Sen sijaan sukupuoli, kétisyys tai koulutustausta eivit vaikuttaisi olevan vahvasti yhtey-
dessd kielellis-kognitiivisiin toimintoihin tai niiden palautumiseen aivoverenkier-
tohdirioon sairastumisen jilkeen (Lesniak, Bak, Czepiel, Seniow & Czlonkowska 2008;
Pedersen, Vinter & Olsen, 2004; Watila & Balarabe, 2015). Idn vaikutuksista kielellisiin
toimintoihin ja afasiasta toipumiseen AVH:n yhteydesséd on erilaisia tutkimustuloksia.
Riepen, Rissin, Bittnerin, ja Huberin (2004) tutkimuksessa korkean ién (> 80 vuotta) to-
dettiin olevan yhteydesséd heikkoon suoriutumiseen muistia ja kielellisié taitoja mittaa-
vissa tehtdvissi sairastumisen akuuttivaiheessa. Korkea ikd on my®os ennustanut heikom-
paa kuntoutumista (Lesniak ym. 2008). Toisaalta osassa tutkimuksista idlld ei ole havaittu

olevan yhteyttd akuuttivaiheen kielellisiin ongelmiin tai niiden kuntoutumiseen (Lazar



ym., 2008; Pedersen ym., 2004). Myos saatu kuntoutus vaikuttaa toipumiseen, ja Lehti-
halmes ja Klippi (2017) toteavatkin, ettd akuuttivaiheen kuntoutuksen tulisi olla intensii-
vistd ja kielellispainotteista, silld se tukee aivojen spontaania paranemista. Robeyn (1998)
katsauksen mukaan kuntoutuksesta saadaan paras hyoty silloin, kun se aloitetaan heti sai-

rastumisen akuuttivaiheessa.
2.3 Ikiiantymisen vaikutukset Kielellisiin ja kognitiivisiin toimintoihin

Aivoverenkiertohdirio ja siitd seuraava afasia ovat yleensi ikdidntyneemmén véeston sai-
rauksia. Feiginin, Lawesin, Bennettin ja Andersonin (2003) katsauksen mukaan noin 90
% aivoverenkiertohdiridon sairastuvista henkildistd on 65-vuotiaita tai sitd vanhempia,
vaikkakin esim. Kisselan ja kollegoiden (2012) tutkimuksen mukaan niyttiisi siltd, ettd
aivoverenkiertohdirioon sairastuneiden keski-ikd olisi hieman laskenut, ja nuorten (20—
54-vuotiaiden) AVH:t olisivat lisdéntyneet merkitsevasti. Atulan (2019) mukaan Suo-
messa viidesosa aivoverenkiertohdiridon sairastuneista on tyoikiisid. Ellisin, Dismuken
ja Edwardsin (2010) tutkimuksessa suurin osa afasian saaneista henkildisti oli 65-vuoti-

aita tai sitd vanhempia.

Koska afasia koskettaa voittopuolisesti ikddntyneempid ihmisid, on huomioitava, etté kie-
lellisiin ja kognitiivisiin toimintoihin liittyy myds normaaleja ikdantymisprosesseja.
Yleensi kielelliset toiminnot sdilyvét hyvind pitkélle vanhuuteen saakka (Burke & Gra-
ham, 2012). Yleisin ikdéntymisestd johtuva kielellinen muutos liittyy nimedmisen ja sa-
nanloytdmisen vaikeuteen niin, etté esineiden ja toimintojen nimeédmisessé parhaiten suo-
riutuvat noin 35-40-vuotiaat (Goral, Spiro, Albert, Obler & Connor, 2007). 35-40-ika-
vuoden jdlkeen testeistd saadut pistemdarit vihenevét koko ajan ja selkedmmin noin 65.
ikdvuoden jilkeen. Verbaalisen sanasujuvuuden tehtdvissi selvin muutos ilmenee 75 iké-
vuoden jdlkeen (Bdckman ym., 2004). Ikadintyneilld on kuitenkin nuoria suurempi sana-
varasto, mikd voi olla hyddyksi uusiakin sanoja opittaessa (Howard & Howard, 1989).
Keskiarvoisesti ikddntyneet parjaavét nuoria heikommin muistiin ja kognitiivisen proses-
soinnin nopeuteen liittyvissé tehtdvissa (Christensen, 2001). Erityisesti tydomuistin kapa-
siteetin on todettu olevan ikédadntyneilld jonkin verran nuoria heikompi, niin toiminnallis-
ten (Long & Shaw, 2000) kuin aivokuvantamistutkimustenkin (Cabeza, Anderson, Lo-
cantore & Mclntosh, 2002) perusteella. Tétd tydmuistin heikkenemistd pidetdén usein

myos ikddntymiseen liittyvien kielellisten muutosten selittdjand (Kemper, Herman & Liu



2004; Salthouse, 2000; Wingfield & Grossmann, 2006). My0s oppimiskyvyn on todettu
heikentyvian ikddntymisen myotd. Ikdéntyneiden on todettu oppivan nuoria heikommin
niin sanapareja (Service & Craik, 1993) kuin sanan ja kuvan pareja tai monimutkaisempia
sanan ja tarkoitteen yhdistelmidkin (Greve, Cooper & Henson, 2014). Korkea koulutus,
hyvé terveydentila ja aktiivinen eldméntapa saattavat kuitenkin suojella ikdantyneitd ih-

misid kognitiivisten toimintojen heikkenemiseltd (Christensen, 2001).

3 UUSIEN SANOJEN OPPIMINEN

Sanaston oppiminen alkaa jo lapsuudessa, mutta my0s aikuiset omaksuvat jatkuvasti uu-
sia sanoja. Uusien sanoen oppimisessa lyhytkestoisella muistilla on erityinen merkitys,
mutta lyhytkestoisesta muistista opittu on pystyttdvé sitomaan pitkdkestoiseen muistiin.

My®ds oppimistavalla on vaikutusta sithen, miten uusia sanoja opitaan.
3.1 Sanojen oppimisen prosessi

Uusien sanojen oppiminen on monimutkainen prosessi, johon liittyy useita eri vaiheita.
Se alkaa uuden sanan kuulemisesta tai lukemisesta ja timin tiedon jdsentdmisesta.
Rodriguez-Fornellsin, Cunilleran, Mestres-Missén ja de Diego-Balaguerin (2009) luo-
man toiminnallisen, neuroanatomisen mallin mukaan uusien sanojen oppimiseen liittyy
kolme eri prosessointireittid. Ensimmaéinen niistd on ohimolohkon yli-takaosista motori-
sille alueille kulkeva dorsaalinen audio-motorinen rata (Hickok & Poeppel, 2007). Tdma
reitti on sanamuotojen oppimisen perusta. Se mahdollistaa uusien sanojen fonologisen
muodon toistamisen ja harjoittelun ja on tirked etenkin epésanojen toistossa. Toinen reitti
on ventraalinen rata, joka kulkee ohimolohkosta alakautta otsalohkoon. Rodriguez-For-
nellsin ja kollegoiden (2009) mukaan tdma reitti on tirked semantiikan tulkinnalle ja op-
pimiselle, ja télla reitilld késitelldin oppimistilanteeseen liittyvaa kielellisti ja ei-kielel-
listd tietoa. Kolmas sanojen oppimiseen liittyva reitti sijaitsee ohimolohkon mediaalisissa
osissa. Tatd kolmatta reittid kutsutaan episodis-leksikaaliseksi reitiksi, ja se mahdollistaa
sen, ettd uuden sanan ja sitd vastaavan kisitteen vilille syntyy assosiaatio. Télla reitilla
on myds muistiprosesseille tarkeitd rakenteita, ja téllé reitilld sanasta syntyykin konteks-

tiriippuvainen muistijalki.



Uusien sanojen oppimisessa sanan fonologisen muodon mielessd pitdminen on térkeda.
Téhén tarvitaan kielellistd lyhytkestoista muistia. Lyhytkestoisella muistilla tarkoitetaan
kykya pitdd mielessd, aktiivisena ja heti saatavilla olevana pientd miédrad aistien tuotta-
maa informaatiota (Kalivas & Petralia, 2012). Lyhytkestoisen muistin kapasiteetti on ra-
jallinen ja sen kesto on vain joitain sekunteja, eiké tietoa mainittavasti prosessoida sielld
(Archibald & Gathercole, 2006). Kielellisen lyhytkestoisen muistin on todettu olevan yh-
teydessd uusien sanojen oppimiskykyyn niin lapsuudessa kuin aikuisuudessakin (Gather-
cole & Baddeley, 1989; Gupta, 2003). On todettu, ettid henkil6t, jotka pystyvét kuulonva-
raisesti toistamaan sarjoja ja epdsanoja, oppivat my0s helposti uusia sanoja (Gathercole,
2006). Tama yhteys on todettu niin lapsilla kuin aikuisillakin (Gathercole & Baddeley,
1989; Martin & Gupta, 2004). Eritysesti fonologinen lyhytkestoinen muisti (kuulo-
muisti), jota tutkitaan epdsanojen ja sanasarjojen toistotehtdvilld, vaikuttaisi olevan yh-
teydessd uusien sanojen ddanneasun omaksumiseen (Baddeley, Gathercole & Papagno,
1998; Gathercole, 2006). Sanan dénneasun lisdksi my0s sanan merkityssisallolla katso-
taan olevan vaikutusta kielellisen lyhytkestoisen muistin toimintaan (Martin & Saffran,
1996; Martin, Wu, Freedman, Jackson & Lesch, 2003). My0s oppimistilanteessa saadulla
palautteella voi olla vaikutusta siithen, miten tehokkaasti uusi sana opitaan. Frishkoff,
Collins-Thompson, Hodges ja Crossley (2016) totesivat tutkimuksessaan, ettd valitto-
maésti oppimistilanteessa annettu palaute siité, oliko vastaus ollut oikea vai vdira, hyodytti

oppijoita, erityisesti monitulkintaisissa oppimistilanteissa.

Uusien sanojen oppimiseen liittyvid muistiprosesseja on kuvattu CLS-mallin (Comple-
mentary Learning Systems) avulla (Davis, Di Betta, Macdonald & Gaskell, 2009; Davis
& Gaskell, 2009; O’Reilly & Norman, 2002). Sen mukaan uuden sanan oppimisessa on
kaksi erillistd, mutta toisiaan tdydentdvdd muistiprosessia. Ensimmdisessd, niin kutsu-
tussa sitomisvaiheessa sanamuoto pidetdédn aktiivisena, ja sana ja sitd vastaava késite voi-
daan sitoa yhteen nopeasti hippokampuksessa. Tdssd vaiheessa muistijdlki on konteksti-
riippuvainen. Toisessa vaiheessa muistijélki konsolidoidaan eli kiinnitetddn osaksi pitka-
kestoista muistia, jotta se voidaan myShemmin tarvittaessa palauttaa sieltd mieleen ilman

kontekstiin liittyvia tietoa.



3.2 Uusien sanojen oppiminen afasiassa

Muistin lisdksi uusien sanojen oppiminen vaatii myods muita kognitiivisia toimintoja.
Rodriguez-Fornells ja kollegat (2009) korostavat myos tarkkaavuuden ja toiminnanoh-
jauksen merkitystd uuden oppimisessa. Afasian saaneilla henkil6illd on usein kielellisten
ongelmien lisdksi my0s ei-kielellisid kognitiivisia hairiditd (EI Hachioui ym., 2014).
Puutteita on havaittu ainakin visuaalisessa muistissa (esim. El Hachioui ym., 2014), tark-
kaavuudessa (esim. Villard & Kiran, 2015) ja tydmuistissa (esim. Mayer & Murray,
2012). Afasiaan liittyy usein myo0s kielellisen, lyhytkestoisen muistin heikkenemisté
(esim. Attout, Van der Kaa, George & Majerus, 2012; Caramazza, Basili, Koller &
Berndt, 1981; Francis, Clark & Humpreys, 2003; Koenig-Bruhin & Studer-Eichenberger,
2007; Martin & Reilly, 2012; Murray, 2012). Kielellisen, lyhytkestoisen muistin ongel-
mat lisddvat afaattisten henkil6iden vaikeuksia, silld ne estivit tehokkaan kielellisen pro-
sessoinnin sellaisissa tilanteissa, joissa kielellistd ainesta pitdisi sdilyttdd muistissa hetken
aikaa (Majerus, Attout, Artielle & Van der Kaa, 2015). Téllainen tilanne on esimerkiksi
juuri uuden, kielellisen tiedon késittely. Siksi ainakin kuulonvarainen uusien sanojen op-
piminen voi vaikeutua afasiassa. Potagas, Kasselimis ja Evdokimidis (2011) havaitsivat
kuitenkin tutkimuksessaan, etteivét afaattisten henkildiden lyhytkestoisen muistin héiriot
rajoittuneet vain kielellisiin toimintoihin, vaan my0s visuo-spatiaalinen lyhytkestoinen
muisti oli héiriditynyt. Timén perusteella voitaisiin ajatella, ettd ongelmat eivét rajoitu
kielelliseen lyhytkestoiseen muistiin, vaan kyseessé olisi yleisemmaén tason lyhytkestoi-
sen muistin hdiriod. Kielellisen lyhytkestoisen muistin on todettu olevan yhteydessd myds
afasiasta kuntoutumiseen siten, ettd vahvana séilynyt kielellinen lyhytkestoinen muisti

ennustaa parempaa afasiakuntoutuksesta hyotymistd (Dignam ym., 2017).

Télla hetkelld ei ole selkedd kisitystd siitd, mihin kielellinen palautuminen ja kuntoutu-
minen afasiassa perustuu. Se voi olla seurausta joko uuden oppimisesta ja uusien hermos-
tollisten yhteyksien muodostumisesta, ennen sairastumista hallitun kielellisen aineksen
uudelleen aktivoitumisesta tai ndiden kahden yhdistelméstd (Kelly & Armstrong, 2009;
Laganaro, Di Pietro & Schnider, 2006). Yksi edellytys afasiasta kuntoutumiseen on kui-
tenkin kyky oppia (Lehtihalmes & Klippi, 2017). Vallila-Rohter ja Kiran (2013) totesivat
tutkimuksessaan, ettd afaattisten henkildiden yleinen, ei-kielellinen oppimiskyky poik-

kesi terveiden oppimiskyvystd. Olemassa olevien, kognitiivisia kykyji mittaavien testien
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tulosten perusteella ei voitu ennakoida sitd, miten afaattiset henkilt suoriutuisivat oppi-
mistehtdvistid. Koska oppiminen on keskeinen prosessi kuntoutumisessa, on oppimiskyky
Vallila-Rohterin ja Kiranin (2013) mukaan huomioitava myds afasiakuntoutuksessa. Afa-
sian saaneiden ihmisten kielellistd oppimiskykya tutkittaessa tuttujen sanojen tai késittei-
den kaytto tutkimuksissa vaikeuttaa tulosten tulkintaa (Tuomiranta, 2017). Sanojen tut-
tuus, merkityksellisyys ja niihin liittyvét muistot ja tunnesisillot vaihtelevat yksilollisesti.
Jotta voidaan arvioida, onko afasian saaneen henkilon mahdollista oppia uutta sanastoa,
on tutkimusta tehtdvi sellaisella sanastolla, joka ei ollut afasian saaneen henkilon kay-
tossd ennen sairastumista. Vallila-Rohterin (2014) mukaan koko afasiakuntoutuksen
kenttd kérsii siitd, ettei afaattisten henkildiden oppimiskyvysté ole ollut juurikaan tietoa.
Tédmin tiedon puutteen vuoksi myds kuntoutuksesta hydtymisen ennakointi tai afaattisen

henkilon oppimistapaan sopivien kuntoutusmenetelmien valitseminen on haastavaa.

Joissakin afasiatutkimuksissa on kiytetty kokonaan uutta materiaalia. Guptan, Martinin,
Abbsin, Schwartzin ja Lipinskin (2006) tutkimuksessa afasian saaneet osallistujat opet-
telivat uusia sanoja yhdistettyind uusiin kuviin. Tutkimuksessa oli kuvattu avaruusolioita,
joiden nimid afasian saaneiden osallistujien tuli opetella kuulemansa perusteella, ja sen
jélkeen joko nimeté tai tunnistaa nimeltd. Osa afasian saaneista osallistujista oppi uusia
sanoja, mutta erityisesti tehtdvian nimeédmisosuus oli heille haastava. Kellyn ja Armstron-
gin (2009) tutkimuksessa afaattisille osallistujille opetettiin uusina sanoina 20 erilaisen
olennon nimid sek joitain niiden toiminnallisia piirteitd. Tutkittavat saivat olentoihin liit-
tyvidn opittavan tiedon niin kuulonvaraisesti kuin lukemallakin. Kaikki tutkittavat oppivat
jonkin verran olentojen nimid seké joitakin niiden toimintaan liittyvid piirteitd, ja osa
myOs muisti oppimiaan asioita seurantakdynnilld. Yksildiden vilinen vaihtelu oppimisen
méidrédssd oli kuitenkin suurta. Freedmanin ja Martinin (2001) tutkimuksessa sellaiset
afaattiset henkildt, joiden fonologinen lyhytkestoinen muisti oli heikentynyt, oppivat dan-
neasultaan uusia sanoja heikosti, mutta pystyivit yhdistiméén tuttuihin sanoihin uusia
merkityssisiltdjd. Sen sijaan sellaiset afaattiset henkildt, joiden semanttinen lyhytkestoi-
nen muisti oli heikentynyt, oppivat paremmin sanojen dénneasuja kuin niiden merkityk-

Sid.

Viime aikoina useassa uusien sanojen oppimista kisittelevéssé tutkimuksessa on harjoit-

teluaineistona kdytetty Laineen ja Salmelinin (2010) tutkimuksessaan esittelemdd An-
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cient Farming Equipment Paradigm -aineistoa (AFE). Se sisdltdd mustavalkoisia piirus-
tuksia vanhoista, suomalaisista maataloudessa kiytetyistd esineistd ja tyokaluista, joita
vastaamaan on luotu aina kunkin tutkimuksen kohdalla kyseisen kielen dénteiston mu-
kainen epdsana. Suomenkielisessd tutkimuksessa sanastona on kéytetty myods esineiden
oikeita nimid, jotka ovat nykyihmiselle tunnistamattomia. AFE-materiaalia on kéytetty
ainakin Dignamin ja kollegoiden (2016), Pefialozan ja kollegoiden (2016, 2017) seka
Tuomirannan ja kollegoiden (2011, 2012, 2014, 2014) tutkimuksissa. Aiemmissa koko-
naan uuden sanaston oppimista tarkastelevissa tutkimuksissa on todettu, ettd osa afasian
saaneista osallistujista pystyy oppimaan uutta sanastoa ja sdilyttiméan sitd pitkékestoi-
sessa muistissaan (mm. Tuomiranta, Camara ym., 2014; Tuomiranta, Rautakoski, Rinne,

Martin & Laine, 2012).

3.2.1 Monitulkintainen oppimistilanne

Niissdkin tutkimuksissa, joissa uutta sanastoa on yhdistetty uusiin kuviin tai uuteen sisél-
toon, on oppimiskykya useimmiten tutkittu opettamalla afaattisille osallistujille yksiselit-
teisid kuva-sanapareja (mm. Dignam ym., 2016; Gupta ym., 2006; Kelly & Armstrong,
2009; Tuomiranta, 2015). Luonnollisessa kielenoppimisessa tarkoitteen ja sitd vastaavan
sanan yhteys ei kuitenkaan ole yksiselitteinen (Smith & Yu, 2008), vaan kuultuja tai lu-
ettuja sanoja ja niitd vastaavia mahdollisia tarkoitteita on usein paljon, ja yhteydet ovat
monitahoisia ja tulkinnanvaraisia (Romberg & Saffran, 2010). Tésté tulkinnanvaraisuu-
desta ja monitahoisuudesta huolimatta oppijat pystyvét kuitenkin pdattelemdan uusien sa-
nojen ja niiden tarkoitteen vilisen yhteyden (Yu, Smith, Klein & Shiffrin, 2007). Tdmén
oppimiskyvyn mekanismiksi on esitetty poikkitilanteista oppimista (cross-situational
learning), jossa sanojen merkitykset opitaan useiden erillisten kohtaamisten kautta,
vaikka yksittdiselld kohtaamiskerralla sanan merkitys jdisikin epdvarmaksi (Smith, Smith
& Blythe, 2011). Oppija kohtaa sanan useissa eri tilanteissa, joista jokaisessa sanalle on
tarjolla useita eri merkityksid. Oppija pédttelee sanan todellisen merkityksen valitsemalla
sen yksittdisen merkityksen, joka toistuu luotettavasti useissa eri tilanteissa. Poikkitilan-
teisessa oppimisessa oppija pitdd samanaikaisesti laskennallisesti mielessddn sanojen ja
tarkoitteiden viliset yhteisesiintymiset, sekd useiden eri sana-tarkoiteparien mahdolliset
yhdistelmit (Smith & Yu, 2008; Yu ym., 2007). Lopuksi sana yhdistetéén sen todelliseen
tarkoitteeseen tilastollisen oppimisen kautta. Poikkitilanteisen oppimisen on ehdotettu

olevan nopea ja tehokas tapa oppia uutta sanastoa ldpi eldméin: vauvaidssi (Smith & Yu,
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2008), lapsuudessa (Suanda, Mugwanya & Namy, 2014) ja aikuisuudessakin (Roembke
& McMurray, 2016; Yu & Smith, 2007). Erityisesti lyhytkestoisen muistin toimivuus
néyttdisi olevan yhteydessd poikkitilanteiseen oppimiseen (Vlach & Sandhofer, 2014).
Penalozan ja kollegoiden (2017) mukaan myds osa kroonisen vaiheen afaattisista henki-
16istd pystyy oppimaan uusien sanojen ja niiden tarkoitteiden vastaavuuksia poikkitilan-

teista oppimista hyddyntéen.

Breitenstein, Kamping, Jansen, Schomacher ja Knecht (2004) tarkastelivat monitapaus-
tutkimuksessaan afasian saaneiden henkildiden kykyé oppia uusia sanoja tutkimusasetel-
massa, joka simuloi luonnollisessa kielenoppimisessa esiintyvid sanan ja tarkoitteen vi-
listd monitulkintaisuutta. Téssd tutkimuksessa molemmat osallistujat oppivat useimmat
sanan ja kuvan yhdistelmét oikein. Breitensteinin ja kollegoiden (2004) tutkimuksessa

sanat olivat uusia, mutta ne oli kuitenkin yhdistetty ennestéén tuttuun kuvamateriaaliin.

Penaloza ja kollegat (2016) tarkastelivat omassa AFE-materiaalia hyodynténeessé tutki-
muksessaan afasian saaneiden osallistujien uusien sanojen oppimiskykyéd luonnollisen
kielen oppimista muistuttavassa tilanteessa. Tdssd tutkimuksessa afasia oli kroonisessa
vaiheessa. Sanastonoppimistehtdvissd kdytettiin kuutta kolmitavuista epdsanaa, joista
kukin vastasi yhtd mustavalkoista piirroskuvaa, jotka esittivit muinaisia maanviljelyk-
seen liittyvid kojeita. Osallistujan tehtdvédnd oli yhdistdd kuultu epdsana toiseen kahdesta
tietokoneen ndytdlla esiintyvésté piirroksesta, aluksi arvaamalla ja tehtdvén edetessd op-
pimansa perusteella. Oikeasta vastauksesta nédytolle ilmestyi iloinen hymi6 ja vaardsti
vastauksesta surullinen hymid. Oppimista arvioitiin vélittdmasti oppimistilanteen jilkeen

sekd viivistetysti vilkkoa myShemmin.

Afasiaan sairastuneiden osalta Pefialozan ja kollegoiden (2016) tutkimuksen tulokset
osoittivat, ettd osa kroonista afasiaa sairastavista osallistujista pystyi oppimaan uusia sa-
noja luonnollista kielenoppimistilannetta jdljittelevissd monimerkityksisissd olosuh-
teissa, sekd sdilyttdmédn oppimaansa sanastoa pitkdkestoisessa muistissaan. Afasian vai-
keusaste nékyi oppimisessa niin, ettd lievemmin afaattiset osallistujat oppivat sanoja no-
peammin (vahemmilld yrityksilld) kuin vaikeammin afaattiset osallistujat. Opittujen sa-
nojen madrdédn vaikeusasteella ei ollut vaikutusta, vaan vaikeammin afaattiset osallistujat

tavoittivat saman oppimisen tason, mutta useampien yritysten kautta. Aivovaurion sijainti
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puolestaan vaikutti oppimiseen niin, ettd ne afaattiset osallistujat, joilla vaurio sijaitsi ai-
vojen vasemman hemisfaérin etuosissa, suoriutuivat heikommin niin oppimis- kuin tun-

nistustehtivistékin kuin ne, joilla vasemman hemisfdirin etuosat olivat sdilyneet.

Penalozan ja kollegoiden (2016) tutkimuksessa oli afasiaryhmin lisdksi kaksi verrokki-
ryhméé, terveet nuoret aikuiset sekd terveet ikéverrokit. Kunkin kolmen ryhmén oppimis-
kokeen tulokset kuvattiin oppimiskdyrien muodossa. Ryhmien vilisten erojen vertailua
varten terveiden ikdverrokkien suoriutuminen tehtdvisséd asetettiin viitearvoksi, johon
sekd afasiaryhmaén ettd terveiden nuorten aikuisten suoriutumista verrattiin. Ryhmien vé-
lisen vertailun perusteella todettiin, ettd oppimisvaiheen aikana ryhmien vililld oli tilas-
tollisesti merkitsevii eroja. Eroa oli tarkkuudessa eli oikeiden vastausten maarissa, sekd
tarkkuuden lineaarisessa lisddantymisessd eli siind, kuinka nopeasti oikeiden vastausten
médrd lisddntyi. Parivertailuissa todettiin, ettd afasiaryhmélld oli oppimisosion aikana
keskiarvoisesti vihemmin oikeita vastauksia kuin terveilld ikdverrokeilla, ja oppimis-
kayra oli terveiden ikdverrokkien oppimiskdyrdéd loivempi. Afasiaan sairastuneilla osal-
listujilla oikeiden vastausten méadré lisddntyi siis hitaammin kuin terveilld ikdverrokeilla,
eli he tarvitsivat useampia yrityksid sanojen oppimiseen. Terveilld nuorilla verrokeilla
taas oli oppimisosion aikana keskiarvoisesti enemmain oikeita vastauksia kuin terveilld
ikdverrokeilla. Lisdksi nuorten verrokkien oppimiskéyré oli jyrkempi, eli he tarvitsivat

sanojen oppimiseen vihemmaén yrityksia.

Kaikki ryhmit suoriutuivat oppimisosiota seuranneesta sanojen tunnistustehtdvéstd ar-
vausrajan ylittdvéasti. Afasiaan sairastuneet suoriutuivat kuitenkin huomattavasti terveiti
ikdverrokkeja heikommin, ja terveet nuoret verrokit suoriutuivat merkitsevésti ikdverrok-
keja paremmin. Viivistetyssd tunnistamistehtdvassd viikkoa myéhemmin ryhmien suo-
riutuminen oli heikentynyt vain hieman. Kaikki ryhmaét suoriutuivat edelleen arvausrajan
ylittden, ja ryhmien viliset erot pysyivit tilastollisesti merkitseviné. Afasiaryhma suoriu-
tui edelleen huomattavasti ikdverrokeita heikommin, ja terveet nuoret verrokit suoriutui-
vat merkitsevésti ikdverrokeita paremmin. Afasiaryhmaéssé erityisesti kielellisen lyhyt-
kestoisen muistin todettiin olevan yhteydessd oppimiseen niin, ettd ne osallistujat, joiden
kielellinen lyhytkestoinen muisti oli paremmin sdilynyt, oppivat sanoja paremmin. Seki
hyvin sidilynyt fonologinen ettd hyvin sdilynyt leksikaalis-semanttinen lyhytkestoinen

kielellinen muisti olivat yhteydessé sanojen oppimiskykyyn.
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3.2.2 Modaliteetti

Uusia sanoja voidaan oppia useamman eri modaliteetin eli aistikanavan kautta. Pieni lapsi
oppii sanoja kuulemalla, mutta lukutaidon mydti uusia sanoja voi oppia myds lukemalla.
Oppimistavan vaikutuksesta oppimiseen on vasta vihin kirjallisuutta, mutta Colenbran-
derin, Milesin ja Rickettsin (2019) katsausartikkelin mukaan sanan oppiminen on tehok-
kaampaa silloin, kun oppimiseen kiytetdéin ortografista kanavaa, eli sanan kirjoitettu
muoto ndhdédén. Terveiden nuorten henkildiden on todettu oppivan uutta sanastoa parem-
min lukemalla kuin kuuntelemalla (Nelson, Balass & Perfetti, 2005). Tdmin on ehdotettu
johtuvan siité, ettd lukiessa sanaa prosessoidaan automaattisesti paitsi ortografisen eli kir-
joitetun kielen kanavan kautta, niin my0s auditiivisen eli kuultuun perustuvan kanavan
kautta. Kuultu sana taas ei automaattisesti muunnu késittelyvaiheessa myos kirjoitettuun
muotoon. Kun luettua sanaa prosessoidaan automaattisesti myos kirjoitetun kielen kana-
vaa hyOdyntden, syntyy luetusta sanasta kaksinkertainen muistijilki verrattuna kuultuun

sanaan, ja oppiminen tehostuu.

My0s aiemmassa afasiatutkimuksessa on havaittu, ettd oppimistapa néyttiisi vaikuttavan
sithen, miten hyvin uusia sanoja opitaan. Tuomirannan, Gronroosin ja kollegoiden (2014)
tapaustutkimuksessa koehenkild oppi uusia sanoja parhaiten sellaisessa koeasetelmassa,
jossa sanoja opeteltiin lukemalla. Tuomirannan, Camaran ja kollegoiden (2014) tutki-
muksessa taas koehenkildlld oli todettu suuria fonologisia vaikeuksia, ja kuulonvarainen
oppiminen oli hyvin heikkoa. Sen sijaan oppiminen ortografisen kanavan kautta oli samaa
tasoa terveiden verrokkien kanssa. Nédiden tutkimusten tulosten perusteella nousee esiin
se, ettd afaattisten ihmisten kohdalla useamman eri oppimiskanavan merkitys korostuu,
silld osa afasian saaneista henkil6istd oppii paremmin ortografisen kanavan kautta. Opit-
tavat sanat on tutkimuksissa usein esitetty niin kuulonvaraisesti kuin kirjoitettunakin
(esim. Dignam ym., 2016; Laganaro ym., 2006; McGrane 2006; Tuomiranta ym., 2011,
2012), mutta tutkimuksissa jad kuitenkin epdselviksi, miten afaattiset osallistujat ovat
uusia sanoja oppineet; osa on saattanut vain kuunnella sanoja, osa vain lukea niitd ja osa

on saattanut hyddyntidd molempia keinoja.
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Afasian saaneen henkilon uusien sanojen oppimiskyvyn tarkempi tutkiminen voi auttaa
ymmartdméén kielellisten toimintojen palautumisen mekanismeja. Dignamin ja kollegoi-
den (2016) tutkimuksessa uusien sanojen oppimiskyvylld todettiin olevan yhteys afa-
siakuntoutuksesta hydtymiseen siten, ettd parempi oppimiskyky ennusti kuntoutuksesta
hyo6tymistd. Nédiden tulosten perusteella Dignam ja kollegat (2016) ehdottavat, ettd samat
kognitiiviset prosessit, jotka liittyvét uusien sanojen oppimiseen, ovat yhteydessd myos
kuntoutuksen aikaansaamaan toipumiseen afasiassa. Tuomirannan, Camaran ja kollegoi-
den (2014) koehenkilon oppiminen ortografista kanavaa kiyttden oli niin hyvéaa, ettd sitd
pystyttiin hyodyntdmiin suoraan kuntoutuksessa. Kellyn ja Armstrongin (2009) mukaan
ennen terapiaa tehty arvio henkilon oppimiskyvystd ja -tavasta voisi auttaa luomaan yk-
sildidymmén kuntoutussuunnitelman, tehokkaampaa terapiaa ja parempia kliinisié tulok-

sia.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd subakuutissa vaiheessa olevien afaattisten
henkildiden uusien sanojen oppimiskykya tilanteessa, joka muistuttaa luonnollisen kielen
oppimista. Saatuja oppimistuloksia verrataan oppimiskykyyn terveilld ihmisilld. Tutki-

muskysymykset on muotoiltu seuraavasti:

1) Millainen kyky alle 3 kk sitten AVH:n sairastaneilla afaattisilla ihmisilld on
oppia uutta sanastoa monitulkintaisessa oppimistilanteessa?

2) Miten afaattisten ihmisten uusien sanojen oppimisen kyky vertautuu tervei-
den ikdverrokeiden oppimisen kykyyn samassa tehtdvassi?

3) Miten ikdéntyminen vaikuttaa uusien sanojen oppimisen kykyyn terveissé

osallistujissa?
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5 MENETELMAT

5.1 Opisanoja -tutkimusprojekti

Tédmai pro gradu -tutkielma on osa laajempaa Helsingin yliopiston Opi sanoja -tutkimus-
projektia, jossa tutkitaan afasian saaneiden henkildiden kykyi oppia uusia sanoja moni-
tulkintaisessa koeasetelmassa. Opi sanoja on ladketieteellinen tutkimus, jonka potilasai-
neiston (afaattiset aivoverenkiertohdiriopotilaat) kerdédmiselle on HUS:n puoltava eetti-
nen lausunto ja HUS:in tutkimusluvat. Perustutkimusasetelma mukailee Pefialozan ja kol-
legojen (2016) tutkimusta. Tadhdn tutkimukseen on kuitenkin lisétty toinen modaliteetti,
eli kuullun sanan liséksi osallistujalla on mahdollisuus myds lukea sana tietokoneen ruu-
dulta samalla, kun hén kuulee sen. Tdma siksi, ettd aiemmassa tutkimuksessa on havaittu
joidenkin afaattisten ihmisten oppivan nimenomaan ortografisen kanavan kautta, jolloin
pelkkéd auditiivista kanavaa kiytettdessd osa afaattisista ihmisistd ndyttdytyisi virheelli-
sesti heikkoina oppijoina (Tuomiranta, Camara ym., 2014; Tuomiranta, Grénroos ym.,

2014).

Tutkimuksesta vastaavana henkilond toimii neurologian erikoislddkdri ja osastonldé-
kéri Eeva Parkkonen (LT, HUS). Péddtutkijoina toimivat Helsingin yliopiston logopedian
yliopistonlehtori Leena Tuomiranta (FT), sekd Helsingin yliopiston logopedian profes-
sori Minna Laakso (dos.). Omana osuutenani tutkimuksessa kerésin tutkimusdatat kym-
meneltd nuorelta verrokilta, kymmeneltd ikaverrokilta sekd neljiltd afaattiselta osallistu-

jalta. Liséksi kasittelin kaikilta osallistujilta keréttyd aineistoa tdtd tutkielmaa varten.

5.2 Osallistujat

Osallistujina tdssd pro gradu tydssd oli 47 henkilod. Kokonaisaineistoon kuului kolme
ryhmédi. Ensimmaéinen ryhmai oli terveiden nuorten aikuisten ryhmé (nuoret verrokit).
Ryhma rekrytoitiin 1&hinnd Helsingin yliopiston logopedian, psykologian ja lddketieteen
opiskelijoiden ainejirjestojen sdhkopostilistan avulla. Ryhméédn kuului 20 nuorta korkea-
kouluopiskelijaa (16 naista) ja ryhmén keski-ikd oli 22,85 vuotta (KH 2,16). Téssa ryh-
méssd kaikki opiskelivat joko ammattikorkeakoulussa tai yliopistossa ja koulutusvuosia
oli yhtd lukuun ottamatta 13—20 (yhdelld 10-12 vuotta). Nuorten verrokkien ryhmai oli

mukana tutkimuksessa edustamassa mahdollisimman hyvad oppimissuoritusta. Toinen
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ryhma oli terveiden vanhojen verrokkien ryhmai (ikdverrokit). Tahdn ryhméén kuului 19
henkil64 (13 naista) ja ryhmén keski-iké oli 66,0 vuotta (KH 3,51). Tadssd ryhmissé kou-
lutusvuosien méaara vaihteli seuraavasti: 5-9 vuotta 4 henkilod, 10—12 vuotta 3 henkilo4,
13—15 vuotta 5 henkildd, 1620 vuotta 5 henkil6d ja 21 vuotta tai yli 2 henkild. Kolman-
teen ryhmédn kuului 7 afasiaan sairastunutta henkil6a (5 naista), joista kuusi rekrytoitiin
HUS:in sairaanhoitopiirin Laakson sairaalan kuntoutusosastoilta (osastot 14 ja 15) ja yksi
Hyvinkién sairaalan neurologian kuntoutusosastolta. Témén ryhmin keski-ika oli 61,14
vuotta (KH 10,31). Afasiaan sairastuneet osallistujat on kuvattu tarkemmin taulukossa 1.
Opi sanoja -tutkimuksessa on tarkoitus tutkia myos afasian akuutissa vaiheessa olevia
henkilditd, mutta tdssé tutkielmassa kaikkien osallistujien afasia oli subakuutissa vai-

heessa.

Kaikki osallistujat olivat &didinkieleltddn suomenkielisid. Yksi nuorista verrokeista oli
kaksikielinen niin, ettd toinen vanhemmista oli suomen- ja toinen ruotsinkielinen. Seka
nuorten verrokkien ettd ikdverrokkien sisddnottokriteerit olivat samat. Taustalla ei saanut
olla neurologista sairautta tai vammaa eiki kehityksellisid hdiriditd (esim. luki- tai oppi-
misvaikeutta). Verrokeilla ei mydskdén saanut olla heikentynyttd kuuloa tai heikkoa ni-
kokykya (silméilasit eivit olleet este osallistumiselle). Nuorten verrokkien tuli olla 18-27

vuotiaita korkeakouluopiskelijoita ja ikdverrokkien tuli olla vdhintidén 60-vuotiaita.

Afasiaan sairastuneiden ryhméssa sisddnottokriteereihin kuului, ettd sairastumisesta tuli
olla kulunut alle kolme kuukautta, eli afasia oli joko akuutissa tai subakuutissa vaiheessa.
Kyseessi tuli olla potilaan ensimméiinen aivoverenkiertohiirid, eikd potilaalla saanut olla
taustalla muitakaan neurologisia sairauksia, vammoja tai kehityksellisid héiri6itd kuten
oppimis- tai luki-vaikeutta. Ongelmat kuulo- tai ndkokyvyn kanssa olivat este tutkimuk-
seen osallistumiselle (silméilaseilla korjattu heikentynyt ndkokyky ei ollut este). Afa-
siatyyppid tai afasian vaikeusastetta ei ollut tdimén tutkimuksen sisddnottokriteereissé
médritelty, eli ne eivit olleet poissulkevia tekijoitd. Osallistujan oli kuitenkin kyettava
sanastonoppimistehtdvdn luonteen vuoksi valitsemaan tietokoneen tasohiirelld toinen

kahdesta ndkyvilld olevasta piirroskuvasta.
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Taulukko 1
Afasiaan sairastuneiden taustatiedot ja tiedot sairastumisesta
Koodi Suku- Iki Koulutus Paivii Piaidiag-  Afasian tyyppi ja

puoli  (vuo- (vuosia) sairastu- noosi vaikeusaste
sia) misesta

LO01 N 52 10-12 29 infarkti Anominen/lievi

L02 N 77 1315 52 infarkti Wernicke/vaikea

L03 N 52 13-15 75 SAV Wernicke/vaikea

L04 N 53 1620 49 inrafkti Anominen/lievi

LO5S N 73 16-20 35 infarkti Anominen/
kohtalainen

Lo6 M 63 1315 41 infarkti Anominen/lieva

L7 M 58 10-12 11 infarkti Globaali/erittiin
vaikea

M = mies; N = nainen; SAV = lukinkalvon alainen verenvuoto

Aivoverenkirtohdiriopotilaille tehtiin aluksi tavanomainen kielellinen arviointi HUS:in
puheterapeuttien toimesta siséltien Western Aphasia Batteryn (WAB; Pietild, Lehtihal-
mes, Klippi & Lempinen, 2005) ja Bostonin nimentétestin (BNT; Laine, Koivuselki-Sal-

linen, Hanninen & Niemi, 1997).

Potilaista tallennettiin tutkimuspdytékirjat, tutkimusten ddnitiedostot, taustatietolomake,
tieto afasian etiologiasta, sairastumisen ajankohta, tiedot aivovaurion lokalisaatiosta ja
laajuudesta sekd potilaan sukupuoli. Tiedot purettiin ja tallennettiin anonymisoidussa
(osallistujakoodi) muodossa tutkimusprojektin suojatulle verkkolevylle. Liséksi tallen-
nettiin seuraavat tunnistetiedot: henkilétunnus, nimi ja yhteystiedot, jotta tietoja voidaan
potilaan luvalla siirtdi ja jotta potilas voitaisiin tavoittaa 12 kk seurannan suorittamista
varten. Jokainen osallistuja yksilditiin omalla koodillaan ja koodiavain (potilaskoodeja
vastaavat tunnistetiedot) arkistoitiin erillifin muusta aineistosta kahden lukon taakse ar-

kistoon.
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5.3 Aineiston muodostuminen

Tutkimukset tehtiin kahdella erilliselld kidynnilld, joiden vélissé oli tasan yksi viikko. En-
simmaiselld tutkimuskdynnilld neurologisella kuntoutusosastolla tutkimukseen osallistu-
van kanssa kaytiin ldpi tiedote tutkimuksesta (liite 1). Osallistuja haastateltiin taustatie-
tojen (ikd, sukupuoli, kielitaito ja koulutustausta) kerdédmisti varten, samalla tarkastettiin
poissulkukriteerit (ensimmadinen aivoverenkiertohdirid, ei muita neurologisia sairauksia,
vammoja tai kehityksellisid héiri6itd kuten oppimis- tai luki-vaikeutta, ei ongelmia kuulo-
tai ndkokyvyn kanssa). Osallistuja tiytti myds suostumuslomakkeen (liite 2), jossa hidn
antoi suostumuksena héntd itseddn koskevien ja tutkimuksen kannalta tarpeellisten tieto-
jen kerddmiseen tutkimusrekisteriin (tieto sairastumisajankohdasta, diagnoosista, aivo-
vaurion laajuudesta ja sijainnista, idstd, sukupuolesta, puheterapeuttisten tutkimusten tu-
loksista, danitallenne puheterapeuttisista tutkimuksista ja kaksi kyselylomaketta). Ensim-
madiselld kerralla tehtiin varsinainen sanaston oppimistehtdvé seké sanaston tunnistusteh-
tava. Liséksi opitut sanat pyrittiin lopuksi nimedméan. Toisella tutkimuskdynnilld neuro-
logisella kuntoutusosastolla viikko ensimmaéisen tutkimuskerran jilkeen osallistuja tavat-
tiin uudestaan. Toisella tutkimuskerralla tehtiin sanaston tunnistustehtiva seka yksi ker-
rontatehtdva ("Miksi olet sairaalassa, mitd tapahtui?”), lyhytkestoisen kielellisen muistin
tehtdva (sanaspan osoittaen kohteet kuva-arkista) (Tuomiranta, Laine & Martin, 2009)

sekd sanojen ja epdsanojen toistamisen tehtdvid (Tuomiranta, Laine & Martin, 2009).

Terveet osallistujat tutkittiin kahdella tutkimuskdynnilld, joiden vélissd oli 1 viikko.
Kéyntien sisdlto vastasi padpiirteissdéin potilasaineiston tutkimuskdyntejd. Ensimmaiselld
kerralla tutkittavan kanssa kiytiin 1dpi tiedote tutkimuksesta (liite 3). Lisdksi keréttiin
taustatiedot (ikd, sukupuoli, kielitaito ja koulutustausta) ja tehtiin sanaston oppimisteh-
tavd, sanaston tunnistustehtdvé seké opittujen sanojen nimeéminen. Terveistd verrokeista
ei kerdtty mitdén tunnistetietoja tai tehty tallenteita. Toisella tutkimuskdynnilld viikko
ensimmadisen tutkimuskerran jéilkeen tehtiin sanaston tunnistustehtdvé, lyhytkestoisen
kielellisen muistin tehtidva (sanaspan kuva-arkista osoittaen) (Tuomiranta, Laine & Mar-

tin, 2009) seki epdsanojen toistamisen tehtédvd (Tuomiranta, Laine & Martin, 2009).
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5.3.1 Sanaston oppimistehtivi

Téssd tutkimuksessa kuvattu sanaston oppimistehtdvd noudatti samaa rakennetta kuin
Penalozan ja kollegojen (2016) tutkimuksessa kuvattu sanastonoppimistehtidva. Pefialo-
zan ja kollegojen (2016) tutkimuksesta poiketen tdhén tutkimukseen oli kuitenkin lisdtty
toinen modaliteetti, eli kuullun sanan lisdksi osallistujalla oli mahdollisuus myds lukea

sana tietokoneen ruudulta samalla, kun hén kuuli sen.

Tehtidvasséd harjoiteltiin tietokoneohjelman avulla kuutta kolmitavuista epésanaa, joista
kullakin oli oma kuvatarkoitteensa. Epdsanat oli muodostettu siten, ettd ne noudattivat
suomen kielen fonotaktista sadnnostdd. Lisdksi oli huomioitu, ettd epédsanoissa esiinty-
vien tavujen ddnteiden yhdistelmét olivat suunnilleen yhté yleisid suomen kielessé, jottei
kédvisi niin, ettd jossain sanassa olisi vain suomen kielelle yleisid ddnneyhdistelmid ja jos-
sain sanassa vain suomen kielelle harvinaisia ddnneyhdistelmid. Téll4 varmistettiin se,
ettd epdsanat olisivat oppimisen kannalta mahdollisimman tasavertaisia. Sanojen &anitie-
dostot muodostettiin Googlen puhesynteesilld. Kuvatarkoitteena oli kuusi mustavalkoista
piirrosta, jotka kuvasivat jotain entisajan maatalouteen liittyvdi kojetta (Ancient Farming

Equipment Paradigm, Laine & Salmelin, 2010) (kuvio 1).

w— A B

niliko pytési rihdmi verumu kéhera torely

Kuvio 1
Sanastonoppimistehtdvin kuvatarkoitteet seké niitd vastaavat epdsanat.

Sanastonoppimistehtivissd yksittdinen oppimistapahtuma (kuvio 2) toistui yhteensd 210
kertaa jaettuna seitsemddn 30 kuvaparin sarjaan. Kussakin yksittdisessa yrityksessa tieto-
koneen ruudulla ndkyi kaksi kuvaa, sekd oikea tarkoite ettd vadrd kuva, toinen ruudun
keskelld ndkyvén fiksaatioristin oikealla ja toinen vasemmalla puolella. Liséksi ruudun

keskelld, fiksaatioristin alapuolella, oli kirjoitettuna sama epésana, jonka osallistuja kuuli
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kuulokkeista. Tdméd kuultu ja luettu sana vastasi toista ruudulla nékyvistd kuvatarkoit-
teista. Osallistujan tehtdvina oli valita, vastasiko kuultu ja luettu sana ruudun vasemman-
puoleista vai oikeanpuoleista kuvaa. Valinta tehtiin painamalla tietokoneen tasohiiren
vastaavaa ndppdintd (vasen nippiin oli merkattu kirjaimella V™ ja oikea ndppdin kirjai-
mella ”’O”). Kunkin vastauksen jédlkeen tietokone antoi osallistujalle vélittdmén visuaali-
sen palautteen: oikean vastauksen jdlkeen ruudulle ilmestyi keltainen hymyilevd naama
ja vadrin vastauksen jdlkeen ruudulle ilmestyi punainen surullinen naama. Kuvatarkoit-
teet nikyivét ruudulla niin kauan, ettd osallistuja vastasi. Kirjoitettu sana ilmestyi ruu-
dulle samaan aikaan kuvatarkoitteiden kanssa ja ndkyi ruudulla yhtd kauan kuin sanan
kuuleminen kuulokkeista kesti. Vastauksen jilkeinen visuaalinen palaute nékyi ndytolla
1500 ms. Palautteen havittyd ruudun keskelle ilmestyi fiksaatioristi 1000 ms:n ajaksi mer-

kiksi siitd, ettd seuraava oppimistapahtuma oli alkamassa.

A

4 h verumu €2 vasen kuva palaute: oikein

g} verumu (x1 oikea kuva palaute: vairin

Kuvio 2

Sanastonoppimistehtévin ruutukaappaukset.

Kussakin yrityksessé osallistujalle esitettiin kaksi kuvaa, oikea vaihtoehto ja véérd vaihtoehto.
Samalla osallistuja kuuli sanan kuulokkeista ja néki sanan kirjoitettuna ruudulla. Osallistujan teh-
tdvana oli valita tasohiiren ndppdimid painamalla, vastasiko kuultu ja ndhty sana oikean- vai va-
semmanpuoleista kuvaa. Kohdassa A ruutukaappaukset oikein menneesti yrityksesti, kohdassa
B ruutundkymaét vadrin menneesta yrityksesta.
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Jokainen seitsemdstd 30 kuvan sarjasta muodostui niin, ettd kukin kuudesta opeteltavana
olevasta sanasta esiintyi viisi kertaa kuvaparin oikeana kuvatarkoitteena viédran vastaus-
parin aina vaihtuessa. Téten yhdessd 30 kuvan sarjassa kukin kuva esiintyi viisi kertaa
oikeana kuvatarkoitteena ja viisi kertaa védriana vastauksena. Seitsemén 30 kuvan sarjan
aikana kukin kohde tuli kuultua, luettua ja ndhtyd 35 kertaa oikeassa yhteydessa. Liséksi
kukin kuva tuli néhtyd vdérand vaihtoehtona 35 kertaa. Oikea kuvatarkoite sijoittui yhta
usein fiksaatioristin oikealle ja vasemmalle puolelle. Oppimistapahtumien jérjestys oli
satunnainen ja kullekin osallistujalle eri. Tietokoneohjelma kerédsi osallistujan vastaukset

ja reaktioajat, jolloin oppimisvaiheesta muodostui vaiheittainen oppimisprofiili.

Sanojen oppimista arvioitiin sanaston tunnistustehtivilld heti oppimistehtidvin jélkeen
sekd viivéstetysti viikkoa mydhemmin. Tunnistustehtévd koostui oppimistehtdvén kaltai-
sesta 30 kuvan satunnaistetusta sarjasta kuitenkin silld erotuksella, ettd tunnistustehté-
vissd osallistuja ei saanut palautetta siitd, oliko vastaus ollut oikea vai vaéra. Lisdksi ku-
vat pyrittiin tunnistustehtdvan padtyttyd myds nimedmadn. Nimedminen toteutettiin niin,
ettd osallistujalle ndytettiin yksittdin irtokuvina satunnaisessa jarjestyksessd kukin kuu-
desta kuvasta ja pyydettiin nimedméaén kuva sanomalla ”Koeta sanoa miké timé oli.” Mi-
kali osallistuja ei pystynyt tuottamaan puhetta, annettiin hénelle mahdollisuus kirjoittaa
vastaus. Jokaisen kuvan kohdalta kirjattiin koko tuotos ja jokaisen kuvan kohdalla aloi-
tettiin puhevastauksesta. Toisella tapaamiskerralla kuvat pyrittiin nimedméédn samoin.
Erona ensimmaiiseen tapaamiskertaan oli se, ettd mikéli osallistuja ei toisella kerralla pys-
tynyt nimedmain kuvaa, hdnelle annettiin foneemisena vihjeend sanan ensimmaéinen tavu

sanomalla ”’Se alkaa ndin XX”.

Oppimistehtdva esitettiin Presentation Experiment ohjelmalla, versio 20.1. Tehtdvin
alussa osallistujaa ohjeistettiin kuuntelemaan tarkasti kuulemaansa episanaa ja lukemaan
se ndytoltd sekd tarkastelemaan ruudulla nikyvid kahta kuvaa. Osallistujan tuli valita,
aluksi arvaamalla ja myohemmin oppimansa perusteella, kumpi kuvista oli oikea tarkoite
kuululle ja luetulle sanalle. Osallistujalle kerrottiin my®0s, ettd vastauksensa jdlkeen hén
saa palautteen suoriutumisestaan: iloinen naama on oikean vastauksen merkki, surullinen
naama on vadrin mennen vastauksen merkki. Osallistujia kannustettiin vastaamaan mah-

dollisimman nopeasti ja tarkasti. Oppimistehtdvéssd kerrattiin tarvittaessa ohjeet ja sel-
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vennettiin niitd myds kuvatuella, jos osallistuja ilmaisi, ettei ymmartényt tai jos osallis-
tuja ndytti toimivan véérin. Afaattisista osallistujista LO7 tarvitsi ohjeen selvennysti juut-
tuessaan painamaan hiiren vasenta néppdintd ensimmaisilld harjoituskierroksilla. Tehta-
vén pituuden vuoksi ja siitd johtuvan viasymisen vaikutusten minimoimiseksi osallistujia
kehotettiin pitdiméaan halutessaan taukoja sarjojen vélissd. Kun kaikki seitsemdn 30 kuvan
sarjaa oli kdyty lapi, pidettiin lyhyt tauko, jonka jdlkeen osallistuja teki sanaston tunnis-
tustehtavén. Osallistujalle kerrottiin, ettd télld kertaa vastauksista ei saa palautetta. Tasan
viikkoa my6hemmin kaikki osallistujat tekivat viivéstetysti saman sanaston tunnistusteh-
tavin. Ohjeistus oli sama, ja tehtdvd oli sama: 30 satunnaistettua kuvaparia ilman pa-

lautetta.

5.3.2 Muut Kkielelliset tehtivit

Toisella tutkimuskaynnill4 tehtiin sanaston tunnistustehtévin liséksi kielellisen lyhytkes-
toisen muistin sanaspan-tehtévi (Tuomiranta, Laine & Martin, 2009) ja puheen toistami-
sen tehtdvid. Sanaspan osoittamalla -tehtdvéssd osallistuja kuuli sanasarjan, joka hénen
tuli osoittaa samassa jirjestyksessd kuvaruudukosta, jonka sai eteensd kuultuaan ensin
sanat. Sanoja ja niitd vastaavia kuvia oli yhdekséin (ovi, raha, auto, poika, tuoli, kirja,
sipuli, hevonen, lautanen). Kuva-arkki, josta kuullut sanat osoitettiin, vaihdettiin jokaisen
yrityksen jilkeen visuaalisen muistin hyodyntdmisen vélttamiseksi. Tehtdvaa jatkettiin
pidentyvilld sanasarjoilla, kunnes osallistuja teki litkaa virheitd. Sanojen ja epédsanojen
toistotehtdvit olivat afaattisille ja verrokeille erilaiset. Afaattiset osallistujat toistivat kol-
messa eri testissd 10 sanaa ja 10 epdsanaa. Kussakin 10 sanan sarjassa oli neljd yksita-
vuista, kolme kaksitavuista ja kolme kolmitavuista sanaa tai epdsanaa. Verrokit toisivat
ainoastaan epésanoja. Verrokkien kohdalla episanojen toistot aloitettiin yksittdisistd sa-
noista ja toistoissa edettiin maksimissaan viiden epdsanan jonoihin. Tehtdva keskeytet-
tiin, kun osallistuja teki litkaa virheitd. Néistd tehtdvistd saatua aineistoa ei kuitenkaan

kéytetd tissd tutkielmassa.

5.4 Aineiston analyysi

Verrokkiryhmien vilistd suoriutumista vertailtiin tilastollisin menetelmin SPSS-ohjel-
man avulla kdyttden Mann-Whitneyn U-testid. Afasian saaneiden osallistujien oppimis-

tuloksia verrattiin ikdverrokkien suoriutumiseen kéyttien Crawfordin ja Garthwaiten
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(2002) Singlims -ohjelmaa. Singlims on ohjelma, joka on tarkoitettu pienten aineistojen
ja tapaustutkimusten tarkasteluun. Se vertaa yksittdisen osallistujan saamia pisteitd ver-
rokkiryhmén suorituksiin. Singlims olettaa verrokkiryhmin olevan edustava otos popu-
laatiosta, ja se arvioi muokattujen t-testien avulla, ovatko osallistujan saamat pisteet nor-
maalista poikkeavia eli harvinaisia. Singlims laskee tapaukselle persentiiliarvon eli sen,

kuinka suuri prosenttiosuus verrokeista saa pienemmén pisteméérian kuin osallistuja.

5.5 Tutkimusetiikka

Tutkimukseen ei liittynyt merkittidvid eettisid epdkohtia. Tutkimuksesta ei koitunut osal-
listujille haittaa tai merkittdvaa vaivaa. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistumisen
saattoi perua tai keskeyttdd missd vaiheessa tahansa syytd ilmoittamatta. Potilasaineisto
keréttiin tunnistetietojen kanssa. Potilasaineiston kerdadmiselle oli HUS:n puoltava eetti-
nen lausunto ja HUS:n tutkimusluvat. Tutkimuksessa jokainen osallistuja yksilditiin
omalla koodillaan ja koodeja vastaavat tunnistetiedot arkistoitiin erillddn muusta aineis-
tosta. Muut kuin paitutkijat saivat késitelld vain aineistoa, jossa osallistujat eivit olleet

tunnistettavissa. Verrokeista ei kerdtty mitéén tunnistetietoja.
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6 TULOKSET

Eroja verrokkiryhmien (nuoret ja ikdverrokit) vélilla tarkasteltiin tilastollisesti kdyttden
Mann—Whitneyn U-testid. Verrokkiryhmien suoriutumista tehtdvissd kuvataan erikseen
pistetaulukoiden sekd kuvaajan avulla. My0s afaattisten osallistujien suoriutumista kuva-
taan pistetaulukoiden sekd kuvaajan avulla. Koska afaattisia osallistujia oli vain seitse-
mén, ei tavanomaisempaa ryhmétason tilastollista analyysia voitu tehdd. Sen sijaan afaat-
tisten osallistujien suoriutumista tehtdvdssd verrattiin yksilotasolla ikéverrokkien ryh-

méiin kéyttden Crawfordin ja Garthwaiten (2002) Singlims -ohjelmaa.

6.1 Verrokkiryhmien suoriutuminen tehtivéasti

Molemmat verrokkiryhmét suoriutuivat tehtévistd keskiméaérin hyvin. Nuorten ryhmaéssé
kaikki paisivit tilastollisesti merkitsevisti (binomijakaumatestilld laskettuna 21/30 oi-
kein, p = 0,043) arvausrajan yli eli tilastollisesti merkitsevdén oppimiseen jo oppimisvai-
heen toisessa osiossa, ja koko ryhmé pysyi tdlld tasolla myds oppimisvaiheen osioissa 3—
7, vélittomasti tehdysséd tunnistustehtdvassd sekd viikkoa myohemmin tehdysséd opitun
ylldpitotehtiviassa. Ikdverrokkien ryhmaissé tilastollisesti merkitsevddn oppimiseen ylsi
koko ryhma oppimisvaiheen osiossa 6 sekd viikkoa myShemmin tehdyssé opitun yllépi-
totehtdvassd. Vilittomasti tehdyssa tunnistustehtdvassd yhtd lukuun ottamatta kaikki yl-
sivit tilastollisesti merkitsevddn oppimiseen. Sekd nuorten aikuisten ettd ikdverrokkien
oikeiden vastausten keskiarvoiset pistemdérit oppimisvaiheen osioissa on kuvattu taulu-
kossa 2 ja vilittomasti tehdyn tunnistustehtdvén seké viikkoa myShemmin tehdyn opitun
ylldpitotehtivian pisteet taulukossa 3. Maksimipistemédrd on 30 pistettd kussakin osiossa.
Kuviossa 3 on havainnollistettu viivakuvaajien avulla terveiden nuorten seka ikéverrok-
kien suoriutumista oikean kuvan valinnasta oppimisvaiheen eri osioissa, vilittomaisti teh-

dyssé tunnistustehtévissd sekd viikkoa mydhemmin tehdyssa opitun ylldpitotehtdvassa.



27

Taulukko 2
Verrokkiryhmien pisteet oppimisvaiheen aikana
(jokaisesta osiosta oli mahdollista saada 30 pistettd)

Oppimisvaiheen osio

1 2 3 4 5 6 7

Nuoret KA 2425 28,25 29,05 29,45 29,70 29,60 29,8
(n =20) KH 2,24 2,07 2,06 1,05 0,92 1,14 0,41
MD 24 29 30 30 30 30 30

VV  [20,29] [23,30] [21,30] [26,30] [26,30] [25,30] [29,30]

Iki- KA 21,16 22,79 2484 2547 2621 2800 2732
verrokit 55 425 3,56 3.83 3,54 221 3,09
(n=19)

MD 21 24 26 26 27 29 28
VV  [1426] [14,30] [17,30] [18,30] [17,30] [23.,30] [19,30]

KA = keskiarvo; KH = keskihajonta; MD = mediaani; VV = vaihteluvali

Taulukko 3

Verrokkiryhmien pisteet vilittomdsti tehdyssd tunnistustehtdvdssd sekd viikkoa myohem-
min tehdyssd opitun ylldpitotehtdivdssd

(kummastakin osiosta oli mahdollista saada 30 pistettd)

Tunnistustehtivi Opitun ylldpito
Nuoret KA 29,85 29,53
=20 ¢y 0,49 1,16
MD 30 30
\'A% [28,30] [23,30]
IKiverrokit KA 27,79 27,47
@=19  kn 2,95 2,43
MD 29 28
\'A% [20,30] [21,30]

KA = keskiarvo; KH = keskihajonta; MD = mediaani; VV = vaihteluvali
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Kuvio 3

Nuorten ja ikdverrokkien suoriutuminen oikean kuvan valinnasta oppimisvaiheen osi-
oissa 1 — 7, vilittomasti tehdyssé tunnistustehtévissa (tunnistus) sekéd viikkoa myohem-
min tehdyssé opitun yllépitotehtivissa (ylldpito). Arvausraja 15 oikein maksimista 30 on
merkitty vaakakatkoviivalla ja tilastollisesti merkitsevdn oppimisen raja 21 oikein mak-
simista 30 (binomijakaumatestilld laskettuna, p = 0,043) yhtendiselld mustalla viivalla.

Keskilukujen ja keskihajonnan perusteella nuorten verrokkien kohdalla ndhdédédn katto-
vaikutus, eli tehtdvé oli nuorille liian helppo, jotta voitaisiin arvioida sitd, millaista ha-
jontaa oppimiskyvysséd ilmenee suoriutumisen yldpadssd. Nuoret verrokit oppivat sanat
nopeasti ja ldhes kaikki saivat sekd oppimisvaiheen loppupuolella etti molemmista tun-
nistustehtivisti tdydet 30 pistettd. Sen sijaan ikédverrokeille tehtdvé ei ole ollut liian
helppo, eikd kattovaikutusta heidén kohdallaan ryhmaitasolla ndkynyt. Osalle ikdverro-
keistakin (n = 4) tehtévi oli kuitenkin helppo ja he saivat tdydet 30 pistettd paitsi oppi-
misvaiheen loppupuolella, niin my0s vélittdmasti tehdystd tunnistamistehtivistd sekd

viikkoa mydhemmin tehdysti opitun ylldpitotehtivista.

6.2 Erot verrokkiryhmien vililla

Nuorten aikuisten ja ikéverrokkien suoriutumista tehtévissa verrattiin toisiinsa kayttden

Mann-Whitneyn U-testid, joka testaa kahden toisistaan riippumattoman otoksen eron
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merkitsevyyttd (Nummenmaa, 2009). Mann-Whitneyn U -testi sopii pienehkon aineiston
analysointiin eikd se edellytd aineiston olevan normaalisti jakautunut. U-testi perustuu
jarjestyslukuihin. Se vertaa toisiinsa tutkittavan muuttujan luokkien mediaaneja. Tdmén
tutkimuksen aineisto ei ollut tdysin normaalisti jakautunut, siksi pdadyttiin kdyttiméaan

Mann-Whitneyn U-testié.

Ryhmien saamia pisteitd verrattiin toisiinsa yhdeksdssé eri pisteessd; erikseen oppimis-
vaitheen kussakin seitseméssd osiossa, vilittomdssd tunnistustehtdvassa sekd viikkoa
myOhemmin tehdyssd opitun ylldpitotehtdvassd. Luokkamuuttujaksi asetettiin ryhma
(nuoret/ikdverrokit) ja muuttujaksi kustakin osiosta pistemiéra eli oikeiden vastausten
lukuméiéra. Testin mukaan 95 %:n luottamustasolla ero suoriutumisessa ryhmien valilla
oli tilastollisesti merkitsevé jokaisessa mittauspisteessi niin, ettd nuoret suoriutuivat aina
ikdverrokkeja paremmin. Ryhmien vilinen ero suoriutumisessa vaihteli pienestd keski-
kokoiseen ollen suurimmillaan oppimisvaiheen osiossa 5. Mann-Whitneyn U -testin tu-

lokset on raportoitu taulukossa 4.

Taulukko 4
Erot verrokkiryhmien vdlilld
Tehtava U ) efektikoko
Oppimisvaiheen osio 1 83,00 0,002 0,24
2 43,50 <0,001 0,46
3 48,50 <0,001 0,44
4 64,00 <0,001 0,37
5 46,00 <0,001 0,50
6 91,50 0,005 0,25
7 88,00 0,004 0,27
Tunnistustehtava 102,50 0,013 0,24
Opitun yllipito 60,50 <0,001 0,39

Tilastollisesti merkitsevit erot ryhmien vélilld on lihavoitu. Efektikoot: 0,2 pieni, 0,5 keskikokoinen, 0,8
suuri.

6.3 Afaattisten osallistujien suoriutuminen tehtavissa
Afaattisten osallistujien ryhmén pienen koon vuoksi ei afaattisten osallistujien suoriutu-

misesta voitu tehdd ryhmaétason tilastollista analyysia. Yksilotasolla voidaan todeta, etté

afaattiset osallistujat suoriutuivat tehtdvastéd vaihtelevasti. Korkein saavutettu pistemééra
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sekd vilittomésti tehdyssé tunnistustehtdvéssi ettd viikkkoa mydhemmin tehdyssé yllapi-
tovaiheen tunnistustehtéivissa oli 30 pistettd, joka on tehtdvin maksimipistemiéra. Hei-
koin pistemééra valittomasti tehdyssé tunnistustehtdvéssi oli 13 pistettd ja viikkoa myo-
hemmin tehdyssé ylldpitovaiheen tunnistustehtévissd 14 pistettd, jotka molemmat jaavét
arvausrajan (15 pistettd) alapuolelle. Taulukossa 5 on kuvattu afasian saaneiden osallis-
tujien pisteet oppimisvaiheen osioissa ja taulukossa 6 pistemédrit vilittomaésti tehdyssi

tunnistustehtdvéssa sekd vitkkoa myShemmin tehdysséd opitun yllépitotehtdvissa.

Taulukko 5

Afaattisten osallistujien saamat pisteet oppimisvaiheen aikana
Osallis- Oppimisvaiheen osio
tuja 1 2 3 4 5 6 7
LO01 21 20 24 20 20 22 24
L02 19 18 14 16 14 17 15
L03 13 13 11 17 17 12 21
L04 29 27 30 30 29 29 29
L05 17 17 11 15 15 16 18
L06 13 14 12 22 24 21 26
LO07 13 11 12 17 17 18 18

Taulukko 6

Afaattisten osallistujien saamat pisteet vilittomdsti tehdyssd tunnistustehtivissd sekd
viikkoa myohemmin tehdyssd opitun ylldpitotehtdivdssd (Opitun ylldpito)

Osallistuja Tunnistustehtivi Opitun yllipito
Lo1 22 23
L02 18 15
L03 20 20
L04 30 30
L05 13 14
L06 24 20

LO07 16 27
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Kuviossa 4 on kuvattu kunkin afaattisen osallistujan yksildtason suoriutuminen oikean
kuvan valinnasta kussakin oppimisvaiheen osiossa, vilittomésti tehdyssé tunnistustehti-
véssd sekd viikkkoa mydhemmin tehdyssi opitun ylldpitotehtivissd. Arvausraja 15 oikein

on merkattu vaakakatkoviivalla.

NN NN W
NSRS =)

_— = = = DN
N A O O

Oikeita vastauksia (maksimi 30)
=)

S N B~ N ®

tunnistus i yllépito

1 2 3 4 5 6 7

—e—L101 L02 ——L03 —e—L04 LO5S —x—L06 —x—L07

Kuvio 4

Afaattisten osallistujien suoriutuminen oikean kuvan valinnasta oppimisvaiheen osioissa
1 —7, vilittomaésti tehdyssé tunnistustehtidvassi (tunnistus) seki viikkoa mydhemmin teh-
dyssd opitun yllipitotehtdvassi (ylldpito). Arvausraja 15 oikein maksimista 30 on mer-
kitty vaakakatkoviivalla ja tilastollisesti merkitsevén oppimisen raja 21 oikein maksi-
mista 30 (binomijakaumatestilld laskettuna, p = 0,043) yhtenédiselld mustalla viivalla.

6.4 Afaattisten osallistujien suoriutuminen verrattuna ikiverrokeihin

Koska afaattisten osallistujien kohdalla ei perinteisid tilastollisia menetelmid voitu kéyt-
tad, tehtiin vertailut Crawfordin ja Garthwaiten (2002) Singlims -ohjelmaa kéyttiden. Tau-
lukossa 7 on kuvattu Singlimsin (Crawford & Garthwaite, 2002) tulokset, kun kunkin
afaattisen osallistujan saamia yksilollisid pisteitd verrattiin ikdverrokiryhmén pisteisiin.

Analyysi tehtiin oppimisvaiheen osiosta 7, oppimisvaiheen jilkeen tehtavéstd vilitto-
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mistd tunnistustehtdvistd (Tunnistus) sekd vitkkoa my6hemmin tehdysté opitun yllépito-
tehtdvistd (Opitun ylldpito). Neljd osallistujaa (LO1, L04, L06 ja L07) seitsemistd ylsi
jossakin tehtavéssi ikdverrokkiryhmén suoritustasolle, mutta vain yksi heistd (L04) suo-
riutui systemaattisesti ikdverrokkien tavoin. Oppimisvaiheen osiossa 7 kolmen osallistu-
jan (LO1, LO4, L06) suoriutuminen ei poikennut tilastollisesti merkitsevésti ikdverrokki-
ryhmén suoriutumisesta. Oppimisvaiheen jilkeen tehdysséd vélittomassd tunnistustehti-
véssd (Tunnistus) kahden osallistujan (L04 ja L06) ja viikkoa myShemmin tehdyssé opi-
tun yllépitotehtdvissa (Opitun ylldpito) kahden osallistujan (L04 ja LO7) suoriutuminen

ei poikennut tilastollisesti merkitsevisti ikdverrokkiryhmén suoriutumisesta.
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Osallistujien saamat pistemddrdt verrattuna ikdverrokkiryhmdn pisteisiin oppimisvaiheen osiossa 7, oppimisvaiheen jilkeen tehdyssd vilittomdssd
tunnistustehtdavdssd (Tunnistus) sekd viikkoa myéhemmin tehdyssd opitun ylldapitotehtdvdssda (Opitun ylldpito) Singlims-menetelmdlld (Crawford

& Garthwaite, 2002)

Ikiverrokit
Tehtava n=19 Afaattiset osallistujat
keskiarvo
(KH)
Lo1 L02 L03 L04 L05 L06 L07
Oppimisvai-  pisteet 27,32 24 15 21 29 18 26 18
heen osio 7 (3,09)
t-arvo -1,047 -3,886 -1,994 0,530 -2,940 -0,416 -2,940
p-arvo 0,154 0,001 0,031 0,301 0,004 0,341 0,004
persentiili 15,44 0,05 3,08 69,87 0,44 34,10 0,44
(95 % (5,11-30,98)  (0,00-0,45) (0,23-10,84)  (52,16-84,62)  (0,00-2,66)  (18,61-51,94)  (0,00-2,66)
luottamusrajat)
Tunnistus pisteet 27,79 22 18 20 30 13 24 16
(2,95)
t-arvo -1,913 -3,225 -2,574 0,730 -4,887 -1,252 -3,895
p-arvo 0,036 0,002 0,001 0,237 0,000 0,113 0,001
persentiili 3,59 0,23 0,95 76,27 0,00 11,32 0,05
(95 % (0,31-12,00)  (0,00-1,59)  (0,02-4,78)  (59,10-89,48)  (0,00-0,04) (2,95-25,39)  (0,00-0,44)
luottamusrajat)
KH = keskihajonta (jatkuu...)

Lihavoituna ne afaattisten osallistujien saamat pisteet, jotka eivét poikkea tilastollisesti merkitsevésti ikédverrokkiryhmén saamista pisteisté
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Taulukko 7

Osallistujien saamat pistemddrdt verrattuna ikdverrokkiryhmdn pisteisiin oppimisvaiheen osiossa 7, oppimisvaiheen jilkeen tehdyssd vilittomdssd

tunnistustehtdvdssd (Tunnistus) sekd viikkoa myéhemmin tehdyssd opitun ylldapitotehtdvdssda (Opitun ylldpito) Singlims-menetelmdlld (Crawford
& Garthwaite, 2002) (jatkuu...)

Ikiverrokit
Tehtava n=19 Afaattiset osallistujat
keskiarvo
(KH)
Lo01 L02 LO03 L04 LO05 LO06 LO07

Opitun pisteet 27,47 23 15 20 30 14 20 27
ylldpito (2,43)

t-arvo -1,793 -5,002 -2,996 1,015 -5,403 -2,996 -0,189

p-arvo 0,045 0,000 0,004 0,16 0,00 0,00 0,426

persentiili 4,49 0,00 0,39 83,82 0,00 0,39 42,63

(95 % (0,50-13,93)  (0,00-0,01) (0,00-2,42)  (68,07-94,45) (0,00-0,01) (0,00-2,42) (25,95-60,38)

luottamusrajat)
KH = keskihajonta
Lihavoituna ne afaattisten osallistujien saamat pisteet, jotka eivét poikkea tilastollisesti merkitsevésti ikdverrokkiryhmén saamista pisteista.
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millainen on subakuutissa vaiheessa olevien afaat-
tisten henkil6iden kyky oppia uusia sanoja tilanteessa, joka muistuttaa luonnollisen kielen
oppimista. Saatuja oppimistuloksia oli tarkoitus verrata terveiden ihmisten oppimisky-
kyyn samassa tehtdvéssé. Lisdksi tarkasteltiin, miten terve ikddntyminen vaikuttaa sano-
jen oppimiseen. Tulosten perusteella voidaan todeta, etti osa subakuutissa vaiheessa ole-
vista afasian saaneista osallistujista pystyi oppimaan uusia sanoja. Oppimiskyvyssa oli
kuitenkin suurta vaihtelua, ja esiin nousi erilaisia oppimisprofiileja. Osa osallistujista
oppi uusia sanoja paremmin, osa jonkin verran ja osa ei vaikuttanut oppivan uusia sanoja
ollenkaan. Liséksi osa subakuutin vaiheen afaattisista osallistujista pystyi yllapitiméién
oppimaansa sanastoa ainakin viikon oppimistilanteen jdlkeen. Osa afaattisista osallistu-
jista oppi sanastoa terveiden verrokkien tasoisesti. Sekd nuoret ettd ikdverrokit oppivat
sanastoa keskiméadrdisesti hyvin, mutta kuitenkin niin, ettd nuoret oppivat sanastoa mer-

kitsevésti ikdverrokeita paremmin.

7.1 Verrokkiryhmien suoriutuminen tehtivasti

Tédmin tutkielman tulosten perusteella voidaan todeta, ettd sekd nuorten ettd ikdverrok-
kien ryhmit suoriutuivat tehtdvéstd keskiméérdisesti hyvin. Nuorten ryhméssd kaikki
osallistujat ylsivit tilastollisesti merkitsevddn oppimiseen jo oppimisvaiheen toisessa osi-
ossa, ja koko ryhma pysyi tilastollisesti merkitsevidn oppimisen tasolla myds oppimisvai-
heen osioissa 3—7, vilittomaésti tehdysséd tunnistustehtidvassd sekd viikkoa my6hemmin
tehdyssi opitun ylldpitotehtivissa. Ikdverrokkien ryhmaissa tilastollisesti merkitsevén op-
pimisen raja ylittyi koko ryhmén kohdalla oppimisvaiheen osiossa 6 sekd opitun yllépi-
totehtdvassd viikkoa myohemmin. Vilittomasti tehdyssé tunnistustehtidvassé yhtd lukuun

ottamatta kaikki ylsivit tilastollisesti merkitsevdin oppimiseen.

Kun verrokkiryhmien suoriutumista verrattiin toisiinsa Mann-Whitneyn U-testilld, todet-
tiin ettd nuorten verrokkien ryhma suoriutui tehtévistd jokaisessa mittauspisteessi (oppi-
misvaiheen osiot 1 — 7, vélittomasti tehty tunnistustehtiva, opitun ylldpitotehtava viikkoa

myO6hemmin) tilastollisesti merkitsevésti paremmin kuin ik&verrokkien ryhma, eli ikdén-
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tyminen néyttdd vaikuttavan oppimiskykyyn heikentivéasti. Aiemmankin tutkimuksen pe-
rusteella on todettu, ettd ikdintyminen vaikuttaa heikentivésti oppimiskykyyn. Greven ja
kollegoiden (2014) tutkimuksessa nuoret oppivat ikddntyneitd paremmin sanan ja kuvan
pareja tai monimutkaisempia sanan ja tarkoitteen yhdistelmid. Ikdintyneiden ryhmén kes-
kiarvoinen iké oli Greven ja kollegoiden (2014) tutkimuksessa 66 vuotta (vaihteluvili
55-79), miké on sama kuin tdmén tutkielman ikdverrokkiryhmin keskiarvoinen ika (tdssa
tutkielmassa vaihteluvili 60-72). Siksi voidaan ajatella, ettd ikd&ntyminen on tdssékin
tutkimuksessa vaikuttanut heikentdvésti kykyyn oppia. Tulos nuorten paremmasta oppi-
miskyvystd on yhtenevdinen my6s Pefialozan ja kollegoiden (2016) tutkimuksen kanssa,
jossa ryhmien vélisen vertailun perusteella todettiin, ettd nuorten verrokkien ryhmai suo-
riutui tehtévisti tilastollisesti merkitsevésti paremmin kuin ikéverrokkien ryhma. Myds
Penalozan ja kollegoiden (2016) tutkimuksessa eroa oli kaikissa oppimisvaiheen osioissa
1 — 7, vilittomasti tehdyssd tunnistustehtidvassd sekd opitun ylldpitotehtavéssd viikkoa
myO6hemmin. Tdssé tutkielmassa ei Pefalozan ja kollegoiden (2016) tutkimuksesta poi-
keten tehty tilastollisin menetelmin ryhmétasoisia oppimiskdyrid kuvaamaan oppimisen
lisddntymistd oppimiskokemusten karttuessa. Kuvion 3 viivakaavion perusteella voidaan
kuitenkin havaita, ettd my0s téssi tutkielmassa nuorten verrokkien ryhma oppi sanat ika-
verrokkien ryhmééd nopeammin eli vihemmilld yrityksilld. Myos tdma tulos on yhtenevii-

nen Pefialozan ja kollegoiden (2016) tutkimuksen kanssa.

Pistekeskiarvoja vertaamalla voidaan todeta, ettd tdmén tutkielman verrokkiryhmét suo-
riutuivat hieman paremmin tehtdvésti kuin Pefialozan ja kollegoiden (2016) tutkimuksen
verrokkiryhmit. Tdmén tutkielman nuorten verrokkien pistekeskiarvo oli vélittomasti
tehdyssé tunnistustehtévissa 0,42 pistettd parempi ja viikkkoa myohemmin tehdyssa opi-
tun ylldpitotehtdvassé 0,43 pistettd parempi kuin Pefialozan ja kollegoiden (2016) tutki-
muksen nuorten verrokkien pistekeskiarvo. Ikdverrokkien kohdalla vastaavat erot olivat
1,42 pistettd ja 2,69 pistettd. Etenkin nuorten kohdalla erot ovat pienet, johtuen osaltaan
siitd, ettd tehtdva oli nuorille liian helppo, jotta olisi voitu arvioida sitd, millaista hajontaa
oppimiskyvyn yldpédssd ilmenee. Ikdverrokkien kohdalla ero on jo selkedmpi, etenkin
viikkoa myShemmin tehdyn opitun yllépitotehtévin kohdalla. Tima ero saattaa johtua
siitd, ettd Pefialozan ja kollegojen (2016) tutkimuksesta poiketen tédhén tutkimukseen oli
kuullun ohelle lisdtty toinen modaliteetti eli lukeminen. Tdmén tutkielman verrokkiryh-

mien parempi suoriutuminen puoltaa sekd Colenbranderin ja kollegoiden (2019) katsauk-



37

sen ettd Nelsonin ja kollegoiden (2005) tutkimuksen nikemysta siitd, ettd sanan oppimi-
nen on tehokkaampaa silloin, kun sanan kirjoitettu muoto nihdiin ja oppimiseen kdyte-
tddn ortografista kanavaa. Terveiden koehenkildiden on todettu oppivan uutta sanastoa
paremmin lukemalla kuin kuuntelemalla, silld lukiessa sanaa prosessoidaan paitsi orto-
grafisen, my0s auditiivisen reitin kautta (Nelson ym., 2005). Tilloin luetusta sanasta syn-
tyy kaksinkertainen muistijdlki verrattuna pelkistdéin kuultuun sanaan, joka ei automaat-
tisesti muunnu kasittelyvaiheessa kirjoitettuun muotoon. Kaksinkertaisen muistijdljen an-

siosta sanojen oppiminen tehostuu.

7.2 Afaattisten osallistujien yleinen suoriutuminen

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kuten aiempi krooniseen afasiaan keskittynyt
tutkimus osoittaa (mm. Dignam ym., 2016; Gupta ym., 2006; Kelly & Armstrong, 2009;
Tuomiranta ym., 2011; Tuomiranta ym., 2012; Tuomiranta, Camara ym., 2014; Tuomi-
ranta, Gronroos ym., 2014), ei afasia tarkoita sitd, etteikd henkild voisi oppia uutta sanas-
toa. Myos subakuutissa afasiassa uusien sanojen oppiminen on timén tutkimuksen tulos-
ten perusteella mahdollista, vaikkakin osallistujien suoriutuminen tehtévisti oli vaihtele-
vaa. Tdmén vaihtelun on todettu olevan tyypillistd myds kroonisen afasian kohdalla (mm.
Dignam ym., 2016; Kelly & Armstrong, 2009; Pefialoza ym., 2016). Lisdksi osa subakuu-
tin vaiheen afaattisista osallistujista pystyi ylldpitimain oppimaansa sanastoa ainakin vii-
kon oppimistilanteen jélkeen. Kyky ylldpitdd opittua sanastoa on todettu myds kroonisen
afasian kohdalla (Penaloza ym., 2016; Tuomiranta, Camara ym., 2014). Tulokset ovat
yhtenevéiset aiemman tutkimuksen (esim. Breitenstein ym., 2004; Pefaloza ym., 2016)
kanssa my®os siltd osin, ettd afaattiset osallistujat pystyvit oppimaan uusia sanoja luon-
nollista kielenoppimistilannetta simuloivassa monitulkintaisessa oppimistilanteessa, nyt

ensimmaisti kertaa afasian subakuutissa vaiheessa.

Tédmin tutkimuksen afaattisista osallistujista kaikki seitsemén péaésivit arvausrajan yli (=
15 maksimipisteméérastd 30) oppimisvaiheen viimeisessé osiossa 7, ja ndisti neljalla op-
piminen oli tilastollisesti merkitsevdd (=21 oikein maksimipistemddrédstd 30). Vilitto-
maésti oppimisen jdlkeen tehdyssé tunnistustehtivisséd arvausrajan ylitti 6/7 osallistujaa,
ja ndistd kolmella oppiminen oli tilastollisesti merkitsevdd. Myos opitun ylldpitovai-

heessa viikkoa myShemmin arvausrajan ylitti 6/7 osallistujaa, ja ndistd kolmella oppimi-
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nen oli tilastollisesti merkitsevdd. Korkein saavutettu pisteméérd sekd vélittomastd tun-
nistustehtdvastd ettd ylldpitovaiheen tunnistustehtdvéstd viikkoa myéhemmin oli 30 pis-

tettd, joka oli tehtdvin maksimipisteméaara.

Pefialozan ja kollegoiden (2016) tutkimuksessa vélittomassé tunnistustehtdvasséd arvaus-
rajan ylitti 9/14 osallistujaa, joista viidelld oppiminen oli tilastollisesti merkitsevdd. Opi-
tun ylldpitovaiheessa viikko oppimisen jdlkeen arvausrajan ylitti 11/14 osallistujaa, joista
neljilld oppiminen oli tilastollisesti merkitsevdi. Pefialozan ja kollegoiden (2016) tutki-
muksen osallistujiin verrattuna tdimén tutkimuksen osallistujista suhteessa useampi siis
ylitti sekd arvausrajan ettd tilastollisesti merkitsevén oppimisen rajan, joten yleisen suo-
riutumisen voi ajatella olleen tdssd tutkimuksessa hieman parempaa kuin Pefialozan ja
kollegoiden (2016) tutkimuksessa. Samoin kuin terveiden verrokkien kohdalla, myds
afaattisten osallistujien kohdalla eroa selittinee ainakin se, ettd tdhdn tutkimukseen oli
Penalozan ja kollegoiden (2016) tutkimuksesta poiketen lisétty sanan kirjoitettu muoto.
Kuten Colenbrander ja kollegat (2019) katsauksessaan toteavat, sanan oppiminen on te-
hokkaampaa silloin, kun sanan kirjoitettu muoto ndhdéén ja oppimiseen kéytetdin orto-
grafista kanavaa. My0s aiempi afasiatutkimus puoltaa kasitystd siitd, ettd oppimistapa
ndyttdisi vaikuttavan siithen, miten hyvin uusia sanoja opitaan. Tuomirannan, Gronroosin
ja kollegoiden (2014) tapaustutkimuksessa koehenkil6 oppi uusia sanoja parhaiten sellai-
sessa oppimisasetelmassa, jossa sanoja opeteltiin lukemalla. Toisessa tutkimuksessa taas
afaattisen osallistujan luettujen sanojen oppimis- ja ylldpitokyky vastasi terveiden ver-
rokkien suoritusta, kun taas oppiminen kuulonvaraisesti oli erittdin tyoldstd ja hidasta
(Tuomiranta, Camara ym., 2014). Néiden tutkimusten tulosten perusteella afaattisten
osallistujien kohdalla useamman eri oppimiskanavan merkitys korostuu ja sellaisetkin
afaattiset osallistujat, jotka eivét opi kuulonvaraisesti, voivat oppia kirjoitettua kanavaa
kayttden. Siksi voidaan ajatella, ettd mikédli Pefialozan ja kollegoiden (2016) tutkimuk-
sessa ja tdssd tutkimuksessa oli mukana sellaisia afaattisia henkil6ité, jotka oppivat pa-
remmin ortografisen kanavan kautta, hyotyivét he tassé tutkimuksessa tuplamodalitee-
tista ja suoriutuminen oli siksi téssd tutkimuksessa hieman parempaa. Téssd tutkimuk-

sessa ei kuitenkaan eroteltu sitd, mité kautta uusia sanoja on opittu.
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7.3 Ikaverrokkien tasoisesti oppineet afaattiset osallistujat

Afaattisten osallistujien suoriutumista sanastonoppimistehtdvéssi verrattiin ikéverrok-
kien suoriutumiseen kayttdmailld Crawfordin ja Garthwaiten (2002) Singlims -ohjelmaa.
Analyysi tehtiin oppimisvaiheen viimeisestd osiosta 7, oppimisvaiheen jilkeen tehtdvasti
viélittdmastd tunnistustehtivisti (tunnistus) sekéd viitkkoa mydhemmin tehdysté ylldpito-
tehtévisti (opitun ylldpito). Suoraa vertailua siitd, Pefalozan ja kollegoiden (2016) tutki-
muksen afaattiset osallistujat suoriutuivat verrattuna ikéverrokkeihin ei voida tehda, silld
Penalozan ja kollegoiden (2016) tutkimuksessa afaattisten osallistujien suoriutumista tar-
kasteltiin ryhmitasolla, kun taas tdssé tutkielmassa suoriutumista tarkasteltiin yksilota-

solla.

Kuviosta 4 voidaan tarkastella kunkin osallistujan yksilollistd suoriutumista. Neljd osal-
listujaa (LO1, LO4, L0O6 ja LO7) seitsemdstd ylsi vihintdén yhdessé tehtdvéssd ikdverrok-
kiryhmén suoritustasolle. LO1 suoriutui alusta asti melko tasaisesti ja suoritus pysyi sa-
manlaisena sekd vélittomasti tehdyssé tunnistustehtévéssi ettd opitun ylldpitotehtdvassa
viikkoa myohemmin. LO1 ylsi kuudessa osiossa yhdeksésti tilastollisesti merkitsevddn
oppimiseen (= 21 maksimipistemddrdstd 30). Oppimisvaiheen viimeisessd osioissa 7
LO1:n suoriutui ikdverrokkien tasoisesti, mutta suoritus ei kuitenkaan pysynyt samalla
tasolla vilittomaisti tehdyssd tunnistustehtdvéssd tai opitun ylldpitotehtdvéssd viikkoa
myOhemmin. Heikkeneminen suoriutumisessa verrattuna ikdverrokeihin saattaa johtua
palautteen puuttumisesta tunnistustehtdvéssi ja viilkkoa myohemmin tehdyssé opitun yl-
lapitotehtavéssd. Frishkoffin ja kollegoiden (2016) tutkimuksen perusteella vaikuttaisi
siltd, ettd vilittomasti oppimistilanteessa saatu palaute vastauksen oikeellisuudesta hyo-
dyttiisi oppijoita. On mahdollista, ettd LO1:n hyvi suoriutuminen oppimisvaiheessa pe-
rustui palautteeseen, ja sen jaddessd pois suoriutuminen heikkeni. LO1:n afasia oli lieva,

mika saattoi myos vaikuttaa hyvédn suoriutumiseen.

L04 oppi alusta asti hyvin yltden kaikissa osioissa tilastollisesti merkitsevdin oppimiseen.
L04 sai seka valittomaisti tehdystéd tunnistustehtivastd ettd opitun yllépitotehtiavasta viik-
koa mydhemmin téydet 30 pistettd. L04 oli osallistujista ainoa, joka suoriutui systemaat-
tisesti ikdverrokkien tasoisesti kaikissa kolmessa analysoidussa osiossa. L04 pystyi siis

hyodyntdmaan poikkitilanteisen oppimisen menetelméa (Smith & Yu, 2008; Yu & Smith,
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2007), silld han oppi uudet sanat monitulkintaisessa oppimistilanteessa. Lisdksi L04 pys-
tyi CLS-mallin (Davis ym., 2009; Davis & Gaskell, 2009; O’Reilly & Norman, 2002)
mukaisesti kiinnittimaén oppimansa sanat osaksi pitkékestoista muistiaan. L04:n hyvia
ja erityisesti nopeaa oppimiskykya selittdd osaltaan se, ettd hinen afasiansa oli ryhmén
lievin. Myos Pefialozan ja kollegoiden (2016) tutkimuksessa ilmeni, ettd lievimmin afaat-

tiset osallistujat oppivat sanoja vaikeasti afaattisia osallistujia nopeammin.

LO06 oppi alussa melko hitaasti, mutta tehtdvén puolivilissd suoritus parani, ja LO6 ylsi
viidessd osiossa yhdeksésti tilastollisesti merkitsevdén oppimiseen. L06:n suoriutui iké-
verrokkien tasoisesti oppimisvaiheen viimeisessd osiossa 7 ja vélittdmasti timén jilkeen
tehdysséd tunnistustehtdavissd, mutta viilkkoa myohemmin tehdysséd opitun ylldpitotehta-
véssd suoritus kuitenkin heikkeni jddden 20 pisteeseen eli juuri merkitsevdn oppimisen
(21 pistettd) rajan alapuolelle. L06:n kohdalla voidaan ajatella, ettd hian pystyi poikKkiti-
lanteisen oppimisen (Smith & Yu, 2008; Yu & Smith, 2007) mukaisesti yhdistimééin uu-
det sanat niitd vastaaviin tarkoitteisiin. Myds CLS-mallin (Davis ym., 2009; Davis &
Gaskell, 2009; O’Reilly & Norman, 2002) mukaisen nopean, kontekstisidonnaisen muis-
tijdljen luominen onnistui. Voi kuitenkin olla, ettd muistijéljen konsolidoituminen eli
kiinnittyminen osaksi pitkédkestoista muistia ei L06:n kohdalla onnistunut niin hyvin, ettd
hén olisi yltényt tilastollisesti merkitsevéédn tulokseen myds viikko vélittdémén oppimisti-

lanteen jdlkeen.

L0O7 oppi melko hitaasti ja jdi oppimisvaiheen viimeisessd osioissa 7 sekd vélittomasti
tehdyssi tunnistustehtivassé kauas ikdverrokkien suoriutumistasosta. Opitun ylldpitoteh-
tavissd viikko oppimisen jidlkeen hén suoriutui kuitenkin ikdverrokkien tasoisesti saaden
27 pistettd ja parantaen suoritustaan néin 11 pisteelld. LO7:n suoriutuminen on poikkeuk-
sellinen verrattuna Pefialozan ja kollegoiden (2016) tutkimuksen osallistujiin, joista ku-
kaan (n = 14) ei parantanut suoritustaan vilittdmasti tehdyn tunnistustehtévin ja viikkoa
myO6hemmin tehdyn opitun ylldpitotehtidvin vililld yhtd merkittdvasti kuin LO7. Pefalo-
zan ja kollegoiden (2016) tutkimuksessa suoritustaan tunnistustehtdvén ja viikkoa myo-
hemmin tehdyn opitun ylldpitotehtdvén vélilld paransi 4/14 osallistujaa, ja maksimissaan
suoritus parani viidelld pisteelld. Huomionarvoista on myds, ettd L07:n afasia oli tdimén
aineiston vaikein (globaali/erittdin vaikea). Koska tdmin tutkimuksen osallistujien kie-
lelliseen arviointiin kuului Western Aphasia Battery (WAB; Pietild, Lehtihalmes, Klippi
& Lempinen, 2005) ja Pefialozan ja kollegoiden (2016) tutkimuksessa oli kdytetty
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WAB:n lisdksi Bostonin diagnostista afasiatestid (Goodglass, Kaplan, & Barresi, 2005;
Laine, Niemi, Koivuselkd-Sallinen & Koivusalo, 1986; Laine, Niemi, Koivuselka-Salli-
nen, & Tuomainen, 1997), ei suoraa vertailua afasian vaikeusasteiden vililld voida tehda.
Penalozan ja kollegoiden (2016) tutkimuksen vaikeimmin afaattinen osallistuja AM sai
Bostonin nimentétestistd (BNT; Kaplan, Goodglass, & Weintraub, 2005) 11/60 pistetta,
kun LO7 sai samasta testistd 0/60 pistettd, eli ndin tarkastellen LO7:n afasia on vaikeim-
pien joukossa, kun verrataan myds Pefialozan ja kollegoiden (2016) tutkimuksen osallis-

tujiin.

Vaikka LO7:n suoriutuminen oppimisvaiheen aikana sekd valittomasti tehdysséd tunnis-
tustehtavéssi vaikutti siltéd, ettei oppimista tapahtunut, todistaa viikkoa myéhemmin tehty
opitun ylldpitotehtévid, ettd LO7 oli oppinut sanoja terveiden verrokkien tasoisesti.
Rodriguez-Fornells ja kollegat (2009) korostavat tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen
merkitystd uuden oppimisessa, ja puutteita afasian saaneiden henkildiden tarkkaavuu-
dessa on raportoitu (esim. Villard & Kiran, 2015). On mahdollista, ettd L07:1la oli oppi-
mistilanteessa ja sitd vilittomésti seuranneessa tunnistustehtidvassi vaikeuksia suunnata
tarkkaavuuttaan, ja siksi tulos jéi heikoksi. Viikkoa my6hemmin tehdyssa opitun yllépi-
totehtdvassé saatu tulos 27 oikein kuitenkin osoittaa, ettd oppimista oli tapahtunut ja opi-
tusta oli syntynyt muistijélki. Lisdksi syntynyt muistijélki oli onnistuneesti kiinnittynyt
L07:n pitkdkestoiseen muistiin CLS-mallin (Davis ym., 2009; Davis & Gaskell, 2009;
O’Reilly & Norman, 2002) kuvaamalla tavalla. Tdma muistijdljen kiinnittyminen nékyi

hyvéni suorituksena viikko oppimistilanteen jdlkeen tehdyssd tunnistamistehtévissa.

7.4 Ikiverrokkeja heikommin oppineet afaattiset osallistujat

Kolme osallistujaa (L02, L03 ja LOS) ei suoriutunut missdan analysoidussa osiossa ika-
verrokkien tasoisesti. L02 ja LO ei kumpikaan kertaakaan yltényt tilastollisesti merkitse-
véddn oppimiseen. LO3 taas ylsi tilastollisesti merkitsevdén oppimiseen vain yhdessé osi-
ossa, muttei tdlloinkddn yltanyt verrokkien suoriutumiseen. Ndiden osallistujien suoriu-
tumista voi selittdd usea eri asia. On mahdollista, ettd monitulkintainen oppimistilanne on
ollut néille osallistujille hankala, eivétkd he ole pystyneet hyddyntdmiin poikkitilantei-
sen oppimisen (Smith & Yu, 2008; Yu & Smith, 2007) mekanismeja. My0s Rodriguez-

Fornellsin ja kollegoiden (2009) korostamassa tarkkaavuuden suuntaamisessa on voinut
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olla ndilla osallistujilla vaikeutta. Vaikka téssi tutkielmassa ei tarkastella osallistujien ly-
hytkestoisen kielellisen muistin toimivuutta, voi silld olla yhteys L02:n, L03:n ja LO5:n
suoriutumiseen. Kielellisen, lyhytkestoisen muistin heikkeneminen on yleistd afasiassa
(esim. Attout, Van der Kaa, George & Majerus, 2012), ja voi osaltaan selittdd heikkoa
suoriutumista tehtdvdssd. Pefialozan ja kollegoiden (2016) tutkimuksessa afaattisista
osallistujista ne, joiden kielellinen lyhytkestoinen muisti oli paremmin sdilynyt, oppivat
sanoja paremmin. LO5:n afasia oli kohtalainen ja L02:n sekd L03:n molempien afasiat
olivat vaikeita. Pefialozan ja kollegoiden (2016) tutkimuksessa afasian vaikeusaste vai-
kutti uusien sanojen oppimiseen niin, ettd vaikeammin afaattiset osallistujat oppivat sa-
noja hitaammin. Afasian vaikeusaste ei kuitenkaan selitd sité, ettei sanoja opittu ollen-
kaan, silld vaikea afasia ei ole este uusien sanojen oppimiselle, kuten Pefialoza ja kollegat
(2016) tutkimuksessaan toteavat ja kuten vaikeasti afaattinen LO7 tissékin tutkielmassa

todistaa.

LO02 ja LOS olivat afaattista osallistujista vanhimmat, L02 oli 77-vuotias ja LO5 oli 73-
vuotias. Korkea ikd on saattanut vaikuttaa heiddn suoriutumiseensa, silld ikd&ntymisen
on todettu vaikuttavan heikentdvésti kykyyn oppia sanan ja kuvan pareja tai monimutkai-
sempia sanan ja tarkoitteen yhdistelmié (Greve ym., 2014). Lisdksi korkean idn on todettu
olevan yhteydessid heikkoon suoriutumiseen muistia ja kielellisid taitoja mittaavissa teh-
tavissd afasian akuuttivaiheessa (Riepe, ym., 2004). Riepen ja kollegoiden (2004) tutki-
muksessa korkean ién rajaksi oli kuitenkin maééritelty yli 80 vuotta, mihin L02 ja LOS5
eivdt vield yltineet. Ikdidntyminen ei mydskéén selitd L03:n heikkoa oppimiskykyé, silla
hén oli vain 53-vuotias. Osassa tutkimuksista on myos todettu, ettei i4lld ei ole havaittu
olevan yhteyttd akuuttivaiheen kielellisiin ongelmiin tai niiden kuntoutumiseen (Lazar
ym., 2008; Pedersen ym., 2004). Pefialozan ja kollegoiden (2016) tutkimuksessa havait-
tiin myos, ettd aivovaurion sijainti vaikutti oppimiskykyyn niin, ettd vaurio aivojen va-
semman hemisfdérin etuosissa vaikutti suoriutumiseen heikentévisti. Myds vaurion si-
jainnilla on siis voinut olla vaikutusta ndiden osallistujien suoriutumiseen, mutta tassé

tutkielmassa vaurion sijainti ei ollut tarkasteltavien asioiden joukossa.

7.5 Tyon vahvuudet ja heikkoudet

Tdmén tyon suurin vahvuus on sen uutuusarvo. Tutkimus on perustutkimusta, jonka

avulla pyritdén tuottamaan tietoa aiheesta, josta sité ei ole aiemmin ollut saatavilla. TAima
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on ensimmédinen tutkimus, jossa tarkastellaan subakuutissa vaiheessa olevien afaattisten
henkildiden kielellistd oppimiskykyd, joten kaikki tydn tuottama tieto on uutta. Tyon vah-
vuuksiksi voidaan laskea myds verrokkiryhmien sisdllyttiminen tutkimukseen. Verrok-
kiryhmien mukanaolo tarjoaa mahdollisuuden tarkastella sitd, miten terveet verrokit suo-
riutuvat samasta tehtidvastd ja millaista vaihtelua heiddn oppimiskyvyssdéin ilmenee. Ta-
mén ansiosta afaattisten henkil6iden suoriutumista tehtdvéssd voidaan verrata tyypilli-
seen suoriutumiseen, eikd analyysi jdd vain vertailuksi afaattisten osallistujien valilla.
Vahvuus on myds se, ettd verrokkiryhmid on kaksi, nuoret verrokit ja ikdverrokit. Kahden
verrokkiryhmédn avulla saadaan tietoa siitd, miten pelkkd ikdintyminen ilman sairastu-
mista vaikuttaa kykyyn oppia uusia sanoja. Myds se, ettd osallistujat tavattiin kaksi ker-
taa, on vahvuus tissd tyossd. Vaikka tapaamiskertojen vélilld oli vain viikko, saadaan
toisen tapaamiskerran avulla jo jonkinlaista késitystd siitd, miten osallistujat ovat pysty-
neet ylldpitimddn oppimaansa. Kahden tapaamiskerran ansiosta on mahdollista tarkas-

tella tutkimuskertojen vililla tapahtunutta mahdollista muutosta.

Tyon heikkous on afaattisten osallistujien vihdinen miéra. Alkuperdisend tavoitteena oli
saada niin suuri aineisto my0s afaattisten osallistujien kohdalta, ettd analyysit olisi voitu
tehdi perinteisin tilastollisin menetelmin. Afaattisten osallistujien méardén oli kuitenkin
mahdotonta vaikuttaa, ja kaikki tdimén pro gradun -tyon aineistonkeruun aikana ilmoit-
tautuneet vapaaehtoiset osallistujat tutkittiin. Myoskdan ikéverrokkiryhméa ei ollut tdssé
tutkimuksessa kontrolloitu muiden kuin poissulkukriteerien perusteella, joten verrokki-

ryhma ei ole tasaisesti jakautunut idn, sukupuolen ja koulutustaustan suhteen.

7.6 Menetelmin pohdinta

Tyon menetelmédnd oli kokeellinen tutkimusasetelma. Tutkimuksen tekoon ei liittynyt
eettisid ongelmia, silld vaikka kyseessd oli ladketieteellinen tutkimus, oli potilasaineiston
(afaattiset aivoverenkiertohdiriopotilaat) kerddamiselle HUS:n puoltava eettinen lausunto
ja HUS:in tutkimusluvat. Tutkimuksesta ei koitunut osallistujille haittaa tai merkittavaa
vaivaa. He osallistuivat vapaaehtoisina ja saattoivat syytd ilmoittamatta, milloin tahansa
perua tai keskeyttdd osallistumisensa. Merkittdvin vaiva oli tutkimuksen vaatima aika:
kaksi kéyntid, joiden yhteenlaskettu kesto oli noin 1,5 tuntia. Niin terveet kuin sairastu-

neetkin henkil6t suoriutuivat tehtdvin tekemisestd ilman ongelmia.
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Valittu metodi sopi hyvin tutkimuksen tarkoituksiin. Subakuutin vaiheen AVH-potilailla
on usein monia erilaisia ongelmia, kuten halvausoireita tai apraksiaa. Myos afasia voi olla
etenkin alkuvaiheessa niin vaikea, ettd henkil6 on tdysin puhumaton. Siksi sanastonoppi-
mistehtdvan oli oltava sellainen, ettd niistad vaikeuksista huolimatta afaattisten osallistu-
jien oli mahdollista suoriutua tehtdvéstd. Esimerkiksi Guptan ja kollegoiden (2006) tut-
kimuksessa erityisesti nimedmisosuus oli afaattisille osallistujille erityisen haastava.
Téssd tutkimuksessa oppimisen mittaustapa ei poissulkenut niitd, jotka eivét pystyneet
tuottamaan puhetta, silld oppiminen mitattiin tunnistustehtdvini. Myos tdimén tutkimuk-
sen aineistonkeruussa yhtené osatehtidvana oli kuvien nimedminen, mutta siitd kertynytta

aineistoa ei kéytetty tissa tutkielmassa.

Tutkimustilanteessa valinta kuvien vélilld tehtiin tietokoneen tasohiiren néppdimilla.
Alun perin kdytdssi oli erillinen hiiri, mutta se todettiin heti alussa liian haastavaksi juuri
halvaus- ja apraksiaoireiden vuoksi. Siirtyminen tasohiiren kdyttdon ratkaisi timén on-
gelman, eivitkd motoriset vaikeudet tdmin jalkeen haitanneet tehtévin tekemistd. Oppi-
miskoe oli pitkd, mutta ei erityisen vaikea. Moni osallistujista, niin terveistd verrokeista
kuin afaattisistakin osallistujista, piti koetta jopa hauskana ja kertoi kokeneensa oppimi-
sen iloa. Menetelmi ei mydskddn ollut herkkd mittausvirheille tai inhimillisille virheille,
silld oppimiskoe tehtiin tietokoneella, joka kerisi kaiken tarvittavan datan. Mahdollisuus
tietoteknisiin virheisiin oli olemassa, mutta niitd ilmeni varsin viahén. Puuttuvaa dataa oli
vain yhden nuoren verrokin kohdalla opitun ylldpitovaiheessa, kun tutkija oli epdhuomi-
ossa kdynnistinyt tietokoneelta tehtdvin oppimisosion, joka antaa palautteen vastauk-
sista. Ndin ollen kyseinen osallistuja sai ylimééariisid palautteellisia oppimistilaisuuksia,
eikd yllapitovaiheen tunnistustehtidvad voitu endd tehdi, silld tulokset olisivat olleet vaa-

ristyneita.

Epédsanojen kiyttaminen tutkimuksessa hdmmensi joitakin osallistujia, my0os terveitd.
Tehtdvin kulku selostettiin tarkkaan ennen sen aloittamista, ja osallistujille korostettiin
useaan otteeseen, ettd sanat ovat epdsanoja. Tédstd huolimatta se, ettd sanat eivét tarkoit-
taneet mitdén, tuli osalle osallistujista yllatyksend. Muutama osallistuja kuvitteli kuulos-
saan olevan jotakin vikaa, kun ei ymmartdnyt kuulemaansa. Téstd syysté joillekin osal-
listujille piti vield tehtivin jo alettua korostaa, ettd sanat ovat epdsanoja eivitkd oikeasti
tarkoita mitddn. Kaikki kuitenkin ymmaérsivét tehtdvin luonteen viimeistddn alun ker-

tauksen jilkeen.
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Epédsanojen opettelusta ei sindlldén ole afaattisille henkiloille hyotyéd. Niiden kéytto on
kuitenkin ainoa tapa pééstd tutkimaan tdysin uuden kielellisen materiaalin oppimiskykyé
(Tuomiranta, 2017). Sanoihin ja késitteisiin liittyvét tuttuus, merkityksellisyys, tunnesi-
sallot ja muut subjektiiviset tekijat vaihtelevat yksilollisesti, joten tutun sanaston tai ka-
sitteiston kayttd olisi hankaloittanut tulosten tulkintaa. Epdsanojen avulla voidaan var-

mistua siitd, ettd yksilolliset, subjektiiviset tekijét on suljettu pois.
7.7 Kliiniset sovellutukset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tulokset tukevat aiempia tuloksia, joiden mukaan afasiaan sairastuneet hen-
kilot voivat oppia uutta sanastoa (mm. Dignam ym., 2016; Gupta ym., 2006; Kelly &
Armstrong, 2009; Tuomiranta ym., 2011; Tuomiranta ym., 2012; Tuomiranta, Camara
ym., 2014 Tuomiranta, Gronroos ym., 2014). Oppimiskyky on yksi edellytys afasiasta
kuntoutumiselle (Lehtihalmes & Klippi, 2017). Afasiakuntoutuksen kannalta tdmé tar-
koittaa sitd, ettd aiemmin kdytdssé ollutta sanastoa voidaan terapiassa opettaa afasian saa-
neille henkildille my6s uutena. Uuden oppimiskyvylld voi myds olla vaikutusta kuntou-
tuksen tuloksiin (Dignam ym., 2016; Tuomiranta, Camara ym. 2014), joten oppimisky-
kyé kartoittamalla afasiakuntoutusta voitaisiin suunnata yksildllisesti jo sairauden varhai-

sessa vaiheessa ja tuottaa ndin tehokkaampaa terapiaa ja sen myotd parempia tuloksia.

Jatkotutkimuksen kannalta tirkedéd on saada tutkimukseen lisdé osallistujia, jotta perin-
teisten tilastollisten analyysien tekeminen mahdollistuu. Tarkedd on my®0s tutkia sitd, mi-
ten afasian saaneiden potilaiden uusien sanojen oppimiskyky ja perinteisten afasiatestien
antamat tulokset vertautuvat toisiinsa. Perinteiset afasiatestit eivit anna riittdvdd kuvaa
afaattisen henkilon sdilyneistd kielellisistd resursseista, ja niiden rinnalle tarvittaisiin kie-
lellistd oppimiskykyd mittaava kliininen testi (Tuomiranta, 2017; Tuomiranta, Gronroos
ym., 2014). Tdma tutkimus pyrkii lisddméén testiin tarvittavaa tietoa, mutta edelld mai-

nitun kaltaisen testin luominen vaatii vield paljon tutkimusta.

Oppimiskykyyn liittyva uusi tieto voi auttaa ymmartiméén, mitkd neuraaliset ja kogni-
tiiviset mekanismit vaikuttavat afasiasta toipumiseen. Jotta voidaan tarkastella oppimis-

kyvyn ja afasiasta toipumisen vilistd mahdollista yhteyttd, on subakuutin vaiheen afaat-
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tiset osallistujat tutkittava uudestaan my6hemmin, afasian joko parannuttua tai kroonis-
tuttua. Télloin voidaan pitkittdisasetelman mukaisesti tehdd havaintoja oppimiskyvyn ja
afasiasta toipumisen vilisistd mahdollisista yhteyksisti. Liséksi myohempi seuranta mah-
dollistaa oppimiskyvysséd ilmenevien muutoksien tarkastelun. Kielellis-kognitiivisten ky-
kyjen ja taustatekijoiden vaikutusta oppimiskykyyn tulee tutkia myds terveiltd verro-
keilta, jotta saadaan kisitysti siitd, millaisia yhteyksid ja millaista vaihtelua terveilld hen-
kiloilld ilmenee. Vain ndin voidaan ottaa kantaa sithen, miké afaattisilla osallistujilla il-

menevastd vaihtelusta mahdollisesti liittyy afasiaan.
7.8 Johtopaatokset

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd ensimmaista kertaa, millainen on subakuu-
tissa vaiheessa olevien afaattisten henkildiden kyky oppia uusia sanoja tilanteessa, joka
muistuttaa luonnollisen kielen oppimista. Aiemmassa tutkimuksessa on todettu, ettd uu-
sien sanojen oppiminen on mahdollista kroonisessa afasiassa. Tamén tutkimuksen tulos-
ten perusteella todettiin, ettd uusien sanojen oppiminen on mahdollista myds subakuutissa
afasiassa. Liséksi osa subakuutin vaiheen afaattisista osallistujista pystyi ylldpitiméién
oppimaansa sanastoa ainakin viikon oppimistilanteen jélkeen. Oppimiskyvyssa oli kui-
tenkin suurta vaihtelua, ja esiin nousi erilaisia oppimisprofiileja. Oppimiskyvyssé ilme-
nevin vaihtelun on todettu olevan tyypillistd myds kroonisen afasian kohdalla. Tutkimuk-
sessa tarkasteltiin myds sitd, miten afaattisten osallistujien oppimistulokset vertautuivat
terveiden ikdverrokkien oppimiskykyyn samassa tehtidvassé sekd sitd, miten nuorten ver-
rokkien ja ikédverrokkien suoriutumiset tehtdvissd poikkeavat toisistaan. Tutkimuksessa
todettiin, ettd osa afaattisista osallistujista oppi sanoja ikdverrokkien tasoisesti, mutta
osalla suoriutuminen oli selkeésti ikdverrokkeja heikompaa. Seké nuoret verrokit ettd iké-
verrokit suoriutuivat tehtavistad keskimaardisesti hyvin, mutta kuitenkin niin, ettd nuoret
verrokit oppivat sanoja ikdverrokkeja nopeammin. Ikdantyminen néyttdisi siis vaikutta-

van oppimiskykyyn jonkin verran heikentévasti

Tédmin tutkimuksen tulokset vahvistavat késitystd siité, ettd afasia ei ole este uuden op-
pimiselle. Koska uuden oppimiskyvylld voi myds olla vaikutusta kuntoutuksen, voitaisiin
afasiakuntoutusta suunnata yksildllisesti oppimiskykya kartoittamalla jo sairauden var-
haisessa vaiheessa. Néin voitaisiin tuottaa tehokkaampaa terapiaa ja sen myotd parempia

tuloksia.
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LITTEET
LIITE 1 TIEDOTE TUTKITTAVALLE, AFAATTISET OSALLISTUJAT
VERSIO 15.10.2018

TUTKITTAVAN TIEDOTE — OPI SANOJA -tutkimus. Afaattisten ihmisten uuden sa-
naston oppimisen kyky: Oppiminen ja siihen liittyvét tekijét alle 3 kk ja 12 kk aivohal-
vauksen jilkeen

Arvoisa vastaanottaja!

Olette sairastunut aivoverenkiertohdirioon ja saanut sen seurauksena afasian (eli kielel-
listen toimintojen héirién). Tdmén takia Teilla saattaa olla mm. puhumisen ja puheen
ymmaértamisen vaikeuksia. Kielellisen tiedonkésittelyn sujuvuus ja lyhytkestoinen
muisti vaikuttavat kykyyn oppia kieltd, miké puolestaan on afasiasta kuntoutumisen
kannalta keskeinen taito. Afasian saaneiden kykyé oppia kokonaan uutta sanastoa on
kuitenkin tutkittu hyvin véhén.

Pyydén nyt Teitd osallistumaan vapaaehtoisena koehenkiloné tutkimukseen, jossa tutki-
taan uusien sanojen oppimista afasiassa ja afasiasta toipumista. Lapsuudessa todetut
vaikeudet esimerkiksi lukemaan ja/tai kirjoittamaan oppimisessa (ns. lukihiirio) on
kuitenkin este tihin tutkimukseen osallistumiselle. Mikaéli tita estettd ei ole, tutki-
mukseen mukaantulo tarkoittaa kdytdnndssa osallistumista 2 kertaa noin yhden tunnin
(1 t) kestdvaidn tutkimustilanteeseen ollessanne Laakson sairaalassa (Léékdrinkatu 8§,
Helsinki). Mikéli olette Hyvinkéén sairaalan hoidettavana, tutkimuksenne tapahtuu sa-
massa tutussa paikassa, missi jo olette (Sairaalankatu 1).

Ensimmaiiselléi tapaamiskerralla tiytimme Teistd taustatietolomakkeen, jossa ky-
sytddn tdmin tutkimuksen kannalta keskeisid asioita (mm. ik4, koulutus ja kielitaito).
Sitten tehddén uuden sanaston oppimistutkimus, joka suoritetaan tutkijan opastuksella
tietokonetta kiyttden. Tehtdvid harjoitellaan etukiteen esimerkkien avulla, jonka
paétteeksi oppimista mitataan. Tutkimukseen osallistuvana Teiltd ei edellytetd mitdén
muuta kuin sité, ettd seuraatte ohjeita vaihe vaiheelta ja toimitte niiden mukaisesti.

Toinen tapaamiskerta on yksi (1) viikko ensimmaéisen tapaamisen jélkeen samassa
paikassa, mikéli ette ole jo kotiutunut/siirtynyt toiseen hoitoyksikkoon. Tdmin tapaami-
sen tarkoituksena on mitata edellisen kerran oppimista, nyt viikon viiveen jilkeen. Télla
kerralla tehdddn myos lyhyitd puheen toistamisen tehtévii ja kielellisen muistin
tehtdvid. Sekéd ensimmadisen ettd toisen tapaamiskerran testivaiheet tallennetaan ni-
mettdméni ddnitallenteena.

Lisdksi Vuosi sairastumisenne jéilkeen Teihin ollaan yhteydessi ja kysytdén, haluat-
teko osallistua kahteen (2) seurantatapaamiseen, joiden vililld on viikon tauko. Tapaa-
miset voidaan jérjestdd kotonanne tai Helsingin yliopiston tiloissa Meilahdessa. Seuran-
tatapaamisissa tehddén uusi oppimiskoe samaan tapaan kuin aivan ensimmaéiselld tapaa-
miskerralla. Lisdksi teitd haastatellaan sen suhteen, miten afasiasta toipumisenne on
vuoden aikana edennyt ja tehdddn muutama samoista kielellisistd tehtdvistd, jotka olette
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tehnyt puheterapeutin tutkimuksessa pian sairastumisenne jalkeen. Tutkimus tuo ylei-
selld tasolla uutta tietoa oppimisesta afasiassa. Siihen osallistuminen saattaa antaa Teille
henkilokohtaista tietoa afasiaoireistanne ja kyvystinne oppia uusia sanoja.

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya tutkimuksesta
tai peruuttaa suostumuksenne siihen syyti ilmoittamatta missé vaiheessa tutkimusta ta-
hansa. Tdlloin tietojanne ei kéytetd tutkimuksessa. Kieltdytyminen ei vaikuta mydhem-
min mahdollisesti tarvitsemaanne ladketieteelliseen jatkohoitoon.

Tutkimuksessa kéytetdén osana aineistoa tuloksia, jotka Teiddt tutkinut HUS:in puhete-
rapeutti on saanut arvioidessaan kielellistd suoriutumistanne. Tietojanne voidaan tarvit-
taessa pyytdd suostumuksellanne niisté terveydenhuollon yksikdistd (HUS:in yksikot tai
oman kunnan terveyskeskus), joissa Teitd on hoidettu. Tétd varten tutkija kirjaa hen-
kilétunnuksenne ja kayttda sitd tietojen saamiseksi. Henkil6tiedot ovat salassa pi-
dettdvid, joten ne kerétddn, kasitellddn ja sdilytetddn luottamuksellisesti.

Vain tdmén tutkimuksen vastaava henkild, paatutkijat ja heiddn luvallaan projektiin ni-
metyt opinndytetyOtéd tekevit opiskelijat voivat kisitelld tietojanne, ja ainoastaan tunnis-
tekoodiin liitettynd. Tutkimusrekisteri sdilytetdéin ilman tunnistetietoja (eli ilman nimié
ja henkil6tunnuksia) lukituissa tiloissa Helsingin yliopistolla.

Jos olette kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen, ilmoittakaa siitd osastonne hen-
kilokunnalle. Jos teilld on kysyttdvad tutkimukseen liittyen, olkaa hyva ja ottakaa yh-
teytta:

puhelimitse:

p. 050 314 9095

tai sdhkdpostitse:
leena.tuomiranta@helsinki.fi
Ystavillisin terveisin,

Leena Tuomiranta, logopedian yliopistonlehtori, erikoispuheterapeutti, FT Helsingin
yliopisto

Tutkimuksesta vastaava henkilo:

Eeva Parkkonen, neurologian erikoisladkéri, HUS Sahkdposti: eeva.parkkonen@hus.fi
Paitutkijat:

Leena Tuomiranta, logopedian yliopistonlehtori, erikoispuheterapeutti, FT Léadketieteel-
linen tiedekunta, Psykologian ja logopedian osasto

PL 21 (Haartmaninkatu 3)

00014 HELSINGIN YLIOPISTO

p. 050 314 9095

Sdhkoposti: leena.tuomiranta@helsinki. fi

Minna Laakso, logopedian professori, dos.

Ladketieteellinen tiedekunta, Psykologian ja logopedian osasto PL 21 (Haartmaninkatu
3)

00014 HELSINGIN YLIOPISTO

Sahkoposti: minna.laakso@helsinki.fi
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LIITE 2 TUTKITTAVAN SUOSTUMUS
VERSIO 15.10.2018  Koodi:

OPI SANOIJA -tutkimus. Afaattisten ihmisten uuden sanaston oppimisen kyky: Oppiminen ja
sithen liittyvét tekijét alle 3 kk ja 12 kk aivohalvauksen jélkeen

TUTKITTAVAN SUOSTUMUS

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen uuden sanaston oppimisesta afasiassa. Olen saa-
nut tutkimusta koskevan tiedotteen ja siind riittdvan selvityksen tutkimuksen kulusta ja sen yh-
teydessd tapahtuvasta tietojen kerddmisestd, kisittelemisestd ja luovuttamisesta. Tiedotteen
siséltd on kerrottu minulle myds suullisesti. Minulla on myds ollut mahdollisuus esittdé tarkenta-
via kysymyksid tutkimukseen liittyen. Minulla on ollut riittévésti aikaa harkita tutkimukseen osal-
listumista. Minulle on kerrottu, mistd terveydenhuollon yksikoistd minua koskevia tietoja hanki-
taan ja annan luvan itseéni koskevien ja tutkimuksen kannalta tarpeellisten tietojen kerdéimiseen
tutkimusrekisteriin. Tatd varten tutkija saa kirjata ylos henkiltunnukseni seké kayttda sité tieto-
jen hankkimiseksi. Kaikilta osallistujilta kerétéén tieto sairastumisajankohdasta, diagnoosista, ai-
vovaurion laajuudesta ja sijainnista, idstd, sukupuolesta, puheterapeuttisten tutkimusten tulok-
sista, dénitallenne puheterapeuttisista tutkimuksista ja kaksi kyselylomaketta.

Kaikki minusta keréttavé tieto kasitelladn luottamuksellisesti. Tutkimuksessa kerétyt tiedot sdily-
tetddn ja analysoidaan siten, ettei henkildllisyyttdni voi niistd tunnistaa. Ainoastaan tdmén tutki-
muksen vastuullinen henkil6 ja péaétutkijat voivat késitelld tunnistetietojani, mutta muut tutki-
musta tekevét tutkijat saavat tiedot vain koodatussa muodossa. Tutkimusrekisteri sdilytetdén il-
man tunnistetietoja lukituissa tiloissa Helsingin yliopiston Meilahden kampuksen logopedian yk-
sikOssd.

Osallistumiseni tutkimukseen on téysin vapaaehtoista eikd minulle makseta siitd korvausta. Mi-
nulla on milloin tahansa oikeus syytéd ilmoittamatta keskeyttdd tutkimukseen osallistumiseni ja
peruuttaa suostumukseni. Tietojani ei siind tapauksessa kéyteta tutkimuksessa. Tutkimuksen kes-
keyttdminen tai siitd kieltdytyminen ei vaikuta myohemmin mahdollisesti tarvitsemaani lddketie-
teelliseen jatkohoitoon. Vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni ja vapaaehtoisen osallistu-
miseni tdhin tutkimukseen.

.20

Tutkittavan allekirjoitus Péivéys

Nimen selvennds Henkilotunnus

Osoite Puhelinnumero
s sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st sk sk sk sk sk sk sk st ske sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk skoske sk sk sk sk sk sk skeskoskeskeoske sk sk sk sksksk ok

Suostumus vastaanotettu: . .20
Tutkijan allekirjoitus Péivéys ja paikka

Nimen selvennds

Suostumuksen alkuperédinen kappale jdi Helsingin yliopiston Psykologian ja logopedian osaston
arkistoon. Tiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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LIITE 3 TIEDOTE TUTKITTAVILLE, TERVEET VERROKIT

Tiedote tutkittaville
VERSIO 30.11.2018 1(2)

TUTKITTAVAN TIEDOTE — OPI SANOJA -tutkimus. Terveiden verrokkien aineisto
Arvoisa vastaanottaja!

Pyydén Teitd osallistumaan vapaaechtoisena koehenkilond tutkimukseen, jossa tutkitaan
terveiden aikuisten kykyi oppia uusia sanoja. Tutkimus tehdéén, jotta voisimme vertailla
terveiden ihmisten oppimiskykyé niiden ihmisten oppimiskykyyn, jotka ovat saaneet ai-
vohalvauksen seurauksena kielellisten toimintojen hdirion eli afasian.

Tutkimukseen voivat osallistua vdhintdéin 18-vuotiaat suomenkieliset henkil6t, joilla ei
ole neurologisia sairauksia tai vammoja. Todettu oppimisvaikeus esimerkiksi lukemaan
ja/tai kirjoittamaan oppimisessa (ns. lukihdiri) on este tdhédn tutkimukseen osallistumi-
selle. Myos heikentynyt kuulo ja heikko ndkdkyky estdvét tutkimukseen osallistumisen.
Jos ndkokyky on silméilaseilla korjattuna hyvé, ei se estd osallistumista. Tutkimukseen
mukaantulo tarkoittaa kdytannossd osallistumista kahteen tutkimuskdyntiin. Niistd en-
simmadinen kestdd tunnin ja toinen noin puoli tuntia. Tapaamiset voidaan toteuttaa Hel-
singin yliopiston Meilahden kampuksella osoitteessa Haartmaninkatu 3 tai kotonanne.

Ensimmiiiselli tapaamiskerralla tdytimme Teisté taustatietolomakkeen, jossa kysytdan
tamin tutkimuksen kannalta keskeisid asioita (iké, sukupuoli, koulutustausta ja kielitaito).
Nimed tai muuta tunnistetietoa ei kirjata. Sitten tehddin uuden sanaston oppimistutkimus,
joka suoritetaan tutkijan opastuksella tietokonetta kdyttden. Tehtdvié harjoitellaan etuki-
teen esimerkkien avulla, jonka péétteeksi oppimista mitataan. Tutkimukseen osallistu-
vana Teilté ei edellytetd mitddn muuta kuin sitd, ettd seuraatte ohjeita vaihe vaiheelta ja
toimitte niiden mukaisesti.

Toinen tapaamiskerta on yksi (1) viikko ensimmaéisen tapaamisen jdlkeen. Tdmén ta-
paamisen tarkoituksena on mitata edellisen kerran oppimista, nyt viikon viiveen jélkeen.
Télla kerralla tehddén my6s lyhyité puheen toistamisen tehtévid ja kielellisen muistin teh-
tavia.

Tutkimus tuo uutta tietoa uuden sanaston oppimisesta terveesséd viestossd verrattuna
afasian saaneisiin ihmisiin. Saatte halutessanne tiedon siitd, miten hyvin onnistuitte teh-
tavissd. Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya tutki-
muksesta tai peruuttaa suostumuksenne siihen syytd ilmoittamatta missé vaiheessa tut-
kimusta tahansa. Télloin tuloksianne ei kaytetd tutkimuksessa.

Tapaamiskerroilta ei tehda tallenteita eikd nimeénne tai muuta tunnistetietoa kirjata
minnekiéin. Taustatiedot, oppimistulokset ja muut tehtdvét arkistoidaan koodilla tutki-
muksen suojatulle verkkolevylle. Vain tdmén tutkimuksen vastaava henkild, paitutkijat
ja heidén luvallaan projektiin nimetyt opinndytety6té tekevit opiskelijat voivat kisitelld
niiti tietoja.
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Jos Teilléd on kysyttdvéa tutkimukseen liittyen, olkaa hyvé ja ottakaa yhteytta:
puhelimitse:
p. 050 314 9095

tai sdhkdpostitse:
leena.tuomiranta@helsinki.fi
Ystavillisin terveisin,

Leena Tuomiranta, logopedian yliopistonlehtori, erikoispuheterapeutti, FT
Helsingin yliopisto

Tutkimuksesta vastaava henkilo (koko projekti, jossa potilasaineisto mukana):
Eeva Parkkonen, neurologian erikoisldakéri, HUS
Sahkoposti: eeva.parkkonen@hus.fi

Paitutkijat:

Leena Tuomiranta, logopedian yliopistonlehtori, erikoispuheterapeutti, FT
Ladketieteellinen tiedekunta, Psykologian ja logopedian osasto
PL 21 (Haartmaninkatu 3)
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p. 050 314 9095

Sdhkoposti: leena.tuomiranta@helsinki.fi

Minna Laakso, logopedian professori, dos.

Ladketieteellinen tiedekunta, Psykologian ja logopedian osasto
PL 21 (Haartmaninkatu 3)

00014 HELSINGIN YLIOPISTO

Sdhkoposti: (minna.laakso@helsinki.fi)



