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Tadmidn pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittdd kokevatko aivovamman saaneet
henkil6t ja heiddn ldheisensd vammautuneen henkiléon kommunikaatiotaitojen
muuttuneen aivovamman seurauksena. Tamaén lisdksi selvitettiin, millainen mahdollinen
muutos on molempien ryhmien sisdlld. Tavoitteena oli myds vertailla, eroavatko
aivovamman saaneiden henkildiden seki heidédn l&heistensd kokemukset vammautuneen
henkilén kommunikaatiotaidoista ennen ja jilkeen vamman ja miten ndmi kokemukset
mahdollisesti eroavat ndiden ryhmien vélilld. Tutkittavaa ilmiotd on tarkasteltu
kansainvilisesti ja aiheesta on saatu osin ristiriitaisia tutkimustuloksia. Suomessa aihetta
on tutkittu vield verrattain véhin, joten tima tutkimus tuo uutta ja merkityksellista tietoa
suomalaisten aivovamman saaneiden henkil6iden ja heidén ldheistensd kokemuksista
vammautuneen henkilon kommunikaatiotaidoista.

Tutkimuksen aineisto saatiin Marjaana Raukola-Lindblomin tekeilld olevasta
vaitoskirjatutkimuksesta.  Aineistosta  kéytettiin  La  Trobe kommunikaation
arviointimenetelmin tuloksia. Menetelmén itse- ja ldheisarviolomakkeiden avulla
selvitettiin aivovamman saaneiden henkiloiden kommunikaatiotaitoja ennen ja jilkeen
vamman. Téamén pro gradu -tutkielman analyyseissa oli mukana 41 vammautunutta
henkil6d ja 41 heidén 14heistddn. Tdmén tutkimuksen tulosten mukaan seké aivovamman
saaneet henkilot ettd heiddn ldheisensd kokivat vammautuneiden henkil6iden
kommunikaatiotaitojen muuttuneen heikommiksi vammautumisen myd6td. Ennen
vammaa -arvioiden kohdalla aivovamman saaneiden henkildiden ja heidén ldheistensd
kokemusten vililld ei havaittu eroja. Sen sijaan vamman jilkeen -arvioissa vammautuneet
henkil6t kokivat kommunikaatiotaitonsa heikommiksi kuin ldheiset.

Tutkimus osoittaa itse- ja ldheisarvioiden merkittivyyden ja luotettavuuden osana
kliinistd arviointia. Keskivaikeasta tai vaikeasta aivovammasta huolimatta vammautunut
henkild voi pystyd hyvinkin tunnistamaan kommunikaatiotaidoissaan tapahtuneita
muutoksia. Tamén tutkimuksen tulokset ovat sovellettavissa kliinisessd tyossd, koska
itse- ja ldheisarvioiden liittiminen osaksi kokonaisarviointia auttaa ammattilaista
luomaan todenmukaisemman kuvan vammautuneen henkilon kommunikaatiotaidoista.
Saatujen tulosten avulla voidaan myds entistd paremmin tukea aivovamman saaneita
henkil6itd arjen kommunikaatiotilanteissa sekéd auttaa ldheisia oman kommunikoinnin
kehittaimisessd vammautuneen henkildn tarpeita vastaaviksi. Aiheesta tarvitaan kuitenkin
lisdd suomalaista tutkimustietoa tdimén tutkimuksen tulosten rinnalle.

Asiasanat:  aivovamma, kommunikaatiotaidot, La  Trobe kommunikaation
arviointimenetelma, itse- ja ldheisarvio
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1 Johdanto

Tamin pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd aivovamman saaneiden
henkiloiden sekd heiddn ldheistensd kokemuksia vammautuneen henkilon
kommunikaatiotaitojen mahdollisista muutoksista aivovamman seurauksena. Samalla
selvitetddn myos, millainen mahdollinen muutos on aivovamman saaneiden henkildiden
ryhmén sisdlld ja heiddn ldheistensd ryhmén sisdlld. Lisdksi vertaillaan, eroavatko
aivovamman saaneiden henkildiden seki heidédn ldheistensd kokemukset vammautuneen
henkilon kommunikaatiotaidoista ennen ja jédlkeen vamman ja miten ndmé kokemukset
mahdollisesti eroavat ryhmien vililld. Tdsséd tutkielmassa kdytettdvd aineisto on saatu
Marjaana Raukola-Lindblomin tekeilld olevasta véitdskirjatutkimuksesta, jossa
selvitetdin aivovamman saaneilla aikuisilla ilmenevié kielellisten toimintojen héirioita ja

niiden yhteytté aivojen valkean aineen radastojen kuvantamisloydoksiin.

Aivovamman seurauksena syntyy laaja kirjo erilaisia kommunikaation hiiriditd ja
sosiaalisen kanssakdymisen haasteita, jotka vaihtelevat yksiloittdin (Togher, McDonald,
& Code, 2014). Aivovamma voi aiheuttaa haasteita kaikilla kommunikaation osa-alueilla:
ymmartamisessd, puhumisessa, lukemisessa, kirjoittamisessa ja  sosiaalisessa
kommunikaatiossa (MacDonald, 2017). Kuitenkin tdssé tutkielmassa keskitytdén pddosin
sosiaalisen kommunikaation haasteisiin. Nykytutkimuksessa kommunikaatio ja
kognitiiviset toiminnot liitetddn vahvasti yhteen (ks. esim. Togher ym., 2014; Tran ym.,
2018). Ndin ollen kognitiivisen toimintakyvyn, kuten muistin ja tarkkaavuuden héiriot
voivat  vaikuttaa mihin tahansa kommunikaation osa-alueeseen.  Liséksi
kommunikaatioon voi vaikuttaa myds aivovamman saaneen henkilon kyky tiedostaa
oireitaan. Kuitenkin nykytutkimuksen mukaan kuntoutuksen maarélld ja/tai
aivovammasta kuluneella ajalla saattaa olla positiivinen yhteys oireiden tiedostukseen

(ks. esim. Bracy & Douglas, 2005; Steel, Ferguson, Spencer, & Togher, 2017).

Puheterapeutin  arvioidessa kokonaisvaltaisesti aivovamman saaneen henkilon
kommunikaatiota, arvioon olisi suositeltavaa sisdllyttdd aivovamman saaneen henkilon
arvio hdnen omasta kommunikaatiostaan sekd hénen ldheisensd arvio vammautuneen
henkilon kommunikaatiotaidoista (Steel ym., 2017). Itse- ja ldheisarviointi sekd ndiden
vertailu auttavat ymmértdméddn aivovamman saaneen henkilon ja hédnen ldheisensd
kokemuksia vammautuneen henkilon muuttuneista kommunikaatiotaidoista, mikd voi

helpottaa ammattilaista esimerkiksi kuntoutuksen kohdentamisessa. Kommunikaation
1



itse- ja ldheisarvioinnissa voidaan kéyttdd standardoitua La Trobe kommunikaation
arviointimenetelméé. Se onkin ainoa suomenkielinen menetelmi, joka on kohdennettu
aivovammapotilaiden vuorovaikutuksen ja siind tapahtuneiden muutosten arviointiin

(Raukola-Lindblom & Vartiainen, 2017).

La Trobe kommunikaation arviointimenetelmi, jota tissd pro gradu -tutkielmassa
kiytetddn, on suomennettu englanninkielisestd La Trobe Communication Questionnaire
-arviointimenetelméstd (Douglas ym., 2000; Vartiainen & Raukola-Lindblom, 2015).
Kyseistd englanninkielistd menetelmdd on kéytetty useissa kansainvélisissa
tutkimuksissa, joissa on saatu vaihtelevaa tutkimustietoa sen osalta, miten aivovamman
saaneet henkilét ja heiddn ldheisensd kokivat vammautuneen henkilon
kommunikaatiotaidoissa tapahtuneita muutoksia (ks. esim. Bracy & Douglas, 2005;
Douglas, Bracy, & Snow, 2007; Struchen ym., 2008). Tutkimustulokset vaihtelevat
ddripadstd toiseen myoOs vertailtaessa itse- ja ldheisarvioita toisiinsa. Toisissa
tutkimuksissa aivovamman saaneet henkil6t kokivat joko enemmén tai vdhemmén
muutoksia kommunikaatiossaan verrattuna ldheisten arvioon, kun taas toisissa
tutkimuksissa kokemusten vélilld ei havaittu tilastollisesti merkitsevada eroa (ks. esim.
Bracy & Douglas, 2005; Douglas ym., 2007; Hoepner & Turkstra, 2013). Tulosten
ristiriitaisuuteen voivat vaikuttaa esimerkiksi monet taustamuuttujat, kuten vaihtelut
tutkittavien vamman vaikeusasteessa tai vammautumisesta kuluneessa ajassa. Maailmalla
saadun ristiriitaisen ja vaihtelevan tutkimustiedon rinnalle onkin tidrkedd saada

vertailukelpoisia Suomessa tehtyjé tutkimuksia.

Aivovamma on maailmanlaajuisesti merkittdvin syy vammautumiseen ja jopa kuolemaan
nuorten sekd nuorten aikuisten keskuudessa (Blyth, Scott, Bond, & Paul, 2012; Bosco,
Angeleri, Sacco, & Bara, 2015). Aivovammasta aiheutuneilla
kommunikaatiovaikeuksilla voi olla suuri negatiivinen vaikutus esimerkiksi
vammautuneen henkilén perhe- ja ystdvyyssuhteisiin, sosiaaliseen uudelleen
integroitumiseen sekd tyodllistymiseen (Tran ym., 2018). Tdmén takia on tirkedd tutkia
aivovammoja, jotta voitaisiin havaita entistd paremmin aivovammaan liittyvid héirioité ja
miten ne vaikuttavat arkitoimintakykyyn, etenkin jokapéiviisistd vuorovaikutustilanteista

selviytymiseen.



1.1 Aivovammat

1.1.1 Aivovamman madritelma

Traumaattisella aivovauriolla eli aivovammalla tarkoitetaan aivokudokseen tai kalloon
kohdistuvan dkillisen ulkoisen voiman aiheuttamia muutoksia aivojen toiminnassa tai
rakenteessa (Peeters ym., 2015). Aivovammadiagnoosin asettaminen akuuttivaiheessa
perustuu vamman jalkeisiin oireisiin ja 10ydoksiin, joita voivat olla tajunnantason lasku
tai tajunnan menetys, psyykkisen toimintakyvyn muutos, neurologinen oire tai vammaa
vélittomésti edeltdvd muistiaukko eli retrogradinen amnesia tai vamman jilkeinen
muistiaukko eli posttraumaattinen amnesia (PTA) (Liimatainen, Rellman, Luoto, Wiljas,
& Ylinen, 2016; Winqgvist & Nybo, 2015). Aivovammadiagnoosin laatimisessa tulee
myds huomioida tietokonetomografian tai magneettikuvauksen avulla ldydetyt vammasta
johtuneet padnalueen muutokset (Liimatainen ym., 2016). Aivovamman toteamiseksi
vaaditaan vihintddn yksi edelld mainituista oireista tai 10ydoksistd (Winqvist & Nybo,

2015).

1.1.2 Aivovammojen luokittelu

Jotta kommunikaatiohdirididen moniulotteista luonnetta voidaan ymmirtid paremmin,
on myds tarked olla tietoinen aivovamman taustalla vaikuttavista moninaisista tekijoista,
kuten aivovammojen patofysiologiasta. Aivovammat voidaan luokitella monella eri
tavalla, kuten vamman vaikeusasteen, vammamekanismin tai kudosvaurion luonteen
perusteella (Winqvist & Nybo, 2015). Aivovamman vaikeusaste arvioidaan
posttraumaattisen amnesian keston sekd tajunnan tasoa mittaavan Glasgow’n kooma-
asteikon avulla tai edeltdvit menetelmidt yhdistavélld mittarilla. Glasgow’n kooma-
asteikon avulla saadaan tietoa aivovamman saaneen henkilon puhe-, liitke- ja silmien
avaamisvasteesta. Alkuvaiheen vaikeusastetta madritettdessd olisi hyvid selvittdd myos
mahdollinen vammaan liittyvd tajunnanmenetys ja retrogradinen amnesia (Winqvist &

Nybo, 2015).

Aivovammat voidaan luokitella vaikeusasteen mukaan erittdin lievasté erittiin vaikeaan
aivovammaan (Liimatainen ym., 2016). Téssd tutkimuksessa kaikilla tutkittavilla on
kuitenkin joko keskivaikea tai vaikea aivovamma. Keskivaikean aivovamman saaneilla
henkil6illd on usein tarve kuntoutukselle, silld vamma voi aiheuttaa toimintakykyad

pitkdkestoisesti ja pysyvésti rajoittavia oireita (Liimatainen ym., 2016). Vaikea ja erittiin
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vaikea aivovamma aiheuttavat usein tukitoimenpiteiti vaativia pysyvié ja vaikea-asteisia
oireita. Vaikean ja erittdin vaikean aivovamman ennuste on usein huono, eivéitkd vamman
saaneet henkil6t tavallisesti ole endd tyOkykyisid (Liimatainen ym., 2016). Alkuvaiheen
vaikeusaste kuvastaa tavallisesti myo0s jélkitilan vaikeusastetta, vaikkakin joskus
toipuminen on odotetun vastaista; joskus lievidstd aivovammasta aiheutuneet oireet
pitkittyvit, kun taas joissakin tapauksissa vaikeasta vammasta aiheutuneet haitat jaavit

odotettua lievemmiksi (Liimatainen ym., 2016).

Kuten tdmédn alaluvun alussa mainittiin, aivovammat voidaan luokitella myds muun
muassa vammamekanismin tai kudosvaurion luonteen perusteella (Winqvist & Nybo,
2015). Aivovamman vammamekanismi voi olla suora, jolloin vamma syntyy suoran
kontaktin aiheuttaman iskun seurauksena tai epdsuora, jolloin vamma syntyy
aivokudoksen heilahtaessa kalloa vasten kiihtyvyys—hidastavuus-litkkeen seurauksena
(Andriessen, Jacobs, & Vos, 2010; Kushner, 1998). Aivovammat voidaan jaotella myds
primaari- ja sekundaarivaurioihin. Primaarilla aivovauriolla tarkoitetaan aivokudoksen
vauriota, joka aiheutuu suoranaisesti mekaanisen voiman vaikutuksesta (Andriessen ym.,
2010). Primaarin aivovamman aiheuttaman kudosvaurion laajuus riippuu ulkoisen
voiman voimakkuudesta, kestosta ja suunnasta (Winqvist & Nybo, 2015). Myds jokaisen
thmisen yksilolliset ominaisuudet vaikuttavat sithen, millaiseksi vaurio lopulta
muodostuu. Primaarit aivovauriot voidaan jaotella karkeasti laaja-alaiseen eli diffuusiin
aivovaurioon sekd paikalliseen eli fokaaliin aivovaurioon (Andriessen ym., 2010;

Gennarelli, Thibault, & Graham, 1998).

Diffuusi aivovaurio on seurausta pdén alueella tapahtuvista muutoksista, jotka syntyvit
padhdn kohdistuvan kiihtyvyys—hidastuvuus-voiman seurauksena (Gennarelli ym.,
1998). Teoreettinen ja kokeellinen tutkimustieto osoittavat diffuusin aivovaurion
tairkeimmaiksi syntymekanismiksi pddhdn kohdistuvan kiihtyvdn rotaatioliikkeen
(Gennarelli ym., 1998). Diffuusin aivovaurion aiheuttama aivokudoksen vaurio on laaja-
alainen ja epdtarkkarajainen (Gennarelli ym., 1998). Diffuuseiksi aivovaurioiksi voidaan
luokitella esimerkiksi diffuusi aivoturvotus, veren sekd hapen puutteen aiheuttama vaurio
aivokudoksessa sekéd diffuusi aksonivaurio (Andriessen ym., 2010; Gennarelli ym.,

1998), joka on kliinisesti merkittdvin ja yleisin vammamekanismi (Jang, 2020).

Paikallinen aivovaurio aiheutuu pddhin kohdistuvasta suorasta iskusta, joka vaurioittaa

aivokudosta iskukohdassa tai iskukohdan vastakkaisella puolella aivokudoksen



heilahtaessa kalloa vasten (Andriessen ym., 2010). Paikalliset vauriot syntyvitkin
herkimmin otsa- ja ohimolohkojen alueelle. Takaraivoon kohdistuvassa iskussa, kuten
kaatuessa, vaurio aiheuttaa usein ruhjeen otsalohkojen alueelle (Wingvist & Nybo, 2015).
Paikallisia vaurioita voivat olla kontuusiot eli kuorikerroksen ruhjeet, aivokudoksen
sisdiset tai ulkopuoliset verenvuodot tai penetroivat ja perforoivat vammat, joilla
tarkoitetaan kovakalvon rikkoutumista esimerkiksi ampumavamman johdosta (Sarajuuri,

2015).

Aivovamma voi aiheuttaa my0s sekundaarivaurioita, joiden syntyaika vaihtelee
minuuteista  pdiviin  vammautumisen jilkeen (Winqvist & Nybo, 2015).
Sekundaarivauriot aiheuttavat usein enemméin haittaa kuin itse primaarivauriot
(Brookshire & McNeil, 2015), minki takia sekundaarivaurioiden syntymisen estdmiseen
tai vidhentdmiseen olisi tirked kiinnittdd huomiota jo hoidon akuuttivaiheessa (Kédypa
hoito -suositus, 2017). Tarkeimpid sekundaarivaurion aiheuttajia ovat aivoturvotus,
kohonnut kallonsisdinen paine ja aivojen hapenpuute, jotka aiheuttavat aivokudokseen
lisdvaurioita ja ndin saattavat pahentaa aivovamman saaneen henkildn oireita entisestdén.
Pahimmassa tapauksessa sekundaarivauriot voivat johtaa kuolemaan (Brookshire &

McNeil, 2015).

1.1.3 Aivovammojen esiintyvyys

Aivovamma on merkittdvd sosiaalinen, ekonominen ja l4dkinnéllinen ongelma nyky-
yhteiskunnassa (Brookshire & McNeil, 2015). Aivovamman voi saada kuka tahansa,
esimerkiksi 1dstd tai sosioekonomisesta asemasta riippumatta (Peeters ym., 2015).
Aivovammaa kuvataankin “hiljaiseksi epidemiaksi”, silldi vammautumisesta syntyvit
ongelmat eivit useinkaan ole vilittomadsti ndhtdvissd (Peeters ym., 2015). Euroopassa
tehtyjen arvioiden mukaan sairaalahoitoa vaativia aivovammoja ilmenee vuosittain 150—
300 ihmiselld 100 000 henkilod kohden (Liimatainen ym., 2016). Suomessa ilmenee
arvioiden mukaan 15 000-20 000 uutta aivovammaa joka vuosi ja aivovamman
jalkitilasta kérsii noin kaksi prosenttia vdestostd (Winqvist & Nybo, 2015). Tarkkoja
lukuja aivovamman esiintyvyydestd on vaikea raportoida, silld valtaosa vammoista on
vaikeusasteeltaan lievid, jolloin ne eivit vilttimattd tule sosiaali- ja terveydenhuollon
tietoisuuteen (Brookshire & McNeil, 2015). Suomessa Kéypé hoito -suosituksen (2017)
mukaan kaatuminen aiheuttaa noin 60 prosenttia kaikista aivovammoista. Muualla

maailmalla aivovamma aiheutuu yleisimmin kaatumisen, mekaanisen voiman,
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liikkenneonnettomuuden tai vékivallan seurauksena (Liimatainen ym., 2016). Aivovamma
esiintyy miehilld yleisemmin kuin naisilla (Brookshire & McNeil, 2015). Aivovamma on
merkittdvin neurologisen vamman aiheuttaja alle 50-vuotiailla henkil6illd (Brookshire &
McNeil, 2015). Huomattava osa vammautuneista henkiloistd on kuitenkin alle 25-
vuotiaita nuoria aikuisia, mutta my0s ikdéntyneiden joukossa tavataan yhd useammin
aivovamman saaneita henkilditd (Brookshire & McNeil, 2015; Peeters ym., 2015).
Aivovamman yleisyydestd sekd sen moniulotteisista haasteista johtuen, aiheesta on

todella tdrked saada uutta ja monipuolista tutkimustietoa.

1.2 Kommunikaation hiiridt ja sosiaalisen vuorovaikutuksen haasteet
aivovamman saaneilla henkil6illa

1.2.1 Kommunikaation ja sosiaalisen vuorovaikutuksen hdiri6ihin vaikuttavat
taustatekijit

Aivovamman seurauksena syntyneet erilaiset kommunikaatiohdiriét ja sosiaalisen
vuorovaikutuksen haasteet ovat hyvin yleisid (Togher ym., 2014) ja néiitd haasteita
esiintyy vamman vaikeusasteesta riippumatta (MacDonald, 2017).
Kommunikaatiohdiri6itd esiintyy arviolta 75-100 9%:lla aivovamman saaneista
henkil6istd (MacDonald, 2017). Ndmé héiriét ovat yleensd pitkdkestoisia tai jopa
pysyvid. Niihin vaikuttavat aivovammaan liittyvét taustatekijit, kuten aivovamman
vaikeusaste, vaurioitunut alue sekd aivovammasta kulunut aika. My®ds yksilotekijét, kuten
alvovamman saaneen henkilon ikd ja koulutus vaikuttavat kommunikaatiohdirioon
(MacDonald, 2017). Esimerkiksi pitkdin kouluttautuneilla on suurempi todennékoisyys
tunnistaa kommunikaatiohaasteitaan vammautumisen my6td (Chia ym., 2019). Lisdksi
aivovamman saaneen henkilon psyykkiselld reaktiolla traumaan on suuri merkitys
kommunikaatioon, koska uuteen tilanteeseen sopeutuminen vaatii vammautuneelta
henkildlta sinnikkyyttd, motivaatiota ja hyviksyntdd. Vammautuneen henkilon
kommunikaatioon vaikuttavat myos ympéristotekijat ja kontekstuaaliset tekijat eli
asiayhteyteen vaikuttavat tekijit (MacDonald, 2017). Esimerkiksi meluisassa
ymparistdssd vammautuneen henkilon keskittyminen voi helpommin herpaantua, jolloin
keskusteluun osallistuminen vaikeutuu. Kontekstuaalisista tekijoistd puolestaan
esimerkiksi vuorovaikutusolosuhteet ja kommunikaatiokumppanin tuttuus voivat
osaltaan vaikuttaa vammautuneen henkilén kommunikaation sujuvuuteen (MacDonald,

2017).



Kommunikaatioon ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen vaikuttavat myods emotionaaliset,
kognitiiviset sekéd fysiologiset tekijit (Bosco ym., 2015). Emotionaalisia tekijoitd ovat
muun muassa ahdistuneisuus, ja huono itsetunto (MacDonald, 2017). Jos henkil6114 on jo
ennen vammautumista esimerkiksi taipuvaisuutta ahdistuneisuuteen, voivat muuttuneet
kommunikaatiotaidot lisitd ahdistuneisuutta entisestddn. Fysiologisista tekijoistd muun
muassa kuuloaistin heikkous, puheen motorisen tuoton vaikeus seké erilaiset fyysiset
kivut, kuten padnsarky, voivat osaltaan vaikuttaa myds kommunikaatioon ja sosiaaliseen
vuorovaikutukseen heikentdvélla tavalla (MacDonald, 2017). Kommunikaatioon ja
sosiaaliseen vuorovaikutukseen vaikuttavat kognitiiviset tekijit ovat puolestaan
prosessoinnin nopeus, muisti (erityisesti tyOmuisti), péittelykyky sekd sosiaalinen
kognitio, johon kuuluvat muun muassa empatia, mielen teoria sekd ilmeiden ja eleiden
havaitseminen (MacDonald, 2017). Muita yleisid kommunikaatioon negatiivisesti
vaikuttavia kognitiivisia tekijoitd ovat tarkkaavuuden haasteet (Bracy & Douglas, 2005)
sekd erilaiset toiminnanohjauksen hiiriot (Tran ym., 2018). Oireita, joissa yhdistyvét
kognitiivisen toimintakyvyn sekd kielellisen toiminnan heikkeneminen kutsutaan
kielellis-kognitiivisiksi tai kognitiivis-kommunikatiivisiksi oireiksi (Drummond & Boss,
2004; Togher ym., 2014). Kielellis-kognitiivisia oireita ovat esimerkiksi
tyomuistitoiminnan heikkoudesta johtuva keskusteluun osallistumisen vaikeus seki
sosiaalisen kognition puutoksesta johtuva heikko ei-kielellinen suoriutuminen
(MacDonald, 2017). Esimerkit ovat kuitenkin hyvin keinotekoisia, silldi monet
kognitiiviset tekijdt vaikuttavat samaan aikaan moneen eri kommunikaation osa-
alueeseen. On siis selvad, ettd kommunikaation hdirioitd on mahdoton tarkastella erilldin

muista toiminnoista.

1.2.2 Sosiaalisen kommunikaation héairiot

MacDonald (2017) jaottelee kommunikaation osa-alueet sosiaaliseen kommunikaatioon,
ymmairtdmiseen, puhumiseen, lukemiseen ja kirjoittamiseen. Tdssd pro gradu -
tutkielmassa keskitytddn kuitenkin pddosin sosiaaliseen kommunikaatioon, koska
tarkastelun  kohteena olevassa arviointilomakkeessa testataan jokapdiviisissd
vuorovaikutustilanteissa tarvittavia kommunikaatiotaitoja. Sosiaalisen kommunikaation
hiiriét ovat yleisid aivovamman seurauksia (Bosco, Parola, Sacco, Zettin, & Angeleri,
2017; Despins ym., 2016). Sosiaalisen kommunikaation avulla henkild pystyy

ilmaisemaan aikomuksiaan ja ymmértdmain muiden ithmisten kielellisid ja ei-kielellisid
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viestejd. Lisdksi henkilo kykenee tunnistamaan kulttuurisidonnaiset sosiaaliset normit
erilaisissa tilanteissa, ja osaa toimia niiden mukaisesti (MacDonald, 2017).
Kommunikaation hiirioitd ei voida kuitenkaan aina liittd4 ainoastaan yhteen
kommunikaation osa-alueeseen, silld osa-alueet eivit toimi erillddn toisistaan. Néin ollen
tdssd alaluvussa tarkastellaan my6s kuullun ymmartdmisen haasteita ja puheilmaisun
vaikeuksia. Aivovammasta aiheutuvat hiiriét voivat kommunikaation osa-alueiden
lisdksi heijastua myds kielen eri osa-alueille. Néitd kielen osa-alueita ovat esimerkiksi
semantiikka, jolla tarkoitetaan sanojen ja lauseiden merkityksié, pragmatiikka eli kielen
kaytto sosiaalisessa kommunikaatiotilanteessa seka ei-kielellinen kommunikaatio, kuten

ilmeiden ja eleiden tunnistaminen (MacDonald, 2017).

Aivovamman jilkeen sosiaalisen kommunikaation ongelmat nékyvit puheen tuotossa ja
ymmartdmisessé niin kielelliselld kuin ei-kielelliselldkin tasolla (Bosco ym., 2017; Bosco
ym., 2015). Aivovamman saaneella henkil6lld voi myos olla vaikeuksia tottua vaihtuviin
Vaikeudet voivat nidyttdytyd keskustelun sujuvuuden vaikeutena, silli aivovamman
saaneen henkilon puheen nopeus voi olla poikkeuksellista ja tehokkuus heikkoa
(MacDonald, 2017; Tran ym., 2018). Puhe voi kuulostaa myos epidselviltd, ja henkild
saattaa korjailla jatkuvasti puhettaan, mika haittaa keskustelua (MacDonald, 2017; Tran
ym., 2018). Aivovamman saaneella henkil6lld voi esiintyd keskustelun aloittamisen ja
ylldpitamisen haasteita (Despins ym., 2016). Myos keskustelulle tyypillinen vuorottelu
voi olla vaikeaa, ja oman vuoron odottaminen saattaa tuoda haasteita, mikd voi nikya
esimerkiksi péélle puhumisena (MacDonald, 2017; Steel ym., 2017). Aivovamman
saaneella henkil6lld voi olla myds vaikeuksia huomioida kuulija (Despins ym., 2016),
mikd ndkyy ongelmana huomion suuntaamisessa kuulijaan tai toisen ndkdkulman
ymmartamisessd (MacDonald, 2017). Myds puheen itsesditelyssd voi ilmetd ongelmia,
mikd saattaa ndkyd aiheen vieresti puhumisena (Tran ym., 2018), ylimdardisind
kommentteina, ddnensdvyn tai voimakkuuden vaihteluna, sekd puheen toistamisena
(MacDonald, 2017). Myds sanavalinnat ja vuorovaikutustyyli voivat olla sopimattomia
(Despins ym., 2016). Aivovamman saaneella henkil6lld voi ilmetd ongelmia
arkipdivdisessd keskustelussa (small talk), koska kommunikointi saattaa olla hyvin
padmadiratietoista ja luonnotonta (Kilov, Togher, & Grant, 2009). Aivovamman saaneen
henkilon keskustelu voi olla my6s hyvin itsekeskeisté ja aiheet voivat olla kontekstiin

ndhden epéolennaisia (Despins ym., 2016; Tran ym., 2018). Muutenkin kdytds voi olla



sosiaalisesti epdsopivaa (Ponsford ym., 2014). Sosiaalisen kommunikaation haasteisiin
voivat vaikuttaa mahdollisesti muissa kommunikaation osa-alueissa ilmenevét hairiot,
jolloin on tirked tietdd muistakin aivovamman seurauksena syntyneistd kommunikaation

haasteista.

Kuullun ymmirtdmisen haasteet painottuvat monimutkaisten ja pitkien lauseiden
ymmairtdmisen vaikeuksiin (MacDonald & Johnson, 2005; Tran ym., 2018). Téllaisia
haasteita ovat epdsuorien viestien, kuten sarkasmin ja ironian ymmaértdmisen ongelmat
(Bosco ym., 2015; Despins ym., 2016), heikko pédittelykyky sekd vihjeiden
ymmairtamisen ongelmat niin kielelliselld kuin ei-kielelliselld tasolla (Evans & Hux,
2011). Ei-kielelliselld tasolla kasitelldén esimerkiksi ilmeitd ja eleitd. Kuullun
ymmaértdmisen haasteet voivat ndyttdytyd monimutkaisen semantiikan ja syntaksin
(MacDonald, 2017) eli lauseopin tasolla, joka vastaa sanojen rakentumisesta lauseiksi ja
lausekkeiksi (Ikonen & Strom, 2009) sekd kuvaannollisen kielen eli esimerkiksi
metaforien ja sanontojen, epdsuorien pyyntdjen sekd monitulkintaisten virkkeiden

ymmaértdmisen haasteina (MacDonald, 2017).

Puheilmaisussa aivovamman jilkeiset kommunikaatiohdiriot ndyttaytyvit virheellisiné ja
viivastyneind sananhakuina ja erilaisina sanallisen sujuvuuden hiiridind (MacDonald,
2017; Ponsford ym., 2014). Nimeédmisen vaikeus on nykykésityksen mukaan yleisin
aivovamman seurauksena syntynyt kommunikaatiohdirid (Togher ym., 2014).
Aivovamman saaneella henkil6l1ld voi olla ongelmia tuottaa ajallisesti merkityksellistd ja
jasenneltyd puhetta (Tran ym., 2018). Puhe voi olla myos epdselvdd, kdyhtynyttd tai
vaihtoehtoisesti liian yksityiskohtaista sekd epdolennaista (MacDonald, 2017; Tran ym.,
2018). Aivovamman jélkeen voi esiintyd my0s proseduraalisen (engl. procedural) puheen
hiiriditd (MacDonald, 2017). Téllaisia hiiriditd ovat esimerkiksi ohjeiden ja neuvojen
vélittdmisen hankaluudet, vakuuttavan puheen tai suostuttelun haasteet sekd hankaluus
osallistua vuorovaikutteiseen puheeseen (MacDonald, 2017; Steel ym., 2017).
Aivovamman saaneilla aikuisilla voi esiintyd myos erilaisia kerronnan vaikeuksia
(Lindsey, Mozeiko, Kruegerd, Grafmanef, & Coelho, 2018; Mozeiko, Le, Coelho,
Krueger, & Grafman, 2011). Ongelmia voi esiintyd tarinan sisdllon tdsmaéllisyydessa,
johdonmukaisuudessa ja kieliopissa. Aivovamman saaneella henkil6lld voi olla my0s
vaikeuksia saada tarinaa kerrottua loppuun asti (MacDonald, 2017). My06s epdsuorien

viestien kertomisessa voi ilmetd ongelmia (Despins ym., 2016).



1.3 Aivovamman saaneen henkilén kyky tiedostaa kommunikaatiotaidoissaan
tapahtuneita muutoksia

Kykyé tunnistaa ja tiedostaa muutoksia itsessddn sekd omassa toiminnassaan kutsutaan
oiretiedostukseksi. Oiretiedostamattomuus on erittdin yleinen hiirid aivovamman
seurauksena (Chesnel ym., 2018; Vanderploeg, Belanger, Duchnick, & Curtiss, 2007).
Oiretiedostamattomuus liitetddn yleensd neurobehavioraaliseen oirekuvaan, jossa
erilaiset kognitiiviset ja sosiaaliset hiiriot ovat yleisid (Chesnel ym., 2018). Tdma nékyy
esimerkiksi siind, ettd oiretiedostamattomuudesta karsivalld henkil6lld on vaikeuksia
myds toisen ihmisen ndkokulman huomioon ottamisessa (Chesnel ym., 2018).
Oiretiedostamattomuus voi kuitenkin vaikuttaa kaikkiin muihinkin toiminnan osa-

Novack, 2004).

Oiretiedostamattomuutta esiintyy arviolta 30-97 %:lla aivovamman saaneista henkiloista
(Chesnel ym., 2018). Hajontaan vaikuttavat erilaiset tutkimusmenetelmaét ja tutkittavat
(Chesnel ym., 2018). Useiden tutkimusten mukaan oiretiedostamattomuutta esiintyy
1dhinné keskivaikean ja vaikean aivovamman yhteydessi (Hart ym., 2004; Vanderploeg
ym., 2007). Vanderploegin ja kollegoiden (2007) tutkimus osoittaa myds sen, ettd
ailvovamman saaneen henkilon oiretiedostus on tarkempaa silloin, kun vammautumisesta
on kulunut enemmén aikaa verrattuna &skettdin aivovamman saaneen henkilén
oiretiedostukseen. Tdmdn vuoksi olisikin tirkedd siséllyttid aivovamman saaneen
henkilon oma arvio kommunikaatiotaidoistaan osaksi kokonaisarviointia, silld
vammautunut henkild saattaa hyvinkin tunnistaa omassa kommunikaatiossa tapahtuneita
muutoksia. Toisaalta oiretiedostamattomuuden ilmetessd, tarjoaa se merkittdviid tietoa

vammautuneen henkilon kyvysti tiedostaa ja tunnistaa muuttunutta kokonaistilannettaan.

Oiretiedostusta olisi tarked tutkia jokaisen aivovamman saaneen henkilon kohdalla, koska
mahdollisen oiretiedostamattomuuden takia aivovamman saanut henkilé voi helposti
jaada pois kuntoutuksesta (Hart ym., 2004; Vanderploeg ym., 2007). My0s
kuntoutukseen pédstyddn aivovamman saaneella henkildlld voi olla puutteellinen
motivaatio, mikd heijastuu kuntoutustuloksiin (Chesnel ym., 2018; Hart ym., 2004).
Oiretiedostamattomuudella voi myds olla ikdvid seurauksia usealla elimén osa-alueella,
kuten sosiaalisissa suhteissa ja tyoelamissd (Vanderploeg ym., 2007). Henkild, jolla on
vaikea oiretiedostuksen puute, voi olla my0s vaaraksi itselleen tai muille, koska tietoisuus

oman toimintakyvyn muutoksista saattaa olla puutteellista (Vanderploeg ym., 2007).
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1.4 Kommunikaatiotaitojen arviointi aivovamman saaneilla henkil6illa

1.4.1 Kommunikaatiotaitojen arvioinnissa huomioitavat asiat

Kommunikaation héirididen arviointi on tirkedd, jotta saadaan selville aivovamman
seurauksena syntyvit oireet, vamman vaikeusaste, paivittiisessa arjessa parjadminen seki
tuen ja kuntoutuksen tarve. Puheterapeutin voi olla kuitenkin haastavaa arvioida
aivovamman saaneiden henkildiden kommunikaatiotaitoja. Haastavaksi arvioinnin tekee
aivovamman saaneiden henkildiden heterogeeninen ryhma erilaisine vahvuuksineen ja
rajoitteineen (Turkstra, Coelho, & Ylvisaker, 2005). Myoskéddn yksittdiselld
arviointimenetelmalld ei vilttdimattd saada kokonaan selville aivovamman saaneen
henkiléon kommunikaation ongelmia, silld haasteet paljastuvat usein vasta arjen
sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa (Raukola-Lindblom & Vartiainen, 2017; Tran ym.,
2018). Kommunikaation arviointimenetelmén tulisikin mitata niitad
kommunikaatiotaitoja, joita aivovamman saanut henkild tarvitsee selviytydkseen
pdivittiisistd kommunikointitilanteista (Tran ym., 2018; Turkstra ym., 2005).
Puheterapeutin  olisi  suositeltavaa arvioida aivovamman saaneen henkilon
kommunikaatiota sekd standardoiduilla ettd standardoimattomilla mittareilla (Steel ym.,
2017), unohtamatta kuitenkaan haastattelun ja havainnoinnin tarkeyttd. Pelkkii
standardoitua mittaria kdyttdmélld ei vélttimittd havaita kaikkia kommunikaation

haasteita.

Maailmalla on ollut verrattain vdhdn saatavilla kommunikaatiotaitoja mittaavia
arviointimenetelmid, joissa arvioijina toimivat henkil6t, joilla on heikentynyt
kommunikointikyky ja heidén ldheisensd (Douglas ym., 2000). Tdmén vuoksi kehitettiin
La Trobe Communication Questionnaire (LCQ), jonka tarkoituksena on arvioida
aivovamman saaneen henkilon arkikommunikaatiotaitoja itse- ja ldheisarvioinnin avulla
(Douglas ym., 2000). Edelld mainitusta arviointimenetelmésta on kehitetty myds vastaava
suomenkielinen versio, La Trobe kommunikaation arviointimenetelmé (Vartiainen &
Raukola-Lindblom, 2015). Arviointiin osallistuvat aivovamman saanut henkilo seki
henkild, joka on usein vuorovaikutuksessa vamman saaneen henkilén kanssa, kuten
perheenjésen, sukulainen tai ystivd. Kommunikaation kokemuksellista puolta arvioidaan
arviointilomakkeilla,  joiden  avulla  selvitetidin =~ vammautuneen  henkilon
kommunikaatiotaitoja ennen vammaa ja vamman jidlkeen. Molemmat arviot tehdddn
kuitenkin vasta vammautumisen jilkeen. Tapauskohtaisesti lomakkeet tiytetddn joko

terapeutin vastaanotolla tai ne annetaan asiakkaalle ja hdnen ldheisellensd kotiin
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taytettdviksi. Tarvittaessa arviointilomakkeen voi tiyttdd myds aivovamman saaneen
henkilon terapeutti (Douglas ym., 2007; Douglas ym., 2000). Vammautuneen henkilon
kommunikaatiotaitojen itsearvio voi olla hyvin informatiivinen, vaikkakin tuloksien
tulkintaan tulee suhtautua varauksella. Useat tutkimukset osoittavat, ettd aivovamman
saaneet henkilot aliarvioivat, vihattelevit tai jopa kieltdviat kommunikaatio-ongelmansa
(Douglas ym., 2007; Douglas ym., 2000). Vaihtoehtoisesti osa vammautuneista
henkilGista saattaa kokea vaikeudet suurempina kuin heidén l&heisensa tai ammattilaiset
ovat arvioineet (Douglas ym., 2000). Tietoisuus aivovamman saaneen henkilén omasta
kisityksestd liittyen mahdollisesti muuttuneisiin kommunikaatiotaitoihin on kuitenkin

tarked tekija kuntoutuksen vaikuttavuuden kannalta (Douglas ym., 2000).

Liheisarvio on useasta syystd merkittdvissd roolissa aivovamman saaneen henkilon
kommunikatiivista kyvykkyyttd arvioitaessa (Douglas ym., 2000; Vanderploeg ym.,
2007). Ensinnikin ldheisen antama informaatio voi olla ainoa saatavilla oleva tieto, johon
verrata potilaan toimintakykyd diagnoosin méérittelyn hetkelld. Toiseksi ldheiselld on
usein tietoa aivovamman saaneen henkilon toimintakyvystd ennen vammautumista, ja
hén on usein viettinyt huomattavasti enemmaén aikaa vamman saaneen henkilon kanssa
eri tilanteissa kuin ammattilainen. Tdmédn seurauksena Ildheinen voi pystyd
luotettavammin arvioimaan aivovamman saaneen henkilon toimintakykyd kuin
terveydenalan = ammattilainen (Douglas ym., 2000). Lidheisen havaintojen
hyddyllisyydestd huolimatta, tillaisessa arvioinnissa tulee huomioida erilaiset tekijat,
jotka  voivat muuttaa ldheisen ndkemyksid vamman saaneen henkilon
kommunikaatiokyvystd ja ndin ollen my0s vaikuttaa arvioinnin tarkkuuteen. Téllaisia
tekijoitd ovat esimerkiksi ldheisen persoonallisuuspiirteet, jotka vaikuttavat siihen,
kuinka kuormittavaksi ja ahdistavaksi ldheinen kokee uuden muuttuneen tilanteen.
Laheisen persoonallisuuspiirteet vaikuttavat myos sithen, millaisia psykologisia

eldméanhallinnan keinoja hénelld on kaytettdvissid (Douglas ym., 2000).

1.4.2 Aivovamman saaneiden henkildiden kommunikaatiotaidoissa tapahtuneet
muutokset itse- ja ldheisarvion avulla arvioituna

Aiemmissa La Trobe kommunikaation arviointimenetelméé hyodyntivissé tutkimuksissa
el ole tarkasteltu kovinkaan paljon aivovamman saaneiden henkildiden ja heiddn
laheistensd  kokemuksia vammautuneiden  henkildiden = kommunikaatiotaitojen

muutoksista ryhmaétasolla vaan tutkimukset ovat keskittyneet pddosin ndiden ryhmien
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vilisten kokemusten vertailuun. Kyseiselld arviointimenetelmaélld ei ole myoskdin juuri
tutkittu aivovamman saaneiden henkil6iden kokemuksia omista
kommunikaatiotaidoistaan verrattuna ldheisten kokemuksiin vammautuneen henkilon
toimintakyvystd ennen vammaa. Itse- ja ldheisarvioiden eroja ennen vammaa olisi tarkea
tutkia, jotta tuloksia vammautuneen henkiléon kommunikaation muutoksista voitaisiin
luotettavammin tulkita. Maailmalla on kuitenkin tehty jonkin verran tutkimuksia, joissa
on verrattu aivovamman saaneiden henkildiden ja heiddn ldheistensd kokemuksia
vammautuneen henkilon kommunikaatiotaitojen muutoksista vammautumisen myota.
Tutkimustulokset vaihtelevat kuitenkin melko paljon. Erddssd tutkimuksessa
aivovamman saaneiden henkildiden ja heididn ldheistensd kokemukset vammautuneen
henkiléon kommunikaatiotaidoista olivat ristiriitaisia (Steel ym., 2017). Osassa
tutkimuksista puolestaan tilastollista merkitsevyyttd ryhmien vélilli ei suurimmaksi
osaksi havaittu (Bracy & Douglas, 2005; Saukko, 2019; Struchen ym., 2008) kun taas
osassa loydettiin (Douglas ym., 2007; Hoepner & Turkstra, 2013; McNeill-Brown &
Douglas, 1997). Tulosten ristiriitaisuuteen voivat vaikuttaa esimerkiksi vaihtelut
tutkittavien vamman vaikeusasteessa. Tulosten vaihtelevuuden ja ristiriitaisuuden vuoksi
aiheesta olisi tdrkedd saada tutkimustietoa. Uuden tutkimustiedon avulla saataisiin
varmempi késitys aivovamman saaneen henkilon ja hdnen ldheisensd kokemuksista
vammautuneen henkilén kommunikaatiotaitojen —muutoksista, ja ndin myo0s
tarkoituksenmukaiset kuntoutus- ja tukitoimenpiteet saataisiin kohdennettua entistd
paremmin. Lisdksi Suomessa tehdyn tutkimuksen tuloksia voitaisiin paremmin yleistda

juuri suomalaiseen aivovamman saaneiden henkildiden kohderyhmaééan.

Steelin ja kollegoiden tutkimuksessa (2017) tarkasteltiin aivovamman saaneen henkilon
kommunikaatiotaitoja La Trobe kommunikaation arviointimenetelmidn avulla.
Aivovamman saanut henkild ja hénen ldheisensd arvioivat vammautuneen henkilon
kommunikaatiotaitoja ensimmaéisen kerran, kun vammasta oli kulunut joitain viikkoja ja
uudestaan useiden kuukausien pééstd. Tutkimustulokset olivat osin ristiriitaiset, mika
saattaa johtua pienestd otoskoosta (n = 4). Osa aivovamman saaneista koki
kommunikaationsa paremmaksi kuin mitd ldheinen oli arvioinut, kun taas osa
vammautuneista henkildistd koki kommunikaationsa heikommaksi verrattuna ldheisen
arvioon. Kolme tutkittavaa koki kommunikaatiotaitojensa muuttuneen heikommiksi ja
vain yksi tutkittava paremmiksi ajan kuluessa. Myds enemmistd ldheisistd koki

aivovamman saaneen henkilon kommunikaatiotaitojen muuttuneen heikommiksi toisella
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mittauskerralla. Tutkimus osoitti, ettd aivovamman saaneet henkil6t ja heidén 1dheisensd
tulivat ajan kanssa yhd tietoisimmiksi vammautuneen henkilon sosiaalisen
kommunikaation vaikeuksista. Itse- ja ldheisarviot vammautuneen henkilon
kommunikaatiomuutoksista ovat siten merkittivimmassd roolissa myohemmaéssa

toipumisvaiheessa kuin vélittomasti vammautuneen henkilon paistyi sairaalasta.

My®0s Struchenin ja kollegoiden (2008) tutkimuksessa verrattiin aivovamman saaneiden
henkildiden (n = 88) ja heidin ldheistensd (n = 88) kokemuksia vammautuneen henkilon
kommunikaatiosta La Trobe kommunikaation arviointimenetelmédn avulla. Téssd
tutkimuksessa arviointimenetelmin véittimét oli jaettu véiittimaryhmiin siséltonsi
mukaan: keskustelun aloitteellisuus ja ylldpito, disinhibitio/impulsiivisuus, keskustelun
vaikuttavuus ja keskustelukumppanin huomioiminen. Tutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd aivovamman saaneiden henkildiden ja heidédn l&heistensd kokemukset eivit eronneet
tilastollisesti merkitsevésti toisistaan. Vamman saaneet kokivat kuitenkin vdhemmén
vaikeuksia disinhibitio/impulsiivisuus- seké keskustelun vaikuttavuus -vaittdméaryhmissi

verrattuna ldheistensa arvioihin.

Bracy ja Douglas (2005) selvittivit tutkimuksessaan aivovamman saaneiden henkiléiden
(n = 25) ja heididn ldheistensd (n = 25) kokemuksia vammautuneen henkilon
kommunikaatiosta, sekd vertasivat arvioita kontrolliparien itse- ja ldheisarvioihin liittyen
ortopedisesta vauriosta kérsivien henkildiden kommunikaatioon. Kaikkien tutkittavien
vammautumisesta oli kulunut enemmén kuin kaksi ja puoli vuotta. Tutkimuksessa
havaittiin tilastollisesti merkitsevét erot kahden ryhmén vililli. Aivovamman saaneiden
henkil6iden ldheiset kokivat vammautuneilla henkil6illda olevan merkittdvasti enemmén
vaikeuksia verrattuna kontrolliparien ldheisten kokemuksiin vammautuneiden
henkildiden kommunikaatiotaidoista. My0s aivovamman saaneet henkilot kokivat
itsellddn olevan merkittdvdsti enemmin kommunikaatiovaikeuksia kuin mitd
kontrolliparien vammautuneet henkilot itse arvioivat. Struchenin ja kumppaneiden (2008)
tutkimustulosten mukaisesti kaiken kaikkiaan tdssdkddn tutkimuksessa aivovamman
saaneiden henkildiden ja heiddn ldheistensd kokemukset eivét eronneet tilastollisesti
merkitsevdsti toisistaan. Aivovamman saaneiden henkiloiden ja heiddn ldheistensd
yhdenmukaiset kokemukset vammautuneen henkilon kommunikaatiosta saattavat
tutkijoiden mukaan viitata ajan myo6td kasvavaan oiretiedostukseen, kuten edelld
mainitussa Steelin ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa havaittiin. Myos kuntoutuksen
midrd saattaa auttaa vammautunutta henkildd ja hénen ldheistdin muodostamaan
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yhdenmukaiset havainnot muuttuneista kommunikaatiotaidoista (Bracy & Douglas,
2005). Bracyn ja Douglasin (2005) tutkimuksessa aivovamman saaneet henkil6t arvioivat
kokevansa erilaisia sosiaalisen kommunikaation haasteita, jotka liittyivdt vaikeuteen
seurata ja pitdd mielessd keskustelun péddkohtia sekd ymmartdd kokonaisuuksia ja
keskittyd olennaiseen tietoon sekd pysyd mukana ryhméakeskusteluissa. Vammautuneet
henkil6t raportoivat myds sananldytdmisvaikeuksista ja keskustelun yllépitdmisen
haasteista. Liheiset puolestaan raportoivat havainneensa ylld mainittujen vaikeuksien
lisdksi vammautuneen henkilon jattdvan kertomatta tdrkeitd yksityiskohtia, kayttavan
epamadrdistd kieltd sekd jumittuvan helposti tiettyyn keskustelun aiheeseen (Bracy &

Douglas, 2005).

Suomessa on myo0s tehty aiemmin pro gradu -tutkimus, jossa tarkasteltiin aivovamman
saaneiden henkildiden sekd heidén ldheistensd kokemuksia vammautuneen henkilon
kommunikaatiotaitojen muutoksista La Trobe kommunikaation arviointimenetelmiéi
kayttden (Saukko, 2019). Lisdksi tutkimuksessa selvitettiin, eroavatko vammautuneiden
henkil6iden ja heiddn ldheistensd kokemukset toisistaan. Tutkimuksessa ei kuitenkaan
otettu huomioon kommunikaatiotaitojen muutosten suuntaa eli olivatko koetuissa
taidoissa tapahtuneet muutokset positiivisia vai negatiivisia. Tutkimukseen osallistui 12
aivovamman saanutta henkil6d ja 13 heiddn ldheistddn. Aivovamman saaneet henkil6t
kokivat kommunikaatiotaitojensa muuttuneen vammautumisen seurauksena. My0s
laheisten kokemukset vammautuneen henkilon kommunikaatiotaitojen muutoksista
erosivat tilastollisesti merkitsevésti lukuunottamatta vuorovaikutuksen tyyli -
vaittdimaryhmaa. Aivovamman saaneiden henkildiden ja heidin ldheistensd kokemukset
vammautuneen henkilén kommunikaatiotaidoista vamman jéilkeen eivdt eronneet
tilastollisesti merkitsevésti toisistaan suurimmassa osassa vdittdméryhmisti. Ainoastaan
vuorovaikutuksen tyyli -védittdmdryhmén kohdalla oli havaittavissa tilastollisesti
merkitsevd ero vammautuneiden henkil6iden ja heiddn ldheistensd kokemusten vélilla
(Saukko, 2019). Edelld kuvattu tulos on samansuuntainen aiempien tutkimustulosten

kanssa (ks. esim. Bracy & Douglas, 2005; Struchen ym., 2008).

Tutkimuksista on saatu myds toisenlaisia tuloksia. Hoepnerin ja Turkstran (2013)
tutkimuksessa aivovamman saaneet henkilot (n = 8) ja heidédn ldheisensd (n = §) arvioivat
La Trobe kommunikaation arviointilomakkeen vdittdmien avulla vammautuneen
henkilon kommunikaatiota. Arviointi tehtiin parien videoitujen keskustelujen perusteella.
Aivovamman saaneiden henkiléiden ja ldheisten arviot erosivat tilastollisesti
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merkitsevisti toisistaan. Vammautuneet henkil6t kokivat arvionsa mukaan merkitsevésti
enemmain kommunikaatiovaikeuksia verrattuna laheistensd arvioon. Tdma on ristiriidassa
tyypillisimpien tulosten kanssa, joissa ldheiset kokevat aivovamman saaneilla olevan
enemmaén kommunikaatiovaikeuksia kuin vammautuneet henkil6t itse kokevat (ks. esim.
Douglas ym., 2007; McNeill-Brown & Douglas, 1997). Liheisten havaintojen mukaan
aivovamman saaneiden henkildiden kommunikaation haasteet liittyivdt esimerkiksi
hiljaisen dinen kayttoon, keskustelunaiheiden é#killiseen vaihtamiseen ja vaikeuteen
aloittaa keskusteluja, epdsopivan kielen kayttoon, keskittymisvaikeuksiin sekéd
keskusteluissa jumittumiseen (Hoepner & Turkstra, 2013). Vastaavia tuloksia on saatu
my0s Douglasin ja kollegoiden (2007) tutkimuksessa, jossa kokonaispistemédria
tarkasteltaessa huomattiin tilastollisesti merkitsevd ero aivovamman saaneiden
henkildiden (n = 88) ja heidédn ldheisensd (n = 71) kokemusten vililld. Kuitenkin téssa
tutkimuksessa ldheiset arvioivat vammautuneella henkil6llda olevan merkitsevésti
enemmin kommunikaatiovaikeuksia verrattuna aivovamman saaneiden henkil6iden
omiin arvioihin, mikd poikkeaa Hoepnerin ja Turkstran (2013) tutkimuksen tuloksista.
Esimerkiksi muutaman viestin tarkkuuteen liittyvén véittimén kohdalla ldheiset kokivat
tutkittavien suoriutuvan merkitsevisti heikommin kyseisestd tehtdvéstd kuin
aivovamman saaneet itse kokivat. Monessa tutkimuksessa (ks. esim. Bracy & Douglas,
2005; Douglas, 2010; Douglas ym., 2007) on myds viitattu McNeill-Brownin ja
Douglasin (1997) tutkimukseen, jossa tutkittavat (n = 17) olivat saaneet aivovamman 12
kuukauden sisélld tutkimuksesta. La Trobe kommunikaation arviointilomakkeen tayttivit
vammautunut henkild itse, hdnen 1dheisensa sekéd terapeutti. Merkitsevaa eroa ei 10ytynyt
ldheisten ja terapeuttien arvioiden valiltd liittyen vammautuneiden henkil6iden
kommunikaatioon. Kuitenkin l&heiset ja terapeutit arvioivat vammautuneilla henkil6illa
olevan merkitsevdsti enemmén kommunikaatiovaikeuksia kuin aivovamman saaneet

henkilot itse kokivat.

La Trobe kommunikaation arviointimenetelmén avulla voidaan saada hyodyllisti tietoa
vammautuneen henkilon mahdollisesta kommunikaatiokyvyn muutoksesta ennen ja
jilkeen  aivovamman  (Douglas  ym.,  2007). Aivovammasta  johtuvat
kommunikaatiohdiriét voivat aiheuttaa merkittdvid ongelmia niin lyhyelld kuin
pitkélldkin aikavililla, joten niiden tunnistaminen ja asianmukaisen kuntoutuksen
tarjoaminen ovat ddrimmdisen tirkedssd roolissa vammautuneen henkilén hyvinvoinnin

edistdmisessd (Blyth ym., 2012). My0s ldheisen terapiaan osallistaminen edesauttaa ja
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vahvistaa aivovamman saaneen henkilon ja  hinen ldheisensd  vilistd
vuorovaikutussuhdetta. Ldheisen tiedostaessa aivovamman saaneen henkilon
kommunikaation haasteet, pystyy hidn paremmin mukauttamaan omaa ilmaisuaan
keskustelukumppanin tasoa vastaavaksi sekd huomioimaan toisen kommunikaatio-

ongelmat vuorovaikutustilanteissa (Bracy & Douglas, 2005).
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2 Tutkimuskysymykset

Tamin pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd itse- ja ldheisarvioiden avulla,
kokevatko aivovamman saaneet henkil6t ja heidén ldheisensd vammautuneen henkiloén
kommunikaatiotaitojen muuttuneen aivovamman seurauksena. Tdmain liséksi selvitetién,
millainen mahdollinen muutos on molempien ryhmien sisdlld. Tavoitteena on myos
vertailla aivovamman saaneiden henkil6iden arvioita omista kommunikaatiotaidoistaan
heiddn ldheistensd antamiin arvioihin ja selvittdd, millainen mahdollinen ero ryhmien

arvioiden vililla on.

Tutkimus on logopedisesta ndkdkulmasta merkittidvd, koska selvittdimélld aivovamman
seurauksena syntyneitd kommunikaation haasteita, voimme ymmértdd paremmin
aivovamman saaneiden henkildiden ja heiddn ldheistensd kokemuksia vammautuneen
henkilon ~ kommunikaatiotaitojen =~ muutoksista  arkitoimintakyvyssd.  Useissa
tutkimuksissa on myds todettu eroja vammautuneen henkilon omissa kokemuksissa
kommunikaatiotaidoistaan verrattuna ldheisen havaintoihin. Eroa on usein selitetty
oiretiedostuksen tasolla. Tutkittavaa ilmi6ta on tarkasteltu jonkin verran kansainvélisella
tasolla La Trobe kommunikaation arviointimenetelmalld, mutta Suomessa aihetta on
tutkittu vield suhteellisen vdhdn. Tdmin pro gradu -tutkielman tulokset tarjoavat tarkedd
ja vertailukelpoista tietoa aivovamman saaneiden henkiléiden mahdollisesti muuttuneista
kommunikaatiotaidoista maailmalla saatujen tuloksien rinnalle. Asettamamme

tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Kokevatko aivovamman saaneet henkil6t kommunikaatiotaitojensa muuttuneen

aivovamman saamisen jilkeen? Jos kokevat, niin miten?

2. Kokevatko aivovamman saaneiden henkildiden ldheiset aivovamman saaneiden
henkiléiden kommunikaatiotaitojen muuttuneen aivovamman saamisen jidlkeen? Jos

kokevat, niin miten?

3. Eroavatko  aivovamman  saaneiden  henkildiden = kokemukset  omista
kommunikaatiotaidoista ennen ja jilkeen aivovamman heidén ldheistensd kokemuksista?

Jos eroavat niin, miten?
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Tutkimusten mukaan henkil@illd, joilla on keskivaikea tai vaikea aivovamma, on todettu
kommunikaatiotaitojen heikentymisti (ks. esim. Bracy & Douglas, 2005; Struchen ym.,
2008). Taman pohjalta hypoteesi ensimmadiseen ja toiseen tutkimuskysymykseen on, etta
aivovamman saaneet henkilot ja heiddn ldheisensd kokevat vammautuneen henkilon
kommunikaatiotaitojen muuttuneen heikommiksi aivovamman saamisen jélkeen.
Kolmanteen tutkimuskysymykseen on vaikeampi madrittdd yhtd yksiselitteisid
hypoteeseja kuin kahteen ensimmadiseen tutkimuskysymykseen, jolloin hypoteesit on
tehtdva varauksin. La Trobe kommunikaation arviointimenetelmilld ei ole tutkittu itse-
ja ldheisarvioiden vilisid eroja ennen vammaa. Kyseiselld arviointimenetelmilld on
kuitenkin tutkittu vammautumisen myo6té tapahtuvia kommunikaatiotaitojen muutoksia.
Vaikka vamman jélkeen -arvioissa on saatu ristiriitaisia tuloksia itse- ja ldheisarvioiden
vililld, useat tutkimustulokset kuitenkin viittaavat siithen, ettd aivovamman saaneiden
henkildiden ldheiset arvioivat vammautuneen henkilon kommunikaatiotaidot
heikommiksi kuin vammautuneet henkil6t itse joko kaikkien tai muutamien
viittdméaryhmien kohdalla (Bracy & Douglas, 2005; Douglas ym., 2007; McNeil-Brown
& Douglas, 1997; Struchen ym., 2008). Myo0s se, ettd tutkimukseen osallistuneita
tutkittavia ei keritty esimerkiksi kuntoutusryhmistd, vaan osallistujat ovat kaikki
eritaustaisia aivovamman saaneita henkildité, viittaa mahdollisesti sithen, ettd ldheiset
tunnistavat paremmin vammautuneen henkilon kommunikaatiotaitojen haasteita.
Puuttuvan tutkimustiedon vuoksi hypoteesia ei aseteta kolmanteen tutkimuskysymykseen
tutkittaessa ennen vammaa -arvioiden vilisid eroja. Niin ollen hypoteesi kolmanteen
tutkimuskysymykseen koskee vain vamman jidlkeen -arvioita. Hypoteesina on, ettd
aivovamman saaneiden henkildiden kokemukset omien kommunikaatiotaitojen
muutoksista eroavat laheisten kokemuksista siten, ettd laheiset arvioivat ainakin joidenkin
véittdimaryhmien kohdalla aivovamman saaneiden henkiléiden kommunikaatiotaidot

heikommiksi kuin vammautuneet henkilot itse.
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3 Menetelmait

3.1 Tutkittavat

Tutkittavat ovat Marjaana Raukola-Lindblomin tekeilld olevan vaitoskirjatutkimukseen
osallistuneita aivovamman saaneita tyoikiisié aikuisia (n = 51) sekd heidén ldheisidédn (n
= 51). Viitoskirjatutkimuksessa tutkittavat ovat osallistuneet laajaan tutkimukseen, joka
on sisdltanyt kielellisten ja muiden kognitiivisten toimintojen arvion sekd aivojen MRI-
tutkimuksen. Viitoskirjatutkimuksen tarkoituksena on selvittdd aivovamman saaneilla
aikuisilla ilmenevié kielellisten toimintojen hiiriditd ja niiden yhteyttd aivojen valkean
aineen radastojen kuvantamisloydoksiin. Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan
arviointikokonaisuuteen sisdltynyttd kommunikaation itse- ja ldheisarviointia La Trobe

kommunikaation arviointimenetelmén avulla.

Tassé tutkielmassa kaytetysti vaitoskirjatutkimuksen aineistosta poistettiin 10 tutkittavaa
laheisineen puuttuvien La Trobe -arvioiden takia. Arvot puuttuivat esimerkiksi sen takia,
ettei lomakkeita ollut palautettu tutkijalle tai tutkimusavustajalle tai sen takia, etteivit
sisdénottokriteerit tdyttyneet. Lopullisesta aineistosta yhdeltd aivovamman saaneelta
henkil6ltd puuttuivat molemmat itsearviot ja samoin yhdeltd liheiseltd puuttuivat
molemmat ldheisarviot. Aineistosta puuttui myds kokonaan joko ennen vammaa tai
vamman jéilkeen -itse- tai ldheisarvioita seké yksittdisid arvoja itse- ja ldheisarvioiden eri
véittdmien kohdalla. Esimerkiksi muutaman tutkittavan kohdalla ennen vammaa -
itsearvio puuttui, koska tutkittava oli saanut aivovamman jo lapsena. My0s esimerkiksi
osa ennen vammaa -liheisarvioista puuttui sen takia, ettei ldheinen ollut tuntenut
tutkittavaa ennen hinen vammautumistaan. Lopulliseen aineistoon siséllytettiin mukaan
kaikki aivovamman saaneet henkil6t ja heiddn ldheisensd, jotka olivat vastanneet
kyselylomakkeisiin. Nédin ollen pro gradu -tutkielman aineistoon siséltyi 41 aivovamman
saaneen henkildn ja 41 heidén ldheisensd La Trobe -arviot. Eli tutkimukseen osallistui

kaiken kaikkiaan yhteensé 82 henkil6a.

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista aivovamman saaneista henkildistd oli naisia.
Tutkittavien ikdjakauma vaihteli nuorista aikuisista keski-ikdisiin. Myds vammasta
kulunut aika vaihteli tutkittavien kesken suuresti; alle vuodesta (n = 2) muutamaan
kymmeneen vuoteen. Suurin osa tutkittavista oli kdynyt ainakin toisen asteen
koulutuksen, vaikkakin vammautuneita henkil6itd oli kaikilta koulutustasoilta.

Tutkittavien vamman vaikeusaste oli jakautunut melko tasaisesti niin, ettd noin puolella
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tutkittavista oli keskivaikea aivovamma ja puolella vaikea aivovamma. Yleisin
aivovamman aiheuttaja oli litkkenneonnettomuus, johon liittyi ajoneuvo. Yksityiskohtaiset
taustatiedot aivovamman saaneista henkildistd on esitetty taulukossa 1. Suurin osa
tutkimukseen osallistuneista ldheisistd oli naisia. Reilusti yli puolet vammautuneiden
henkildiden ldheisistd olivat joko puolisoita tai vanhempia. Yksityiskohtaiset taustatiedot

laheisistd on esitetty puolestaan taulukossa 2.

Tutkittavien soveltuvuuden tutkimukseen arvioi yhteistydlddkari Turun yliopistollisen
keskussairaalan aivovammapoliklinikalla. Tutkittavien sisdénottokriteerit olivat: 1)
tutkittava on 18—50-vuotias, 2) tutkittavalla on todettu keskivaikea tai vaikea aivovamma,
3) tutkittavan vammautumisesta on kulunut tutkimushetkelld 3-5 kuukautta tai
vaihtoehtoisesti vahintddn 12 kuukautta (aluksi tavoitteena oli tutkia aivovamman
akuuttivaiheessa olevia henkilditd, mutta my6hemmin kriteerid muutettiin tutkittavien
tavoitettavuushaasteiden vuoksi), 4) tutkittavan didinkieli on suomi, 5) tutkittava ei
sairasta muita aivovammaan liittyméattomia neurologisia sairauksia, 6) tutkittavalla ei ole
ennen vammaa todettua pdihderiippuvuutta, vakava-asteista masennusta tai psykoottisia
hiiridita, 7) tutkittavalla ei ole todettu ennen aivovammaa kielellisen kehityksen hiiri6ita,
laaja-alaista oppimisvaikeutta tai vaikeita kuulo- ja nikovammoja seké 8) tutkittavalla ei

ole estettd aivojen magneettikuvaukseen.
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Taulukko 1. Aivovamman saaneiden henkildiden taustatiedot

Taustamuuttuja Tunnusluvut Aivovamman saaneet
henkilot
Sukupuolijakauma Miehet (n) 13
Naiset (n) 28
Ik4jakauma vuosina Vv 19-53
ka 36.22
kh 9.42
Koulutusvuodet A2 9-24
ka 14.73 (14;7)
kh 3.13
Koulutustaso Jakauma 1=2,2=3,3=16,4=
11,5=9
Vv 1-5
ka 3.54
kh 1.06
Vammasta kulunut aika \a% 3-420 (n. 0;3-35;0)
kuukausina (v + kk) ka 90.41 (n. 7;5)
kh 101.03
Vamman vaikeusaste Jakauma 1=19,2=22
vV 1-2
ka 1.54
kh 0.50
Vamman aiheuttaja Jakauma 1=16,2=5,3=4,4=
5,5=4,6=4,7=3
Vv 1-7

ka = keskiarvo; kh = keskihajonta; vv = vaihteluvili

Koulutustaso: 1 = peruskoulu, 2 = lukio, 3 = ammattikoulu/-opisto, 4 = ammattikorkeakoulu, 5 = yliopisto
Vamman vaikeusaste: 1 = keskivaikea, 2 = vaikea

Vamman aiheuttaja: 1 = litkkenneonnettomuus (ajoneuvo), 2 = litkkenneonnettomuus (polkupyo6ri), 3 =
litkenneonnettomuus (kdvelijd), 4 = kaatuminen, 5 = putoaminen, 6 = vékivalta, 7 = muu

Taulukko 2. Ldheisten taustatiedot

Taustamuuttuja Tunnusluvut Liheiset
Sukupuolijakauma Miehet (n) 14
Naiset (n) 27
Laheissuhde Jakauma 1=17,2=15,3=1,4=
2,5=4,6=2
Vv 1-6

ka = keskiarvo; kh = keskihajonta; vv = vaihteluvili
Laheissuhde: 1 = puoliso, 2 = vanhempi, 3 = lapsi, 4 = ystévi, 5 = sisarus, 6 = muu
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3.2 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimukseen soveltuville henkildille oli ldhetetty tutkimusesite ja suostumuslomake
palautuskuorineen. Kaikkiin suostumuksen palauttaneisiin henkiloihin (n = 51) oli oltu
puhelimitse yhteydessd ja heiltd oli varmistettu suullisesti halukkuus osallistua
tutkimukseen. Namé henkilot oli kutsuttu laajempaan tutkimukseen, josta kielellisten
toimintojen tutkimus oli toteutunut 2—3 kédyntikerran aikana. Tutkimuksen yhteydessi
tutkittaville oli kerrottu suullisesti La Trobe kommunikaation arviointimenetelmasta ja
sen tdyttdmisestd. Menetelmdstd kerrottaessa oli tuotu esille sen tarjoavan tietoa
aivovamman saaneen henkilon kokemuksista omista kommunikaatiotaidoista sekd omien
kommunikaatiotaitojen mahdollisista muutoksista vammautumisen myoOtd. Lisédksi
tutkittaville oli kerrottu menetelmdin kuuluvista ldheisarviolomakkeista, joiden avulla
saadaan tietoa myods ldheisen kokemuksista aivovamman saaneen henkilén
kommunikaatiotaidoista. Tutkittaville oli kerrottu, ettd lomakkeet tulisi tdyttd4 henkild,

joka on tuntenut aivovamman saaneen henkilon jo ennen hinen vammautumistaan.

Tutkittaville oli annettu ensimmaiselld kielellisid toimintoja mittaavalla tutkimuskerralla
mukaan kotiin tdytettdviksi nelji arviointilomaketta, joista kaksi oli suunnattu
aivovamman saaneelle henkildlle ja toiset kaksi hdnen ldheiselleen. Heille oli kerrottu
kussakin lomakkeessa olevan 30 véittimii, joiden paikkaansapitiavyyttd tuli arvioida
neliportaisella asteikolla. Tutkittavia oli ohjeistettu muistelemaan ensimmaéisen
lomakkeen kohdalla kommunikaatiotaitojaan ennen vammautumista, puolestaan toisessa
lomakkeessa heitd oli pyydetty ajattelemaan kommunikaatiotaitojaan vammautumisen
jilkeen. Tutkittaville oli korostettu, ettd heiddn tulisi ajatella kommunikaatiotaitojaan
erilaisissa arjen kommunikaatiotilanteissa. Toisessa lomakkeessa oli kerrottu olevan
“Muutos”-sarake, jossa tutkittava voi halutessaan arvioida, onko véittimédn kuvaamassa
kommunikaatiotaidossa  tapahtunut muutosta  verrattuna tilanteeseen ennen
vammautumista. Heille oli kerrottu, ettd kohtaa ei ole kuitenkaan pakollista tiyttia, jos
sen arvioiminen tuntuu haasteelliselta. My0s haastavalta tuntuvien viittdmien kohdalla
oli ohjeistettu toimimaan edelld mainitulla tavalla. Tutkittavat olivat saaneet
arviointilomakkeiden lisdksi kirjalliset tdyttdohjeet, jotta myds ldheinen saisi tarvittavat
ohjeet arviointiin. Tutkittavat olivat palauttaneet lomakkeet toisella tai kolmannella
tutkimuskerralla tai olivat ldhettineet ne palautuskuorissa postitse. Tarvittaessa
tutkimusavustaja oli ollut heihin yhteydessd ja oli muistuttanut lomakkeiden

palauttamisesta, silld usealla tutkittavalla oli muistamisen ongelmia. Tdmédn vuoksi
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lomakkeiden tdyttdmisen ajankohdassa oli ollut vaihtelua, ja viisi lomakekokonaisuutta
oli jddnyt kokonaan palautumatta. Lomakkeiden palautumisen jélkeen oli huomattu, etti
kuusi aivovamman saanutta henkil6d ja kolme heiddn ldheistddn olivat merkinneet
vastauslomakkeeseen kaksi arvoa saman vaittimén kohdalle. Néissa tapauksissa oikeaksi
vastaukseksi oli merkitty suurimman muutoksen arvo. La Trobe kommunikaation
arviointilomakkeessa on yhteensa viisi kdénteistd vaittdmai. Kadnteisten véittimien arvot

oli muutettu vastaamaan muiden véittimien arvojen arviointiasteikkoa.

3.3 Tutkimusmenetelmat

Téssé pro gradu -tutkielmassa kdytettiin La Trobe kommunikaation arviointimenetelmaa.
Kyseinen arviointimenetelmi sisiltdd kolme lomakekokonaisuutta, jotka on suunnattu
aivovamman saaneelle henkilolle, timén l14heiselle ja tutkijan taytettdviksi (Douglas ym.,
2000; Vartiainen & Raukola-Lindblom, 2015). Jokainen lomakekokonaisuus sisiltad
arviointilomakkeen, joka kuvaa aivovamman saaneen henkilon kommunikaatiotaitoja
ennen vammautumista ja vamman jilkeen. Virallisissa lomakkeissa ennen vammaa -
lomake on nimetty “ennen vammautumista” -lomakkeeksi ja puolestaan vamman jilkeen
-lomake on nimetty “tdlla hetkelld” -lomakkeeksi. Kuitenkin selkeyden ja yhtenevyyden
vuoksi téssd tutkielmassa kidytetddn “ennen vammautumista” -lomakkeesta nimitysti
ennen vammaa -lomake sekd “télld hetkelld” -lomakkeesta nimitystd vamman jdlkeen -
lomake. Lomakkeet ovat muuten identtiset, ainoastaan ldheis- ja tutkija-
arviointilomakkeessa kdytetddn mind-muodon sijaan kolmatta persoonaa kuvaamassa
aivovamman  saaneen  henkiléon = kommunikaatiota (Douglas ym., 2007).
Englanninkielisestdi La Trobe kommunikaation arviointimenetelmésti on myds
toisenlainen versio, jossa arvioinnin tukena hyodynnetdin videoituja keskusteluja (engl.
Video-based administration of the La Trobe Communication Questionnaire) (Hoepner &
Turkstra, 2013). La Trobe kommunikaation arviointimenetelmé siséltdd yhteensd 30
viittdmad, joiden avulla tutkitaan aivovamman saaneen henkilon kielellis-kognitiivista
toimintakykyd erilaisissa keskustelutilanteissa (Douglas ym., 2000). Naitd vaittdmia
arvioidaan Likert-asteikolla 14, joista 1 = yleensi tai aina, 2 = usein, 3 = joskus ja 4 =
harvoin tai ei koskaan (Vartiainen & Raukola-Lindblom, 2015). Arviointiasteikon avulla
aivovamman saaneen henkilon on helpompi arvioida omia kommunikaatiotaitojaan ja
tutkijan on helpompi tulkita tuloksia (Douglas ym., 2000). Viittimien esitystavat

vaihtelevat, jolloin osa vdiittdmistdi on kéénteisid verrattuna muihin véittimiin.
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Esimerkiksi: 7. Minun on vaikea [oytdd oikeita sanoja verrattuna 23. llmaisen ajatukseni
johdonmukaisesti. Eli tutkittavan vastatessa kumpaankin viitteeseen esimerkiksi 1 =

yleensa tai aina, tulkinta vastauksista on silloin ristiriitainen.

La Trobe kommunikaation arviointimenetelmd perustuu Damicon kliiniseen
diskurssianalyysiin (Damico, 1985) ja tietoon aivovammoihin liittyvistd tyypillisimmista
kognitiivisista oireista (Douglas ym., 2000; Douglas ym., 2007). Damicon kliininen
diskurssianalyysi pohjautuu puolestaan Gricen neljddn keskustelun maksimiin eli
keskustelun periaatteeseen, jotka kuvaavat normaalia keskustelua riippumatta
keskustelun kontekstista ja aihepiiristd (Grice, 1975). Gricen médrittelemét nelja
keskustelun maksiimia ovat ilmaisun runsaus ja laatu, ilmaisu suhteessa tilanteeseen seka
vuorovaikutuksen tyyli. [lmaisun runsauden maksiimi viittaa vuorovaikutuksessa esitetyn
tiedon riittdvdin madrddn ja olennaisuuteen. Ilmaisun laadun maksiimilla viitataan
ilmaisun asianmukaisuuteen ja tarkkuuteen. Ilmaisu suhteessa tilanteeseen -maksiimi
viittaa vuorovaikutuksessa esitetyn tiedon olennaisuuteen ja ilmaisun sosiaaliseen
hyvéksyttdvyyteen. Vuorovaikutuksen tyylin maksiimi viittaa puolestaan sithen, miten
asiat ilmaistaan. Oikeaoppisessa ilmaisussa asiat tulee esittdd lyhyesti, selkedsti,
yksinkertaisesti ja johdonmukaisesti (Douglas ym., 2000; Douglas ym., 2007; Vartiainen
& Raukola-Lindblom, 2014). Normaali keskustelu edellyttda kielellisten taitojen lisdksi
my0s kognitiivista toimintakykyd, kuten muistin toimintaa, sananlOytdmisti,
keskittymiskykyé ja aloitteellisuutta (Douglas ym., 2000). Téssé tutkielmassa La Trobe
kommunikaation arviointimenetelmén véittimat on jaettu sisdltonsad perusteella edelld
mainittujen keskustelun periaatteiden mukaisesti viiteen vaittdiméaryhméén: ilmaisun
runsaus, ilmaisun laatu, ilmaisu suhteessa tilanteeseen, vuorovaikutuksen tyyli sekd
kognitiiviset tekijdt (Douglas ym., 2000; Vartiainen & Raukola-Lindblom, 2014).
Kyseistd jaottelua on myds kidytetty monissa kansainvélisissd tutkimuksissa ja
suomalaisissa opinndytetdissd, jotka késittelevdt aivovamman saaneen henkilon
kommunikaatiotaitoja La Trobe kommunikaation arviointimenetelmdd kayttden (ks.
esim. Bracy & Douglas, 2005; Douglas ym., 2000; Saukko, 2019). Titi jaottelua
kiytetiin my0s tdmdn pro gradu -tutkielman aineiston analysoinnissa.

Arviointimenetelmén vaittdmat on kuvattu vaittdmaryhmittdin taulukossa 3.
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Taulukko 3. La Trobe kommunikaation arviointimenetelmdn vdittdmdt vdittdmdryhmittdin
(Vartiainen & Raukola-Lindblom, 2014)

Viittdmaryhmé

Viittdiméa

IImaisun runsaus

IImaisun laatu

IImaisu suhteessa
tilanteeseen

Vuorovaikutuksen
tyyli

Kognitiiviset
tekijat

1. Minulta jai mainitsematta tirkeita yksityiskohtia.

2. Kéaytén paljon tyhjid ja epdméadraisid ilmaisuja kuten "kyll4 s
tiedat, mitd mé tarkoitan" sen sijaan, ettd l0ytdisin oikean sanan.

3. Toistelen keskustelussa samoja asioita yha uudelleen.

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

28. Antamani tieto on tdysin asianmukaista.

4. Vaihdan keskustelunaihetta liian nopeasti.

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

20. Vastaukseni eivit liity kysymyksiin.

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

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

6. Minusta on hankala katsoa toista puhujaa silmiin.

8. Puhun liian hitaasti.

10. Eparoin, pidin taukoja tai toistan itsedni.

11. Tiedédn, koska puhua ja koska kuunnella.

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

17. Minun on vaikea kéyttdi sopivaa ddnensivya viestin
vilittdmisessa.

22. Puhun liian nopeasti.

23. Ilmaisen ajatukseni johdonmukaisesti.

7. Minun on vaikea 10ytdd oikeita sanoja.

12. Kiinnitdn huomioita epiolennaisiin seikkoihin ja ajaudun
puhumaan niista.

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

14. Minun tdytyy pyytdd muita toistamaan sanomansa ennen kuin
voin vastata.

18. Minun on vaikea aloittaa keskustelua.

19. Pystyn seuraamaan keskustelusta sen padkohdat.

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

29. Putoan keskustelusta hilyisissa paikoissa.

30. Minun on vaikea lopettaa keskustelu.

La Trobe kommunikaation arviointimenetelmélld on todettu olevan korkea konsistenssi

eli sisdinen yhdenmukaisuus (Cronbachin alfa: aivovamman saaneet henkil6t = .85,

laheiset = .86) sekd itsearvion hyviksytty pysyvyys ajan kuluessa (testauksen ja uudelleen
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testauksen reliabiliteetti aivovamman saaneilla henkil6illd, » = .76) (Douglas ym., 2000).
My®és arviointimenetelmén validiteetti on todettu péteviksi (Douglas ym., 2007). Useat
tutkimukset ovat raportoineet La Trobe kommunikaation arviointimenetelméin olevan
lupaava menetelma mitattaessa aivovamman saaneiden henkil6iden
kommunikaatiokykyd (Douglas ym., 2000; Douglas ym., 2007). Lisédksi La Trobe
kommunikaation arviointimenetelmd on ainoa suomenkielinen menetelmd, joka on
kohdennettu aivovammapotilaiden vuorovaikutuksen ja siind tapahtuneiden muutosten

arviointiin (Raukola-Lindblom & Vartiainen, 2017).

3.4 Aineiston analysointi

Suurin osa aineiston tilastollisista analyyseista tehtiin IBM SPSS Statistics 26 -
ohjelmalla. Efektikoot ja 95 %:n luottamusvilit laskettiin kuitenkin R:114, silld néité
arvoja ei saatu laskettua SPSS:1la Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testilld.
Tilastollisissa analyyseissd konsultoitiin tilastotieteen lehtori Jouko Katajistoa. Aluksi
kaikista véittdméryhmisté laskettiin summamuuttujat. Summamuuttujat laskettiin itse- ja
laheisarvioille ennen vammaa sekd vamman jidlkeen ja jokaisen tutkittavan arvoista
yksittdisissa vdittdimaryhmissd muodostettiin keskiarvo. Tamin jdlkeen laskettiin, kuinka
moneen vdittdmaryhmén viittdimdan kukin tutkittava ja héinen ldheisensd olivat
vastanneet. Yksittéisten tutkittavien ja heidédn ldheistensd kohdalla tehtiin muutoksia, jos
arvioijan datasta puuttui yksittdisen vdittdmaryhman viittimien arvoja. Eli jos
tutkittavalta ja/tai hdnen ldheiseltddn puuttui < 20 % yksittdisen véittdmiryhmén
vastauksista, laskettiin yksittdisen vdittdimidryhmén keskiarvo henkilon kyseisen
véittdimaryhméin muiden véittdmien arvoista. Jos puolestaan vastauksia puuttui > 20 %
tietystd viittdmaryhmaistd, otettiin tutkittavan ja/tai hidnen ldheisensd kaikki kyseisen

vaittdimaryhmaén arvot pois aineiston datasta.

Aineiston varsinaisessa analyysissd kéytettiin Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testid,
jossa ei ole oletusta normaalijakaumalle. Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testilld
selvitettiin, kokivatko aivovamman saaneet henkil6t ja heiddn 1dheisensd vammautuneen
henkilon kommunikaation muuttuneen aivovamman seurauksena. Jos aivovamman
saaneet ja heiddn ldheisensd kokivat vammautuneen henkilén kommunikaatiotaitojen
muuttuneen, testattiin, olivatko erot ryhmien sisélld tilastollisesti merkitsevid.
Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testilld tarkasteltiin myds, oliko vammautuneiden

henkildiden ja heiddn ldheistensd kokemuksien vélilld ennen ja jédlkeen aivovamman
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tilastollisesti merkitsevid eroja. Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testissd kadytettiin
automaattisesti nollahypoteesia ja vaihtoehtoista hypoteesia. Nollahypoteesi kahteen
ensimmadiseen kysymykseen on, ettd aivovamman saaneet henkil6t ja heidin ldheisensa
eivit koe vammautuneen henkilén kommunikaatiotaitojen muuttuneen aivovamman
seurauksena. Kolmannen tutkimuskysymyksen kohdalla nollahypoteesi on, ettd
kokemukset ryhmien vélilld aivovamman saaneiden henkildiden kommunikaatiotaidoista
eivit eroa toisistaan. Puolestaan vaihtoehtoinen hypoteesi kahteen ensimmdiiseen
kysymykseen on, ettd aivovamman saaneet henkilot ja heiddn ldheisensd kokevat
vammautuneen henkilon kommunikaatiotaitojen muuttuneen aivovamman myota.
Vaihtoehtoinen hypoteesi kolmannen tutkimuskysymyksen kohdalla on, ettd kokemukset
ryhmien vililld aivovamman saaneiden henkildiden kommunikaatiotaidoista eroavat
toisistaan. Analyyseissé kdytettiin perinteistd tilastollisen merkitsevyyden raja-arvoa p <
.05. Aineiston varsinaisen analyysin lisdksi laskettiin my0s véittdméaryhmien véittdmien

arvoista keskiarvot, keskihajonnat, mediaanit seké vastausprosentit.

3.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus on osa Marjaana Raukola-Lindblomin véitoskirjatutkimusprojektia, jolle on
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan puoltava lausunto sekd Turun
yliopistollisen keskussairaalan tutkimuslupa. Osallistuminen tutkimukseen on
vapaaehtoista, mikd varmistettiin tutkittavalta suullisella ja kirjallisella suostumuksella.
Tutkittavalla on myos mahdollisuus koska tahansa kieltdytya tai keskeyttdd tutkimukseen
osallistuminen. Tutkimusaineistoa on sdilytetty tietosuojaselosteen mukaisesti siten, ettei
sithen ole kenelldkddn ulkopuolisella pddsyd. Tutkimusaineiston paperiaineistoa
sdilytetddn myos jatkossa sille osoitetussa lukitussa paikassa (turvaséilytys, kahden lukon
takana) Turun yliopiston Psykologian ja logopedian laitoksen tiloissa. Sdhkdinen
tutkimusaineisto sdilytetddn Turun yliopiston téille tutkimusprojektille osoitetulla
verkkolevylld.  Aineiston sdilytyksestdi vastaa Marjaana Raukola-Lindblom.
Tutkimusaineiston kisittelyyn osallistuneet henkil6t on ilmoitettu Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan tietoon.
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4 Tulokset

Tamin tutkielman tavoitteena oli selvittdd, kokevatko aivovamman saaneet henkil6t ja
heiddn ldheisensd vammautuneen henkilon kommunikaatiotaitojen muuttuneen
aivovamman seurauksena. Samalla selvitettiin myos, millainen mahdollinen muutos on
molempien ryhmien sisédlld. Lisdksi vertailtiin eroavatko aivovamman saaneiden
henkiléiden sekd heiddn ldheistensd kokemukset vammautuneen henkilon
kommunikaatiotaidoista ennen ja jilkeen vamman, ja miten ndmid kokemukset
mahdollisesti eroavat ndiden ryhmien vélilld. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd molemmat
ryhmédt kokivat aivovamman saaneen henkilon kommunikaatiotaitojen muuttuneen
heikommiksi vammautumisen my06td. Néin ollen ensimmdisen ja toisen
tutkimuskysymyksen kohdalla asetettu nollahypoteesi hylédtdén ja vaihtoehtoinen
hypoteesi astuu voimaan. Vertailtaessa aivovamman saaneiden henkildiden ja heiddn
ldheistensd vilisid kokemuksia vammautuneen henkilon kommunikaatiotaidoista ennen
ja jilkeen vamman, saatiin toisistaan eridvid tuloksia. Ennen vammaa -arvioissa
molemmat ryhmait kokivat vammautuneen henkiléon kommunikaatiotaitojen muutokset
saman suuntaisesti, jolloin nollahypoteesi on edelleen voimassa. Puolestaan vamman
jilkeen -arvioissa aivovamman saaneet henkil6t kokivat kommunikaatiotaitonsa
heikommiksi kuin heidén ldheisensd. Néin ollen vamman jéilkeen -arvioissa asetettu

nollahypoteesi hyldtddn ja vaihtoehtoinen hypoteesi astuu voimaan.

4.1 Aivovamman saaneiden henkildiden kokemukset kommunikaatiotaitojensa
mahdollisista muutoksista vammautumisen jdlkeen

Aivovamman saaneiden henkildiden kokemuksia kommunikaatiotaitojensa muutoksista
vammautumisen jidlkeen analysoitiin véittdmdryhmittdin Wilcoxonin merkittyjen
sijalukujen testilld. Testin tulokseksi saatiin, ettd itsearvioiden erot ennen vammaa ja
vamman jilkeen olivat tilastollisesti merkitsevié jokaisen vaittiméaryhmén kohdalla, p <
.05 eli tulos osoittaa, ettd aivovamman saaneet henkilét  kokivat
kommunikaatiotaidoissaan muutoksia vammautumisen seurauksena. Tarkasteltaessa
kaikkien véittdmédryhmien arvojen erotusten mediaaneja, voidaan todeta, ettd vamman
jalkeen -itsearvioissa vammautuneet henkildt antoivat neliportaisessa asteikossa
keskimadrin pisteen vihemmain kuin ennen vammaa -itsearviointien kohdalla. Kaikki
luottamusviélit ovat negatiivisen puolella, joten muutos on merkittivésti negatiivinen eli

aivovamman saaneet henkilot kokivat vamman jdlkeen -itsearvioiden mukaan
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kommunikaatiotaitonsa heikommiksi kuin ennen vammaa. Myos efektikoot puoltavat
tuloksia, joiden mukaan vammautumisella on merkittavé negatiivinen vaikutus tuloksiin.
Taulukossa 4 on esitetty Z- ja p-arvot, efektikoot, arvojen erotusten mediaanit sekd 95
%:n luottamusvilit vaittdmaryhmittdin kuvaamassa ennen vammaa ja vamman jilkeen -

itsearvioiden eroja.

Taulukko 4. Z-arvot, p-arvot, efektikoot, arvojen erotusten mediaanit ja 95 %.:n luottamusvdlit
kuvaamassa ennen vammaa ja vamman jdlkeen -itsearvioiden eroja vdittdmdryhmittdin

95 %:n
luottamusvali**

Viittimarvhma Z-arvo®  p-arvo® Efekti- Arvojen Alempi Ylempi

koko** erotusten raja raja

mediaani**

Ilmaisun runsaus -4.87 <0.001 0.82 -1.00 -1.37 -0.75
Ilmaisun [laatu -4.12 <0.001 0.68 -0.67 -1.17 -0.50
Ilmaisu suhteessa -4.01 <0.001 0.68 -1.00 -1.37 -0.78
tilanteeseen
Vuorovaikutuksen -4.76 <0.001 0.81 -0.84 -1.07 -0.61
tyvli
Kognitiiviset -4.92 <0.001 0.82 -1.11 -1.39 -0.78
tekijat

* Laskettu SPSS-ohjelmalla
** Laskettu R:114

Taulukossa 5 on kuvattu viittimiryhmittdin ennen vammaa ja vamman jidlkeen -
itsearvioiden keskiarvot, keskihajonnat, mediaanit seké vastausprosentit. Tarkasteltaessa
keskiarvoja ja mediaaneja, voidaan todeta, ettd aivovamman saaneet henkil6t arvioivat
jokaisen véittdméaryhmén kohdalla kommunikaatiotaitonsa heikenneen vammautumisen
myo6td. Keskihajonnoista huomataan, ettd ennen vammaa -itsearvioissa keskihajonnan
arvo on ldhempéna nollaa kuin vamman jélkeen -itsearvioiden kohdalla. Tdma viittaa
sithen, ettd ennen vammaa hajonta on pienempéd kuin vamman jilkeen eli tutkittavien
antamat arvot eivit ennen vammaa -vaittimaryhmissé vaihtele yhtd paljon kuin vamman
jalkeen.
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Taulukko 5. Itsearvioiden keskiarvot, keskihajonnat, mediaanit ja vastausprosentit
vdittamdryhmittdin ennen vammaa ja vamman jdilkeen

Ennen vammaa Vamman jilkeen

Viittdimaryhma ka kh md vp% ka kh md vp%
IImaisun runsaus 3,69 039 375 88 268 0.70 2.50 98
Ilmaisun laatu 3.66 043 4.00 89 3.10 0.71  3.00 95
Ilmaisu suhteessa 3.64 032 3.75 86 2.89 068 2.80 96
tilanteeseen

Vuorovaikutuksen tyyli 3.65 032 3.78 89 286 0.54 2.88 96
Kognitiiviset tekijat 3,70 033 3.78 89 265 066 2.67 96

ka = keskiarvo; kh = keskihajonta; md = mediaani; vp % = vastausprosentti

Keskiarvot ja mediaanit arvioitu arviointiasteikolla 1-4 (1 = yleensa tai aina, 2 = usein, 3 =
joskus ja 4 = harvoin tai ei koskaan)

Kaikki arvot laskettu SPSS-ohjelmalla

4.2 Laheisten kokemukset aivovamman saaneiden henkiléiden
kommunikaatiotaitojen mahdollisista muutoksista vammautumisen jdlkeen

Liaheisten kokemuksia aivovamman saaneiden henkildiden kommunikaatiotaitojen
muutoksista vammautumisen jdlkeen analysoitiin viittimaryhmittdiin Wilcoxonin
merkittyjen sijalukujen testilld. Testin tulokseksi saatiin, ettd 1dheisarvioiden erot ennen
vammaa ja vamman jilkeen olivat tilastollisesti merkitsevid jokaisen véittdmaryhmén
kohdalla, p < .05 eli tulos osoittaa, ettd ldheiset kokivat aivovamman saaneiden
henkiléiden kommunikaatiotaidoissa muutoksia vammautumisen seurauksena.
Tarkasteltaessa arvojen erotusten mediaaneja, voidaan todeta, ettd vamman jilkeen -
ldheisarvioissa ldheiset antoivat neliportaisessa asteikossa kaikkien viittdimaryhmien
kohdalla reilut puoli pistettd vihemmaén kuin ennen vammaa -ldheisarvioinneissa. Kaikki
luottamusviélit ovat negatiivisen puolella, mikd kertoo negatiivisesta muutoksesta eli
laheiset kokivat vamman jéilkeen -ldheisarvioiden mukaan vammautuneen henkilon
kommunikaatiotaidot heikommiksi kuin ennen vammaa. My0s efektikoot ovat melko
suuria, mikd viittaa merkitsevyyteen. Erot eivit kuitenkaan ldheisten vastauksissa olleet
aivan yhtd merkitsevid kuin itsearvioiden tapauksessa. Taulukossa 6 on esitetty Z- ja p-
arvot, efektikoot, arvojen erotusten mediaanit sekd 95 %:mn luottamusvilit
véittdimaryhmittdin kuvaamassa ennen vammaa ja vamman jidlkeen -ldheisarvioiden

eroja.
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Taulukko 6. Z-arvot, p-arvot, efektikoot, arvojen erotusten mediaanit ja 95 %:n luottamusvdlit

kuvaamassa ennen vammaa ja vamman jdlkeen -ldheisarvioiden eroja vdittimdryhmittdin

95 %:n
luottamusvali**
Viittimaryhma Z-arvo*  p-arvo* Efekti- Arvojen Alempi Ylempi
koko** erotusten raja raja
mediaani®*
Ilmaisun runsaus -4.81 < 0.001 0.77 -0.75 -1.00 -0.50
Ilmaisun laatu -2.83 0.005 0.48 -0.50 -0.83 -0.17
Ilmaisu suhteessa -3.92 <0.001 0.64 -0.50 -0.70 -0.30
tilanteeseen
Vuorovaikutuksen -4.54 <0.001 0.73 -0.50 -0.67 -0.33
tyyli
Kognitiiviset -5.04 < 0.001 0.83 -0.72 -0.89 -0.56
tekijit

* Laskettu SPSS-ohjelmalla
** Laskettu R:11a

Taulukossa 7 on kuvattu viittiméryhmittdin ennen vammaa ja vamman jélkeen -
ldheisarvioiden  keskiarvot, keskihajonnat, mediaanit sekd vastausprosentit.
Tarkasteltaessa keskiarvoja ja mediaaneja, voidaan todeta, ettd laheiset arvioivat jokaisen
véittdmiryhmin kohdalla aivovamman saaneiden henkiloiden kommunikaatiotaitojen
heikenneen vammautumisen myotd. Keskihajonnoista havaitaan, ettd ennen vammaa -
ldheisarvioissa keskihajonnan arvo on ldhempédnd nollaa kuin vamman jédlkeen -
laheisarvioiden kohdalla. Tamai viittaa sithen, ettd ennen vammaa hajonta on pienempaa
kuin vamman jélkeen eli ldheisten antamat arvot eivit ennen vammaa -véaittdmaryhmissa

vaihtele yhté paljon kuin vamman jélkeen.
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Taulukko 7. Ldheisarvioiden keskiarvot, keskihajonnat, mediaanit ja vastausprosentit
vdittamdryhmittdin ennen vammaa ja vamman jdilkeen

Ennen vammaa Vamman jilkeen

Viittdmaryhma ka kh md vp% ka kh md vp%
Ilmaisun runsaus 373 037 3.75 93 296 0.60 3.00 98
Ilmaisun laatu 370 042 3.83 92 339 055 333 98
Ilmaisu suhteessa 370 026 3.80 93 329 051 340 98
tilanteeseen

Vuorovaikutuksen tyyli ~ 3.71  0.26  3.78 93 324 040 3.11 97
Kognitiiviset tekijét 376 0.24 378 92 3.09 047 311 98

ka = keskiarvo; kh = keskihajonta; md = mediaani; vp % = vastausprosentti

Keskiarvot ja mediaanit arvioitu arviointiasteikolla 1-4 (1 = yleensé tai aina, 2 = usein, 3 =
joskus ja 4 = harvoin tai ei koskaan)

Kaikki arvot laskettu SPSS-ohjelmalla

4.3 Aivovamman saaneiden henkildiden ja heidén ldheistensd kokemuksien
mahdolliset erot vammautuneen henkilon kommunikaatiotaidoissa ennen
vammaa

Aivovamman saaneiden henkiléiden ja heiddn ldheistensd kokemuksien eroja
vammautuneen henkilén kommunikaatiotaidoista ennen vammaa analysoitiin
vaittdimaryhmittdin Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testilld. Testin tulokseksi saatiin,
ettd itse- ja ldheisarvioiden erot ennen vammaa eivit olleet tilastollisesti merkitsevia
minkddn véittdimiryhmén kohdalla, p > .05. Tulos osoittaa siis, ettd aivovamman
saaneiden henkil6iden ja heidédn 1dheistensd kokemuksien vélillda vammautuneen henkilon
kommunikaatiotaidoissa ennen vammaa ei havaittu eroja. Tarkasteltaessa arvojen
erotusten mediaaneja, voidaan todeta, etti ennen vammaa itse- ja ldheisarvioissa
vammautuneet henkildt ja ldheiset antoivat suunnilleen samat pisteet. Vaittimaryhmésta
riippuen tulokset ovat joko negatiivisia tai positiivisia, mutta itseisarvoltaan pienid.
Kaikissa viittdamaryhmissd luottamusvélin alkupdd on negatiivinen ja loppupdd
positiivinen, mika viittaa sithen, etté ero pisteisséd on ldhelld nollaa. My06s pieni efektikoko
kaikissa vaittdmédryhmissd viittaa sithen, ettd itsearvion ja ldheisarvion vililld ei ollut
merkittdvdd eroa ennen vammaa. Taulukossa 8 on esitetty Z- ja p-arvot, efektikoot,
arvojen erotusten mediaanit sekd 95 %:n luottamusvalit viittdméaryhmittdin kuvaamassa

ennen vammaa -itse- ja ldheisarvioiden eroja.
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Taulukko 8. Z-arvot, p-arvot, efektikoot, arvojen erotusten mediaanit ja 95 %:n luottamusvilit
kuvaamassa ennen vammaa -itsearvioiden ja liheisarvioiden eroja vdittdmdryhmittdin

95 %:n
luottamusvili**

Viittimaryhma Z-arvo*  p-arvo* Efekti- Arvojen Alempi Y lempi

koko** erotusten raja raja

mediaani**

Ilmaisun runsaus -0.17 0.865 0.03 0.00 -0.25 0.25
Ilmaisun laatu -0.90 0.368 0.16 -0.17 -0.50 0.17
Ilmaisu suhteessa -0.58 0.563 0.12 -0.02 -0.20 0.10
tilanteeseen
Vuorovaikutuksen -1.71 0.088 0.31 -0.11 -0.22 0.00
tyvli
Kognitiiviset -0.50 0.620 0.10 -0.01 -0.70 0.16
tekijit

* Laskettu SPSS-ohjelmalla
** Laskettu R:11d

4.4 Aivovamman saaneiden henkildiden ja heidén ldheistensd kokemuksien
mahdolliset erot vammautuneen henkilon kommunikaatiotaidoissa vamman
jélkeen

Aivovamman saaneiden henkildiden ja heidédn ldheistensd kokemuksien eroja
vammautuneen henkilon kommunikaatiotaidoista vamman jdlkeen analysoitiin
vaittdimaryhmittdin Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testilld. Testin tulokseksi saatiin,
ettd itse- ja ldheisarvioiden erot vamman jidlkeen olivat tilastollisesti merkitsevid
kaikkien viittdimdryhmien kohdalla, p < .05. Tulos osoittaa siis, ettd aivovamman
saaneiden henkil6iden ja heidédn 1dheistensd kokemuksien vélillda vammautuneen henkilon
kommunikaatiotaidoissa vamman jidlkeen havaittiin eroja. Tarkasteltaessa arvojen
erotusten mediaaneja voidaan todeta, ettd vamman jilkeen itse- ja ldheisarvioissa
vammautuneet henkilot antoivat neliportaisessa asteikossa keskiméérin puoli pistettd
pienemmin arvon kuin ldheiset jokaisen viittdimaryhmin kohdalla. Niin ollen voidaan
sanoa, ettd vamman jilkeen itsearvion pisteet ovat merkitsevdsti pienemméit kuin
laheisarvion eli aivovamman saaneet henkilot arvioivat kommunikaatiotaitonsa
heikommiksi kuin heiddn lidheisensd. Luottamusvilit ovat jokaisessa ryhmdssd myos
suurimmaksi osaksi negatiivisen puolella, mikd viittaa negatiiviseen muutokseen.

Efektikoot ovat keskikokoiset, mutta pienemmédt kuin kahdessa ensimmdiisessd
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analyysissd. Tama viittaa siihen, ettd erot ennen vammaa ja vamman jélkeen -itsearvioissa
sekd erot ennen vammaa ja vamman jilkeen -ldheisarviossa ovat merkitsevimpid kuin
vamman jilkeen -itsearvioiden ja ldheisarvioiden viliset erot. Taulukossa 9 on esitetty Z-
ja p-arvot, efektikoot, arvojen erotusten mediaanit sekd 95 %:n luottamusvilit

vaittdmaryhmittdin kuvaamassa vamman jilkeen -itse- ja ldheisarvioiden eroja.

Taulukko 9. Z-arvot, p-arvot, efektikoot, arvojen erotusten mediaanit ja 95 %:n luottamusvilit
kuvaamassa vamman jdlkeen -itsearvioiden ja ldheisarvioiden eroja vdittdmdryhmittdin

95 %:n
luottamusvili**

Viittdimaryhma Z-arvo*  p-arvo* Efekti- Arvojen Alempi Ylempi

koko** erotusten raja raja

mediaani**

Ilmaisun runsaus -2.46 0.014 0.39 -0.37 -0.62 -0.12
Ilmaisun laatu -2.39 0.017 0.38 -0.33 -0.67 0.00
Ilmaisu suhteessa -3.26 0.001 0.51 -0.40 -0.70 0.20
tilanteeseen
Vuorovaikutuksen -3.93 <0.001 0.63 -0.39 -0.56 -0.22
tyyli
Kognitiiviset -3.60 < 0.001 0.57 -0.44 -0.67 -0.22
tekijat

* Laskettu SPSS-ohjelmalla
** Laskettu R:114

35



5 Pohdinta

Tamin pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittdéd, kokevatko aivovamman saaneet
henkilot ja heiddn ldheisensd vammautuneen henkilon kommunikaatiotaitojen
muuttuneen aivovamman seurauksena. Samalla selvitettiin, millainen mahdollinen
muutos on molempien ryhmien sisdlld. Lisdksi vertailtiin, eroavatko aivovamman
saaneiden henkildiden sekd heidén ldheistensd kokemukset vammautuneen henkilén
kommunikaatiotaidoista ennen ja jilkeen vamman, ja miten ndmid kokemukset
mahdollisesti eroavat ryhmien vililld. Aikaisempiin tutkimuksiin nojaten, hypoteesi
ensimmadiseen ja toiseen tutkimuskysymykseen oli, ettd aivovamman saaneet henkilot ja
heidédn ldheisensd kokevat vammautuneen henkilon kommunikaatiotaitojen muuttuneen
heikommiksi aivovamman saamisen jilkeen. Aiheesta puuttuvan tutkimustiedon takia
hypoteesia ei asetettu kolmanteen tutkimuskysymykseen tutkittaessa ennen vammaa -
arvioiden vilisid eroja, jolloin asetettu hypoteesi kolmannen tutkimuskysymyksen
kohdalla  koski wvain vamman jidlkeen -arvioita. Hypoteesi kolmanteen
tutkimuskysymykseen oli, ettd aivovamman saaneiden henkildiden kokemukset omien
kommunikaatiotaitojen muutoksista eroavat ldheisten kokemuksista siten, ettd ldheiset
arvioivat ainakin joidenkin véittiméryhmien kohdalla aivovamman saaneen henkilon
kommunikaatiotaidot heikommiksi kuin vammautuneet henkil6t itse. Tdmén tutkimuksen
tulosten mukaan molemmat ryhmdt kokivat aivovamman saaneen henkilon
kommunikaatiotaitojen muuttuneen heikommiksi vammautumisen myo6td. Téassd
tutkimuksessa saatiin myos selville, ettd ennen vammaa -arvioissa ei havaittu eroja
ryhmien vililld, kun taas vamman jédlkeen -arvioissa vammautuneet henkilot kokivat

kommunikaatiotaitonsa heikommiksi kuin ldheiset.

5.1 Aivovamman saaneiden henkildiden kokemukset kommunikaatiotaitojensa
mahdollisista muutoksista vammautumisen jdlkeen

Asetetun  hypoteesin  mukaisesti  aivovamman  saaneet  henkilt  kokivat
kommunikaatiotaitojensa muuttuneen heikommiksi vammautumisen my®6td. Muutos oli
tilastollisesti merkitsevd kaikkien véittdmidryhmien kohdalla. Tdmén tutkimuksen
tuloksia tukevat muut aiemmat tutkimukset, joissa aivovamman on todettu aiheuttavan
kommunikaatiotaitojen heikentymistd henkil6illd, joilla on keskivaikea tai vaikea

aivovamma (ks. esim. Bracy & Douglas, 2005; Struchen ym., 2008). Saatuja
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tutkimustuloksia tukee myds aiemmin tehdyn pro gradu -tutkielman tulokset, jossa
aivovamman saaneet henkilot kokivat kommunikaatiotaitojensa muuttuneen tilastollisesti

merkitsevisti (Saukko, 2019).

5.1.1 Itsearvioiden erot ennen vammaa ja vamman jilkeen -arvioissa

Tassd tutkimuksessa aivovamman saaneet henkil6t pisteyttivdt kommunikaatiotaitonsa
neliportaisella asteikolla keskimédrin pistettd heikommiksi vamman jélkeen -arviossa
kuin ennen vammaa -arviossa. Tulos osoittaa, ettd aivovamman saaneet henkil6t kokevat
ainakin jossain mddrin kommunikaatiotaitojensa muuttuneen heikommiksi vamman
seurauksena. Aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin saatu viitteita siitd, ettd aivovamman
saaneet henkilot saattavat aliarvioida, véhitelld tai jopa kieltdd kommunikaatio-
ongelmansa (Douglas ym., 2007; Douglas ym., 2000). Toisaalta on my6s tutkimusnéyttoa
siitd, ettd vammautuneet henkilot kokevat kommunikaatiovaikeutensa voimakkaammin
kuin mité heidin ldheisensé havaitsevat (Douglas ym., 2000), joten tulosten tulkintaan on

suhtauduttava hieman varauksin.

5.1.2 Itsearvioiden tulosten kasittelya yksittdisissd vdittdméaryhmissa

Tadmén tutkimuksen kohdalla vammautuneet henkil6t kokivat kommunikaatiotaitojensa
muuttuneen heikommiksi kaikissa véittdmaryhmissd. Tédssé alaluvussa verrataan edelld
mainittua tulosta aiempien tutkimusten tuloksiin. On kuitenkin huomioitava, ettd
alemmissa tutkimuksissa e vélttdmittd ole otettu huomioon vammautuneen henkilon
omaa nakemystd kommunikaatiotaitojensa muutoksista, toisin kuin tissd tutkimuksessa,
vaan muutos on voitu todeta muilla menetelmilld, kuten puheterapeutin arviolla. Kaikki
ailemmat tutkimustulokset eivédt siis suoraan ole vertailukelpoisia tdméin luvun
tutkimustulosten kanssa, mutta ne silti osoittavat tulosten samansuuntaisuuden ja ndin

vaikuttavat tulosten luotettavuuteen.

Yksittdisid viittdimaryhmid tarkasteltaessa huomataan, ettd suurimman muutoksen
aivovamman saaneet henkilot kokivat Kognitiiviset tekijdt -viittimaryhmén vaittimien
kohdalla. Vastaavanlaisia tuloksia on saatu myo0s Bracyn ja Douglasin (2005)
tutkimuksessa, jossa aivovamman saaneet henkilot arvioivat kokevansa esimerkiksi
sananldytdmisvaikeutta, vaikeutta seurata ja pitdd mielessd keskustelun pddkohtia, sekd
haastetta keskittyd olennaiseen tietoon ja pysyd mukana ryhmékeskusteluissa. Kyseisessi

vaittdimaryhmassa on viittdmid, jotka ottavat huomioon kielellisten taitojen lisdksi myos
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kognitiivisen toimintakyvyn, kuten muistin toiminnan (Douglas ym., 2000). Useissa
tutkimuksissa on nostettu esille kognition vaikutus kommunikaatioon (ks. esim.
Drummond & Boss, 2004; MacDonald, 2017; Togher ym., 2014). Taméin takia tulos ei
yllaté, silli enemmaén prosessointia vaativat toiminnot edellyttivdat myds aivovamman

saaneilta henkil6iltd enemmaén ponnistelua.

Tadmidn tutkimuksen tulokset saavat tukea aiemmista tutkimustuloksista myds neljdn
muun vaittimaryhmén kohdalla, joista esimerkkeind tarkastellaan Ilmaisun runsaus ja
Ilmaisu suhteessa tilanteeseen -viittdmaryhmid. Néissd molemmissa vadittdiméaryhmissa
aivovamman saaneet henkilot kokivat kommunikaatiotaitojensa muuttuneen
heikommiksi tdssé tutkimuksessa. [lmaisun runsaus -véittimaryhmén avulla tarkasteltiin
aivovamman saaneiden henkil6iden kokemuksia kommunikaatiotaitojen muutoksista,
jotka liittyvdt vuorovaikutuksessa esitetyn tiedon riittdvdin midrddn ja olennaisuuteen
(Douglas ym., 2000). Néit4 taitoja arvioitiin esimerkiksi seuraavalla Ilmaisuun runsaus -
vaittdmaryhmian vaittdimalla: 2. Kdytdin paljon tyhjid ja epdmdidrdisid ilmaisuja kuten
"kylld sd tieddt, mitd md tarkoitan" sen sijaan, ettd loytdisin oikean sanan. Havaintoa
tukevat aiemmat tutkimukset, joiden mukaan vammautuneiden henkil6éiden puhe voi olla
koyhtynyttéd tai vaihtoehtoisesti liian yksityiskohtaista sekd epdolennaista (MacDonald,
2017; Tran ym., 2018). Ilmaisu suhteessa tilanteeseen -viittdmaryhman vaittdmat liittyvit
puolestaan vuorovaikutuksessa esitetyn tiedon olennaisuuteen ja ilmaisun sosiaaliseen
hyviksyttdvyyteen (Douglas ym., 2000). Aiempien tutkimusten mukaan aivovamman
saaneiden henkildiden kédytos saattaa olla sosiaalisesti epdsopivaa (Ponsford ym., 2014),
mikd voi ndkyd muun muassa vuorovaikutustyylin ja sanavalintojen sopimattomuutena
(Despins ym., 2016). Sosiaalisesti epdsopiva kdytds voi aiempien tutkimusten mukaan
ilmetd myds itsekeskeisyytend keskustelussa (Despins ym., 2016; Tran ym., 2018).
Esimerkiksi véittdmilld 9. Sanon tai teen asioita, joita toiset voivat pitdd epdkohteliaina
tai kiusallisina ja 21. Minun on helppo vaihtaa puhetapaa tai puhetyylid (esim.
ddnensdvyd tai sanavalintoja) tilanteen mukaan arvioitiin tdssi tutkimuksessa niitad
haasteita. Lisdksi aiemman La Trobe kommunikaation arviointimenetelmin avulla
tehdyn tutkimuksen mukaan vammautuneet henkil6t raportoivat myds keskustelun
ylldpitdmisen haasteista (Bracy & Douglas, 2005), joita arvioitiin tidssd tutkimuksessa
esimerkiksi seuraavien vaittamien avulla: 4. Vaihdan keskustelunaihetta liian nopeasti ja
26. Minun on vaikea keksid sanottavaa, joka ylldipitdisi keskustelua. Tamén tutkimuksen

tulos on siis linjassa aiemman tutkimustiedon kanssa vammautuneiden henkildiden
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ilmaisun sosiaalisen hyvéksyttdvyyden haasteista ja keskustelun osallistumisen

vaikeuksista.

5.2 Laheisten kokemukset aivovamman saaneiden henkil6iden
kommunikaatiotaitojen mahdollisista muutoksista vammautumisen jdlkeen
Asetetun hypoteesin mukaisesti 1dheiset kokivat aivovamman saaneiden henkildiden
kommunikaatiotaitojen muuttuneen heikommiksi vammautumisen seurauksena. Muutos
oli tilastollisesti merkitseva kaikkien vaittiméryhmien kohdalla. My6s muut tutkimukset,
joissa on kaytetty La Trobe kommunikaation arviointimenetelméd puoltavat timén
tutkimuksen tuloksia siitd, ettd l1dheiset kokevat aivovamman saaneiden henkiléiden
kommunikaatiotaitojen muuttuneen heikommiksi vammautumisen myotd (ks. esim.
Bracy & Douglas, 2005; Struchen ym., 2008). Lidheisarvioiden kohdalla saatuja
tutkimustuloksia tukee myos aiemmin tehdyn pro gradu -tutkielman tulokset, jossa
laheiset kokivat vammautuneen henkilon kommunikaatiotaitojen muuttuneen
tilastollisesti merkitsevisti kaikissa muissa viittdméaryhmissd paitsi Vuorovaikutuksen

tyyli -véittdmaryhmassé (Saukko, 2019).

5.2.1 Laheisarvioiden erot ennen vammaa ja vamman jélkeen -arvioissa

Tédssd tutkimuksessa ldheiset antoivat neliportaisella asteikolla arvioituna vamman
jalkeen -arvioissa keskimddrin reilut puoli pistettd vihemmén kuin ennen vammaa -
arvioissa. Tulos wviittaa sithen, ettd ldheiset huomaavat aivovamman saaneiden
henkiléiden kommunikaatiotaitojen muuttuneen heikommiksi vammautumisen my®ota.
Liheisen arvio on tirked saada erityisesti ennen vammaa -arvioihin vammautuneiden
henkildiden itsearvioiden rinnalle, jotta vammautuneen henkilon mahdollisesti
kognitiivisten toimintojen, kuten muistin heikkenemisen seurauksena syntyneet
vadristyneet vastaukset itsearvioinneissa havaittaisiin paremmin. Tama lisdd arviointien
ja samalla tutkimustulosten luotettavuutta. On kuitenkin huomioitava, ettd vaikka
laheiselld on merkittdvd rooli aivovamman saaneen henkiléon kommunikaatiotaitojen
arvioinnissa (Douglas ym., 2000; Vanderploeg ym., 2007), voi se monista syistd olla
hieman epéluotettava. Esimerkiksi ldheisen persoonallisuuspiirteet voivat osin vaikuttaa
arvioinnin tarkkuuteen, jos ldheinen esimerkiksi kokee uuden tilanteen hyvin

kuormittavaksi (Douglas ym., 2000).
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5.2.2 Léheisten kokemukset vammautuneen henkilén kommunikaatiotaidoista
yksittéisissd vaittaméaryhmissi

Tdssd alaluvussa verrataan tdmén tutkimuksen tuloksia ldheisten kokemuksista
vammautuneiden henkildiden kommunikaatiotaidoista aiempiin tutkimustuloksiin.
Kaikissa tdssd alaluvussa esiteltdvissd aiemmissa tutkimuksissa oli siis otettu huomioon
laheisten ndkemys vammautuneiden henkildiden kommunikaatiotaitojen muutoksista La
Trobe kommunikaation arviointimenetelmilld arvioituna, samoin Kkuin tédssd
tutkimuksessa. Téten aiemmat tutkimustulokset ldheisten kokemuksista ovat
vertailukelpoisia tdiméan luvun tutkimustulosten kanssa, ja ndin my0s lisdavat tutkimuksen

luotettavuutta.

Tassd tutkimuksessa yksittdisid vaittimaryhmid tarkasteltacssa huomataan, etti
suurimman muutoksen ldheiset kokivat Ilmaisun runsaus -véittdméryhmén vaittdmien
kohdalla. Kuitenkin Kognitiiviset tekijit -vdittdimaryhméssi ldheiset kokivat melkein
yhté suuren muutoksen. [lmaisun runsaus -vdittdmaryhmén véittdmien avulla saatu tulos
saa tukea Bracyn ja Douglasin (2005) tutkimuksen tuloksesta, jossa ldheiset kokevat
muun muassa vammautuneiden henkildiden jattdvan kertomatta tirkeitd yksityiskohtia ja
kiyttdvan epamadrdistd kieltd. N&itd haasteita tutkittiin tdssd tutkimuksessa esimerkiksi
seuraavien Ilmaisun runsaus -viittdimaryhmin véittdmien avulla: 1. Hdneltd jdd
mainitsematta tdrkeitd yksityiskohtia ja 2. Hdn kdyttdid paljon tyhjid ja epdmddrdisid
ilmaisuja kuten "kylld sd tieddt, mitd md tarkoitan" sen sijaan, ettd loytdisi oikean sanan.
Lisdksi tdmén tutkimuksen tulokset saavat tukea Hoepnerin ja Turkstran (2013) sekd
Bracyn ja Douglasin (2005) tutkimuksista, joissa ldheiset raportoivat vammautuneiden
henkil6iden jumittuvan keskusteluissa esimerkiksi keskustelemalla vain tietysta aiheesta.
Esimerkiksi viittdmat 3. Hdn toistelee keskustelussa samoja asioita yhd uudelleen ja 235.
Keskustelussa hdn jatkaa puhumista samasta aiheesta liian pitkddn arvioivat tdssé
tutkimuksessa edelld mainittuja haasteita. Koska ldheiset kokivat vammautuneiden
henkiléiden kommunikaatiotaitojen muuttuneen heikommiksi Ilmaisun runsaus -
vaittdimaryhmén véittdmien avulla arvioituna, voidaan todeta, ettd tulos tukee aiempaa
tutkimustietoa vammautuneiden henkildiden haasteista esittdd kommunikaation

onnistumisen kannalta olennaista ja riittdvaa tietoa.

Tdmén tutkimuksen tulokset saavat tukea aiemmista tutkimustuloksista my0s neljan
muun viittdmiryhman kohdalla, joista esimerkkeind tarkastellaan Ilmaisu suhteessa
tilanteeseen ja Vuorovaikutuksen tyyli -vdittimiryhmid. Téssd tutkimuksessa edelld
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mainituissa  viittdimaryhmissd ldheiset kokivat vammautuneiden henkildiden
kommunikaatiotaitojen muuttuneen heikommiksi. Téssd tutkimuksessa ldaheiset kokivat
vammautuneiden kommunikaatiotaitojen muuttuneen heikommiksi muun muassa
seuraavien Ilmaisu suhteessa tilanteeseen -vaittdmaryhmaén védittimien avulla arvioituna:
4. Hin vaihtaa keskustelun aihetta liian nopeasti ja 26. Hdnen on vaikea keksid
sanottavaa, joka ylldpitdisi keskustelua. Tatd tulosta tukee myds aiempi tutkimustieto,
jonka mukaan ldheiset kokevat aivovamman saaneilla henkilGilld esiintyvén erilaisia
keskustelun ylldpitdmisen vaikeuksia (Bracy & Douglas, 2005), jotka voivat ilmeta
esimerkiksi keskustelun aiheiden &killisind vaihdoksina (Hoepner & Turkstra, 2013).
Lisdksi Hoepnerin ja Turkstran (2013) tutkimuksesta ilmenee, ettd ldheiset arvioivat
vammautuneilla olevan haasteita sosiaalisesti hyviksyttidvissd kielen kdytossd. Myos
tassa tutkimuksessa asiaa tutkittiin seuraavilla vaittamilla: 9. Hdn sanoo tai tekee asioita,
Jjoita toiset voivat pitdd epdkohteliaina tai kiusallisina seké 21. Hdnen on helppo vaihtaa
puhetapaa tai puhetyylid (esim. ddnensdvyd tai sanavalintoja) tilanteen mukaan.
Vuorovaikutuksen tyyli -viittdimédryhmin vdiittdimien avulla tarkasteltiin puolestaan
vammautuneiden kokemuksia kommunikaatiotaitojen muutoksista, jotka liittyvit
oikeaoppiseen ilmaisuun (Douglas ym., 2000). Kyseisen viittimaryhmin avulla
arvioitiin esimerkiksi &inen kayttoon liittyvid taitoja muun muassa seuraavalla
véittdmalla: /7. Hdnen on vaikea kdyttid sopivaa ddnensdvyd viestin vdlittimisessd.
Myd6s Hoepnerin ja Turkstran (2013) tutkimuksessa ldheiset kokevat aivovamman
saaneilla henkil6illd olevan erilaisia d44nen kdyttoon liittyvid haasteita, mitkd ilmenevét
esimerkiksi hiljaisena ddnenkéyttond. Néin ollen timén tutkimuksen tulos on siis linjassa

ailemman tutkimustiedon kanssa vammautuneiden oikeaoppisen ilmaisun haasteista.

5.3 Aivovamman saaneiden henkil6iden ja heidédn ldheistensd kokemuksien
mahdolliset erot vammautuneen henkilon kommunikaatiotaidoissa ennen
vammaa

5.3.1 Itse- ja ldheisarvioiden erot ja erojen suunta ennen vammaa -arvioissa

Tdmén tutkimuksen tulos osoitti, ettd aivovamman saaneiden henkildiden ja heidédn
laheistensd kokemusten vilillda vammautuneen henkiléon kommunikaatiotaidoissa ennen
vammaa ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja minkdén vaittimaryhmén kohdalla.

Aivovamman saaneiden henkildiden ja heiddn ldheistensd arviot olivat yhtenevid eli
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arvioijat antoivat suunnilleen samat pisteet ennen vammaa -arvioissa. Itse- ja
laheisarvioiden yhtenevéisyydestd johtuen ennen vammaa -arvioita voidaan pitdd

luotettavina, mika lisdd myds vamman jélkeen -arvioiden luotettavuutta.

5.3.2 Ennen vammaa -itse- ja lheisarvioiden térkeys

Puuttuvan tutkimustiedon takia hypoteesia ei asetettu kolmanteen tutkimuskysymykseen
tutkittaessa ennen vammaa -itse- ja ldheisarvioiden vilisid eroja. Tutkimustiedon
puuttumiseen voivat vaikuttaa esimerkiksi itse- ja ldheisarvioiden luotettavuuteen
liittyvat haasteet. Haasteina voidaan kokea esimerkiksi kognitiiviset toiminnot, kuten
muisti ja oiretiedostus, jotka saattavat tutkitusti heikentyd vammautumisen myota.
Lisdksi olettamukset ennen vammaa kommunikaatiotaitojen normaaliudesta voivat
osaltaan vaikuttaa tutkijoiden halukkuuteen siséllyttdd tutkimukseen vammautuneiden
henkildiden arvioita omista kommunikaatiotaidoistaan. Tdssd tutkimuksessa haluttiin
kuitenkin vertailla aivovamman saaneiden henkildiden ja heidén ldheistensd kokemuksia
vammautuneen henkilén kommunikaatiotaidoista ennen vammaa monistakin eri syisté.
Ensinndkin aivovamman saaneen henkilon ja hidnen ldheisensd kokemukset
vammautuneen henkilon kommunikaatiotaidoista ennen vammaa on hyvin tirkedi
selvittdd  kokonaiskuvan  hahmottamiseksi. Ennen vammautumista henkilén
kommunikaatiotaitojen ei kuitenkaan voida suoraan olettaa olevan “normaaleja” ja
pienetkin  poikkeamat tavanomaisesta voivat vaikuttaa ~vamman jilkeisiin
kommunikaation haasteisiin. Esimerkiksi jos henkil6lld on ollut haasteita sosiaalisesti
hyviksyttivdssd ilmaisussa jo ennen vammautumista, ei voida olettaa, ettd
vammautumisen jdlkeen henkilon haasteet sosiaalisesti hyviksyttdvdssd ilmaisussa

johtuisivat vain aivovammasta.

Toiseksi vertailemalla itse- ja ldheisarvioita saadaan tirkedd tietoa yhtenevistd tai
eridvistd kokemuksista, joista voidaan tehdd erilaisia pddtelmid. Tdssd tutkimuksessa
aivovamman saaneet henkildt ja heiddn ldheistensd antoivat yhtenevid arvioita
vammautuneen henkilon kommunikaatiotaidoista ennen vammaa -arvioissa. Voidaan siis
olettaa vammautuneiden henkildiden olevan kykeneviisid arvioimaan realistisesti omia
kommunikaatiotaitojaan. Tulos viestii myo0s tutkittavien ja ldheisten huolellisesta
lomakkeiden tdyttdmisestd. Eridvdt arviot voivat puolestaan kertoa esimerkiksi
aivovamman saaneen henkilon tai joissain tapauksissa hinen ldheisensd mahdollisesta

heikentyneestd kyvystd tiedostaa vammautuneen henkilén kommunikaatiotaidoissa
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tapahtuneita muutoksia. Yhtenevistd tai eridvistd itse- ja ldheisarvioista huolimatta,
arvioiden eroja ennen vammaa on tirked tutkia, koska ne tuovat lisdd tietoa
vammautuneen henkilon oiretiedostuksesta ja ne auttavat ymmaértdmadn paremmin

vamman myd&td mahdollisesti muuttuneita kommunikaatiotaitoja.

5.4 Aivovamman saaneiden henkildiden ja heiddn ldheistensd kokemuksien
mahdolliset erot vammautuneen henkilon kommunikaatiotaidoissa vamman
jélkeen

5.4.1 Itse- ja ldaheisarvioiden véliset erot vamman jilkeen -arvioissa

Téassd tutkimuksessa saadut tulokset tukevat osittain asetettua hypoteesia kolmannen
tutkimuskysymyksen kohdalla. Asetetun hypoteesin mukaisesti aivovamman saaneiden
henkiloiden ja heiddn ldheistensd kokemusten vilillda vammautuneen henkilon
kommunikaatiotaidoissa vamman jélkeen -arvioissa havaittiin tilastollisesti merkitsevid
eroja kaikkien véittdimaryhmien kohdalla. Tulos saa tukea aiemmista tutkimuksista, joissa
havaittiin my0s tilastollisesti merkitsevié eroja itse- ja ldheisarvioiden vililld (Douglas
ym., 2007; Hoepner & Turkstra, 2013; McNeill-Brown & Douglas, 1997). Saatu
tutkimustulos eroaa kuitenkin monen muun tutkimuksen tuloksista, joissa tilastollisesti
merkitsevid eroja ei suuremmaksi osaksi ndiden ryhmien vililld havaittu (Bracy &
Douglas, 2005; Saukko, 2019; Struchen ym., 2008). Tutkimusten eridviin tuloksiin

saattavat vaikuttaa muun muassa erilaiset taustamuuttujat seki niiden kontrollointi.

Yksittdisid vdittimaryhmid tarkasteltaessa huomataan, ettd suurin ero aivovamman
saaneiden henkildiden ja heiddn ldheisensd vamman jdlkeen -arvioiden vililld oli
Kognitiiviset tekijét -vaittimaryhméssa. Kognitiiviset tekijét -vaittdimaryhma nousi esille
myOs ensimmadisen ja toisen tutkimuskysymyksen kohdalla tarkasteltaessa suurinta
muutosta. Kognitiiviset tekijit -vaittdméryhmén painottumista voisi selittdd jo aiemmin
mainittu kielellisten oireiden vahva linkittyminen kognitiivisiin oireisiin, jolloin
kognitiivisen toimintakyvyn hdiriét vaikuttavat myos heikentdvisti kielelliseen
toimintakykyyn. Tulee kuitenkin huomata, ettdi kolmannen tutkimuskysymyksen
kohdalla my6s muissa véittdméryhmissd itse- ja ldheisarvioiden véliset erot olivat
melkein yhti suuria kuin Kognitiiviset tekijat -vaittimaryhmén kohdalla. Tdmén takia on
mahdollista, ettd suurimman eron vdiittdmdryhmad on vain sattuman vuoksi juuri

Kognitiiviset tekijét, eikd tiysin luotettavia padtelmid asiasta voi siksi tehda.

43



5.4.2 Itse- ja laheisarvioiden erojen suunta vamman jilkeen -arvioissa

Asetetun hypoteesin vastaisesti aivovamman saaneet henkilot arvioivat kaikkien
véittdmaryhmien kohdalla omat kommunikaatiotaitonsa heikommiksi kuin ldheiset.
Vammautuneet henkil6t antoivat neliportaisella asteikolla arvioituna keskimaérin puoli
pistettd pienemmain arvon kuin ldheiset jokaisen véittiméan kohdalla. Tulos saa tukea
alemmasta tutkimuksesta, jossa aivovamman saaneet henkilot kokivat myds
merkitsevdsti enemmin kommunikaatiovaikeuksia verrattuna ldheisten kokemuksiin
(Hoepner & Turkstra, 2013). Myos Steelin ja kollegoiden (2017) tutkimuksessa osa
vammautuneista henkil6istd koki kommunikaatiossaan enemmaén vaikeuksia verrattuna
laheisten kokemuksiin, mika tukee tdimén tutkimuksen tulosta. Tdmén tutkimuksen tulos
sekd edelld mainittujen tutkimusten tulokset ovat kuitenkin ristiriidassa yleisimpien
tutkimustulosten kanssa, joissa ldheiset kokevat aivovamman saaneilla henkil6illd olevan
enemmaén kommunikaatiovaikeuksia kuin vammautuneet henkil6t itse kokevat (ks. esim.
Douglas ym., 2007; McNeill-Brown & Douglas, 1997). Tamin tutkimuksen eridvain
tulokseen voivat vaikuttaa useat eri tekijit. Esimerkiksi l&heiselld voi olla vaikeuksia
ymmartdd vammautuneen henkilon kokemia kommunikaatiotaitojen vaikeuksia. Lisdksi
jo aiemmin mainitulla ldheisten psyykkiselld reaktiolla, kuten vidhéttelemiselld tai
koetulla ahdistuksella saattaa olla suuri vaikutus ldheisen arviointikykyyn (Douglas ym.,
2000). On my0s paljon tutkimuksia, joissa on todettu aivovamman saaneiden henkildiden
tulevan ajan myotd yha tietoisimmiksi kommunikaatiotaidoistaan, miti on selitetty muun
muassa kuntoutuksen méarilld ja vammasta kuluneella ajalla (Bracy & Douglas, 2005;
Steel ym., 2017). Koska kaikilla tdhdn tutkimukseen osallistuneista tutkittavista
alvovamman vaikeusaste oli joko keskivaikea tai vaikea sekd suurimmalla osalla
tutkittavista vammautumisesta oli kulunut jo pitkdhko aika, voidaan olettaa, ettd
tutkittavat ovat olleet hoidon piirissd ainakin jossain vaiheessa toipumisprosessiaan.
Taten vammautuneet henkilét voivat siis hyvinkin olla tietoisia omista
kommunikaatiotaitojen haasteistaan ja ndin ollen saattavat suhtautua jopa kriittisemmin

omiin kommunikaatiokykyihinsé kuin l&heiset.

5.5 Tutkimuksen luotettavuus
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5.5.1 La Trobe kommunikaation arviointimenetelmén luotettavuus

Tadmin tutkimuksen luotettavuuteen saattoivat vaikuttaa arviointimenetelmédn liittyvét
seikat. Vertailukelpoisten artikkeleiden 16ytdminen oli melko haastavaa, minka takia
osassa tdmdn tutkimuksen tulosten vertailukohtana kaytettdvissd tutkimuksissa oli
kidsitelty aineistoa eri tavoin. Esimerkiksi useissa La Trobe kommunikaation
arviointimenetelmai hyddyntivissé tutkimuksissa véittdmii oli ryhmitelty eri tavoin kuin
tdssd tutkimuksessa. Lisédksi eri tutkimuksissa tutkimuskysymykset olivat kohdentuneet
eri tekijoihin; osassa tutkimuksista keskityttiin yksittdisten vdittdmaryhmien tuloksiin ja
toisissa puolestaan kokonaispisteisiin. Edelld mainitut asiat ovat voineet vaikuttaa

tutkimusten tuloksiin ja niiden vertailukelpoisuuteen tdmén tutkimuksen tulosten kanssa.

Useissa tutkimuksissa on todettu La Trobe kommunikaation arviointimenetelmén olevan
luotettava ~ menetelmd  arvioitaessa =~ aivovamman  saaneiden  henkildiden
kommunikaatiokykyé itse- ja ldheisarvioin (ks. esim. Douglas ym., 2000; Douglas ym.,
2007). Menetelmén hyva reliabiliteetti ja validiteetti lisddvat myos tdmén tutkimuksen
tulosten luotettavuutta. Kyselylomakkeiden kiyttdmisessd menetelmidnd on kuitenkin
aina luotettavuuteen heikentdvésti vaikuttavia tekijoitd, mikd ndkyy myods téssd
tutkimuksessa. Esimerkiksi yksi tutkittavista raportoi lomakkeen “Vapaat kommentit” -
kohdassa haasteistaan arviointilomakkeen itsendisessd tdyttamisessd, jolloin ldheinen
avusti hiantd. Tdma voi vaikuttaa vadristidvéalld tavalla kyseisen tutkittavan vastauksiin,
silld ldheinen on voinut huomaamattaan vaikuttaa ohjeen vastaisesti tutkittavaan.
Tutkittavien lomakkeiden tiyttdmisté ei voitu valvoa, koska ne taytettiin kotona. Téten ei
voida olla varmoja muidenkaan tutkittavien kohdalla, miten hyvin annettua ohjetta
itsendisen tdyttdmisen osalta on noudatettu. Samoin se, miten ldheiset toimivat
lomakkeita tiyttdessddn ei ole ollut kontrolloitavissa. Esimerkiksi ldheiset ovat saattaneet
ohjeen vastaisesti keskustella vammautuneen henkilon kanssa lomakkeen sisdlloista.
Namé luotettavuuteen vaikuttavat tekijat ovat olleet tiedossa jo tutkimuksen alussa,
minkd wvuoksi lomakkeen tadyttdmistd varten oli laadittu yksityiskohtaiset ohjeet.
Tutkimuksen luotettavuutta voisi jatkossa tdltd osin lisdtd siten, ettd lomakkeet

taytettéisiin tutkimushuoneissa valvottuina.

Myos lomakkeiden pisteytykseen liittyy luotettavuuteen vaikuttavia seikkoja. Osa
arviointilomakkeiden tdyttdjistd oli merkinnyt kaksi arvoa saman viittimén kohdalle,
mitéd voisi selittdd epdvarmuus kyseisen viittdiméan kohdalla. Néissé tapauksissa pééatettiin
merkitd vastaukseksi suurimman muutoksen arvo. Pisteytykseen on voinut vaikuttaa
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myds se, ettd osa viittdmistd oli kéédnteisid. Naitd kdinteisid vaittimid oli menetelméassi
viisi kolmestakymmenestd. Lomakkeita analysoidessa havaittiin useiden tutkittavien ja
heididn ldheistensd merkinneen ndiden kiddnteisten vdittimien arvot samaan linjaan
muiden viittdmien arvojen kanssa. Tdma herdttdd kysymyksen siitd, ovatko tutkittavat ja
heidén laheisensi tulkinneet vaittimét védrin kddnteisyydestd johtuen, miké voi vaikuttaa
tulosten luotettavaan tulkintaan. Koska véittimien kokonaismééré on kuitenkin verrattain
iso, voidaan olettaa, ettd kdanteisilld vaittdmilla ei olisi kovin suurta vaikutusta tuloksiin.
Protokollan mukaisesti heiddn antamansa arvot kéénteisissd vdittdmissd kadnnettiin
samaan linjaan muiden véittdmien arvojen kanssa. Edelld mainittujen haasteiden taustalla
voi vaikuttaa muun muassa vammautuneiden henkildiden nopea vésyminen tai laheisten
mahdollisesti heikot kielelliset kyvyt, joita ei tidssd tutkimuksessa ollut kontrolloitu. Myos
keskittymiskyvyn puute tai ylipdétinsd tiyttdmistilanteeseen vaikuttavat hiiriotekijét
ovat voineet vaikuttaa kédnteisten vidittdmien pisteytykseen. Aiemmassa tutkimuksessa
onkin esimerkiksi pohdittu, mahtaako La Trobe kommunikaation arviointimenetelma olla
liian ty6lés ja monimutkainen tdyttdd (Hoepner & Turkstra, 2013). Jatkossa luotettavuutta
voitaisiin lisdtd valitsemalla kielellisesti vdhemmén haastavia menetelmid, etenkin

silloin, kun lomakkeen tdyttdjénd toimii vammautunut henkilo.

Myds yksi luotettavuuteen vaikuttava tekijd on tdmén tutkimusaineiston sisdltdmét
puutteet. Esimerkiksi tdmédn tutkimuksen aineistosta puuttui 2-14 % itse- ja
ldheisarvioiden arvoista viittdimaryhmisti riippuen. Vastausprosentin ollessa ndin korkea
molempien ryhmien kohdalla, voidaan olettaa, etti ndiden yksittdisten arvojen
puuttuminen ei heikentdisi tutkimuksen luotettavuutta. Kuitenkin yksittdisten tutkittavien
ja heidén ldheistenséd kohdalla tdydennettiin puuttuvaa tietoa tilastollisin menetelmin, jos
arvioijan datasta puuttui yksittdisen viittdimaryhmin véittdimien arvoja. Néin haluttiin

vihentda tulosten vadristymistd ja lisdtd entisestdén kerdtyn datan luotettavuutta.

5.5.2 Taustamuuttujien vaikutus luotettavuuteen

Suomessa ei olla yli 10 vuoteen tutkittu aivovamman saaneiden henkildiden ja heidin
laheistensd kokemuksia vammautuneen henkilon kommunikaatiotaitojen muutoksista
ndin tarkkaan kontrolloiduilla sisdénottokriteereilld ja ndin suurella otoskoolla. Tarkat
sisddnottokriteerit helpottavat syy-seuraussuhteiden ymmartdmistd ja lisddvit tulosten
luotettavuutta. Tulosten luotettavuutta parantaa myos tutkimuksen suuri otoskoko. Téstd

johtuen tutkimustuloksia voidaan yleistdd laajemmin suomalaisia aivovammapotilaita
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koskevaksi. Tarkkaan kontrolloiduista sisddnottokriteereistd huolimatta tutkittavien
ryhmé on melko heterogeeninen esimerkiksi tutkittavien idn ja vammasta kuluneen ajan

suhteen, mikd saattaa osaltaan vaikuttaa luotettavuuteen.

Tamin tutkimuksen tutkittavista enemmistd on naisia (n = 28/41). Tutkimuksen
sukupuolijakauma poikkeaa siis tyypillisimméstd sukupuolijakaumasta aivovammaa
koskevissa tutkimuksissa, silld aivovamma esiintyy yleisimmin miehilld (Brookshire &
McNeil, 2015). Tamén tutkimuksen epityypilliseen sukupuolijakaumaan on voinut
vaikuttaa esimerkiksi se, ettd naiset herkemmin haluavat osallistua erilaisiin tutkimuksiin
kuin miehet. Despinsin ja kollegoiden (2016) tutkimuksen mukaan sukupuolella ei
kuitenkaan ole havaittu olevan merkitsevdd vaikutusta kommunikaatiotaitojen
itsearviointiin vammautumisen jélkeen. Despinsin ja kollegoiden (2016) tutkimustulosten
pohjalta voidaan siis olettaa, ettd timan tutkimuksen sukupuolijakauma ei heikentényt
tutkimustulosten luotettavuutta ja tutkimustuloksia voidaan yleistdd molempiin
sukupuoliin. Itsearvioiden sukupuolieroja on kuitenkin tutkittu verrattain véahin La Trobe
kommunikaation arviointimenetelmin avulla, joten aiheesta on tirked saada lisdd

tutkimustietoa.

Aiemman tutkimuksen mukaan aivovamman saaneilla henkil6ill4, joilla koulutusvuosia
oli takana véhintédn 12, oli suurempi todennékdoisyys tunnistaa kommunikaatiotaitojensa
muuttumista (Chia ym., 2019). Lahes kaikki (n = 39/41) timén tutkimuksen tutkittavista
olivat kdyneet ainakin toisen asteen koulutuksen, mika lisdé tutkittavien todenndkdisyytta
arvioida luotettavasti omia muuttuneita kommunikaatiotaitojaan. Koska tutkimukseen
osallistui kuitenkin aivovamman saaneita henkiloitd kaikilta koulutustasoilta, voidaan
tuloksia myos yleistdd laajempaan kohderyhmidin. Néin ollen tulevissakin La Trobe
kommunikaation arviointimenetelmdd hyodyntidvissd tutkimuksissa olisi tirked
kontrolloida tutkittavien koulutusvuodet ja koulutustaso, jotta aivovamman saaneiden

henkil6iden itsearvioiden luotettavuutta voitaisiin tarkastella.

Tahéan tutkimukseen otettiin vain henkil6ité, joiden aivovammadiagnoosi voitiin katsoa
varmaksi, minkd takia sisddnottokriteereissi vamman vaikeusasteeksi muodostui
keskivaikea tai vaikea aivovamma. Niin ollen lievdt aivovammat rajautuivat pois
tutkimuksesta. Lievien vammojen kohdalla ongelmaksi olisi saattanut muodostua
aivovammadiagnostiikkaan liittyvit ongelmat ja timéd haluttiin vilttdd. Samasta syystd

kontrolloitiin tarkkaan myds tutkittavien mahdolliset muut neurologiset sairaudet,
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mielenterveyden hdiridt, aistivammat sekd erilaiset kehitykselliset hdiriot. Néin ollen
tdmaén tutkimuksen tutkittavien varman aivovammadiagnoosin sekd muiden mahdollisten
hdirioiden tarkka kontrollointi ja poissulkeminen lisddvét tulosten luotettavuutta siltd
osin, ettd arvioitavat haasteet johtuvat suurella todennidkdisyydelld kaikilla tutkittavilla

samasta tekijédsti eli aivovammasta.

Téssd tutkimuksessa tutkittavien vammasta kulunut aika vaihteli suuresti. Ainoastaan
kahdella tutkittavista vammasta oli kulunut lyhyempi aika eli alle vuosi, kun taas
suurimmalla osalla paljon pidempi aika, osalla jopa muutamia kymmenid vuosia.
Vammasta kuluneen ajan heterogeenisyyteen vaikutti se, etté tutkittavia, joilla vammasta
oli kulunut vain véhin aikaa ei tavoitettu riittdvasti. Ndin ollen sisddnottokriteerid piti
laajentaa kattamaan myds aivovamman saaneita henkil6ité, joiden vammasta oli kulunut
pitkdhko aika. Aiemman tutkimuksen mukaan vamman jilkeiset kommunikaatioh&iriot
ovat luonteeltaan pitkdkestoisia tai jopa pysyvid (MacDonald, 2017), jolloin
vammautuneilla henkil6illd on aikaa oppia tuntemaan kommunikaatiotaidoissaan
tapahtuneita muutoksia. Néin ollen tutkittavat, joilla vammasta oli kulunut jo pidempi
aika, saattavat tunnistaa kommunikaatiotaidoissaan tapahtuneet muutokset paremmin
kuin tutkittavat, joilla vammasta oli kulunut lyhyempi aika. Myds Steelin ja kollegoiden
(2017) tutkimuksen mukaan, aivovamman saaneet henkil6t ja heidén ldheisensé tulivat
ajan kanssa yhéa tietoisimmiksi vammautuneen henkildn sosiaalisen kommunikaation
vaikeuksista, jolloin itse- ja ldheisarvioita voidaan pitdé luotettavampina myShemmassi
toipumisvaiheessa kuin vélittdomésti vammautuneen henkilon sairaalajakson paittyessa.
Taten my0ds tdman tutkimuksen itse- ja ldheisarvioiden luotettavuutta ja yleistettavyyttad
voi lisdtd se, ettd suurimmalla osalla tutkittavista vammautumisesta oli kulunut pitk&dhko
aika. Bracyn ja Douglasin (2005) mukaan ajan myoti kasvavan oiretiedostuksen lisdksi
kuntoutuksen madrd saattaa auttaa vammautunutta henkiléd ja hinen ldheistdén
muodostamaan yhdenmukaiset havainnot muuttuneista kommunikaatiotaidoista. Tadssd
tutkimuksessa kuntoutuksen méérad ei kuitenkaan ollut kontrolloitu. Entistd tarkempi
vammasta  kuluneen ajan  kontrollointi  sekd  tieto  aiemmin  saadusta
kommunikaatiotaitoihin kohdentuneesta kuntoutuksesta voivat lisdtd itse- ja
laheisarvioiden luotettavuutta ja ndin myos parantaa kokonaisuudessaan tutkimustulosten

luotettavuutta.
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5.6 Tutkimuksen kliininen merkitys ja jatkotutkimusehdotuksia

Tadmidn pro gradu -tutkielman tavoitteena oli antaa lisétietoa siitd, miten aivovamman
saaneet henkilot sekd heiddn ldheisensd kokevat vammautuneen henkilén
kommunikaatiotaitojen muutokset, ja miten ndma kokemukset mahdollisesti eroavat
toisistaan. Tutkittavaa ilmi6td on tarkasteltu jonkin verran kansainvélisesti La Trobe
kommunikaation arviointimenetelmaé kdyttden, mutta Suomessa aihetta on tutkittu vield
verrattain vahan. Kansainvélisté tutkimustietoa ei aina voida soveltaa tidysin suomalaiseen
kohderyhmidn, minkd takia tdméd tutkimus tuo uutta ja merkityksellistd tietoa juuri
suomalaisten kommunikaatiotaidoista aivovamman seurauksena itse- ja ldheisarvioiden

avulla arvioituna.

Tadmén pro gradu -tutkielman tulokset ovat kliinisestd ndkokulmasta merkittavid, koska
niiden avulla saatiin aivovamman saaneen henkil6n ja hdnen 1dheisensd ndikemykset esiin
ammattilaisen kliinisen arvion rinnalle. Itse- ja ldheisarviointi auttavat siis ymmértimaan
aivovamman saaneen henkilon ja hinen ldheisensd kokemuksia vammautuneen henkilon
taidoista osallistua jokapdivéisiin kommunikaatiotilanteisiin. Tdma tieto helpottaa myos
ammattilaista asettamaan asiakkaan kannalta motivoivia ja juuri hénen arkeensa sopivia

tavoitteita kuntoutukselle.

Tamin tutkimuksen tulokset osoittavat itsearvioiden luotettavuuden ryhmaétasolla.
Vammautunut henkild voikin hyvin pystyd arvioimaan kommunikaatiotaitojensa
muutoksia keskivaikeasta tai vaikeasta aivovammasta huolimatta. Vammautuneen
henkiln tunnistaessa kommunikaatiotaidoissaan tapahtuneita muutoksia, on hdnen myos
helpompi sitoutua terapiaan. Lidheisarvion avulla voidaan saada tietoa, joka lisdd
ymmarrystd aivovamman saaneen henkilon kommunikaatiohdiridistd, mikd voi auttaa
my0s vammautunutta henkilod itsedin muodostamaan realistisemman kuvan
kommunikaatiotaidoistaan. Ldheinen on myds aivovamman saaneen henkildn arjessa
mukana, jolloin hén pystyy usein tunnistamaan aivovamman saaneen henkilon
toimintakyvyn muutoksia luotettavammin kuin ammattilainen (Douglas ym., 2000). Itse-
ja laheisarvioiden vertailu antaa puolestaan tarkedd kliinistd tietoa ryhmien vélisistd
mahdollisista eroista liittyen kokemuksiin vammautuneen henkilon
kommunikaatiotaitojen muutoksista, ja ndin lisdd arvioiden luotettavuutta. Kliinisessa
kontekstissa itse- ja ldheisarvioiden vertailu voi my0s herittdd hyodyllistd keskustelua
vammautuneen henkilén ja hénen ldheisensd vilille, mikd edistdd yhteisen

kuntoutustavoitteen saavuttamista. On siis tidrked saada monen eri henkilon ndkemys
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vammautuneen henkilon mahdollisesti muuttuneista arkikommunikaatiotaidoista, jotta
saadaan  mahdollisimman  todenmukainen = kuva  vammautuneen  henkilén

kommunikaatiosta.

Suomessa tehtdvissd jatkotutkimuksissa olisi tdrkedd kiinnittdd entistd tarkemmin
huomiota eri taustamuuttujiin. Mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena olisi selvittda,
miten saadun kuntoutuksen miird vaikuttaa aivovamman saaneiden henkildiden ja
heiddn ldheistensd kokemuksiin vammautuneen henkilon kommunikaatiotaitojen
mahdollisista muutoksista. Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu, ettd kuntoutus ja sen
midrd auttavat vammautunutta henkil6d ja hénen ldheistddn muodostamaan
yhdenmukaiset havainnot muuttuneista kommunikaatiotaidoista (Bracy & Douglas,
2005). Mahdollisella kuntoutuksella voi siis olla merkittdvd vaikutus kokemukseen
kommunikaatiotaitojen muutoksista, mikd ndin ollen voi my0s vaikuttaa tdssd

tutkimuksessa saatuihin tuloksiin.

5.7 Yhteenveto

Aivovamman saaneet henkil6t kokivat vammautumisen my6td kommunikaatiotaitojensa
muuttuneen heikommiksi jokaisen viittimiryhmén kohdalla. Tarkasteltaessa heidén
laheistensd kokemuksia, huomattiin myds heidan kokevan vammautuneiden henkiliden
kommunikaatiotaitojen muuttuneen heikommiksi. Saadut tulokset ovat linjassa aiemmin
tehtyjen tutkimusten kanssa, joissa vammautuneilla henkil6illd on havaittu
kommunikaatiotaitojen heikentymistd aivovamman saaneiden henkildiden, heidén
laheistensd ja/tai terapeuttien arvioimana. Johtopddtoksend voidaan siis todeta, ettd
aivovamma aiheuttaa negatiivisia muutoksia henkilon arkikommunikaatiokykyyn

arvioijasta riippumatta.

Aivovamman saaneiden henkildiden ja heiddn ldheistensd kokemukset vammautuneen
henkilon kommunikaatiotaitojen muutoksista ennen vammaa -arvioissa eivit eronneet
toisistaan  minkddn  vaittdimiryhmédn kohdalla. La Trobe kommunikaation
arviointimenetelmailld ei ole aiemmin tutkittu itse- ja 1dheisarvioiden vilisid eroja ennen
vammaa, joten tissi tutkielmassa saatiin myds vastattua tdhin tutkimusaukkoon. Tamén
tutkimuksen tulos osoittaa, ettd aivovamman saaneiden henkil6iden ja heidédn ldheistensa
arviointikykyd vammautuneen henkilén muuttuneista kommunikaatiotaidoista voidaan

pitdd luotettavina.
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Vammautuneiden henkildiden ja heiddn ldheistensd kokemukset erosivat kuitenkin
vamman jéilkeen -arvioissa toisistaan kaikkien véittimiryhmien kohdalla siten, ettd
vammautuneet henkilot arvioivat kommunikaatiotaitonsa heikommaksi kuin heidén
laheisensa. Saatu tulos saa tukea monesta tutkimuksesta, mutta on kuitenkin ristiriidassa
yleisimpien tutkimustulosten kanssa, joissa ldheiset kokevat aivovamman saaneilla
henkil6illd olevan enemmén kommunikaatiovaikeuksia kuin vammautuneet henkil6t itse
kokevat. Tassd tutkimuksessa saatuja tuloksia voisi selittdd esimerkiksi tarkasti
valikoitunut tutkittavien ryhmad, joilla oli mahdollisesti jo kehittynyt melko hyva késitys
kommunikaatiotaitojensa muutoksista, silld suurimmalla osalla vammasta oli kulunut jo
pitkdhko aika. Lisdksi epdilyksend on, ettd moni tutkittavista oli saanut apua
kommunikaatiohaasteisiinsa. Voidaan siis olettaa, ettd timédn tutkimuksen tutkittavien
suhteellisen pitkd vammasta kulunut aika sekd mahdollinen kuntoutus osaltaan
vaikuttavat ~ vammautuneiden  henkildiden = kykyyn  tarkastella =~ muutosta

kommunikaatiotaidoissaan kriittisemmin kuin heidin ldheisensa.

Tdmén pro gradu -tutkielman tulokset tarjoavat tirkedd ja vertailukelpoista tietoa
aivovamman saaneiden henkil6iden ja heiddn ldheistensd kokemuksista vammautuneiden
henkil6iden muuttuneista kommunikaatiotaidoista kansainvélisesti saatujen tulosten
rinnalle. Tutkimuksen suuren otoskoon ja tarkoin kontrolloitujen sisdénottokriteerien
vuoksi tutkimustulokset ovat myos yleistettdvissd laajemmin suomalaisten aivovamman
saaneiden henkildiden kohderyhmién. Tutkimus osoittaa itse- ja ldheisarvioiden
merkittdvyyden ja luotettavuuden osana Kkliinistd arviointia. Suomessa tehtdvit
jatkotutkimukset ovat kuitenkin tédrkeitd, jotta aiheesta saadaan enemmén tietoa timén
tutkimuksen tulosten rinnalle, jolloin nditd tuloksia voidaan soveltaa tulevaisuudessa
my0s kliinisessd tydssd. Tamén seurauksena voidaan my0s entistd paremmin tukea
aivovamman saaneita henkilditd arjen kommunikaatiotilanteissa sekd auttaa ldheisid

oman kommunikoinnin kehittimisessd vammautuneen henkilon tarpeita vastaaviksi.
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