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Tassd tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd ryhmémuotoisen kuntoutuksen vaikutuksia
tunneadjektiivien sananldytdmisen kuntouttamiseen. Omien tunteiden ilmaisun on todettu
olevan vaikeaa henkil6ill4, joilla on afasia. Tutkimukset afasian sanatasoisesta kuntoutuksesta
on tyypillisesti  keskittynyt  konkreettiseen sanastoon, kuten substantiiveihin.
Tutkimuskysymyksiksi asetettiin 1) koheneeko tutkittavien tunneadjektiivien sananldytdminen
harjoitteluissa kuvissa? 2) yleistyviatkd mahdolliset kuntoutusvaikutukset ei-harjoiteltuihin
kuviin?

Ryhmaékuntoutukseen osallistui neljd aikuista tutkittavaa, joilla on aivoverenkierron hdiridsti
aitheutunut krooninen afasia. Neljéstd tutkittavasta kolme oli naisia ja yksi mies, iédltdén he
olivat 72—87 vuotta. Tutkittavat osallistuivat kymmenen viikkoa kesténeelle kuntoutusjaksolle.
Kuntoutusjaksoon sisdltyi kuuden viikon ajan kerran viikossa toteutuneet ryhmétapaamiset
sekd yksilolliset alku-, vili- ja loppumittaukset. Yhteensé jokaista tutkittavaa tavattiin yksiloni
tai ryhméssa 13 x 60—90 minuuttia. Lisdksi tutkittavia ohjeistettiin tekeméén pdivittdin lyhyita
itsendisid kotiharjoitteita. Ryhmékuntoutuksessa ja kotiharjoitteissa kiytettiin semanttis-
fonologisia harjoitteita, kuten kisitteiden lajittelua, &ineen lukemista ja toistamista.
Tutkimuksemme tilastolliseksi menetelméksi valittiin = Weighted Statistics (WEST)-
analyysimenetelmad, jolla oli mahdollista arvioida kuntoutumisen suuntaa tilastollisesti usean
mittauspisteen avulla. Kuntoutustuloksia mitattiin kahdella sanasujuvuustehtdvilld, joista
toisella mitattiin tutkittavien tunneadjektiivien sananlOytdmistd harjoitelluissa kuvissa ja
toisella tehtivélla yleistymistd ei-harjoiteltuihin kuviin.

Tutkittavista kaksi neljisté edistyi tilastollisesti merkitsevésti tunnesanojen sananldytdmisessa
harjoitelluissa kuvissa. Ei-harjoitelluissa kuvissa ei esiintynyt tilastollisesti merkitsevia
edistymisti.

Tilastollisesti merkitsevdat kuntoutustulokset rajautuivat harjoiteltuihin &drsykkeisiin ja
yleistymisvaikutukset jaivit vihiisiksi. Tulokset antavat viitteitd siitd, ettd timén kaltaisessa
kuntoutuksessa kuntoutusvaikutukset ovat kontekstisidonnaisia, joka on huomioitava
kuntoutuksen suunnittelussa. Kaksi tilastollisesti merkitsevésti sananldytdmisessé edistynytté
tutkittavaa, olivat aktiivisimpia kotiharjoitteiden tekijoitd. Tamé havainto tukee aiempaa
tutkimustietoa sdénnéllisen ja intensiivisen harjoittelun merkityksestd sananloytimisen
kuntoutumiselle. Tutkielmamme perusteella afasiaryhmékuntoutuksella on mahdollista edistda
tunneadjektiivien sananldytdmista.

Asiasanat:  puheterapia, afasia, aivoverenkiertohdirid, kuntoutus, ryhmékuntoutus,
sananldytdminen, abstraktit sanat, adjektiivit
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1 JOHDANTO

Téssd pro gradu -tutkielmassa tutkittiin ryhmamuotoisen kuntoutuksen vaikutuksia afaattisten
henkildiden tunneadjektiivien sananloytdmisen kuntoutumiseen. Tutkielmassa toteutettiin
sananldytdmisen ryhmékuntoutus neljille henkil6lle, joilla oli aivoverenkiertohdirion
aiheuttama afasia. Tutkielmamme tuloksista saadaan lisdtietoa ryhmémuotoisen kuntoutuksen

vaikutuksista afasian sananloytdmisvaikeuksien kuntouttamiseen.

Ryhmimuotoiseksi afasiakuntoutukseksi mairitellddn kuntoutus, jossa véhintddn kaksi
afaattista henkil6d sekd puheterapeutti ovat keskindisessd vuorovaikutuksessa (Lanyon ym.,
2013; Pitt ym., 2019a). Afasian ryhmikuntoutuksen vaikuttavuudesta on tehty kaksi
systemaattista katsausta (Lanyon ym., 2013; Layfield ym., 2013). Layfield ja kumppanit
(2013) ovat todenneet ryhmékuntoutuksella olevan myonteisid vaikutuksia kielellisiin-,
pragmaattisiin- ja keskustelutaitoihin. Lanyon ja kumppanit (2013) taas ovat havainneet
myonteisid  vaikutuksia = ryhmékuntoutuksen  hyOdyntdmisestd  kielellisten taitojen
kehittdmisessd. Edelld mainittujen lisdksi Brady ym. (2016) vertailivat Cochrane-
katsauksessaan ryhmikuntoutuksen ja yksilokuntoutuksen vélisid eroja afasiakuntoutuksen
vaikuttavuudessa ja havaitsivat ryhmékuntoutuksen yltdvin samankaltaisiin tuloksiin
toiminnallisen kommunikaation, kuullun ymmaértdmisen, seka kielellisen ilmaisun osalta, kuin
yksilokuntoutuksen. Ryhmékuntoutuksella on todettu myos olevan suotuisia vaikutuksia
osallistumiseen (Rautakoski, 2017) ja kommunikaatioon liittyvddn eldménlaatuun (Pitt ym.,

2019b).

Kandidaatintutkielmassamme (Lindstrom & Solismaa, 2021) tarkastelimme systemoidussa
katsauksessa vuosina 2000-2021 toteutettuja afasian ryhmédkuntoutustutkimuksia.
Katsaukseemme valikoitui 16 englannin- tai suomenkielisti afasian
ryhmékuntoutustutkimusta. Niistd tutkimuksista seitsemén oli timén pro gradu -tutkielman
kaltaisia kielellisten taitojen ryhmékuntoutuksia. Ryhmékuntoutustutkimusten lukuméard on
marginaalinen verrattuna afasian yksilokuntoutuksesta tehtyjen tutkimusten lukuméairdan.
Lisdksi  toteutettujen  ryhmékuntoutustutkimusten = menetelmdt  tavoitteineen  ja
toteutustapoineen ovat hyvin heterogeenisid, mikd tekee péadtelmien tekemisen

ongelmalliseksi.

Mikali ryhmékuntoutuksen vaikuttavuudesta saadaan lisdd ndytt4d, voi se kannustaa kliinisen

tyon tekijoitd hyodyntdimiin enemmén ryhmidmuotoista kuntoutusta, joka on potentiaalisesti



kustannustehokkaampaa kiyttod rajallisille puheterapiaresursseille (Elman & Bernstein-Ellis,
1999). Kielellisten taitojen kohentumisen lisdksi ryhmékuntoutuksen kautta voidaan saada
aikaan positiivisia muutoksia eldméinlaatuun. Ryhmikuntoutuksen on havaittu kohentavan
afaattisten henkildiden psykososiaalista toimintakykyd, kommunikaatioon liittyvaa
elamédnlaatua seka osallistumista 1dhiymparistossdén (Elman & Bernstein-Ellis, 1999; Pitt ym.,
2019b). Ryhmikuntoutuksen tutkitut hyodyt ja toisaalta julkaistujen

ryhmékuntoutustutkimusten vihdinen midra motivoivat tutkimaan aihetta lisaa.

1.1 Afasia ja sananldytdmisvaikeudet

Afasialla tarkoitetaan kielellistd héiriotd, jonka taustalla on tyypillisesti joko aivokudoksen
vaurioituminen tai sen toimintahdirié (Aivoliitto, 2023). Afasia ilmenee kielellisind haasteina,
kuten puheen tuottamisen, ymmartdmisen, lukemisen ja/tai kirjoittamisen vaikeutena (Klippi
ym., 2017). Yleisin syy afasian taustalla on aivoverenkiertohdiriéo (AVH) (Lehtihalmes, 2017).
Suomessa AVH:n seurauksena afasiaan sairastuneita ihmisid on Suomessa noin 200 000
(Klippi ym., 2017). Vuosittain aivoverenkiertohdiriodn sairastuu Suomessa noin 25 000
ihmistd (Aivoliitto, 2023), joista noin 45 prosentilla ilmenee afasiaa vilittdmaisti sairastumisen
jélkeen ja vield kolmen kuukauden jidlkeen 21-38 prosentilla (Lehtihalmes, 2017). Afasia on
monisyinen kommunikaation hdirio6 ja sen vaikutukset ulottuvat laajasti yksilon toimintakyvyn
eri osa-alueille, kuten kieleen ja kommunikointiin, péivittdisiin aktiviteetteihin osallistumisen

sekd eldménlaatuun yleisemminkin (Pitt ym., 2019a).

Vaikka afaattisten henkildiden oirekuvat eivit aina ole helposti luokiteltavissa, voidaan ne
kuitenkin usein jakaa kahteen kategoriaan: sujuvaan ja sujumattomaan afasiaan (Tippett ym.,
2014). Sujuvassa afasiassa puhe voi olla nopeudeltaan ja rytmiltiin normaalia tai jopa
normaalia vuolaampaa, mutta puheen siséllossd voi olla poikkeavuuksia ja puheen
ymmartdmisessd ilmetd vaikeuksia (Damasio, A, 1998). Damasion (1998) mukaan sen sijaan
sujumattomassa afasiassa puheen nopeus tyypillisesti hidastuu, lauseiden pituudet lyhenevit ja

puheen tuottaminen voi olla vaivalloista.

Sananldytdmisen vaikeutta esiintyy afasiatyypistd riippumatta useimmilla henkil6illd, joilla on
afasia (Goodglass & Wingfield, 1997). Yksi yleisimmistd afasian oireista ovat sananldytdmisen
vaikeudet. Sananloytdmisen vaikeudet ilmenevidt haasteina palauttaa mieleen lausutuksi
tarkoitettuja sanoja keskustelussa tai strukturoiduissa kielellisissd tehtévissd, kuten kuvasta

nimedmisessd (Raymer & Cohen, 2006). Sananloytdmisen vaikeudet vaikuttavat usein



kielteisesti henkilon kommunikointiin, haluun osallistua ja olla sosiaalisesti aktiivinen. Lisdksi
sananldytamisvaikeudet vaikeuttavat mielipiteiden, tunteiden ja tarpeiden ilmaisua, ja siten ne
vaikuttavat yleisemminkin henkilon hyvinvointiin ja eldménlaatuun (Northcott ym., 2016).
Afasian oireet ovat yksilollisid. Lievimmilld&in afasia ndyttdytyy ajoittaisina
sananldytdmisvaikeuksina ja vaikeimmillaan henkil6lld ei ole verbaalista kommunikaatiota

kdytossddn lainkaan (Brady ym., 2016).

Sananldytamisvaikeudet ovat yleinen ja pysyvé oire aivoinfarktin jalkeisessd afasiassa, ja siitd
syystd se on usein kuntoutuksen kohteena (Brady ym., 2016). Sananldytamisen kuntoutuksen
on todettu olevan vaikuttavaa. Toisaalta yhdenkéddn kuntoutusmenetelmin ei ole Bradyn ja
kumppaneiden (2016) katsauksessa havaittu olevan muita selvésti parempi sananldytdmisen
vaikeuksien kuntouttamiseen. Useimmat sananldytdmisvaikeuksia késittelevit
kuntoutustutkimukset sisdltdvat tehtdvid, jotka vaativat sanan tuottamista dineen, kuten

nimedmisté tai toistamista. (Nickels, 2002).

1.2 Afasian ryhméakuntoutus

Kandidaatintutkielmassamme (Lindstrom & Solismaa, 2021) tarkastelimme julkaistujen
afasian  ryhmédkuntoutustutkimusten  tavoitteita  ja  toteutustapoja  julkaistuissa
kuntoutustutkimuksissa. Havaitsimme afasian ryhmékuntoutusten pitdvin sisdllddn laajan
kirjon toteutustavoiltaan erilaisia kuntoutuksia. Ne voidaan kuitenkin Kearnsin ja Elmanin
(2008) mukaan luokitella niille asetettujen tavoitteiden mukaan ohjaus- ja tukiryhmiin,
psykososiaalisiin ryhmiin, kielellisten taitojen harjoittelun ryhmiin, seké edellisid yhdisteleviin
monimuotoryhmiterapioihin. Ohjaus- ja tukiryhmissd pyritdin muun muassa antamaan
afaattisille henkildille ja heidédn ldhipiirilleen lisdtietoa afasiasta ja tarjoamaan mahdollisuus
keskustella sairastumisesta aiheutuneista eldmdnmuutoksista. Psykososiaalisissa ryhmissé
tavoitteena on luoda ryhmén vilille tukea tarjoava ilmapiiri sekd vahvistaa ryhmén jésenten
vilistd yhteenkuuluvuutta. Psykososiaalisissa ryhmissd pyritddn tyypillisesti edistiméén
afaattisten henkildiden emotionaalista ja psykologista hyvinvointia. Simmons-Mackie ja
kumppanit (2007) ovat kutsuneet psykososiaalisia ryhmid muistuttavia kuntoutuksia késitteelld
sosiaalinen ryhmiterapia (social group therapy). Kolmanneksi ryhmiksi Kearns ja Elman
(2008) nimedvit kielellisten taitojen harjoitteluryhmaét, joissa kuntoutuksen kohteena on

suoraan tai epdsuorasti kielellisten taitojen kehittdminen.



Afasian ryhmékuntoutuksilla on havaittu olevan monipuolisia kuntoutusvaikutuksia.
Ryhmikuntoutuksilla on tutkittu olevan myonteisid vaikutuksia kielellisiin taitoihin, kuten
sanannimedmiseen (kts. esim. Efstratiadou ym., 2019; Romani ym., 2019), suorituskykyyn
standardoiduissa kielellisissé testeissd (Elman & Bernstein-Ellis, 1999) seki kirjoittamiseen
(Clausen & Beeson, 2003). Sosiaaliseen hyvinvointiin  liittyvid = mydnteisid
kuntoutusvaikutuksia on kuvailtu Lanyonin ja kumppaneiden (2013) systemaattisessa
katsauksessa. Yhtend afasiakuntoutuksen tdrkednd tavoitteena voidaan pitdd harjoiteltujen
kielellisten taitojen yleistymistd arkipuheeseen. Mahdollisuus kiyttdd harjoiteltuja taitoja
normaaleissa kommunikaatiotilanteissa voi  helpottaa taitojen yleistymistd arjen
kommunikaatioon. Afasian ryhmékuntoutuksessa syntyy mahdollisuuksia osallistujien
véliselle luonnolliselle kommunikaatiolle, minka johdosta ryhmdmuotoinen kuntoutus voi olla
yksilollistd kuntoutusta hyddyllisempdd tdssd suhteessa (Kristensson ym., 2022). Edelld
mainittujen lisdksi yksi todettu etu ryhmidmuotoiselle kuntoutukselle, on sen
kustannustehokkuus verrattuna yksiloterapiaan (Elman &  Bernstein-Ellis, 1999).
Ryhmémuotoisen afasiakuntoutuksen tutkituista hyodyista huolimatta,
ryhmékuntoutustutkimuksia on julkaistu yksilokuntoutuksiin verrattuna vahén (Fridriksson &
Hillis, 2021). Lanyon tutkimusryhmineen (2013) tuovat systemaattisessa katsauksessaan esiin,

ettd erityisesti pulaa on hyvin suunnitelluista ryhmékuntoutustutkimuksista.

1.3 Abstraktien késitteiden kuntoutus

Abstraktit késitteet ovat Kielitoimiston kéasikirjan mukaan “ajatuksellisia, késitteellisid ja
epdhavainnollisia” kun taas konkreettiset késitteet ovat “aistein havaittavia, esineellisid ja
aineellisia” (Kielitoimiston sanakirja, 2021). Abstraktit sanat, kuten “uskonto”, ovat yleensi
vaikeammin kuviteltavia kuin konkreettisemmat sanat, kuten “nuija” (Kiran ym., 2009).
Behavioraalisissa tutkimuksissa on mm. havaittu abstraktien sanojen tuottamisen olevan
konkreettisia sanoja hitaampaa (Bleasdale, 1987; de Groot, 1989), ja niiden mieleen
palauttamisen olevan heikompaa kuin konkreettisten sanojen muistitehtdvéassé, jossa tehtdvina
on palauttaa mieleen sekd konkreettisia ettd abstrakteja sanoja sisdltdvid sanapareja ja lauseita
(Paivio, 1991). Tatd ilmidtd on kutsuttu konkreettisuusvaikutukseksi (concreteness effect),

jonka esiintymista on selitetty useilla eri teorioilla (Kiran ym., 2009).

Paivion esittiméin kaksoiskoodausteorian (dual coding theory) mukaan sanojen koodaus

semanttiseen muistiin tapahtuu kahden eri vaylén kautta, joko verbaalisen tai kielellisen ja ei-



verbaalisen tai sensorisen. Teorian mukaan abstraktien sanojen koodaus semanttiseen muistiin
tapahtuu ainoastaan verbaalisen informaation kautta, kun taas konkreettiset sanat koodataan
semanttiseen systeemiin sekd verbaalisen ettd multimodaalisen sensorisen informaation avulla
(Paivio, 1991). Vaihtoehtoiseksi teoriaksi on Schwanenfugel kumppaneineen (1988) esittanyt
eri sanoihin liittyvddn kontekstuaaliseen informaatioon perustuvan teorian (context availability
theory). Teorian mukaan abstrakteihin sanoihin liittyy vdhemmain kontekstuaalista
informaatiota, ja ovat siten vaikeammin yhdistettivissa erilaisiin tilanteisiin tai késitteisiin kuin
konkreettiset sanat (Schwanenfugel ym., 1988). Lisidksi abstraktien ja konkreettisten sanojen
tiedonkdsittely tapahtuu ainakin osittain eri aivoalueilla, mikd saattaa paitsi vaikuttaa
tiedonkésittelyn haastavuuteen, voi myds johtaa erilaisiin kuntoutusvaikutuksiin riippuen siité,
minkd sanaluokan sanoja kuntoutetaan (Kiran & Sandberg, 2014). Abstrakteja késitteitd
lukeutuu useisiin eri sanaluokkiin. Etenkin tunnetta kuvaavat adjektiivit ovat abstrakteja, kuten
sanat “ylped”, “tyytyvdinen”, tai “drsyttdvd” (Renvall ym., 2013). Téassd tutkimuksessa

keskitytdédn tunneadjektiivien kuntoutukseen.



2 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tdssd pro gradu -tutkielmassa selvitettiin  afasiaryhmikuntoutuksen vaikutuksia
tunneadjektiivien kuntoutukseen. Afasian ryhmékuntoutusta on sen havaituista hyddyisté (ks.
esim. Brady ym., 2016; Lanyon ym., 2013) huolimatta tutkittu yksilokuntoutukseen verrattuna
vdhdn. Brady kumppaneineen (2016) havaitsivat ryhmdkuntoutuksen  yltdvén
kuntoutusvaikutusten  osalta  samankaltaisiin  tuloksiin, kuin  yksilokuntoutukset.
Ryhmikuntoutuksella kuntoutusta pystytddn kuitenkin toteuttamaan yksilokuntoutusta

kustannustehokkaammin (Elman & Bernstein-Ellis, 1999) ja ryhmékuntoutuksella on lisdksi

Adjektiivien kuntoutukseen keskittyvid kuntoutustutkimuksia on julkaistu véhin verrattuna
substantiivien ja verbien kuntoutukseen (Renvall & Nickels, 2019). Adjektiivien
kuntouttamisen on esitetty olevan mahdollisesti jopa hyddyllisempédd kuin konkreettisten
sanojen kuntouttamisen (Kiran ym., 2009). Adjektiiveihin painottuva kuntoutus on perusteltua
my0s siitd syystd, ettd ne ovat tirkedssd asemassa tunteiden ja mielipiteiden ilmaisemisessa
(Renvall & Nickels, 2011), mikd on Worralin ja kumppaneiden (2011) mukaan térked tavoite
monelle afaattiselle henkilolle. Sananldytdmisen kuntouttamiseen keskittyneissd yksilo- ja
ryhmékuntoutuksissa kuntoutus on suunnattu valtaosin substantiivien tai verbien
kuntoutukseen (Meltzer-Asscher & Thompson, 2014). Tietimyksemme mukaan tutkielmamme

onkin ensimmadinen, joka tutkii tunneadjektiivien sananldytdmisen ryhméakuntoutusta.
Tutkimuskysymykset:

1) Koheneeko tutkittavien tunneadjektiivien sananldytdminen harjoitteluissa kuvissa?
2) Yleistyvitkoé mahdolliset kuntoutusvaikutukset ei-harjoiteltuihin kuviin?

Adjektiivien sananldytdmisen kuntouttamista ovat aiemmin tutkineet esimerkiksi Milman
kumppaneineen (2014) sekd Renvall ja Nickels (2019). He ovat saaneet lupaavia tuloksia
sananldytdmisen edistymisestd harjoiteltavissa kuvissa. Bradyn ja kumppanien (2016) meta-
analyysissd on vertailtu ryhmékuntoutuksien ja yksilokuntoutuksien kuntoutusvaikutuksia
keskenddin, eivdtkd tutkimuksessaan havainneet kuntoutusmuotojen vaikutusten vaililld
tilastollisesti merkitsevid eroja. Hypoteesinamme aiempaan tutkimustietoon (ks. esim. Croot
ym., 2015; Krajenbrink ym., 2020; Renvall & Nickels, 2019; Savage ym., 2013; Savage ym.,
2014) perustuen on, ettd ryhméakuntoutuksella on myonteinen vaikutus tutkittavien

nimedmiseen harjoitelluissa kuvissa.



Tutkimustieto sanatasoisen afasiakuntoutuksen yleistymisvaikutuksesta on ristiriitaista.
Afaattisen henkilon kannalta ideaalitilanteessa kuntoutuksella saadut hyddyt laajentuisivat
harjoitellun materiaalin ulkopuolelle harjoitellun materiaalin ulkopuolelle ja afaattisen
henkilon arkeen (Carragher, ym. 2012). Yleistymistd sananldytdmiskuntoutuksessa on
tutkittava vield liséé, jotta yleistymisen syntymekanismeja ymmarrettéisiin syvallisemmin, ja
voitaisiin siten my0s paremmin yksittdisen kuntoutujan kohdalla saada aikaan (Webster, ym.
2015). Renvallin ja Nickelsin (2019) tutkimuksessa tunneadjektiivien kuntoutusvaikutukset
eivdt yleistyneet harjoittelemattomiin drsykkeisiin tai jatkuvaan puheeseen. Websterin ja
kumppanien (2015) tutkimuksen perusteella sanatasoisessa kuntoutuksessa sanahakustrategiat
hyodyntdminen lisdd todennédkoisyyttd kuntoutusvaikutusten yleistymiselle. Toteutettavassa
ryhmékuntoutuksessamme ei harjoiteltu sanahakustrategioita. Toisena hypoteesina oletamme

kuntoutusvaikutusten jadvén yleistymisen osalta selvasti vihdisemmaksi.



3 MENETELMAT

3.1 Tutkittavat

Tutkimukseemme haettiin osallistujia Turun yliopistossa kédynnissd olevan Kati Renvallin
LaPA -projektin (Language Processing in Aphasia) kautta. Sisddnottokriteereiksi méariteltiin,
ettd tutkittavilla tulee olla aivoverenkiertohdirion (AVH) seurauksena todettu keskivaikea tai
lievd afasia, sairastumisesta on kulunut véhintdidn vuosi, tutkittavat ovat tdysi-ikdisid ja
didinkielenddn suomea puhuvia, eikd koehenkil6illd ole AVH:n lisdksi muita todettuja
neurologisia sairauksia, joilla saattaisi olla vaikutusta tutkimustuloksiin. Sisédénottokriteerit
varmistettiin  taustatietolomakkeilla ja  kielellisillda  testeilld (kuvattu tarkemmin
arviointimenetelmat -alaluvussa). Taustatietolomakkeella (liite 1) selvitettiin tutkimukseen
sopivuuden kannalta olennaisia asioita kuten terveystietoja, 1d4kityksid, koulutustaustaa seké
mahdollisia  lukemisen ja  oppimisen haasteita. = Tutkimukseen osallistumisen
poissulkukriteerind oli vaikea afasia, silld vaikeat puheen tuottamisen ja/tai -ymmaértdmisen
vaikeudet  olisivat  tehneet = ryhmikuntoutukseen  osallistumisen  haastavaksi.
Ryhmikuntoutukseen haluttiin ottaa mukaan vain yli vuosi sitten AVH:n sairastaneita

henkil6itd, koska spontaanin paranemisen ei haluttu vaikuttavan tuloksiin.

Ryhmikuntoutustutkimuksemme on osa laajempaa Turun yliopiston LaPA -projektia, joka
keskittyy aikuisten kieli- ja kommunikointihdirididen tutkimiseen. Rekrytoinnissa
hyodynnettiin LaPA -projektin aiempia tutkimuksia varten Kkerdttyjd taustatietoja
tutkimushenkil6istd. Taustatietojen pohjalta rekrytointi alkuarviointia varten pystyttiin
kohdistamaan henkil6ihin, joiden tiedettiin tdyttdvdn ainakin osin ryhmékuntoutuksen
sisddnottokriteereitd. Tutkimuksemme alkuarviointeihin ja lopulta varsinaiseen tutkimukseen
osallistuivat samat nelji henkil6d. Taulukossa 1 on esitetty tutkittavien oleellisimmat

demografiset tiedot.
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Taulukko 1

Tutkittavien demografiset tiedot

T1 T2 T3 T4
Ika 78 70 87 72
Sukupuoli Nainen Nainen Nainen Mies
Koulutus Ammattikoulu Ammattikoulu  Oppikoulu Opisto
Sairastumisesta kulunut aika 10 v 4kk 7 v 3kk 6 v 8kk 4 v 8kk
Etiologia Aivoinfarkti Aivoinfarkti Aivoinfarkti  Aivoinfarkti

3.2 Arviointimenetelmat

3.2.1 Kielellisten taitojen alkuarviointi

Tutkimukseemme rekrytoidut neljd afaattista henkil6d osallistuivat kielellisten taitojen
alkuarviointiin. Alkuarvioinnilla selvitettiin henkildiden sopivuutta ryhmikuntoutukseen
osallistumiseen sekd heidédn kielellistd profiiliaan tutkimusta varten. Afaattisten henkil6iden
alkuarvioinneista saatuja tuloksia verrattiin muokatulla t-testilld (Crawford, 2022) kyseisisti
tehtdvistd saatavilla oleviin verrokkiaineistothin. Muokattu t-testi soveltuu yksittdisen
tutkittavan tulosten vertaamiseen kontrolliaineistoon, ja sithen Iuotu tietokoneohjelma
Singlims.exe (Crawford & Garthwaite, 2002) on internetistd vapaasti ladattavissa. Kielellisten
taitojen alkuarviointiin osallistuneiden henkil6iden kielellisia taitoja oli tutkittu myos aiemmin
osana LaPA -projektin aikaisempia vaiheita. Niissd aiemmin toteutetuissa arvioinneissa
kielellisid taitoja oli kartoitettu Western Aphasia Batterylla (WAB; Pietild, 2005; alkuperdinen
versio Kertesz, 2006) ja Bostonin nimentétestilli (Laine ym., 1997; alkuperdinen versio Kaplan
ym., 1983). Testien tekemisestd oli kaikilla tutkittavilla aikaa alle vuosi, eikd yksikéddn
tutkittavista ollut osallistunut puheterapiaan testien tekemisen jélkeen, joten ei ollut oletettavaa,
ettd tutkittavien kielellisissd taidoissa olisi tapahtunut merkittivdda muutosta verrattuna
ailempaan. Tdmédn vuoksi pdddyimme hyddyntdiméddn aiempien testien tuloksia osana
ryhmékuntoutukseen soveltumisen arviointia. Alkuarvioinnissa hyodyntdmillimme aiemmilla
WAB-testituloksilla saatiin suuntaa antavaa tietoa tutkittavien afasian vaikeusasteesta. WAB-

testin pisteytyksen mukaan afasia voidaan maédritelld keskivaikeaksi, kun afasiaosaméérid on
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50-75 pistettd. Sisddnottokriteerimme huomioiden WAB-testin osoittaman afasiaosamééra tuli
siis olla 50 tai sitd enemmaén. BNT-testilld pystyttiin kartoittamaan arviointiin osallistuneiden
henkildiden sananldytdmisen ldhtotasoa. WAB- ja BNT-testien tulokset, sekd muiden

alkuarvioinnissa tehtyjen testien tulokset 18ytyvét taulukosta 2.

Alkuarviointiin osallistuneiden henkildiden kielellisid taitoja arvioitiin vield tarkemmin
toimintanimedmistestillda ~ (Laine ym., 2019), semanttisella  sanasujuvuustestilld,
tunnekuvakerronta -tehtdvilld sekd kuntoutustulostenkin mittaamisessa kéytetyilld kahdella
tunnekuvatehtavalla. Tutkittavien = puheen  tuottamisen  vaikeuksia arvioitiin
Toimintanimedmistestilld (TNT) verbisanojen 16ytdmisen osalta ja LaPA -projektissa kdytossi
olevilla Kati Renvallin suunnittelemilla, julkaisemattomilla semanttisella
sanasujuvuustehtivalla, tunnekuvatehtavilla sekd tunnekuvakerrontatehtdavalla
tunneadjektiivisanaston 16ytdmisen ldhtdtason osalta. Seuraavaksi kuvataan edelld mainitut
julkaisemattomat tehtdvét ja sen jilkeen kuvataan jokaisen tutkittavan kielellinen profiili

tehtyjen kielellisten arviointien pohjalta.

Alkuarviointiin kaytetyssd semanttisessa sanasujuvuustehtdvdissd tutkittavia pyydetddn
tuottamaan minuutin aikana mahdollisimman paljon sopivia sanoja erilaisiin konkreettisiin ja
abstrakteihin semanttisiin alakategorioihin. Konkreettisiin kategorioihin kuuluvat eldimet,
vaatteet sekd elintarvikkeet. Abstrakteihin kategorioithin kuuluvat tunteet, aistimukset ja
persoonallisuuden piirteet. Toisessa, vain alkuarviointiin kéytetyssd tunnekuvakerronta-
tehtdvdissd tutkittavia pyydetddn kuvailemaan &ineen erilaisten kuvien tapahtumia ja
neuvotaan keskittymédn erityisesti sithen, miltd kuvissa ndkyviltd henkil6iltd voisi tuntua.
Tunnekuvakerrontatehtivin avulla kyetddn tarkastelemaan tutkittavien erilaisiin tilannekuviin
tuottamien tunnesanojen esiintymistiheyttd ja variaatiota jatkuvassa puheessa. Lisidksi
alkuarviointiin kdytettiin myds kuntoutusvaikutusten arviointiin kéytettyjd tunnekuvatehtivia
(tunnekuvat kontekstissa ja tunnekuvat ilman kontekstia). Niissd tehtdvissd tutkittavia
pyydetddn tuottamaan mahdollisimman paljon tunnesanoja erilaisiin kuviin liittyen. Téssa
tutkimuksessa kuntoutusvaikutusten arviointiin kédytetyt tunnekuvatehtivdat on kuvailtu

tarkemmin seuraavassa alaluvussa “3.2.2 Kuntoutusvaikutusten arviointimenetelmét”.
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Taulukko 2.

Osallistujakohtaiset alkuarvioinnin tulokset ja tulosten eroaminen neurotyypillisten verrokkien

tuloksista

T1 T2 T3 T4
Bostonin nimentétesti (BNT)? 50/60 56/60 45'/60 51/60
Sanasujuvuustehtévi, abstraktit
kategoriat® 8 8 7 4
Toimintanimedmistesti (TNT)* 44/60 57/60 49/60 31/60
Tunnekuvat ilman kontekstia’ 19 26 19 17
Tunnekuvat kontekstissa® 60 48 29 32
WARB: afasiaosamaara’ 88.6/100 75.8/100 82/100 72.3/100

! Taulukossa lihavoituna terveiden normiaineistosta tilastollisesti merkitsevisti poikkeavat tulokset (Crawford
ym., 2010, muokattu t-testi, p <.05)

2 Terveiden normiaineistossa ka = 55.42, kh =4.23, N = 62 (normiaineisto KAT -testistd, Manninen ym., 2015)

’Terveiden normiaineistossa ka = 31.1, kh 11.1, N = 75 (Renvallin verrokkiaineisto vield julkaisemattomasta
sanasujuvuustehtivésti, abstraktit kategoriat)

‘Terveiden normiaineistossa ka = 54.5, kh = 3.4, N =31 (Laine ym., 2019)

5 Terveiden normiaineistossa ka = 56.5, kh = 24.1, N = 57 (Renvallin verrokkiaineisto vield julkaisemattomasta
tunnekuvatehtdvastd) (Huom. tunnekuvat kontekstissa ja -ilman kontekstia -tehtédvien vaihteluvéli on suuri,
jolloin erot tuloksissa eivit nouse helposti tilastollisesti merkitseviksi)

‘Terveiden normiaineistossa ka = 132.3, kh = 59.6, N = 75 (Renvallin verrokkiainesto vield julkaisemattomasta
tunnekuvatehtévistd)

"Terveiden normiaineistossa ka = 98.1, kh = 1.7, N = 177 (Kertesz, 2006)

T1

T1 oli 78-vuotias nainen, jonka sairastumisesta kulunut aika oli tutkimuksen alkaessa hieman
yli kymmenen vuotta. Tl:n WAB-tulokset (afasiaosamidrd = 88,06/100) viittasivat
vaikeusasteeltaan lievddn sujuvaan konduktioafasiaan. Sanasujuvuustehtivdn tulokset
abstraktien kategorioiden osalta poikkesivat merkitsevésti terveiden ikddntyneiden
verrokkiryhmin tuloksista. Sananldytdmisen haasteet tulivat esiin toimintanimedmistestissé
(TNT), jonka tulosten perusteella T1 poikkesi verbinimedmisessd terveistd verrokeista.

Bostonin nimentétestin (BNT) ja tunnekuvatehtdvien (tunnekuvat kontekstissa ja tunnekuvat
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ilman kontekstia) tulokset eivdt poikenneet terveistd verrokeista. Alla on lainaus Tl:n
kerronnasta tunnekuvakerrontatehtivin yhteen kuvaan, joka esittdd hautajaistilaisuutta.
Lainaus antaa osaltaan viitteitd tunnesanainventaarin suppeudesta. Tunnesanat on lihavoitu

tekstissa.

“On suru, surua. on ihmiset pukeutuneet suruvai-vaatteisiin, mutta sitten on yksi nainen ei ole
pukeutunut ja, hin varmaan on sen lapsen diti. he menevdit varmaan kirkosta pois, ei ole — tai
on varmaan jo- haudattu. kirkko on sielld takana. ja ovat surullisia, kun on hautaus, haudat...

hautajaisista tulossa.” (aika: 1:35 min.)
T2

T2 oli 70-vuotias nainen, jonka sairastumisesta oli kulunut tutkimuksen alkaessa hieman yli
seitsemdn vuotta. Alkukartoituksen kielellisid testejd tehtdessd havaitsimme haasteita T2:n
artikuloinnissa. T2:1la oli motorisia haasteita puheen liikesarjojen suorittamisessa, mika ilmeni
dinteiden ja tavujen hakemisena sekd epédselvdnid puheena. WAB-tulokset antoivat viitteitd
keskivaikeasta sujumattomasta Brocan afasiasta (afasiaosamédrd = 75,8/100). Sanojen
nimedmisen haasteet olivat testien perusteella lievid (ei tilastollisesti merkitsevdd eroa
terveisiin ~ verrokeihin ~ BNT:ssd, TNT:ssd ja  tunnekuvatehtivissd.  Kuitenkin
sanasujuvuustehtdvan abstraktien késitteiden tuottamisessa T2:n suoriutuminen erosi
tilastollisesti merkitsevisti terveiden verrokkien suoriutumisesta. Alla on esimerkki T2:n
jatkuvasta puheesta. Lainaus on tutkittavan tuottamasta tunnekuvakerrontatehtivian
kerronnasta kuvaan, jossa mies ojentaa naiselle kukkaldhetyksen. Lainauksessa on lihavoitu

tuotetut tunnesanat.

“lloinen lie- lait- lai- lai- hie-.. iloinen tu- kukkaldhetti otti.. hdn ilostittu naisenki.. hdin tiesi
et.. hin toi kukkia sille naiselle joka on iloinen siitd ettd hdn sai kukkia. hdnelld on syntymd-

syntymdtdnd. vaikea on. ei mittdd.” (aika: 0:45 min.)
T3

T3 oli 87-vuotias nainen, jonka sairastumisesta kulunut aika oli tutkimuksen alkaessa hieman
alle seitsemidn vuotta. T3:n WAB-testin tulosten (afasiaosamdidrd = 82/100) perusteella
henkil6lld oli sujuva, vaikeusasteeltaan lievd anominen afasia. Tutkittavan sanannimedmisen
haasteet nousivat esiin kielellisessd alkuarvioinnissa. T3:n sanannimedminen poikkesi
merkitsevisti terveistd verrokeista sekd substantiivien nimedmisen (BNT), ettd abstraktien

sanojen nimedmisen (tunnekuvat kontekstissa) osalta. Myos verbinimedminen oli testauksen
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(TNT) perusteella haasteita, silld tutkittavan tulos kuului heikoimpaan kuuteen persentiiliin.
T3:n tulos sanasujuvuustehtdvin abstraktien késitteiden tuottamisen osalta erosi tilastollisesti

merkitsevisti terveisti

verrokeista. Alle on otettu lainaus T3:n tunnekuvakerrontatehtdvin kerronnasta kuvaan, jossa

mies ojentaa naiselle kukkaldhetyksen. Lainauksessa on lihavoitu tuotetut tunnesanat.

“no siind tuoli, tuoli.. nuori mies tuo tuolle, sanotaan nyt niinku vanhukselle kukkia, ettd
olisko nyt niinku semmoset pdivdt. ja tuota, se on semmonen kau-, kau- kukkakauppias joka
tuo sitte se on niin ku ldhetetty tdlle, tdlle sitte. ja tuota, tietysti se joka tuo, ni se on iloinen,

Jja toinen on sit aivan hdmmdstyny kun hdn saa kukkia.” (aika 0:46 min)
T4

T4 oli 72-vuotias mies, jonka sairastumisesta kulunut aika tutkimuksen alussa oli hieman alle
viisi vuotta. Alkuarvioinnin havaintojen perusteella T4:lla oli huomattavia haasteita
sananldytidmisessa. Jatkuvassa puheessa tutkittavan ulosanti oli hidasta ja niukkaa. WAB-testin
tulokset (afasiaosamaiird = 72,3/100) antoivat viitteitd sujumattomasta keskivaikeasta afasiasta
(transkortikaalinen motorinen afasia). T4:n kuvannimedminen erosi merkitsevésti terveistad
verrokeista verbien (TNT) ja abstraktien késitteiden (tunnekuvat kontekstissa) osalta.
Tutkittava tuotti myds merkitsevasti vihemmaén abstrakteja késitteitd sanasujuvuustehtdvassa.
Tunnekuvakerrontatehtdviassd  koehenkilon adjektiivien tuotto rajoittur  yleisimpiin
adjektiiveihin ja ilmaisu oli niukkaa. Alla on lainaus tutkittavan tuottamasta kerronnasta
kuvaan, jossa mies ojentaa naiselle kukkaldhetyksen. Tekstissd on lihavoitu tuotetut

tunnesanat.

“kukka toi.. kukkia toi... hdnelld oli iloinen ja.. ja toi hdmmdistyy... emmd tiid muuta ei...
hén on.. kukkakauppias ja iloinen sen takia kun.. sai.. saada se saadakseen...

kukkakauppian.. joo muuta ei..” (aika 1:50 min)

3.2.2 Kuntoutusvaikutusten arviointimenetelmat

Tutkimuksemme tavoitteena oli tutkia tunnesanojen tuoton kehittymistéd tdahdn tarkoitukseen
kehitetyn ryhmémuotoisen afasiakuntoutuksen seurauksena. Tunnesanojen tuoton kehitysti
mitattiin my0s alkuarvioinnissa kéytetyilld tunnesanatehtivilld (tunnekuvat kontekstissa ja

tunnekuvat ilman kontekstia). Molemmat edelld mainitut tehtdavét ovat alun perin Renvallin ja
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Nickelsin englannin kielelle kehittimia tehtdvid (ks. Renvall & Nickels, 2019). Kyseisille
tehtdaville on myohemmin kerdtty my0s suomenkielistd verrokkiaineistoa, ja ne ovat olleet
kéytossd LaPA -osaprojektissa. Tunnekuvatehtdvié on tutkittu LaPA -projektissa ja alustavaa

verrokkiaineistoa on késitelty muun muassa Kosken (2021) pro gradu -tutkielmassa.

Tutkimuksen ensisijainen kuntoutumisen arviointimenetelmé oli tunnekuvat kontekstissa -
tehtdva. Tehtdvilla kerdtylld tiedolla vastataan ensimmaéiseen tutkimuskysymykseemme siité,
lisddntyyko tunnesanojen kaytto harjoitelluissa kuvissa. Tehtdvissé tutkittavalle esitetddn yksi
kerrallaan 35 erilaista tilannekuvaa, joihin liittyen tutkittava pyrkii tuottamaan
mahdollisimman monta tunnesanaa. Tehtdvdn valokuvissa esiintyy ihminen tai ihmisid
kuvattuna erilaisissa tilanteissa ja tunnetiloissa. Tutkittavalla on 30 sekuntia aikaa tuottaa
sanoja yksittdistd kuvaa kohti. Tehtdvdssd hyvéksyttdvid sanoja ovat kuntoutuksessa
harjoiteltujen, kuvaan liittyvien kolmen tunnesanan lisdksi kaikki muut adjektiivit, tunnetta
kuvaavat adverbit ja substantiivit sekéd kahden sanan idiomit. Tehtidvadn valikoidut kuvat ovat
samoja, joita kdytetddn ryhmikuntoutuksessa ja ne ovat valikoitu Speechmarkin (1996)
Emotions ColorCards -valokuvakorteista. Speechmarkin valokuvakortteja ovat kiytténeet
vastaavassa tunnesanatehtdvissd Renvall ja Nickels (2019) tutkimuksessaan, sekd Koski

(2020) pro-gradussaan.

Tutkimuksemme toinen kuntoutumisen arviointimenetelmé oli tunnekuvat ilman kontekstia -
tehtdvd. Tamin arviointimenetelmédn tarkoituksena oli antaa vastauksia toiseen
tutkimuskysymykseemme, eli sithen yleistyykd tunnesanojen tuotto ei-harjoiteltuihin kuviin.
Téassd tehtidvissd esiintyneitd kuvia ei hyodynnetty kuntoutuksessa, joten tehtdavilld pyrittiin
mittaamaan kuntoutusvaikutusten yleistymistd. Tunnekuvat ilman kontekstia -tehtdvéssé
tutkivalle ndytetddn perustunteita esittivid kasvokuvia, joista on rajattu pois kaikki kasvoja
lukuun ottamatta. Kuvia on 12 kappaletta ja ne esitettiin kullekin tutkittaville yksi kerrallaan.
Tutkittavien tehtdvd on minuutin aikana tuottaa mahdollisimman paljon kasvokuviin liittyvid
tunnesanoja. Tehtdvdssd hyvéksyttdvdt sanat ovat samat kuin edellisessd tunnekuvat
kontekstissa -tehtdvéssi, eli kaikki adjektiivit, tunnetta kuvaavat adverbit ja substantiivit seka
kahden sanan idiomit. Tehtdviin valikoituneet kasvokuvat ovat Renvallin Karolinska Directed

Emotional Faces -kasvokuvapankista valitsemia.

Tutkittavien omaa kokemusta afasian vaikutuksista kommunikointikykyyn ennen ja jélkeen
kuntoutusta, oli tarkoitus tutkia VAS-asteikollisella (Hayes & Patterson, 1921)

itsearviointilomakkeilla. Kuntoutuksen jédlkeen tehdyssd itsearvioinnissa pyrittiin lisdksi
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arvioimaan tutkittavien omia kokemuksia kuntoutuksen vaikutuksista sananloytdmiseen.
Arvioimme itsearviointikysymysten olleen tutkittaville lilan vaikeaselkoisia, jonka
seurauksena tutkittavien vastaukset olivat usein epdjohdonmukaisia. Itsearviointien vastausten
perusteella ei ollut mahdollista tehdad luotettavia johtopéétoksid tutkittavien subjektiivisista
kokemuksista. Témédn vuoksi itsearviointilomakkeiden tuloksia ei lopulta otettu mukaan

tutkielmaan.

3.3 Koeasetelma

Ryhmikuntoutuksen vaikuttavuuden arviointia varten kuntoutukseen osallistuneille henkiléille
tehtiin kolme alkumittausta, kaksi vélimittausta ja kaksi loppumittausta (ks. kuva 1). Kyseessa
oli siis erddnlainen aikasarja-analyysi usealla mittauspisteelld ennen kuntoutusta, kuntoutuksen
aikana- ja kuntoutuksen jdlkeen. Useiden mittauspisteiden asetelmaan péaéddyttiin, silld
kuntoutuksen vaikuttavuuden mittaamisen luotettavuuden kannalta alkumittauspisteitd tulisi
olla vdhintddn kaksi (Howard, ym. 2015). Niin kyetdén tarkastelemaan sitd, onko edistyminen
kuntoutuksen aikana suurempaa kuin alkumittausten aikana. Koeasetelma ei kuitenkaan ollut
tutkittavien vilinen moniperustasomittaus (engl. multiple baseline), silld kuntoutus toteutettiin
ryhmékuntoutuksena, eli kuntoutus aloitettiin kaikkien tutkittavien osalta samaan aikaan

alkumittausten jilkeen.

Viikko 5 Viikko 7 Viikko 9

Viikko 1 Viikko 2 Viikko 3 Viikko 4 2. Viikko 6 4. Viikko 8 &
5. Kuntoutus 2.

il Loppumit-

Viikko 10

1. Alku- 2. Alku- 3. Alku- 1. Kuntoutus 3. Kuntoutus
mittaus mittaus mittaus Kuntoutus 1. Vilimit- Kuntoutus 2. Vilimit- Kuntoutus
taus taus

Loppumit- taus
taus

Kuva 1. Kuntoutuksen eteneminen sisiltden alku-, véli- ja loppumittaukset

Ryhmékuntoutustapaamisia oli kerran viikossa kuuden viikon ajan. Ryhmékuntoutuskertojen
kesto oli 90 minuuttia. Toisen ja kolmannen, sekd neljinnen ja viidennen
ryhmékuntoutuskerran vilissd toteutettiin kuntoutuksen vélimittaukset tunnekuvatehtdvilla.

Pian kuntoutuksen loppumisen jdlkeen (tutkittavasta riippuen 1-5 pidivédd) toteutettiin
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ensimmdiinen loppumittaus ja noin vitkko ensimmaisestd loppumittauksesta, toteutettiin toinen
loppumittaus. Kuntoutuksen kokonaiskesto mittaukset mukaan lukien oli yhteensd kymmenen

viikkoa.

Kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa kdytettiin edellisessa luvussa kuvailtuja tunnekuvat
kontekstissa ja - ilman kontekstia -tehtdvid. Kaikki mittaukset jirjestettiin tutkittavien toiveesta
heidin omissa kodeissaan. Mittauskertojen tehtdvét, tunnekuvat kontekstissa ja ilman
kontekstia esitettiin tutkittaville tietokoneen ruudulta. Tutkittavat luettelivat kuviin liittyvia
sanoja ddneen ja tutkijat kirjoittivat sanat paperille muistiin. Lisdksi kaikki mittauskertojen
tehtdvien toteutukset dénitallennettiin. Mittauskertojen kesto vaihteli noin 60-90 minuutin
valilla. Alkumittaukset suoritettiin noin viikon vilein siten, ettd tutkittavien viimeinen

alkumittaus toteutui viikkoa ennen ryhmékuntoutuksen aloittamista.

3.4 Kuntoutuksen siséltd ja menetelmét

Ryhmikuntoutus toteutettiin keviéllda 2022 kuuden viikon aikana kerran viikossa.
Tapaamiskertojen kesto oli 90 minuuttia ja ne jérjestettiin Turun yliopiston tiloissa.
Ryhmékuntoutuksen menetelminéd kdytimme itse suunnittelemiamme kolmea tehtdvéa, jotka
toteutettiin jokaisella tapaamiskerralla. Yksi tehtévistd oli semanttinen ryhmittelytehtdvé ja
kaksi muuta tehtdvdd fonologista kuntoutusta. Jokaisen tehtdvin materiaalina hyddynnettiin
Speechmarkin (1996) Emotions ColorCards -valokuvakortteja. Kaikissa hyodynnettiin
samoja kuvia (35 kpl), jotka olivat kdytdssd my0Os kuntoutumisen arvioinnissa kédytetyssd
tunnekuvat kontekstissa -tehtévissa. Jokaista 35:ttd kuvakorttia kohden valittiin kolme kuvaan
sopivaa tunnesanaa, joita kuntoutuskerroilla harjoiteltiin. Kuvien kohdesanat ovat samoja, joita
Kiuru (2022) hyoddynsi omassa, samaan LaPA-projektiin kuuluvussa pro gradu -
tutkielmassaan. Kohdesanat kuhunkin kuvaan oli valikoitu yleisimmisté terveiden verrokkien
kyseiseen kuvaan tuottamista tunnesanoista tunnekuvat kontekstissa -tehtdvassd. Sanat oli
kuitenkin valikoitu siten, ettd sama tunnesana ei toistu useammassa kuin yhdessd kuvassa.
Ryhmitapaamisten lisdksi tutkittavat harjoittelivat ryhmétehtévissd harjoiteltuja tunnesanoja

myO6hemmin luvussa kuvatulla kotiharjoitteella.

Ensimmaisen tapaamiskerran tavoitteena oli ryhméytymisen tukeminen ja yhteenkuuluvuuden
tunteen vahvistaminen ryhmaéléisten vélilld. Ensimmaéisen tapaamiskerran alkuun tutkittavat
esittelivit itsensd esilld olevien kuvakorttien (kuvatuen) avulla. Kuvakortit sisdlsivit

tutustumiselle otollisia kuvia esimerkiksi harrastuksista tai ammateista. Keskustelun
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yllapitdmiseksi tutkijat esittivit lisikysymyksii ja kannustivat vuorovaikutukseen tutkittavien
kesken. Esittdytymisten jdlkeen siirryttiin kuntoutustehtdvien pariin, jotka toteutettiin
jokaisella kuudella ryhmékuntoutuskerralla. Kuntoutuskertojen ryhmétehtiavit on kuvattu alla

niiden suoritusjarjestyksessa.

Ensimmédinen kuntoutuskertojen tehtdvd oli semanttinen ryhmittelytehtdvd, jossa
tutkittavat ryhmittelivédt tunnekuvia erilaisiin tunnekategorioihin. Ryhmittelytehtavén tavoite
oli tutkittavien semanttisen tiedonkésittelyn aktivoiminen. Tehtdvé on visualisoitu kuvassa 2.
Tehtidvéssda poydélle oli asetettu rinnakkain kolme tai nelja erilaista tunnekategoriaa A4-
paperiarkeille tulostettuna. Ensimméiisen kolmen tapaamiskerran kategorioita olivat:
“positiivinen”, “negatiivinen”, “neutraali” ja kolmella viimeiselld tapaamiskerralla
kategorioita olivat “ilahtunut”, “jarkyttynyt”, “hyokkadva” ja “uupunut”. Tehtdviin valituista
kategorioista ryhmékuntoutuksen ensimmadiselld kolmella kerralla kdytetyt olivat yleisid
tunnekategorioita ja kolmen viimeisen kerran tunnesanat valikoitiin ryhmédkuntoutuksen
muissa tehtdvissid harjoiteltujen sanojen joukosta. Poydélle oli lisdksi asetettu kuvapuoli
alaspdin pinoon kohdekategorioihin sopivia tunnekuvat kontekstissa —kuvakortteja (n. 15 kpl).
Kunkin tutkittavan tuli ottaa vuorollaan pinosta tunnekuva, ja laittaa se sopivimmaksi
katsomansa tunnesanan kohdalle. Kuvan pinosta nostaneen tutkittavan tuli niyttdd kuva muille
ryhmaéliisille, laittaa se valitsemansa kategorian kohdalle poydille ja toistaa lisdksi d4neen
valitsemansa kohdekategoria. Kun tutkittava oli valinnut kuvalle sopivan kategorian,
tutkielman tekijét pyrkivit herattdimaian keskustelua ryhmén kesken, esimerkiksi kysymalla
mitd mieltd muut olivat valinnasta tai olisivatko he pédtyneet toiseen vaihtoehtoon.
Keskustelun jidlkeen vuoro siirtyi seuraavalle tutkittavalle, joka nosti uuden tunnekuvakortin

pinosta.
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Kuva 2. Tunnekuvien ryhmittelytehtévi visualisoituna.

Toisessa harjoitteessa pdydélle oli asetettu nelja tunnekuvaa ja pinoon kuviin liittyvét
tunnesanat satunnaisessa jarjestyksessd (ks. kuva 3). Harjoitteessa tunnesanoille (4 x 3 = 12
sanaa yhteensd) oli tarkoitus 16ytdd kohdekuva pdydallad olevista kuvista. Ryhmaldisistd yksi
nosti tunnesanalapun pinosta ja lukivat sanan ddneen muille ryhméléisille. Seuraavaksi
kyseinen ryhmaéldinen pyrki 10ytdméén tunnesanaa vastaavan kuvan pdydaltd ja asettamaan
sanan kuvan pédille tai viereen. Jos kuvan valitseminen tuotti haasteita, tutkielman tekijat
ohjasivat ryhmaldistd keskittymdin eri tunnekuvissa esiintyvien henkildiden ilmeisiin ja
olemukseen. Jos valitseminen tuotti vihjeistyksestd huolimatta hankaluuksia, osoitettiin
ryhmaéldiselle tunnesanalappua vastaava kuva. Seuraavaksi vuorossa seuraavana ollut

ryhmaéldinen nosti uuden tunnesanalapun. Lopuksi kuvat ja niiden kohdalle asetetut sanat

kéaytiin yhdessa ldpi ja keskusteltiin niistd herdnneistd ajatuksista ja eri vastausvaihtoehdoista.
Esimerkiksi joissain tapauksissa tunnesanat saattoivat semanttisesti sopia useampaan kuin

yhteen kuvaan.
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Kuva 3. Tunnekuvatehtivi, jossa valittiin tunnesanalle sopiva vastine kuvista.

Kolmas tehtdvd toteutettiin pareittain muiden seuratessa ja odottaessa ringissd vuoroaan.
Tutkittava kddnsi tunnekuvan ja yritti palauttaa mieleen aiemmin sekd ryhmaéssa ettd kotona
harjoitellut kolme kuvaan soveltuvaa tunnesanaa (ks. kuva 4). Vierustoverilla oli puolestaan
kolme lappua, joihin oli kirjoitettuna edelld mainitut adjektiivit, ja hdn toimi oikeiden
vastausten “tarkastajana”. Oikean vastauksen kuullessaan tarkastaja asetti kyseisen sanalapun
poydille ja totesi vastauksen olevan oikein. Siind tapauksessa, ettd vastausvuorossa oleva ei
kyennyt palauttamaan mieleensd oikeaa vastausta, hyOdynnettiin ortografista vihjeistystd
vierustoverin toimesta. Vihjeistyksessd sanalaput omaava vierustoveri paljasti sanalapusta
yhden tunnesanan alkukirjaimen, tarvittaessa useammankin, kunnes oikea tunnesana on
16ytynyt. Kun kaikki kohdesanat oli saatu palautettua mieleen ja toistettua déneen, siirtyi vuoro

seuraavalle tutkittavalle.
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Kuva 4. Paritehtidva visualisoituna.

Ryhmétapaamisissa toteutettavan kuntoutuksen lisdksi kuntoutusjaksoon siséltyy kotona
suoritettavat kotiharjoitteet (ks. kuva 5). Kotiharjoitteilla tutkittavilla oli mahdollisuus
harjoitella ja kerrata ryhmékuntoutuksessa kdytettyjd tunnesanoja ryhméatapaamisten vélissa.
Kotiharjoitteet suoritettiin Turun yliopiston Android-tablettitietokoneilla, jotka annettiin
tutkittaville kidyttoon kuntoutuksen ajaksi. Tableteille oli ladattuna kotiharjoitteet Powerpoint-
muodossa. Kotiharjoitteena kéytettiin Renvallin ja Nickelsin (2019) tutkimuksessaan
kéyttdmad harjoitustapaa, jonka sittemmin Kiuru (2022) on kéédntdnyt suomen kielelle pro
gradu -tutkielmassaan. Kuntoutuksessa kdytetyt 35 tunnekuvaa oli jaettu viiteen seitsemén
kuvaa sisdltdvddn harjoitteiseen. Kotiharjoitteiden kuvat valikoitiin siten, etté niitd harjoiteltiin
kotiharjoittelua edeltdvilld ja seuraavalla ryhmétapaamiskerralla. Esimerkiksi ensimmaéisen
kotiharjoitteen  seitsemdd kuvaa harjoiteltiin  sekd ensimmdiselld ettd toisella

ryhmaétapaamisella.

Kotiharjoitteen alussa tutkittavia ohjeistettiin katsomaan tunnekuvaa ja palauttamaan mieleen
kuvassa esiintyviin henkil6ihin ja tilanteisiin sopivia tunnesanoja. Seuraavassa diassa esitettiin
sama kuva ja siithen sopiva tunnesana. Tutkittavia ohjeistettiin lukemaan &éneen dialla ndkyva

sana. Eteenpdin pyyhkdisemdlld dialla ndkyvd tunnesana toistui Powerpoint -tiedostoon
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ddnitetyltd ddnitiedostolta (sama nauhoitettu naisddni kaikille tutkittaville) ja tutkittavia
ohjeistettiin toistamaan kuultu tunnesana. Kolmannessa ja neljdnnessé diassa esitettiin edella
mainitulla tavalla kaksi muuta kuvaan sopivaa tunnesanaa. Jokaisen tunnekuvan viimeiselld
dialla tutkittavia ohjeistettiin vield palauttamaan mieleen harjoitellut sanat. Viimeisen dian
jilkeen edelld mainittu kaava toistui uuden tunnekuvan kohdalla, kunnes kaikki yhden
harjoitteen seitsemédn kuvaa kohdesanoineen oli kdyty Ildpi. Powerpoint-kotiharjoitteet
mukailevat RRIPP (Repetition and/or Reading In the Presence of a Picture) -menetelméé (ks.
esim. Croot ym., 2015; Taylor-Rubin ym., 2022). Menetelmidssd kohdekuvan ollessa esilld
toistetaan kuultu sana ja luetaan déneen kirjoitettu sana. Menetelmén tavoite on vahvistaa sanan
merkitystd ja ddnneasun yhteytt siten, ettd sana esitetdin useammassa muodossa (visuaalinen,

ortografinen, auditiivinen ja verbaalinen).

kL

1. Lue aaneen 2. Kuuntele 3. Toista
(sano uudelleen)

- F
VIHAINEN \Q) <

Kuva 5. Esimerkki kotiharjoitteen Powerpoint -diasta.
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Toisesta kuntoutuskerrasta ldhtien ryhmékuntoutuksessa kaytettiin sekd edellisen kotitehtdvan
kautta harjoiteltuja kuvia ettd seuraavassa kotitehtdvissd kéytettdvid kuvia. Talld pyrittiin
linkittimédn kotiharjoitteet mahdollisimman hyvin ryhméakuntoutukseen, maksimoimaan
toistojen mddrd tunnesanojen harjoittelussa ja helpottamaan samalla sanojen mieleen
painamista. Kotiharjoitteiden tekemiseen ja tablettitietokoneen kiyton harjoitteluun oli varattu
aikaa ensimmadiselld ryhmékuntoutuskerralla, jotta kotiharjoitteiden jokaisella tutkittavilla oli
mahdollisuus  onnistua kotiharjoitteiden suorittamisessa itsendisesti. Toteutuneesta
kotiharjoittelun miérastd pidettiin kirjaa kotiharjoittelun seurantalomakkeilla (liite 2).
Seurantalomakkeisiin ohjeistettiin merkitsemddn jokainen kerta, kun ryhmaéldinen suoritti
kulloisenkin viikon kotiharjoitteen. Kotiharjoittelun seuranta ei onnistunut suunnitelulla
tavalla, silld kaikki tutkittavat eivit muistaneet kirjata muistiin toteutuneita harjoittelukertoja.
Harjoittelun mééraa pyrittiin kuitenkin kartoittamaan haastattelemalla tutkittavia toteutuneiden
harjoittelukertojen midrdstd ryhmétapaamisten yhteydessd. Toteutuneen kotiharjoittelun
midrd vaihteli yksiloiden vélilld pdivittdisestdi muutaman kerran viikossa toteutuneeseen

harjoitteluun.

3.5 Aineiston kisittely ja analysointi

Kuntoutustutkimuksemme tilastolliseksi menetelméksi valittiin Weighted Statistics (WEST)-
analyysimenetelmd (Howard ym., 2015). WEST-menetelmdllda on mahdollista tarkastella
kuntoutumisen trendid eli suuntaa usean eri mittauspisteen avulla sen sijaan, etta tarkasteltaisiin
ainoastaan kahden eri mittauspisteen erotusta. WEST-menetelmédssd kaytettdvin usean
mittauspisteen avulla voidaan arvioida edistyvétkod tutkittavat enemmén kuntoutusjakson

aikana kuin alkumittausten aikana.

Tutkimuksessamme mittauskertoja oli kaikkiaan seitsemin (kolme alkumittausta sekd kaksi
vili- ja loppumittausta). Jokaiselle mittauskerralle laskettiin omat painokertoimensa (weights),
jotka laskettiin David Howardin laatimalla Excel-pohjalla. Excel-pohja ottaa painokertoimien
laskemisessa huomioon eri mittauskerrat ja -tyypit sekd mittauskertojen vilissd kuluneen ajan.
Mittauskerroille laskettuja painokertoimia kéytettiin WEST-Trend- ja WEST-ROC (Rate Of
Change) -analyyseissd, joilla tutkimusaineistomme analysoitiin. Analyysimenetelmistad
WEST-Trendilld arvioidaan, onko muutos tutkittavien suoriutumisessa ollut lineaarista ja
WEST-ROC:lla puolestaan vertaillaan alkumittausten aikana tapahtunutta edistymisti

suhteessa kuntoutusjakson aikana tapahtuneeseen edistymiseen. WEST-ROC soveltuu
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erityisen hyvin kuntoutustutkimukseen, jossa edistymisté voi tapahtua jo alkumittausvaiheessa.
WEST-Trend- ja WEST-ROC-analyysien tulosten tuli molempien olla merkitsevid, jotta
tutkittavien edistyminen tulkittiin merkitseviksi (Howard ym., 2015).

3.6 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessamme noudatamme eettisessd ennakkoarvioinnissa kuvattuja toimintatapoja ja
samalla Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistusta hyvéstd tieteellisestd kadytdnndsti
(TENK, 2012). Toimimme eettisesti suhteessa tutkittaviin koehenkildihin, huolehdimme
tarkasti tutkittavien henkildiden yksityisyydensuojan toteutumisesta ja kaiken arkaluontoisen
tutkimusmateriaalin sdilytyksestd ja tuomme tutkimustulokset esiin totuudenmukaisesti.
Jokainen tutkittava oli saanut tiedot tutkimuksen siséllostéd saatekirjeessa (liite 3). Saatekirjeen
yhteydessd jokaiselta tutkittavalta on pyydetty kirjallinen suostumus tutkimukseen

osallistumiseen (liite 4) seki lupa déni- ja videotallenteiden kayttdon (liite 5).

Tutkimuksemme siséltyy Kati Renvallin LaPA-projektiin, jolle on myonnetty Turun yliopiston
ihmistieteellisen eettisen toimikunnan puoltava lausunto. LaPA-projektissa on valmiiksi
médritelty hyvin tieteellisen kdytdnnon mukaiset tavat kisitelld ja sdilyttdd tietosuojan alaista

materiaalia, joiden toteuttamiseen me olemme omassa tutkielmassamme sitoutuneet.
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4 TULOKSET

Tdssd pro gradu -tutkielmassa selvitettiin, millaisia kuntoutusvaikutuksia saadaan
tunnesanojen ryhmémuotoisella afasiakuntoutuksella. Kuntoutusvaikutuksia tunnesanojen
sananldytdmiseen arvioitiin mittaamalla tutkittavien henkildiden tunnesanojen tuottoa kahdella
eri tehtdvilld (Tunnekuvat kontekstissa ja tunnekuvat ilman kontekstia. Tehtdvét kuvailtu
alaluvussa 3.2.2 Kuntoutusvaikutusten arviointimenetelmdt) useissa mittauspisteissa.
Tunnekuvat kontekstissa -tehtdvélld mitattiin vilittomid kuntoutusvaikutuksia harjoiteltuihin
kuviin ja tunnekuvat ilman kontekstia -tehtdvélld mitattiin kuntoutuksen valittomia
yleistymisvaikutuksia harjoittelemattomiin kuviin. Tehtdvistd saadut tulokset analysoitiin
WEST-menetelmélld (Howard, ym. 2015). Kuntoutusvaikutuksiksi laskettiin tulokset, jotka
olivat tilastollisesti merkitsevid (p < .05) sekd WEST-Trend-, etti WEST-ROC-analyysien

osalta.

4.1 Kuntoutuksen vaikutukset harjoitelluissa kuvissa

Kuntoutuksen vaikutuksia harjoiteltuihin kuviin selvitettiin tunnekuvat kontekstissa -
tehtdvilld. Oikeiksi vastauksiksi hyviaksyttiin harjoiteltujen, kuvaan liittyvien kolmen
tunnesanan lisdksi kaikki muut adjektiivit, tunnetta kuvaavat adverbit ja substantiivit sekd
kahden sanan idiomit. Tehtdvilld selvitettiin, lisdéntyyko tutkittavien tunnesanojen tuotto

kuntoutuksen aikana harjoitelluissa kuvissa. Osallistujakohtaiset tulokset on esitetty kuvassa 6.
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Kuva 6. Tunnekuvat kontekstissa -tehtdvin tulokset tutkittavittain (T1, T2, T3 ja T4).

T1:n tunnekuvatehtdvien oikeiden vastausten madra ei lisddntynyt tilastollisesti merkitsevésti.
T1l:n suoriutumisessa oli positiivinen suunta (WEST-Trend: #34) = 5.50, p< .001), mutta
muutos arviointijakson ja kuntoutujakson vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevd (WEST-

ROC: #(34) = 1.37, p=.09).

T2:n tunnekuvatehtiviin tuottamien tunnesanojen mééra lisdéntyi harjoitelluissa kuvissa
tilastollisesti merkitsevdsti. T2:n suoriutumisessa havaittiin tilastollisesti merkitseva
positiivinen suunta (WEST-Trend: #(34) =8.35, p<.001), seka tilastollisesti merkitseva kehitys
arviointijakson ja kuntoutujakson vilillda (WEST-ROC: #(34) = 1.98, p=.03).

T3:n tunnekuvatehtdviin tuottamien tunnesanojen méérd kasvoi tilastollisesti merkitsevasti.
T3:n suoriutumisessa oli positiivinen suunta (WEST-Trend: #34) = 8.01, p< .001) ja muutos
arviointijakson ja kuntoutujakson vélilld oli tilastollisesti merkitsevd (WEST-ROC: #34) =
1.37, p=.01).

T4:n tunnekuvatehtdviin tuottamien sanojen mééra ei lisdéntynyt tilastollisesti merkitsevésti.

T4:n suoriutumisessa oli positiivinen suunta (WEST-Trend: #34) = 6.69, p< .001), mutta
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muutos arviointijakson ja kuntoutujakson vélilld ei ollut tilastollisesti merkitsevd (WEST-

ROC: #(34) = 6.69, p=06).

4.2 Kuntoutuksen yleistymisvaikutukset

Kuntoutuksen yleistymisvaikutuksia tutkittiin =~ selvittdmalld, lisddntyykod tutkittavien
tunnesanojen tuotto kuvissa, joita ei kuntoutuksen aikana harjoiteltu. Yleistymisvaikutuksia
tutkittiin Tunnekuvat ilman kontekstia -tehtdvélla. Tehtdvdssd hyviksytyt vastaukset on
médritelty samalla tavalla, kuin tunnekuvat kontekstissa -tehtdvéssd (ks. edellinen alaluku).

Tutkittavien oikeiden vastausten lukumééra kussakin mittapisteessi on esitetty kuvassa 7.
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Kuva 7. Tunnekuvat ilman kontekstia -tehtdvin tulokset tutkittavittain (T1, T2, T3 ja T4).
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T1:n suoriutumisessa yleistymisvaikutuksia mittaavassa tehtdvéssd oli positiivinen suunta
(WEST-Trend: #(11) = 5.31, p<.001), mutta muutos arviointijakson ja kuntoutujakson viélilld
ei ollut tilastollisesti merkitsevd (WEST-ROC: #(11) = -1.06, p=.16).

T2:n kehityksen suunta ei-harjoitellussa tehtévassa oli positiivinen (WEST-Trend: #(11) =6.74,
p<.001). Kehitys ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitsevéa tarkasteltaessa mittaustulosten

eroa arviointijakson ja kuntoutujakson vililld (WEST-ROC: #(11) =-0.41, p=.35).

T3:n tunnesanojen loytdmisessd oli tulosten perusteella positiivinen suunta (WEST-Trend:
t(11)=5.33, p< .001). Arviointijakson ja kuntoutujakson mittaustulosten vililld ei ollut T3:n

kohdalla tilastollisesti merkitsevdd eroa (WEST-ROC: #11) =0.17, p=.43).

T4:n suoriutumisessa yleistymisvaikutuksia mittaavassa tehtdvissd oli positiivinen suunta
(WEST-Trend: #11) = 1.82, p=.05), mutta ero arviointijakson ja kuntoutujakson vililld ei ollut
tilastollisesti merkitsevd (WEST-ROC: #(11) = 0.14, p= .44).
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5 POHDINTA

Tdssd pro gradu -tutkielmassa selvitettiin ryhmamuotoisen afasiakuntoutuksen vaikutuksia
tunnesanojen sananldytdmisen kuntouttamiseen. Kandidaatintutkielmassamme (Lindstrom &
Solismaa, 2020) havaitsimme, etti afasian ryhmékuntoutusta on tutkittu kansainvilisesti vihin
verrattuna yksilokuntoutukseen. Sananloytdmisen kuntouttamiseen keskittyneissd yksilo- ja
ryhmékuntoutuksissa kuntoutus on suunnattu valtaosin substantiivien tai verbien
kuntoutukseen (Meltzer-Asscher & Thompson, 2014). Tietimyksemme mukaan tutkielmamme

onkin ensimmadinen, joka tutkii tunneadjektiivien sananldytdmisen ryhméakuntoutusta.

Tutkimuksemme tulokset olivat ensimmadisen tutkimuskysymyksen osalta osittain
hypoteesimme mukaiset. Ryhmikuntoutukseen osallistuneista tutkittavista kaksi neljésté
edistyi tilastollisesti merkitsevisti tunneadjektiivien sananldytimisessd kuntoutuksessa
harjoitelluissa kuvissa. Toisen tutkimuskysymyksen osalta tulokset olivat hypoteesimme
mukaiset. Kuntoutusvaikutukset tutkittavilla eivit antaneet viitteitd yleistymisestd kuviin, joita

kuntoutuksessa ei harjoiteltu.

5.1 Kuntoutuksen vaikutukset sananloytdmiseen harjoitelluissa kuvissa

Kaksi neljasta ryhmékuntoutukseen osallistuneesta tutkittavasta (T2 ja T3) edistyi tilastollisesti
merkitsevdsti tunnesanojen sananldytdmisessd harjoitelluissa kuvissa, kun tilastoanalyyseja
tulkitaan Howardin ja kumppanien (2015) mukaan niin, ettd sekd WEST-Trend - ettd WEST-
ROC-analyyseisti pitéé tulla tilastollisesti merkitsevét tulokset. Kahden muun tutkittavan (T1
ja T4) sananloytdmisessd oli positiivinen suunta (WEST-Trend tilastollisesti merkitsevé),
mutta edistyminen ei ollut tilastollisesti merkitsevdd (WEST-ROC ei tilastollisesti merkitsevé).
WEST-ROC menetelmd vertailee usean mittauspisteen avulla alkumittausten aikaista
edistymistd kuntoutusjakson aikana edistymiseen. T1:n ja T4:n edistymistd (tilastollisesti
merkitsevd tulos WEST-Trend -analyysilli, mutta ei WEST-ROC-analyysilld) voi siis
mahdollisesti selittdd toistuvista mittauksista seuranneet testausvaikutukset. Toisaalta T1:n ja
T4:n edistyminen oli hyvin ldhelld tilastollisesti merkitsevdd myos WEST-ROC -menetelman

osalta.

Tutkimustulos oli siis osittain hypoteesimme mukainen. Aiemmissa sananldytdmisen
kuntouttamiseen keskittyneissd tutkimuksissa on saatu positiivisia tuloksia harjoitelluissa

sanoissa edistymisen osalta. Wisenburn ja Mahoney (2009) havaitsivat meta-analyysissdin
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sananldytdmisen yksilokuntoutuksen olevan tehokasta harjoiteltavien sanojen oppimisen
osalta. Wisenburnin ja Mahoneyn (2009) meta-analyysin sananldytdmisen kuntoutuksissa
keskityttiin substantiivien ja verbien kuntoutukseen, mutta my0s adjektiivien sananloytdmisen
kuntouttamisesta on saatu lupaavia alustavia tuloksia (Kiuru, 2022; Milman ym., 2014 ja

Renvall & Nickels, 2019).

Ryhmikuntoutuksessamme tehtiin semanttis-fonologisia harjoitteita, kuten késitteiden
lajittelua, déneen lukemista ja toistamista, joissa oli vaikutteita ”Repetition and/or Reading In
the Presence of a Picture” (RRIPP) -menetelméstd (Mason ym., 2011; Nickels, 2002). RRIPP-
menetelmdd on aiemmin hyddynnetty tuloksekkaasti substantiivien (Krajenbrink ym., 2020;
Savage ym., 2013; Savage ym., 2014), ja adjektiivien (Renvall & Nickels 2019)
sananloytdmisen kuntoutuksessa. Lisdksi Croot ja kumppanit (2015) ovat saaneet myonteisié
kuntoutustuloksia RRIPP-menetelmdd hyodyntden etenevin afasian sananldytdmisen
kuntoutuksessa. Brady ja kumppanit (2016) vertailivat meta-analyysissddn ryhmékuntoutuksen
ja yksilokuntoutuksen vélisid kuntoutusvaikutuksia keskenddn, eivitkd I0yténeet
kuntoutusmuotojen tuloksien vililld tilastollisesti merkitsevid eroja tuotetun kielen osalta.
Tadmén johdosta oletuksenamme oli, ettdi RRIPP-menetelmdd mukailevat harjoitteet olisivat

vaikuttavia myds ryhmékuntoutukseen mukautettuna.

Yksi mahdollinen selittdvd tekijd tutkittavien tuloksien vilisille eroavaisuuksille on
kotiharjoitteiden suorittamisen toistomdérdt. Tutkittavia pyydettiin pitdméddn Kkirjaa
kotiharjoittelun etenemisestd, mutta tutkittavilla oli haasteita pitdd luotettavasti kirjaa kotona
tapahtuneen harjoittelun madrdstd. Tdméan vuoksi kotiharjoittelun sujumista ja toistomaarid
selvitettiin tutkittavia haastattelemalla. Tunnesanojen 16ytamisessi tilastollisesti merkitsevisti
edistyneet T2 ja T3 kertoivat ryhmikuntoutuksen kotitehtévistd keskusteltaessa suorittaneensa
tehtdvid saannollisesti ldhes péivittdin tai jopa useampia kertoja pdivdssi. Sen sijaan tutkittavat
T1 ja T4, joiden sananldytdmisen edistyminen ei ollut tilastollisesti merkitsevad, kertoivat
suorittaneensa kotiharjoitteita harvakseltaan (kerran viikossa tai harvemmin). Masonin ja
kumppanien (2011) tutkimuksessa kuntoutettiin sananloytdmistd samankaltaisilla kuvasta
nimedmisen kotiharjoitteilla kuin tutkimuksessamme. Mason ja kumppanit (2011) havaitsivat
tutkittavien kuntoutustulosten kohenevan tilastollisesti merkitsevésti niilld tutkittavilla, jotka
suorittivat kotiharjoitteet madrdllisesti annettujen ohjeiden mukaisesti. Sitd vastoin
kuntoutujilla, jotka eivit suorittaneet kaikkia annettuja kotiharjoitekertoja, ei kuntoutuksesta
seurannut  tilastollisesti  merkitsevdd  edistymistd  sananlOoytimisessd.  Toisessa

kuntoutustutkimuksessa (Pedersen ym., 2001), jossa sananldytdmistd kuntoutettiin ei-
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valvotuilla kotitehtdvilld, yksi kolmesta tutkittavasta ei edistynyt harjoiteltujen sanojen
nimedmisessd tilastollisesti merkitsevésti. Yhtend selittdvdnd tekijdnd tutkijat nostivat
tutkittavan alhaisen harjoittelumotivaation. Omat havaintomme kotitehtdvien suorittamisesta
tukevat aiempia tutkimustuloksia siitd, ettd suotuisat kuntoutusvaikutukset syntyvét
todenndkdisimmin silloin, kun kuntoutujalla on motivaatiota panostaa my0s kotiharjoitteluun

varsinaisen kuntoutuksen lisaksi.

Toisena mahdollisena tutkittavien vilisid eroja selittdvana tekijand havaitsimme huomattavia
eroja sananldytdmisen nopeudessa. Tutkittavilla T1 ja T4, joilla tilastollisesti merkitsevaa
edistymistd ei tapahtunut, sanojen mielestd palauttaminen vuorovaikutuksessa ja
testaustilanteissa oli selkedsti hitaampaa kuin kahdella muulla tutkittavalla. Sananldytdmisen
hitaus vaikeuttaa testisuoriutumista testitilanteissa, joissa on aikapaine. Tutkittavista T1:114
havaitsimme pyrkimyksen palauttaa mieleen vili- ja loppumittauksissa ensisijaisesti
kuntoutuksen aikana harjoiteltuja tunneadjektiiveja, ennestddn tuttujen ja mahdollisesti
helpommin mieleen palautettavien sijaan. Tdméd on voinut vaikuttaa kyseisen tutkittavan
suoriutumiseen. Muita mahdollisia syitd pohdittacssa eroavaisuuksille, on tavanomaista
kiinnittdd huomioita ikdin, koulutustaustaan, afasialuokkaan ja afasian vaikeusasteeseen.
Ryhmékuntoutukseen osallistuneiden tutkittavien vilisissd demografisissa tiedoissa ei

kuitenkaan ollut merkittdvid eroavaisuuksia koulutustaustan ja ién suhteen.

5.2 Kuntoutusvaikutusten yleistyminen ei-harjoiteltuihin kuviin

Kuntoutustutkimuksemme toisena tutkimuskysymyksend oli, yleistyvidtkd mahdolliset
kuntoutusvaikutukset ei-harjoiteltuihin  kuviin, eli tuottavatko tutkittavat enemmain
tunnesanoja kuvissa, joita ei ole ryhmikuntoutuksessa harjoiteltu. Tehtdvalld pyrittiin
muodostamaan kédsitys sananldytdmisen kuntoutusvaikutusten yleistymisestd erilaisiin
arsykemateriaaleihin, kuin harjoiteltujen kuvien nimedmiseen. Kaikkien neljan tutkittavan
suoriutumisessa yleistymistd mittaavassa tehtdvissid oli positiivinen suunta (WEST-Trend
tilastollisesti merkitsevd). Tutkittavien edistyminen ei ollut kuitenkaan tilastollisesti

merkitsevdd (WEST-ROC ei tilastollisesti merkitseva).

Tulokset kuntoutusvaikutusten yleistymisen puutteesta olivat hypoteesimme mukaiset ja
linjassa aiemman tutkimustiedon kanssa. Afasian puheen tuoton kuntoutuksen vaikutusten
yleistymistd on tutkinut muun muassa Laankoski (2021) pro gradu -tutkielmassaan. Laankoski

havaitsi systemaattisessa katsauksessaan, ettd ryhmékuntoutuksessamme tutkitun kaltaista
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yleistymistd esiintyy ainoastaan 21 %:ssa katsauksessa tarkastelluista kielellistd yleistymistd
mitanneista afasian kuntoutustutkimuksista. Webster kumppaneineen (2015) havaitsi
yleistymistd tarkastelevassa artikkelissaan ristiriitaisia tuloksia sanatasoisen kuntoutuksen
yleistymisestd ja toi esille sanahakustrategioiden lisddvdn todennékdisyyttd sanatasoisen
kuntoutuksen  yleistymisvaikutuksille. = Ryhmékuntoutuksessamme ei  hyddynnetty

sanahakustrategioita.

Afasiakuntoutuksessa kédytetyn sanaston yksilolliseen valintaan on eri tutkimuksissa (mm.
Croot, ym. 2015) kiinnitetty paljon huomiota juuri rajallisen yleistymisen suhteen ei-
harjoiteltuihin  sanoihin. Ryhmikuntoutuksessa on rajallisemmin mahdollista valita
osallistujakohtaisesti heille tdrkeitd sanoja. Tutkimuksemme tuloksista ei voida paitella,
kuinka kuntoutustulokset vaikuttavat yleiseen toimintakykyyn tai keskustelutaitoihin
henkil6illd, joilla on afasia. Emme mitanneet vaikutuksia jatkuvaan puheeseen tutkittavilla.
Websterin ym. (2015) mukaan sanatason kuntoutus ei tyypillisesti yleisty jatkuvaan puheeseen.
On todettu, ettei sanatason kuntoutus yleisty lingvistisesti eri tasoille across-level-tyylisesti
lausetasolle tai jatkuvaan puheeseen, vaan kuntoutusvaikutukset jaavét within level-tasolle
saman kielellisen tason drsykkeisiin. Webster ja kumppanit (2015) ovat sitd mieltd, ettd timén
vuoksi on valittava periaatteessa kaikki ne sanat, jotka ovat kuntoutujalle merkityksellisii tai

joita hén haluaa kayttéa.

5.3 Tutkimuksen luotettavuus ja rajoitteet

Tutkimuksemme yhtend rajoitteena voidaan ajatella olevan se, ettd tutkimuksessamme
mitattiin yleisesti tutkittavien tunnesanojen tuoton lisddntymistd harjoiteltuihin kuviin, ei
tiettyjd, juuri kyseisiin kuviin harjoiteltujen sanojen tuottamista. Toisaalta tunnetilojen
nimedmisessd on enemmaén yksilokohtaista tulkinnanvaraa, kuin esimerkiksi konkreettisten
substantiivien nimedmisen kohdalla. Yksilon kannalta on tdrkedmpéda usein se, ettd saa jonkin

omaa tunnetilaansa kuvaavan sanan ilmaistua ja néin tuoda esiin sen myds muille.

Kuntoutustutkimuksemme tilastolliseksi menetelméksi valittiin Weighted Statistics (WEST)-
analyysimenetelmid (Howard ym., 2015). WEST-menetelmdlld on mahdollista tarkastella
kuntoutumisen trendid eli suuntaa usean eri mittauspisteen avulla sen sijaan, etta tarkasteltaisiin
ainoastaan kahden eri mittauspisteen erotusta. WEST-menetelmén analyysin avulla voidaan
arvioida edistyvitko tutkittavat enemmin kuntoutusjakson aikana kuin alkumittausten aikana,

jolloin esimerkiksi spontaanin edistymisen vaikutus saadaan eliminoitua (Howard ym., 2015)
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WEST-ROC (Rate Of Change) vertaa testaustuloksissa tapahtunutta muutosta alkumittaus- ja
kuntoutusvaiheen vélilld, ja mahdollistaa kuntoutusvaikutusten arvioimisen, myos silloin, kun
alkumittausvaiheen tuloksissa esiintyy epétasaisuutta. Lisdksi menetelméssd etuna on, etti
siind tutkittavien suorituksiin siséltyvd luonnollisen vaihtelu tulee huomioitua useiden
mittauspisteiden avulla (Croot ym., 2019). Toisaalta useat mittauspisteet saattavat johtaa nk.
testausvaikutukseen, jolloin tutkittavien suoritukset paranevat tehtdavien tullessa tutuiksi (Croot

ym., 2019).

Tutkimuksen luotettavuutta lisdttiin hyodyntdmélld LaPA-projektissa aiemmin luotuja,
yhdenmukaistettuja tunnesanatehtivien pisteytysohjeita hyviksyttivien sanojen ja muiden
menettelyiden suhteen. Kuntoutustutkimuksessa tutkittavat ja tutkijat saattavat tulla tutuiksi
pitkdin jatkuvan tutkimusjakson, joka voi hdirita puolueetonta arviointia (Coolican, 2019).
Taméd oli yksi tunnistamamme haaste tutkimuksen luotettavuudelle useamman viikon

kuntoutus- ja arviointitydskentelyssa.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava seikka on myds tutkittavien vaihteleva motivaatio
kotiharjoitteiden. Tutkimukseemme osallistuneista tutkittavista kaksi eniten kotiharjoittelua
kertomansa mukaan suorittanutta henkildd, kohenivat tilastollisesti merkitsevisti tilastollisesti
merkitsevisti sananldytdmisessd kuntoutuksessa harjoiteltuihin kuviin. Kotiharjoittelu
toteutettiin tutkittaville jaetuilla Android-tablettitietokoneilla ja Powerpoint-ohjelmalla.
PowerPoint-ohjelmalla laaditut kotiharjoitteet pyrittiin  laatimaan mahdollisimman
helppokidyttoiseksi siten, ettd kynnys kotiharjoitteiden tekemiseen kotona olisi
mahdollisimman matala. Lisdksi tablettitietokoneiden aloitusvalikkoa muokattiin siten, ettd

nidkyvilld olevat kuvakkeet sisilsivét ainoastaan kunkin viikon kotiharjoitteet.

Tutkimuksemme rajoituksiin lukeutuu lisdksi kuntoutusvaikutusten pysyvyyden seurannan
puuttuminen. Ryhmékuntoutuksen pitkdaikaisvaikutuksia tutkiessaan Brady ja kumppanit
(2016) havaitsivat ryhmékuntoutukseen osallistuvien suoriutuvan yksilokuntoutukseen
osallistuneita tilastollisesti merkitsevédsti paremmin afasian vaikeusastetta mittaavissa
tehtdavissd. Ryhmédkuntoutuksessa yksittéiselle tutkittavalle kohdistuva aika puheen tuoton
harjoitteluun jii kuitenkin helposti yksilokuntoutusta pienemmaéksi, etenkin jos tutkittava ei
ole luontaisesti ole paljon dénessi tai jad sosiaalisessa tilanteessa helposti kuuntelijan rooliin.
Tédmin tekijdn otimme huomioon pyrkimalld kuntoutuskerroilla siihen, ettd kaikki tutkittavat

padsisivit ryhmitapaamiskerroilla yhtildisesti ddneen.
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Tutkimuksemme vahvuutena on, ettd kuntoutusmateriaalille on kerdtty normitettu
vertailuaineisto Turun yliopiston LaPA -projektissa. Tdmd on ollut haasteena muissa
tunnesanojen kuntoutukseen keskittyneissé tutkimuksissa (ks. esim. Renvall & Nickels, 2019).
Luotettavuutta lisdd se, ettd sekd eri kuntoutuskerroilla ettd testaustilanteissa kadytdssd olleen

materiaalin drsykkeet satunnaistettiin ja siten huomioitiin jirjestysvaikutus.

5.4 Kliininen merkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Tamédn pro gradu -tutkielman tulosten perusteella tunnetta kuvaavien adjektiivien
ryhmédmuotoinen kielellinen kuntoutus hyodyttdd ainakin joitain afaattisia henkil®ita.
Tutkielman tulokset antavat viitteitd siitd ettd ryhmamuotoisella, mahdollisesti
kustannustehokkaammalla kuntoutusmuodolla, on mahdollista saada kuntoutusvaikutuksia
aikaan. Koska vain kaksi neljdstd tutkittavasta hyotyi tunnetta kuvaavien adjektiivien
kuntoutuksesta tilastollisesti merkitsevisti, on sen yleistettivyyttd sekd kliinistd
kayttokelpoisuutta arvioitava varauksella ja tapauskohtaisesti. Lisdksi rajallinen otoskoko
(N=4) seka tutkittavien ikdjakauma 70—87 vuotta rajoittaa tutkimustulosten yleistettavyytta.
Tunnetta kuvaavien adjektiivien kuntoutuksesta nuoremmilla tydikéisilla olisi tarkedd tutkia
lisdd. Tutkimustuloksemme tukevat Kiurun (2022) havaintoa siité, ettd tutkimuksessa kéytetty
kuntoutusmuoto soveltunee parhaiten henkiléille, joilla on motivaatiota ja kykyé itsendiseen
kotiharjoitteluun. Vaikka kotona tehdyn harjoittelun seuranta ei onnistunutkaan luotettavasti,
edistyivit ne tutkittavat tilastollisesti merkitsevisti, jotka raportoivat suullisesti harjoitelleensa

kotona sdannollisesti.

Yhtend jatkotutkimusehdotuksena esitimme tutkimuksen tunnetta kuvaavien adjektiivien
ryhmékuntoutuksen kuntoutustulosten pysyvyyden tutkimusta, jota tdssd tutkielmassa sen
rajallisuuden vuoksi ei ollut mahdollista tutkia. Liséksi tarvittaisiin lisétietoa vield enemmén
kotiharjoitteluun painottuvasta tunneadjektiivien kuntoutuksesta. Kotiharjoittelua siséltava
kuntoutus vapauttaa rajallisia puheterapiaresursseja, joten olisi tdrkedd tutkia tietokoneella
tapahtuvaa tunneadjektiivien kuntoutusta lisdd. Télloinkin puheterapeutin tulee arvioida
huolellisesti valitun kuntoutusmuodon yksildllistd soveltuvuutta; kotona itsendiseen
tekemiseen painottuva harjoittelu vaikuttaa sopivan vaihtelevasti, riippuen henkildiden

yksil6llisistd ominaisuuksista, resursseista ja motivaatiosta kotiharjoitteluun.
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5.5 Lopuksi

Tutkimuksestamme saadaan lisdtietoa ryhmékuntoutuksen soveltamisesta sananldytdmisen
kuntouttamiseen. Ryhmdkuntoutustutkimuksia on tehty edelleen védhdn verrattuna
yksilokuntoutuksiin, vaikkakin kandidaatintutkimuksemme perusteella ryhmékuntoutus on
varteenotettava menetelma kielellisten taitojen kuntouttamiseen. Ryhmikuntoutuksessamme
keskityttiin abstraktien sanojen kuntouttamiseen, joka on my0s aihealueena vdhén tutkittu
verrattuna konkreettisempien sanaluokkien kuten substantiivien kuntouttamiseen. Tunnetta
kuvaavien adjektiivien harjoittelu on tiarkedd henkiléille, joilla on afasia, silld afasiaan usein
liittyy vaikeutta ilmaista tunteitaan ja tuoda esiin omia mielipiteitddn. Pelkéstddn
substantiivikuntoutuksella tdhin ei paédstd. Ryhmikuntoutuksella on kielellisen puolen lisdksi
myo0s muita hydtyjé, kuten sosiaaliset ja eldménlaadulliset tekijét, joista ryhméikuntoutukseen
osallistujat ovat raportoineet. Vaikka afasiakuntoutuksessa tavoitteet ovat kielellisessd
kuntoutuksessa, ryhmékuntoutukseen liittyvit sosiaaliseen puolen ja vertaistuelliset tekijat
tulisi my0s ottaa huomioon sekd yksilollisesti kuntoutusmuotoa valittaessa ettd uusia

kuntoutusmenetelmié suunnitellessa.
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LITTEET

Liite 1. Taustatietolomake

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

Nimi:

Puhelinnumero:

Asuinkunta:

Syntymaaika:
Sukupuoli (ympyréikéé): MIES NAINEN MUU

Mika neurologinen tila teilla on diagnosoitu (ympyroikaa)
» aivoinfarkti
* aivoverenvuoto
+ aivokasvain
+ traumaattinen aivovamma (paan vamma esimerkiksi likenneonnettomuuden,
kaatumisen tai tippumisen kautta)
* muistisairaus
*  muu, MIKA?

TARKENNUS EDELLISEN PERUSTEELLA

Esimerkiksi onko teilla todettu afasiaa tai minka tyyppinen muistisairaus teilla
on todettu?

45



Milloin neurologinen edella mainittu tila todettiin (vuosi ja kuukausi, mikali

mahdollista)?

Jos teilla on muistisairaus, milloin ja miten itse tai laheisenne havaitsivat tilaan

viittaavia vaikeuksia?

Minkalaisia neurologiseen tilaan liittyvia vaikeuksia koette

arjen tilanteissa?

Muut sairaudet (rastittakaa)

______sydan- ja verisuonisairaudet
___ keskushermoston sairaudet (Parkinsonin tauti, MS-tauti, epilepsia tms.)
______aivoverenkiertohairio
______migreeni (diagnosoitu)

__ kallovammat
_____merkittava kuulon aleneminen
- merkittava nadn

aleneminen

mielenterveyshairiot

muut sairaudet:
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Minkalaiseksi arvioitte oman kuulonne (ympyréikdéa): NORMAALI
HEIKENTYNYT

Kaytatteko kuulolaitetta? (ympyréikda) KYLLA El

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

Minkalaiseksi arvioitte nakokykynne (silmalasien kanssa)?

Oliko teilla lapsuudessa vaikeuksia lukemaan tai

kirjoittamaan oppimisessa (luki-hairio) tai kavitteko kouluaikana

puheterapiassa, puheopetuksessa tai erityisopetuksessa?

Onko Teilla talla hetkella kaytossa jotain saannollista laakitysta? (ympyroikaa)
KYLLA El

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

Laakkeet

Minkalainen mielialanne on ollut viimeisen kuukauden aikana:

Onko Teilla esiintynyt univaikeuksia viime kuukauden aikana? (ympyroéikaa)

KYLLA El

Jos on, miten ne ilmenevat?

Tupakoitteko? (ympyroikaa)
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KYLLA El

Kuinka monta kertaa kuukaudessa juotte alkoholijuomia?

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

Oletteko koskaan kayttanyt huumeita? (ympyroéikaa)
KYLLA El

Jos olette, mita huumeita?

Muita tietoja
terveydesta:

Koulutus (ympyréikééa sopivat vaihtoehdot):
peruskoulu
kansakoulu
oppikoulu lukio
ammattikoulu
ammattikorkea
koulu opisto
yliopisto

muu (miké&)

Koulutus yhteensa: vuotta
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Tutkinnot:

Ammatti:

Aidinkieli:

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

hyvin)?:

Katisyys (ympyroikds): OIKEA ~ VASEN  MOLEMPIKATINEN

Paikka ja paivamaara Lomakkeen tayttajan nimi

50



Liite 2. Kotiharjoitteiden seurantalomake

Kotiharjoitteiden seuranta

Merkitse raksilla jokainen harjoituskerta

1. Kotiharjoite (13.4.-19.4.):

2. Kotiharjoite (20.4.-26.4.):

3. Kotiharjoite (27.4.-3.5.):

4. Kotiharjoite (4.5.-10.5.):

5. Kotiharjoite (11.5.-17.5.):
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W

Liite 3. Saatekirje

Hei

Olette ilmaissut kiinnostuksenne osallistua Turun yliopistossa jarjestettavaan ryhmamuotoisen
puheen kuntoutuksen tutkimukseen. Tutkimuksen toteuttavat logopedian opiskelijat, HuK Toni
Solismaa ja HuK Valtteri Lindstrom. Tutkimusprojektin vastuuhenkiléna toimii dosentti,
yliopistonlehtori, puheterapeutti Kati Renvall. Ryhmakuntoutukseen osallistuu teidan lisdksenne
kolme muuta henkil63, jolla on afasia.

1. ALKUARVIO: Ennen varsinaista kuntoutuksen kdynnistymistd teemme yksilollisen kielellisen
alkuarvioinnin helmi-maaliskuun aikana (noin viisi tapaamiskertaa). Tdssa osuudessa
varmistamme, etta sovitte tutkimukseen. On myds mahdollista, etta ette lopulta sopisikaan
osallistujaksi tahan tutkimukseen. Keskustelemme kanssanne soveltuvuudesta
arviointiosuuden jalkeen. Sovimme tapaamisajankohdat erikseen kanssanne.

2. KUNTOUTUSJAKSO: Itse kuntoutusjakso kestda arviolta kuusi viikkoa.

a. Ryhmatapaamiset toteutetaan kerran viikossa huhti-toukokuussa Turun yliopiston
tiloissa (Publicum, Assistentinkatu 7).

b. Kuntoutusjakson aikana pyyddmme teiti tekemaan myés kotiharjoituksia. Ne ovat
samankaltaisia kuin ryhmassa tehdyt harjoitukset

C. Kuntoutusjakson ohessa toteutetaan kaksi védliarviota. Joten kahtena viikkona
tapaamisia on kaksi. Valiarviot on mahdollista toteuttaa myos kotonanne.

3. LOPPUARVIO: Kuntoutusjakson jilkeen teemme kaksi loppuarviointia noin viikon sisill3
kuntoutuksen paattymisesta. Tarkat ajankohdat sovitaan erikseen kanssanne.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallistuja voi keskeyttaa tutkimuksen
osaltaan milloin tahansa. Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Osallistujille tarjotaan
kuitenkin kiitokseksi pieni tuotelahja (esim. kahvi- tai teepaketti) kultakin tapaamiskerralta
(kuitenkin enintaan 6 per osallistuja).

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
20014 Turun yliopisto

utu.fi/soc
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tiedekunta
Tasta kirjekuoresta |6ytyvat alla mainitut asiakirjat ja lomakkeet (suostumusasiakirja,

tietosuojailmoitus, lupa dani- ja videotallennukseen). Toivomme, ettd tutustutte etukateen
lomakkeisiin ja mahdollisuuksien mukaan taytatte ne. Lomakkeet voitte palauttaa ensimmaisella
tapaamiskerralla. Autamme tarvittaessa mielellamme lomakkeiden tayttamisessa.

W

Kirjeessa ovat mukana lomakkeet:

1) Suostumusasiakirja
2) Tietosuojailmoitus

3) Lupa &ini- ja videotallenteiden kéytté6n opetustarkoituksessa

Mikali teille tulee kysyttavaa, voitte olla meihin yhteydessa puhelimitse (Toni Solismaa: 0407086133
ja Valtteri Lindstrom: 0401418441) tai séhkopostitse (toni.t.solismaa@utu.fi). Voitte halutessanne
ottaa yhteyttd myos tutkimuksen vastuuhenkil66n Kati Renvalliin (kati.renvall@utu.fi, puh.
0503607607).

Taman kirjeen liitteena l6ydatte myos tulo-ohjeet Turun yliopiston logopedian opetusklinikalle, jossa
tapaamiset toteutetaan.

Mukava saada teidat mukaan tutkimukseemme!

Ystavallisin terveisin,
Logopedian opiskelijat Valtteri Lindstrém ja Toni Solismaa

Psykologian ja logopedian laitos

Turun yliopisto | Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
20014 Turun yliopisto

utu.fi/soc
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ID (tutkija tayttaa):

Liite 4. Suostumusasiakirja

SUOSTUMUSASIAKIRJA

Tutkimuksen nimi: Uudet tehtdvat aikuisten kielihdirididen arviointiin
+ kuntoutuskokeilu
Vastuuhenkild: Kati Renvall, dos., yliopistonlehtori, puheterapeutti

Psykologian ja logopedian laitos, 20014 TURUN YLIOPISTO Puhelin: 050 3607607,

Sahkoposti: kati.renvall@utu.fi

Pyydamme teitd osallistumaan tutkimukseen.

®* Tutkimuksessa tarkastellaan suoriutumista erilaisista puheterapiaan

tarkoitetuista tehtavista.

® Tehtavissa harjoitellaan ryhmassa tunnesanojen tuottamista.

1. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdaa alustavasti ryhmamuotoisen
kuntoutuksen soveltuvuutta kielellisten hairididen kuntouttamiseen.
Tutkimukseen haetaan henkil6ita, joilla on todettu aivoverenkierron

hédirion, tai muun vamman seurauksena afasia.

2. Osallistujien tehtavat
Osallistujien paaasiallinen tehtdva on suorittaa erilaisia kielellisia tehtavia
ja osallistua ryhmassa toteutettavaan kuntoutukseen. Tehtavat saattavat
sisaltaa esimerkiksi kuvien nimeamista, sanojen toistamista, osoittamista

ja daneen lukemista.

FI-20014 Turun yliopisto, Finland ® www.utu.fi
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3. Tutkimuksen kesto

Yksi tapaamiskerta kestdaa noin 60 minuuttia. Se voi kuitenkin olla
lyhyempi tai pidempi, jos osallistujat ja tutkijat ndin sopivat. Jokainen
yksittdinen tutkimuskerta seka tutkimukseen osallistuminen
kokonaisuudessaan voidaan myos keskeyttdaa milloin tahansa, jos
osallistuja ndin toivoo. Tutkimuskertoja on yhteensa noin yhdeksan ja
ryhmatapaamisia kuusi. Koko jakso pyritaan suorittamaan kolmen
kuukauden sisalla. Alku- ja loppuarviointiin liittyvien tapaamisten
tiheydesta sovitaan kuitenkin osallistujan ja tutkijan kesken.
Ryhmakuntoutuksen tapaamiset ovat kerran viikossa. Lisdksi kahtena
viikkona toteutetaan valiarviot, jolloin tapaamisia on kaksi viikon aikana.
Alku- ja loppuarvioinnit pyritadn jarjestdimaan Turun yliopiston
tutkimustiloissa tai muussa osallistujan toiveiden mukaisessa ja
tutkimukseen soveltuvassa paikassa (esimerkiksi tutkittavan kotona).

Ryhmakuntoutus jarjestetddan Turun yliopiston tutkimustiloissa.

4. Riskit

Suurin osa tehtavista on yksinkertaisia kyna-paperi—tehtavia eika niihin
liity riskeja. Jotkut tehtavat saatetaan tehda tietokoneella tai tabletilla
mutta niiden suorittaminen ei vaadi aikaisempaa perehtyneisyytta. Tutkija
my0s opastaa tehtdviin ja on pdasdantoisesti lasna tutkimustilanteessa.
Mikali jokin tehtava tuntuu vaikealta eika osallistuja halua aloittaa tai

jatkaa tehtadvaa loppuun, tehtava voidaan keskeyttaa.

5. Hyodyt
Tutkimus auttaa tutkimuksen tekijoita kehittdmaan entista parempia
kuntoutusmenetelmia esimerkiksi puheterapiaan. Tutkittava saa erikseen

pyytdessaan lyhyen koosteen suoriutumisestaan eri tehtavissa

tutkimuksen jalkeen.
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6. Tietosuoja
Tahan tutkimukseen sovelletaan "Uudet tehtavat aikuisten kielihdirididen
arviointiin”-projektin tietosuojakaytdantoja. Kerattya aineistoa kaytetdan
vain tutkimukseen ja tutkimuksesta syntyvadan kliinisen
arviointipatteriston julkaisuun liittyen. Tuloksista kirjoitetaan tieteellisia
julkaisuja ja julkaistaan arviointipatteristo, mutta yksittaista tutkittavaa ei
ole mahdollista tunnistaa niista jalkikateen. Tutkimuksesta keratty aineisto
sailytetdadn Turun yliopiston tiloissa lukitussa kaapissa lukitussa huoneessa
ja tietosuojatuilla tietokoneilla. Rekisterinpitdjana toimii Turun yliopiston
logopedian yksikko ja tutkimusrekisterin vastuuhenkiléna Kati Renvall.
Vastuuhenkild vastaa siita, etta tutkimusrekisteri on laadittu
henkilotietolain §10 mukaisesti ja tietoja kasitellaan lain edellyttamalla

tavalla.

7. Video- ja danitallenteet
Osa kerattavasta aineistosta videoidaan tai ddnitetdan suoriutumisen

myO6hempdaa analysointia varten. Tallenteet sdilytetaan koodinimella
Turun yliopiston tietosuojatuilla tietokoneilla, joihin vain tutkimuksen

tekijoilla on

padsy. Tallenteet tuhotaan tutkimuksen paatyttya.

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

kultakin tapaamiskerralta (kuitenkin enintddn 6 per osallistuja).

9. Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumisen voi
keskeyttaa milloin tahansa ilmaisemalla taman tutkimushenkilokunnalle.
Tutkimuksen keskeyttdminen ei vaikuta henkilon terveyspalveluiden

saamiseen, mahdolliseen puheterapiaan tai muuhun.
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10. Vastuuhenkil6: Tutkimuskdynnit suorittavat Turun yliopiston perus- ja
jatkotutkinto-opiskelijat tai tutkimukseen rekrytoitu tutkimusavustaja
dosentti, puheterapeutti Kati Renvallin ohjauksessa. Tutkimuskdyntien
aikatauluista ja muista tapaamisiin liittyvista yksityiskohdista vastaavat
tutkimusryhmaan kuuluvat opiskelija-tutkijat. Mikali teilld on kysymyksia
tasta tutkimuksesta kokonaisuudessaan, voitte ottaa yhteytta tutkimuksen

vastuuhenkil6dn Kati Renvalliin, kati.renvall@utu.fi, puh. 0503607607.

Tutkimukseen

osallistuja:

Syntymaaika:

Kotiosoite:

Puhelinnumero:

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

luottamuksellisina. Olen saanut riittavat vastaukset kaikkiin kysymyksiini tutkimukseen liittyen.

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen ja tiedan, etta voin
vetdytya tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa ilman seuraamuksia. Olen tietoinen siitd, etta
mikali perun suostumukseni, minusta suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja

kaytetdaan osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti

tutkittavaksi.
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Paikka ja aika:

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Laheisen allekirjoitus ja nimenselvennys (tarvittaessa):

Tutkijan allekirjoitus ja nimenselvennys

O

Tutkimukseen osallistuva henkil6 ei kykene kirjoittamaan nimedan, mutta antaa suostumuksen
tutkimukseen. Suullinen suostumus on annettu yhden tutkimuksesta riippumattoman todistajan

|asna ollessa ja varmistettu tdssa lomakkeessa olevien tietojen lapikaymisella.

Paikka ja aika Todistajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Alkuperainen allekirjoitettu suostumusasiakirja seka kopio tutkimustiedotteesta sdilytetdan Turun
yliopiston logopedian oppiaineen arkistossa.

Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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Liite 5. Lupa déni- ja videotallenteiden kayttoon

Lupa dani- ja videotallenteiden kayttoon tutkimus- ja opetustarkoituksessa (LAPA-1, KR191119)

Osallistutte Turun yliopiston logopedian yksikdssa tutkimukseen, johon kuuluu kielellisten tehtavien
suorittamista. Tehtavien avulla teemme tieteellista tutkimusta. Tapaamiskerroista tehtyjen
tallenteiden ja tietojen avulla on myds mahdollista opettaa puheterapeuttiopiskelijoille kielellisen
arvioinnin suorittamista. Talla lomakkeella pyydamme lupaa teista tehtyjen tutkimusaineiston
kayttoon opetustarkoituksessa Turun yliopiston Psykologian ja logopedian laitoksella logopedian
opinnoissa. Tutkimusaineisto sisaltaa tiedot suoriutumisestanne eri tehtdvissa seka aani- ja
videotallenteet. Pyydamme ystavallisesti huomioimaan, etta suoriutumisestanne ja tallenteista
keskusteltaessa teista ei puhuta omalla nimellanne eika tarpeettomia tunnistetietoja paljasteta.
Kaikki logopedian opiskelijat allekirjoittavat opintojensa alussa vaitiolositoumuslomakkeen eli he

eivat saa valittaa tallenteista tietoa opetusryhman ulkopuolelle.

Annan suostumukseni minusta tehtyjen tietojen (sisdltden dani- ja videotallenteet) kdyttoon
opetustarkoituksessa Turun yliopiston logopedian yksikossa. Tietoja voidaan hyddyntaa eri
opintojaksoilla seuraavan viiden vuoden aikana (19.11.2019 — 19.11.2024). Kyseessa olevat
opintojaksot sisaltavat seuraavat: LOGO1120 Logopedian perusteet; LOG0O2162 Hankittujen

hairididen logopedinen arviointi; LOG0O2163 Hankittujen hairididen logopedinen kuntoutus.

Voin peruuttaa suostumukseni milloin tahansa ilmaisemalla asian tutkimuksen vastuuhenkildlle

suullisesti tai kirjallisesti (Kati Renvall).
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Lupa &ani- ja videotallenteiden kayttoon tutkimus- ja opetustarkoituksessa (LAPA-1, KR191119)

TUTKIJAN JA TUTKITTAVAN SUOSTUMUS TIETOJEN
JATKOKAYTTOON OPETUSTARKOITUKSISSA

TUTKITTAVAN NIMI :

TUTKITTAVAN SUOSTUMUS (YMPYROI) : KYLLA El

TUTKITTAVAN ALLEKIRJOITUS :

TUTKIJAN NIMI :

TUTKIJAN SUOSTUMUS (YMPYROI) : KYLLA El

TUTKIJAN ALLEKIRJOITUS :

TUTKIMUKSEN VASTUUHENKILO : KATI RENVALL

TUTKIMUKSEN VASTUUHENKILON YHTEYSTIEDOT:
Kati Renvall

Turun yliopisto, Psykologian ja logopedian laitos
Assistentinkatu 7

20014 TURUN YLIOPISTO

s-posti: kati.renvall@utu.fi puh.
0503607607
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