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Tausta ja tavoitteet. Afasia ja apraksia ovat aivoperdisia hairioita, jotka ovat tyypillisimmin seurausta aivove-
renkiertohdiriosta. Afasia ilmenee eriasteisina vaikeuksina kielellisissa toiminnoissa ja apraksia eriasteisina
hankaluuksina tuottaa tahdonalaisia kehon liikkeitd, kuten puheliikkeitd ja paan nyokyttelya ja pudistelua. Afa-
sia ja apraksia ilmenvéat usein samanaikaisesti. Vaikeassa apraktis-afaattisessa hairidssa esiintyy vaikeuksia
seka kielellisissa toiminnoissa etta puheen ja pdan eleiden tuotossa, jolloin kommunikointi voi olla hyvin han-
kalaa. Talloin kylla/ei-kysymyksiin vastaaminen voi olla merkittdva kommunikointikeino. Pitkittdisseurantaa
apraktis-afaattisesta hairidsta toipumisesta on tehty vain niukasti. Taméan Pro gradu -tutkielman tarkoituksena
on tarkastella, miten vaikeasti apraktis-afaattisten ihmisten kyky vastata selkeasti ja oikein kylléa/ei-kysymyksiin
muuttuu kolmen vuoden seurannassa hairion alkuvaiheesta eteenpéin. Lisaksi tarkoituksena on tarkastella,
muuttuiko selkeiden ja oikeiden kyll&/ei-vastausten antamiskeino seurannassa ja miten selkeiden ja oikeiden
kylld/ei-vastausten maarassa ja antamiskeinoissa tapahtuneet muutokset vertautuvat toisiinsa osallistujien
ryhmassa.

Menetelmat. Tutkielman osallistujina oli seitseman aikuista, joilla todettiin vaikea apraktis-afaattinen hairié va-
semmanpuoleisen aivoverenkiertohairion seurauksena. Kaikkien paitsi yhden osallistujan kohdalla toteutui
viisi erillisté tutkimuskertaa seurannan aikana. Tutkimuskerrat toteutettiin padsaantoisesti noin kolmen kuu-
kauden sisalla afasian saamisesta, toinen puolen vuoden kuluttua, kolmas vuoden, neljas kahden ja viimeinen
kolmen vuoden kuluttua afasian saamisesta. Tutkimuskerroilla osallistujia ohjeistettiin vastaamaan "kylld” tai
"ei” 50:een kylla/ei-kysymykseen, jotka on laatinut Sanna Lemmetyinen. Tutkielma aineisto koostui osallistu-
jien vastauksista kysymyksiin ja raaka-aineisto koostui tutkimuskerroista kuvatuista videotallenteista. Aineistoa
tarkasteltiin seka laadullisesti ettd maarallisesti. Laadullisessa analyysissa tarkasteltiin osallistujien vastausten
selkeyttd, vastausten totuudenmukaisuutta seka vastausten antamiskeinoja. Maarallinen analyysi koostui vas-
tausten pisteyttamisesta niiden selkeyden ja totuudenmukaisuuden perusteella.

Tulokset ja johtopaéattkset. Osallistujien suoriutuminen kylld/ei-kysymyksiin vastaamisessa kolmen vuoden
seurantajakson aikana oli vaihtelevaa. Yhden osallistujan kyky vastata selkeésti ja oikein parani selkeé&sti hai-
rion alkuvaiheen jalkeen. Neljalla osallistujalla suoritusprofiili oli nouseva alkutilanteeseen nahden, kahdella
se oli laskeva ja yksi osallistuja suoriutui kolmen vuoden kuluttua afasian saamisesta yhta hyvin, kuin alkuvai-
heessa. Osallistujien vastauskeinoissa tapahtui jonkin verran muutoksia. Kahdella osallistujalla puhevastaus-
ten maara lisaantyi selkedsti. Yhté osallistujaa lukuun ottamatta kaikilla osallistujilla vaikutti olevan jokin omi-
nainen keino vastata. Osallistujat pystyivat antamaan selkeita ja oikeita kyllé/ei-vastauksia useita eri vastaus-
keinoja kayttaen ja yhdistellen.
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Abstract:

Background and aims. Aphasia and apraxia are neurological disorders most commonly caused by stroke.
Aphasia manifests as varying degrees of difficulties in linguistic functions and apraxia as varying degrees of
difficulties in producing voluntary body movements, such as speech movements and head nodding and shak-
ing. Aphasia and apraxia often occur simultaneously. A severe apraxic-aphasic disorders manifests as diffi-
culties in linguistic functions and the production of speech and head gestures, which can make communicating
very challenging. In this case, answering yes/no questions can be a significant means of communication. There
is only limited longitudinal follow-up research on recovery from apraxic-aphasic disorder. The aim of this thesis
is to examine how the ability to respond intelligibly and correctly to yes/no questions changes in participants
with a severe apraxic-aphasic disorder during a three-year follow-up period, beginning on the onset of the
disorder. In addition, the aim is to examine whether the means used to respond intelligibly and correctly to
yes/no questions change during the follow-up period, and how the changes in the amount and means of giving
intelligible and correct yes/no responses compare across participants.

Methods. The study included seven adults with a severe apraxic-aphasic disorder resulting from left hemi-
sphere stroke. Participants were examined on five separate occasions during the three-year follow-up, apart
from one participant, who was examined on four occasions. The examination sessions typically occurred within
the first three months after the onset of the disorder, then six months, one year, two years and finally three
years after the onset of the disorder. During the sessions participants were instructed to respond “yes” or “no”
to 50 yes/no questions, composed by Sanna Lemmetyinen. The research data consisted of participants' re-
sponses to the questions, raw data consisted of video recordings of the sessions. The data was analyzed both
qualitatively and quantitatively. Qualitative analysis consisted of evaluating the clarity and correctness of the
participants’ responses, and of examining the means used to respond. Quantitative analysis consisted of scor-
ing the responses based on their clarity and correctness.

Results and conclusions. Participants' ability to respond intelligibly and correctly to yes/no questions during
the three-year follow-up period varied. One participant’s ability clearly improved after the initial three months
following disorder acquisition. Four participants’ performance profile was ascending during the follow-up pe-
riod, two participant’s performance profile was descending, and one participant’s performance was the same
after three years as it was in the first examination session. Some changes occurred in the means used to
respond intelligibly and correctly. The amount of speech responses clearly increased in two participants. Apart
from one, all participants appeared to have some characteristic means of responding. Participants were able
to produce intelligible and correct yes/no responses using and combining several different means of respond-

ing.
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1 JOHDANTO

Tassa Pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan vaikeasti apraktis-afaattisten ihmis-
ten kykyéa vastata selkeasti ja oikein kylla/ei-kysymyksiin kolmen vuoden seuran-
nassa vasemmanpuoleisen aivoverenkiertohairion jalkeen. Afasia on kielelliskog-
nitiivinen hairio, jossa kielelliset toiminnot ja kommunikointikyvyt heikentyvéat ai-
vokudoksen vaurioitumisen my6ta kielenoppimisian jalkeen (Lehtihalmes, 2017).
Apraksiat taas ovat aivoperaisia hairioita, joissa tahdonalaisten, tavoitteellisten ja
aiemmin sujuvien liikkeiden toteuttaminen on vaikeutunut (Yliranta & Jehkonen,
2020). Apraksiat eivat selity aistitoimintojen, ymmartamisen tai keskittymisen on-
gelmilla, eivatka ne ole seurausta poikkeuksellisesta lihastonuksesta, lihasten
heikkoudesta tai niiden huonosta koordinointikyvysta eivatka kehon halvauksista
(Yliranta & Jehkonen, 2020). Apraksiaoireita voi iimeté mink& tahansa kehonosan
tahdonalaisissa liikkeissa, esimerkiksi puheen ja eleiden tuotossa. Afasia ja
apraksia ilmenevat hyvin usein samanaikaisesti (Duffy, 2013). Vaikea apraktis-
afaattinen hairid voidaan maaritella kyvyttdomyytena tuottaa seka puhetta etta pu-
hetta korvaavia eleita kommunikoinnissa (Lemmetyinen, Hokkanen & Klippi,
2019). Kun vaikeuksia ilmenee seka kielellisissa toiminnoissa etta tahdonalaisen
puheen ja eleiden tuotossa, voi kommunikointi olla hyvin haasteellista. Pitkittais-
seurantaa apraktis-afaattisesta hairiosta toipumisesta on tehty vain niukasti
(Lemmetyinen ym., 2019).

Kaikkiin puheen ja kielen toimintoihin vaikuttavat useat aivoalueet ja laajat her-
moverkot, mutta suurimmalla osalla ihmisista keskeisten kielellisten toimintojen
prosessointi on painottunut vasempaan aivopuoliskoon (Leppanen & Hamalai-
nen, 2010). Kehon tahdonalaisten liikkeiden toteutukseen osallistuvat niin ikaan
useat aivoalueet, padasiassa vasemmassa aivopuoliskossa (Jehkonen & Yli-
ranta, 2020). Seka afasian etta apraksian taustalla on usein vasemmanpuoleinen
aivoverenkiertohairio (Laine, 2019). Aivoverenkiertohairiolla (AVH) tarkoitetaan
aivojen toimintah&iritd, joka on seurausta aivojen verenkierron estymisesta
(Kaste ym., 2015). Aivoverenkiertohairi6itd ovat ohimenevat TIA-kohtaukset
(transient ischemic attack), aivoinfarktit ja aivoverenvuodot. Aivoinfarktin taustalla

on aivoverisuonen tukos, jolloin vaurioalueen hermokudosta tuhoutuu



hapenpuutteen takia. Aivoverenvuodossa taas aivokudokseen paasee vuota-
maan verta spontaanin verenvuodon tai trauman seurauksena, mika vaurioittaa
alueen hermokudosta. Aivoverenkiertohairion aiheuttama oirekuva riippuu pitkalti
vaurion laajuudesta ja sijainnista (Kaste ym., 2015).

Afasia voi aiheuttaa seka puheen ymmartamisessa etta tuotossa ilmenevia on-
gelmia, jolloin kylla/ei-kysymyksiin vastaaminen voi olla hankalaa; afasian saanut
ihminen saattaa vastata "kylla” tarkoittaessaan “ei” ja painvastoin (Brust, 2019;
Kertesz & Poole, 1974). Apraksiasta johtuvat tahdonalaisen puheen ja eleiden
tuoton hairiét voivat niin ikaan hankaloittaa kylla/ei-kysymyksiin vastaamista ja
aiheuttaa esimerkiksi kylld/ei-vastausten epaselvyytta ja sekoittumista, kun pu-
heliikkeiden ja paan eleiden (pudistelu ja nyokyttely) tuotto on vaikeutunut (Cap-
lan, 1987; Critchley, 1970). Lisaksi puheella ja eleella annetut vastaukset saatta-
vat olla ristiriidassa keskenaan. Vaikeassa hairiossa keskustelukumppanille osoi-
tettuja selkeita, yksiselitteisen ymmarrettavia kylla/ei-vastauksia voi olla vain niu-
kasti (Caplan, 1987; Critchley, 1970).

Kyky vastata kylla/ei-kysymyksiin —joko puheella tai p&éan eleilla — liittyy olennai-
sesti afasian saaneen ihmisen kommunikatiiviseen ja paivittdiseen toimintaky-
kyyn, silla kylld/ei-kysymyksiin vastaaminen voi olla afasian saaneen ihmisen
merkittavin kommunikointikeino puheen tuoton ollessa vaikeutunut (Caplan,
1987; Critchley, 1970; Kertesz & Poole, 1974). Sen vuoksi on tarkeaa selvittaa,
pystyyko afasian saanut ihminen vastaamaan kylla/ei-kysymyksiin selkeasti ja oi-
kein (Caplan, 1987; Critchley, 1970).



2 AFASIA, PUHEEN APRAKSIA JA ELEAPRAKSIA

Afasia, puheen apraksia ja eleapraksia ovat aivoperaisia hairi6ita, jotka ilmenevat
usein samanaikaisesti ja voivat vaikuttaa eri tavoin afasian saaneen ihmisen
kommunikointimahdollisuuksiin (Basso, 2003; Benson, 1993; Duffy, 2013). Vai-
keimmillaan samanaikaiset afasia- ja apraksiaoireet aiheuttavat merkittavia vai-
keuksia sekd puheen tuottoon ettéa paan eleiden (pudistelu ja nydkyttely) kayttoon
kommunikoinnissa (Caplan, 1987; Critchley, 1970; Liepmann, 1988). Taman tut-
kielman osallistujilla todettiin vasemmanpuoleisen aivoverenkiertohairion seu-
rauksena vaikea apraktis-afaattinen hairio, jonka oirekuva vaikeutti heidan kyky-

aan kayttaa puhetta ja paan eleité vastauskeinoina kylla/ei-kysymyksiin.

2.1 Afasia

Afasia on monimuotoinen hairiokokonaisuus, jonka oirekuva ja vaikeusaste voi-
vat vaihdella yksilollisesti huomattavasti (Klippi, 2009; Lehtihalmes & Korpi-
jaakko-Huuhka, 2010). Hairi6ita voi ilmeta kaikissa kielellisten toimintojen osa-
alueissa (puheen tuotto, puheen ymmartaminen, lukeminen ja kirjoittaminen),
jotka puolestaan voivat vaurioitua eriasteisesti (Hallowell, 2017; Klippi, 2009;
Lehtihalmes & Korpijaakko-Huuhka, 2010). Osa kielellisista toiminnoista saattaa
tuhoutua taysin osan saastyessa vaurioilta. Afasian vaikeusasteeseen vaikutta-
vat ensisijaisesti vaurioalue ja vaurion laajuus (Hallowell, 2017; Klippi, 2009; Leh-
tihalmes & Korpijaakko-Huuhka, 2010).

Afasioita on tapana luokitella. Tavallinen afasiatyyppien luokittelu on Bostonin
koulukunnan uusklassinen afasialuokitus, jossa afasiatyypit jaetaan sujumatto-
miin ja sujuviin (Laine, 2019; Lehtihalmes & Korpijaakko-Huuhka, 2010; Caplan,
2003). Sujumattomiin afasioihin lukeutuvat Brocan afasia, isolaatioafasia, glo-
baali afasia ja transkortikaalinen motorinen afasia. Sujumattomissa afasioissa il-
menee puheen sujumattomuutta ja kyky ymmartad puhetta voi olla sailynyt suh-
teessa hyvana, lukuun ottamatta globaalia afasiaa (Laine, 2019; Lehtihalmes &
Korpijaakko-Huuhka, 2010; Caplan, 2003). Sujuviin afasiatyyppeihin lukeutuvat

Wernicken afasia, anominen afasia, konduktioafasia ja transkortikaalinen



sensorinen afasia. (Laine, 2019; Lehtihalmes & Korpijaakko-Huuhka, 2010; Cap-
lan, 2003). Sujuvissa afasiatyypeissa puhe saattaa olla vuolasta ja vaikeasti ym-
marrettavaa niin sanottua jargon-puhetta, mutta puhe voi olla sailynyt myos riit-
tavan ymmarrettavana. Sujuviin afasioihin voi liittyd huomattaviakin puheen ym-
martamisen vaikeuksia, lukuun ottamatta anomista afasiaa ja konduktioafasiaa
(LaPointe, Murdoch & Stierwalt, 2010; Caplan, 2003; Damasio, 2008).

Afasiaan liittyy hyvin tyypillisesti eriasteisia sananldytamisvaikeuksia, jotka voivat
iimeta esimerkiksi empimisend, takelteluna ja sanojen loytamisen hitautena
(Basso, 2003; Cherney & Small, 2014; Drummond, 2006). My6s perseveraatiota
eli juuttumista ilmenee usein afasiassa, jolloin afasian saanut ihminen saattaa
juuttua toistamaan esimerkiksi samaa tavua tai sanaa (Albert & Sandson, 1986;
Helm-Estabrooks, Ramage, Bayles & Cruz, 1998; Kaplan, Gallagher & Glosser,
1998; Stark, 2018). Juuttumistaipumus ilmenee tyypillisimmin itse tuotetun kielel-
lisen aineksen toistamisena, mutta afasian saanut ihminen saattaa juuttua toista-
maan myds aiemmin kuulemaansa (Albert & Sandson, 1986; Kaplan ym., 1998;
Stark, 2011).

Afasian kanssa samanaikaisesti voi ilmeta neuropsykologisia yleisoireita, kuten
vasymysta, toimintojen hidastumista, yleista keskittymis- ja muistamisvaikeutta
seka paattelyn ja kasitteellisen ajattelun heikentymista (Hokkanen ym., 2014).
Afasiaoireet voivat muokata afasian saaneen ihmisen tapaa olla vuorovaikutuk-
sessa ja vaikuttaa kommunikointimahdollisuuksiin, arjessa toimimiseen ja koko-
naisvaltaiseen toimintakykyyn (Herrman & Wallesch, 1988; LaPointe ym., 2010;
Lehtihalmes, 2017). Afasiasta johtuvien kielellisten kykyjen heikentymisen ja it-
seilmaisun vaikeutumisen on todettu heikentavan afasian saaneen ihmisen psy-
kososiaalista hyvinvointia ja koettua elaménlaatua (Funayama, 2016; Parr, 2001,

Simmons-Mackie & Damico, 2007).

2.1.1 Vaikea sujumaton afasia

Taman tutkielman osallistujilla todettiin aivoverenkiertohairiobn sairastumisen jal-
keen vaikea-asteinen apraktis-afaattinen oirekuva, jonka vuoksi heiddn puheen

tuottonsa oli hyvin vahaista. Vaikea sujumaton afasia aiheuttaa huomattavaa



puheen sujumattomuutta ja vaikeuttaa siten merkittavasti afasian saaneen ihmi-
sen kykya kommunikoida puheella (Basso, 2003; Code, 2010). Puheen tuotto on
tyypillisesti tydlastd, kankeaa ja hidasta. Kaikkein vaikea-asteisimmassa suju-
mattomassa afasiassa puheen tuoton ongelmat ovat niin merkittavia, ettei afa-
sian saanut ihminen kykene tuottamaan puhetta lainkaan (Basso, 2003; Code,
2010; Caplan, 2003; Pratt & Whitaker, 2006). Jos afasian saanut ihminen kyke-
nee kuitenkin tuottamaan puhetta, on puhe usein niukkaa, katkonaista ja empivaa
— yksittaisenkin sanan tuottaminen voi olla aikaa vievaa ja vaivalloista (Basso,
2003; Code, 2010; Caplan, 2003). Vaikean sujumattoman afasian saaneen ihmi-
sen puhekyky saattaakin rajoittua vain yksittaisiin sanoihin ja lyhyisiin ilmauksiin,
jolloin lausetasoista puhetta ei ole lainkaan (Basso, 2003; Code, 2010; Caplan,
2003; Pratt & Whitaker, 2006).

Vaikean sujumattoman afasian saanut ihminen voi ymmartaa puhetta vaihtele-
vasti: Vaikean sujumattoman afasian taustalla voi olla oirekuva, jossa afasian
kanssa ilmenee samanaikaisesti vaikeita apraksiaoireita, minkd seurauksena
puhe on sujumatonta, niukkaa ja siten vaikeasti ymmarrettavaa (Basso, 2003;
Benson, 1993; Code, 2010). Talldin kyky ymmartaa puhetta on tyypillisesti saily-
nyt parempana, kuin kyky tuottaa puhetta (Basso, 2003; Benson, 1993, Code,
2010). Afasian saanut ihminen saattaa ymmartaa puhetta suhteessa hyvin ja esi-
merkiksi arkipuheen seuraaminen voi sujua, mutta nopeatempoisemman puheen
tai monimutkaisempien lauserakenteiden ymmartaminen voi kuitenkin olla han-
kalaa (Basso, 2003; Benson, 1993, Code, 2010). Vaikeaa sujumatonta afasiaa
voi aiheuttaa my0ds globaali afasia, jossa kaikki kielelliset toiminnot ovat vaikea-
asteisesti hairiintyneet (Laine, 2019; Lehtihalmes & Korpijaakko-Huuhka, 2010;
Caplan, 2003). Talléin sekéd puheen ymmartamisessa etta sen tuotossa ilmenee
merkittavia vaikeuksia ja puheen ymmartaminen voi rajoittua esimerkiksi yksittai-
siin sanoihin tai yksinkertaisiin, tilannesidonnaisiin ohjeistuksiin (Laine, 2019;
Lehtihalmes & Korpijaakko-Huuhka, 2010; Caplan, 2003).

2.1.2 Afasiasta toipuminen

Afasiasta toipuminen on aina yksil6llista ja sitd on hankala ennustaa (Kiran, Meier

& Johnson, 2019; Lehtihalmes & Klippi, 2017). Tutkimuksissa on saatu viitteita



siitd, ettd toipumiseen vaikuttavat ensisijaisesti aivovaurion sijainti ja laajuus (Wa-
tila & Balarabe, 2015). Toipumiseen vaikuttavat lisdksi yksilolliset tekijat, kuten
erot aivojen rakenteessa, afasiaa edeltavat kognitiiviset ja kielelliset kyvyt, afa-
sian saaneen oma motivaatio, emotionaaliset tekijat sek& ympariston tuki (Hallo-
well & Chapey, 2008; Klippi, Korpijaakko-Huuhka & Lehtihalmes, 2010). My6s
saatu kuntoutus vaikuttaa toipumiseen, mutta kaytanndssa on usein hankalaa tai
jopa mahdotonta arvioida, kuinka suuri osa toipumisesta on seurausta kuntou-
tuksesta ja kuinka paljon on mukana spontaania toipumista (Klippi, Lehtihalmes
& Korpijaakko-Huuhka, 2010; Watila & Balarabe, 2015). Toipumiseen saattaa
vaikuttaa myos sellaisia tekijoita, joita ei viela tunneta (Lazar, Speizer, Festa,
Krakauer & Marshall, 2008).

Nopeinta, niin sanottua spontaania toipumista afasiasta on todettu tapahtuvan
ensimmaisten 1-3 kuukauden aikana afasian saamisesta, jolloin afasiaoireet
usein lieventyvét tai jopa parantuvat kokonaan (Basso, 1992; Cherney & Robey,
2008; LaPointe ym., 2010; Simmons-Mackie & Kagan, 2007). Noin puolen vuo-
den kuluttua afasian saamisesta spontaani toipuminen on selkeasti hitaampaa,
kuin ensimmaisten kuukausien aikana (Basso, 2003; Korpelainen, Leino, Sive-
nius & Kallanranta, 2008; Poutiainen & Nukari, 2015). Kielelliset ja kognitiiviset
taidot jatkavat spontaania toipumistaan kuitenkin todennakoisesti ainakin 12 kuu-
kauteen saakka afasian saamisesta ja aivokudoksen toipumisprosessi voi jatkua

viela tastakin eteenpain (Korpelainen ym., 2008; Poutiainen & Nukari, 2015).

Afasiasta toipumisen perustana toimii aivojen neuroplastisiteetti, jolla tarkoitetaan
hermoston kykya muotoutua (Blomert, 1998; Lehtihalmes & Klippi, 2017; Thomp-
son, 2000). Aivokudoksessa tapahtuu vaurioitumisen jalkeen toiminnallisia ja ra-
kenteellisia muutoksia, jotka mahdollistavat uudelleen oppimisen (Blomert, 1998;
Lehtihalmes & Klippi, 2017; Wieloch & Nikolich, 2006). Hermoston muotoutu-
mista voidaan tukea hairiokeskeisella kuntoutuksella ja muotoutuminen on sita
aktiivisempaa, mitéd varhaisemmassa vaiheessa kuntoutus aloitetaan (Jehkonen
ym., 2015; Lehtihalmes & Klippi, 2017). Afasiasta toipuminen ja hairiokeskeisesta
kuntoutuksesta hydtyminen edellyttavéat aina hermoston kykyd muotoutua (Tuo-
miranta, 2020). Hermoston muotoutumisen taustalla olevia mekanismeja ei viela

taysin tunneta (Kiran & Thompson, 2019).



2.2 Apraksia

Apraksiat ovat tahdonalaisten liikkeiden tuotossa ilmenevia hairioita, jotka voivat
vaikuttaa apraksian saaneen ihmisen jokapaivaiseen elaméaan ja arjessa toimi-
miseen (Duffy, 2013; Yliranta & Jehkonen, 2020). Kuten afasiassa, myos aprak-
sioissa voi olla huomattavaa yksilollista vaihtelua sek& hairion oirekuvassa etta
vaikeusasteessa (Graff-Radford ym., 2014; Wambaugh, Duffy, McNeil, Robin &
Rogers, 2006). Apraksioita on luokiteltu tyyppeihin sen mukaan, missa toimin-
noissa ja kehonosissa vaikeuksia ilmenee (Yliranta & Jehkonen, 2020). Yleisim-
pid apraksiatyyppeja ovat puheen apraksia, raaja-apraksiat ja kasvoapraksia. Pu-
heen apraksia hankaloittaa tahdonalaisten puheliikkeiden tuottoa, kun taas raaja-
apraksiat voivat ilmeta esimerkiksi tahdonalaisten eleiden tuoton tai esineiden
kayton vaikeutena (Yliranta & Jehkonen, 2020). Kasvoapraksiat puolestaan il-
menevat kasvojen yla- tai alaosan lihasten tahdonalaisen kayton vaikeutena.
Apraksioista keskitytaan tassa tutkielmassa puheen apraksiaan ja eleapraksiaan,
koska ndméa apraksiatyypit vaikeuttivat tutkielman osallistujien kykya vastata

kylla/ei-kysymyksiin.

2.2.1 Puheen apraksia

Puheen apraksia (tai verbaalinen apraksia) on puheen motorinen hairio, joka il-
menee artikulaatioliikkeiden tahdonalaisen suunnittelun ja ohjelmoinnin vaikeu-
tena (Duffy, 2013; Graff-Radford ym., 2014; Grafton, 2003). Puheen apraksian
niin sanottuun puhtaaseen muotoon ei katsota liittyvan kielelliskognitiivisten toi-
mintojen, kuten kielellisen ymmartamisen, heikentymista (De Renzi, 1989; Duffy,
2013; Kirshner, 2016; Patira, Ciniglia, Calvert & Altschuler, 2017). Tyypillisia pu-
heen apraksiassa ilmenevia artikulatorisia hairidita ovat substituutiot eli aantei-
den korvautumiset, additiot eli ylimaaraiset aanteet, omissiot eli &anteiden puut-
tumiset, seka aanteiden vaaristymat ja paikan vaihdokset (Cherney & Small,
2014; Duffy, 2013; Freed, 2000). Puheen prosodiassa ilmenevia tyypillisia hairi-
Oité ovat hidastunut puherytmi, sanojen valisten taukojen pitkittyminen, aidinkie-
lestd poikkeava sanojen painotus sekd hankaluudet puherytmin kontrolloinnissa
(Duffy, 2013; Wallesch ym., 2010; Ziegler, 2013). Puheen apraksiassa puheen
tuotto on usein hyvin tyélasta, kompeloa ja empivaa (Duffy, 2013; Graff-Radford



ym., 2014). Puheessa voi esiintyd vaaria aloituksia, toistuvia yrityksia aloittaa pu-
huminen seka useita taukoja sanojen tai lauseiden valissd, joiden yhteydessa
saattaa esiintya tavutoistoa (Duffy, 2013; Grafton, 2003; Ziegler, 2013). Kaikkein
vaikea-asteisimpiin puheen apraksian oireisiin kuuluu apraktinen mutismi, jolla
tarkoitetaan taydellistd kyvyttomyytta tuottaa puhetta tai aanta (Duffy, 2013; Ro-
bin & Flagmeier, 2014). Apraktista mutismia voi esiintyd ensimmaisten tuntien tai
paivien aikana aivovaurion saamisen jalkeen. Taméan jalkeen puheen tuotto alkaa
tyypillisesti sujua jossain maarin ja puheessa alkaa esiintya puheen apraksialle

ominaisia artikulaation ja prosodian hairioita (Duffy, 2013; Ziegler, 2013).

Puheen apraksian oirekuva ja vaikeusaste voivat vaihdella taydellisesta kyvytt6-
myydestéa suorittaa tahdonalaisia puheliikkeitd vahaiseen kompelyyteen tai vain
lievasti hairibiseen puheeseen (Graff-Radford ym., 2014; Wambaugh ym., 2006).
Puheen tuotto voi olla helpompaa luonnollisissa, aidoissa vuorovaikutustilan-
teissa, joissa apraksian saanutta ihmista ei ohjeisteta tai pyydeta tuottamaan tie-
toista kontrollia vaativia ilmaisuja (Patira ym., 2017). Automatismit sujuvat usein
paremmin, kuin muunlainen puheen tuotto (Cherney & Small, 2014; LaPointe
ym., 2010). Automatismeja ovat esimerkiksi tervehdykset ja viikonpéaivien tai nu-
meroiden luetteleminen. Puheen apraksialle on ominaista virheiden ennalta-ar-
vaamattomuus (Staiger, Finger-Berg, Aichert & Ziegler, 2012). Yksittédisen sanan
tai pidemmankin ilmauksen tuotto voi onnistua yhten& hetkena virheettomasti,
mutta mydhemmin tai jopa heti perdan sama ilmaus voi vaaristya, tai sen tuotto
ei onnistu lainkaan (Kirshner, 2016; McNeil, Robin & Schmidt, 2009; Ziegler,
2013).

Puheen apraksia voi esiintya erillisend, itsenaisena hairiond, mutta sen ilmene-
minen ilman mitddn samanaikaisia afasiaoireita on harvinaista (Graff-Radford
ym., 2014; Polanowska & Pietrzyk-Krawczyk, 2016; Varley, 2011). Puheen
apraksia liittyy tyypillisimmin sujumattomaan afasiaan afasiaan (Basso, 2003;
Duffy, 2013; Kearns, 2005). Puheen apraksiaa ja afasiaa voi olla hankala erottaa
toisistaan. Voi olla vaikeaa tunnistaa, ovatko puheessa ilmenevat virheet ja pu-
heen tuoton ty6lays seurausta apraksia- vai afasiaoireista (Ballard ym., 2015;
McNeil, Ballard, Duffy, & Wambaugh, 2017).



2.2.2 Eleapraksia

Ideomotorisessa apraksiassa tavoitteellinen, tahdonalaisten eleiden tuotto seka
toimintojen ja eleiden jaljittely on vaikeutunut (Etcharry-Bouyx & Ceccaldi, 2007,
Vanbellingen & Bohlhalter, 2013; Wheaton & Hallett, 2007). Apraksian saanut
ihminen tietdd, mitad hanen tulee tehda suorittaakseen jokin toiminto, mutta ei ky-
kene tuottamaan tarvittavia liikkeité sen toteuttamiseksi. I[deomotorinen apraksia
iimenee kehon liikkeiden ajoituksen, rytmityksen ja liikeratojen hairiéina seka voi-
mankayton hairidina (Heilman & Rothi, 2003; Rothi, Ochipa & Heilman, 1991).
Liikkeen aloittaminen ei valttamatta onnistu, jolloin haluttu ele ei toteudu lainkaan.
Eleet voivat my6s olla kdmpelo6itd ja epaselvia, eiké virheellisesti tuotetusta liik-
keesta valttamatta voi tunnistaa, mita eletta silla on tavoiteltu (Heilman & Rothi
2003; Leiguarda & Marsden, 2000). Apraksian saanut ihminen voi myos juuttua
toistamaan aiemmin tuottamaansa eletta tai ele saattaa korvautua toisella, tilan-
teeseen sopimattomalla eleella (Heilman & Rothi, 2003; Zadikoff & Lang, 2005).
On tyypillista, etta tilannesidonnaisten eleiden spontaani tuotto sujuu luonnolli-
sissa tilanteissa, mutta saman eleen tuotto pyynndsta ei valttamatta onnistu (Heil-
man & Rothi, 2003; Leiguarda & Marsden, 2000).

Afasian saaneet ihmiset voivat kompensoivat heikentyneita kielellisia toimintoja
ja puheen tuoton vaikeuksia eleilld, vaikka eleet eivat voi taysin korvata puhetta
(Auer & Bauer, 2011; Goodwin, 2000; Klippi, 2003). Afasian saaneet ihmiset saat-
tavat esimerkiksi vastata kysymyksiin yksinkertaisilla symbolisilla eleilla, kuten
paan nyokyttelylla ja pudistelulla (Goldenberg, 2013; Hogrefe, Ziegler, Weidinger
& Goldenberg, 2012). Tallaiset tutut ja kontekstisidonnaiset eleet voivat olla mer-
kittdvd kommunikointikeino, kun puheen tuotto on vaikea-asteisesti hairidista
(Goodwin, 1995; Simmons-Mackie & Damico, 1997). Ildeomotorista apraksiaa
esiintyy kuitenkin usein samanaikaisesti afasian kanssa kanssa (Basso, 2003;
Benson, 1993). Ideomotorisesta apraksiasta johtuvat tahdonalaisten liikkeiden
tuoton vaikeudet hankaloittavat eleiden kayttdd puhetta korvaavana kommuni-
kointikeinona (Cummings, 2008; Rothi & Heilman, 1997).
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2.2.3 Apraksiasta toipuminen

Puheen apraksian on todettu olevan usein pysyva hairio, etenkin vasemmanpuo-
leisen aivoverenkiertohairion ja Brocan alueen vaurioitumisen seurauksena
(Trupe ym., 2013). Puheen apraksiasta toipumisesta pitkalla aikavalilla ei kuiten-
kaan ole tarpeeksi tutkimustietoa; Lemmetyinen ja tydryhméa (2019) I6ysivat Kir-
jallisuuskatsauksessaan yhden seurantatutkimuksen (Polanowskan & Pietrzyk-
Krawczyk, 2016), jossa tutkittiin yhden osallistujan toipumista puhtaasta puheen
apraksiasta, johon ei liittynyt samanaikaisia afasiaoireita. Huomattavaa ja no-
peinta toipumista tapahtui ensimmaisen kolmen kuukauden aikana apraksian

saamisesta. Osallistuja sai puheterapeuttista kuntoutusta hairion alkuvaiheessa.

Ideomotorisesta apraksiasta toipumista on niin ikaan tutkittu niukasti (Vanbellin-
gen & Bohlhalter, 2013; Wheaton, 2014). Tutkimuksissa on saatu viitteita siita,
ettd toipuminen on merkittdvintd ensimmaisen muutaman kuukauden aikana
apraksian saamisesta, jolloin oireet voivat lievittya huomattavastikin (Basso, Ca-
pitani, Della Sala, Laiacona & Spinnler, 1987; Cantagallo, Maini & Rumiati, 2012;
Vanbellingen & Bohlhalter, 2013). Tutkimustulokset eivat kuitenkaan ole taysin
yhtenevaisia, vaan osassa tutkimuksista hairion alkuvaiheessa tapahtunut toipu-
minen oli vain vahaista (Vanbellingen & Bohlhalter, 2013; Wheaton, 2014).
Osassa tutkimuksista, joissa on tarkasteltu ideomotorisesta apraksiasta toipu-
mista, osallistujat saivat kuntoutusta apraksiaoireisiin. ldeomotorisesta apraksi-
asta toipumista voidaan tukea hairiokeskeisella kuntoutuksella (Buxbaum ym.,
2008). Kuten afasiassa, myds apraksiasta toipumisen pohjana toimii aivojen neu-
roplastisiteetti. Toipumisen taustalla olevia mekanismeja ei kuitenkaan taysin tun-
neta (Wheaton, 2014; Wheaton & Hallett, 2007).
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3 KYLLA/EI-KYSYMYKSIIN VASTAAMINEN AFASI-
ASSA JA APRAKSIASSA

Samanaikaiset afasia- ja apraksiaoireet voivat hankaloittaa kylla/ei-kysymyksiin
vastaamista ja aiheuttaa kylla/ei-vastausten sekoittumista keskenééan. Afasiasta
johtuvien puheen ymmartamisen ongelmien takia myontavat ja kieltavat vastauk-
set saattavat olla totuudenvastaisia (Bacon, Potter & Seikel, 1992; Gray, Hoyt,
Mogil & Lefkowitz, 1977; Kertesz, 1983). Kyllad/ei-kysymyksiin vastaamista voivat
hankaloittaa myds afasiaan liittyvat puheen tuoton hairiét: Vastaaminen ei véaltta-
matta onnistu puheella lainkaan, jos puhetta ei ole tai se on hyvin niukkaa (Bin-
der, 2003; Critchley, 1970; Kertesz, 1983). Liséksi sanojen loytaminen voi olla
hankalaa ja afasian saanut ihminen saattaa esimerkiksi juuttua toistamaan sa-
maa kylld/ei-vastausta (Basso, 2003; Binder, 2003; Critchley, 1970).

Kyll&d/ei-kysymyksiin vastaamista puheella voivat hankaloittaa my6s puheen
apraksiasta johtuvat puheliikkeiden tahdonalaisen tuoton vaikeudet (Goldenberg,
2013; Liepmann, 1988). Puheliikkeiden aloittaminen ei aina onnistu, ja artikulaa-
tion ja prosodian hairidt voivat aiheuttaa puheella annettujen vastausten epéasel-
vyytta (Duffy, 2013). Ideomotorinen apraksia puolestaan voi hankaloittaa paan
eleiden kayttoa kylla/ei-kysymyksiin vastaamisessa. Paan ele (pudistelu tai nyo-
kyttely) voi jaada kokonaan toteutumatta liikkeen aloittamisen vaikeuden vuoksi
tai apraksian saanut ihminen saattaa juuttua toistamaan samaa elettd (Heilman
& Rothi, 2003; Liepmann, 1988). Paan ele voi myos olla epaselva ja jopa pain-

vastainen, kuin mita on tavoiteltu (Heilman & Rothi, 2003; Liepmann, 1988).

Kylld/ei-vastausten sekoittumiseen saattaa liittya turhautumista ja spontaaneja it-
sekorjauksia (Kertesz & Poole, 1974). Afasian saanut ihminen saattaa esimer-
kiksi pyrkia paataan pudistelemalla vastaamaan kieltavasti vastattuaan aluksi pu-
heella myontavasti ja painvastoin. Talldin voi olla tarpeen pyrkia varmistamaan,
mitd afasian saanut ihminen tarkoittaa. Hant& voi esimerkiksi ohjeistaa osoitta-
maan Kirjoitettua ‘kyll&’ tai ‘ei’-sanaa tai nayttdmaan peukaloa ylospain myonta-
van ja alaspain kieltavan vastauksen merkiksi (Cherney & Small, 2014; Spreen
& Risser, 2003).
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4 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Pitkalla aikavalilla tapahtuvaa toipumista apraktis-afaattisesta hairiosta on tutkittu
vain niukasti (Lemmetyinen ym., 2019). Tutkimusta aiheesta tarvitaan, jotta voi-
daan suunnitella tuloksellista hairiokeskeista puheterapeuttista kuntoutusta, seka
mahdollisesti |0ytaa apraktis-afaattiselle ihmiselle toimiva kommunikointitapa.
Apraktis-afaattisessa hairiossa kylla/ei-kysymyksiin vastaaminen voi olla afasian
saaneen ihmisen keskeisin kommunikointi- ja itseilmaisukeino, kun puhetta ei
valttamatta ole lainkaan tai sen tuotto on hyvin vahaista (Critchley, 1970; Caplan,
1987; Kertesz & Poole, 1974). Siksi on tarkeaa tutkia, pystyykod afasian saanut
ihminen vastaamaan kylla/ei-kysymyksiin selkeésti ja oikein. Taméan Pro gradu -
tutkielman tarkoituksena on selvittaa, miten seitseméan vaikeasti apraktis-afaatti-
sen osallistujan kyky vastata selkedasti ja oikein kyllé/ei-kysymyksiin muuttuu va-
semmanpuoleisen aivoverenkiertohairion jalkeen kolmen vuoden seurannassa

hairion alkuvaiheesta eteenpain.
Taman Pro gradu -tutkielman tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten osallistujien kyky vastata selkeésti ja oikein kyll&a/ei-kysymyksiin
muuttuu kolmen vuoden seurannassa hairion alkuvaiheesta eteenpain?

2. Muuttuvatko selkeiden ja oikeiden kyllé/ei-vastausten antamiskeinot seu-
rannassa?

3. Miten selkeiden ja oikeiden kylla/ei-vastausten méaarassa ja antamiskei-
noissa tapahtuneet muutokset vertautuvat toisiinsa osallistujien ryh-

massa?

Selkedlld vastauksella tarkoitetaan tassa tutkielmassa yksiselitteisesti ymmarret-
tavaa myontavaa tai kieltavaa vastausta kyllé/ei-kysymykseen. Tarkemmat maa-
ritelmat selkeasté ja oikeasta kylld/ei-vastauksesta seka eri vastauskeinoista on

esitetty taulukossa 2.
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5 MENETELMA

Tama Pro gradu -tutkielma on toteutettu seitseman osallistujan monitapaustutki-
muksena. Tutkielman aineisto on Sanna Lemmetyisen Vaikeasti apraktis-afaatti-
sen henkilon kommunikatiivinen toimintakyky -vaitostutkimuksesta. Tutkimuk-
seen osallistui seitseman aikuista, joilla todettiin vaikea apraktis-afaattinen hairio
vasemmanpuoleisen aivoverenkiertohairion jalkeen. Vaitdstutkimuksessa on
seurattu osallistujien kommunikatiivisessa toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia
kolmen vuoden ajan hairion alkuvaiheesta eteenpain. Osallistujien kielellista,
kommunikatiivista ja ei-kielellista toimintakykya arvioitiin erilaisin tehtavin ja taus-
tatestein, muun muassa Western Aphasia Battery-testin (WAB), Tsvetkovan afa-
sian seurantatestin, Lurijan apraksiakartoituksen, kylla/ei-kysymysten, puheen

automatismien tuottamisen ja haastattelun avulla.

Tapaustutkimuksessa tutkitaan nimenséa mukaisesti yksittéaista tapausta tai pienta
joukkoa tapauksia, tyypillisimmin yksittaista ihmista tai ilmi6ta (Eriksson & Koisti-
nen, 2014; Laine, Bamberg & Jokinen, 2007). Tapaustutkimuksella ei viitata yk-
sittdiseen metodiin tai metodologiaan, vaan kyseessa on pikemminkin lahesty-
mistapa tai tutkimusstrategia, jossa voidaan hyddyntaa hyvin erityyppisia aineis-
toja ja menetelmia (Eriksson & Kaoistinen, 2014; Laine ym., 2007; Thomas &
Myers, 2015). Tapaustutkimuksen tarkoituksena on tarkastella, analysoida ja ym-
martaa tutkittavaa ilmiéta monipuolisena kokonaisuutena (Eriksson & Koistinen,
2014; Gillham, 2000; Haikio & Niemenmaa, 2007). Laadulliset tutkimusmenetel-
mat ovat ensisijaisia tapaustutkimusta tehdessa, mutta tapaustutkimuksessa
hyodynnetadn usein myos maarallisia tutkimusmenetelmia (Gillham, 2000; Laine
ym., 2007; Simons, 2009). Yleisesti kaytettyja menetelmid ovat haastattelut ja

havainnointi seka erilaisten asiakirjojen ja tallenteiden analyysi.

Tapaustutkimusta on kritisoitu siitd, ettei silla voida luoda tilastollisia yleistyksia
(Eriksson & Koistinen, 2014; Hammersley, Gomm & Foster, 2009). Kritiikin taus-
talla on ajatus siita, etta tieteellisella tutkimuksella tulisi aina pyrkia tutkimustulos-
ten yleistettavyyteen (Eriksson & Koistinen, 2014, Hammersley ym., 2009; Peuh-

kuri, 2007). Kritiikkiin on vastattu muun muassa argumentoimalla, ettei
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tapaustutkimuksen tarkoituksena ole tilastollisten yleistyksien tarjoaminen, vaan
se on suunniteltu tuottamaan teoriaa tutkittavista tapauksista (Hammersley ym.,
2009; Peuhkuri, 2007). Samoin on argumentoitu, etta tapaustutkimuksen avulla
on mahdollista saada arvokasta tietoa ja syvaa ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta
(Thomas & Myers, 2015).

5.1 Osallistujat

Osallistumiskriteereina osallistujien tuli tayttda seuraavat ehdot: apraktis-afaatti-
sen hairion taustalla vasemmanpuoleinen aivoverenkiertohairion, hairién alkuvai-
heessa ei kykya tuottaa puhetta tai kayttaa korvaavia kommunikointikeinoja (ku-
ten selkeita eleitd), ika aivoverenkiertoh&irioon sairastuessa alle 80 vuotta, ei
taustalla aikaisempaa aivoperéaista tai psykiatrista hairiota. Tutkijalla, osallistujien
laheisilla seka osallistujia hoitavilla tahoilla oli yhteinen nakemys siita, etta tutki-
muksen alkaessa osallistujien orientaatio itseen ja ymparistoon oli hyva, osallis-
tujat olivat kontaktissa asiallisesti ja he tiedostivat tutkimuksen merkityksen pyr-
kimalla tavoitteelliseen yhteistydhon kommunikaatiokykyjensa rajoissa.

Taulukossa 1 esitetdén tutkimuksen osallistujat. Osallistujista kuusi on naisia ja
yksi mies. Nuorin osallistuja oli aivoverenkiertohdirioén sairastuessaan 61-vuo-
tias ja vanhin 78-vuotias. Osallistujien afasiaosamaarat mitattin WAB-testilla ja
osallistujien afasiaosaméaarien keskiarvo oli hairion alkuvaiheessa 10,7, joka ku-
vaa erittain vaikeaa afasiaa (Pietila, Lehtihalmes, Klippi & Lempinen, 2005). Kaik-
kien osallistujien afasioiden vaikeusaste oli kolmen kuukauden sisélla afasian
saamisesta erittain vaikea, lukuun ottamatta osallistujaa 2, jonka afasian vaikeus-
aste oli vaikea. Viidella osallistujalla esiintyi oikean raajaparin halvausoireita ai-
voverenkiertohairiodn sairastumisen jalkeen. Kaikilla osallistujilla vaurioalue oli
vasemmassa aivopuoliskossa, keskimmaisen aivovaltimon suonituksen alueella.
Kaikki osallistujat saivat aivoverenkiertohairioon sairastumisen jalkeen vaihtele-

via maaria puheterapeuttista kuntoutusta.
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Taulukko 1

Osallistujat ja taustatiedot

Osal- Suku- Ika vuo- WAB-AQ Aivovaurion Halvausoireet  Saatu puheterapia
listuja puoli sina (1-3 kk) tiedot
AVH:66n
sairastu-
essa
1 N 78 10,4 Vasemman insu- Ei halvausoireita Heti aivoverenkierto-
laarisen kortek- hairioébn sairastumi-
sin  posteriori- sen jalkeen n. 2 vuo-
osan infarkti den ajan, keskimaa-
rin 2x/viikko
2 N 68 39,8 Vasemman tem- Oikean raajapa- Ensimmaiset 4 kk:ta
poraalilohkon rin hemipareesi puheterapiaa  3-5-
etuosan infarktit x/viikko, sitten n. 2
vuoden ajan  1-
2x/viikko
3 N 62 14,1 Vasemmanpuo- Oikean k&den Ensimmadisen  kk:n
leinen frontotem-  halvaus aikana puheterapiaa
poraalinen in- 4-5x/viikko, sitten 3
farkti vuoden ajan
2x/viikko
4 N 69 1 Vasemman Oikean raajapa- Ensimmaiset 6 kk:ta
MCA-alueen rin hemipareesi  puheterapiaa vaihte-
laaja infarkti levasti  2-4x/viikko,

sitten yksi 10 kerran
puheterapiajakso

5 M 61 0 Vasemman Oikean raajapa- Puheterapia jatkui
MCA-alueen rin hemipareesi  koko seurannan ajan
laaja infarkti

6 N 70 0 Vasemman Oikean raajapa- Ensimmaiset 3 kk:ta
MCA-alueen rin hemipareesi  puheterapiaa 3-
laaja infarkti 4x/viikko, sitten n.

vuoden ajan
1x/viikko

7 N 72 9,7 Vasemman Ei halvausoireita Ensimmaiset 3 kk:ta
MCA-alueen in- puheterapiaa 2-
farkti 4x/viikko, sitten n. 3

kk tauko puheterapi-

asta, sitten puhetera-

piaa n. vuoden ajan

1-2x/viikko
Lyhenteet: AVH = Aivoverenkiertohairio; WAB-AQ = Western Aphasia Battery — the Aphasia
Quotient (afasiaosamaarat WAB-testilla mitattuna); MCA = arteria cerebri media (keskimmainen
aivovaltimo)

5.2 Aineiston muodostuminen

Taman Pro gradu -tutkielman aineisto koostuu osallistujien vastauksista 50
kylla/ei-kysymykseen. Kysymykset |0ytyvat liitteesta 1. Osallistujat ovat vastan-
neet kysymyksiin viisi kertaa kolmen vuoden seurannan aikana, lukuun ottamatta
osallistujaa 4, joka vastasi kysymyksiin nelja kertaa. Ensimmainen tutkimuskerta

toteutui noin kolmen kuukauden sisalla afasian saamisesta, aikavalilla 4-11
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viikkoa aivoverenkiertohairion jalkeen. Keskimaarin afasian saamisesta oli kulu-
nut tuolla hetkelld seitseman viikkoa. Toinen tutkimuskerta toteutui noin puolen
vuoden kuluttua afasian saamisesta, kolmas vuoden, neljas kahden ja viimeinen
kolmen vuoden kuluttua afasian saamisesta. Tutkimuskertojen ajankohdissa oli
hieman vaihtelua kaytannon syista (ks. taulukot 4—17). Tutkimuskertojen ajan-
kohdat on esitetty tassa tydssa kahden viikon tarkkuudella, koska tarkempaa tie-

toa tutkimuskertojen ajankohdista ei ollut.

Ensimmaiset tutkimuskerrat toteutettiin osallistujien perusterveydenhuollon kun-
toutusjakson aikana ja seuraavat paaosin joko osallistujien kotona tai tutkijan tyo-
paikalla puheterapian vastaanotolla. Tutkimuskerrat videoitiin ja tdman tutkiel-
man raaka-aineistona oli 33 videotallennetta. Videotallenteita oli yhteensa 34,
mutta yksi (osallistujan 6 toinen tutkimuskerta) jatettiin pois aineiston analyysista,
koska 50 kysymyksen sijaan osallistujalle esitettiin tuntemattomasta syysta vain

kahdeksan ensimmaista kysymysta.
5.3 Kylld/ei-kysymykset

Tutkimuskerroilla osallistujalle esitettiin 50 kylla/ei-kysymysta (liite 1), joihin osal-
listujaa ohjeistettiin vastaamaan vain “kylla” tai "ei”. Kysymykset on laatinut
Sanna Lemmetyinen, hyddyntaen osittain puheterapeutti Leena Salosen terapia-
materiaalia. Tutkimusmenetelmid suunniteltaessa Lemmetyinen pohti, ettd WAB-
testin sisaltamat 10 kylla/ei-kysymysta eivat valttamatta ole riittdva maara selvit-
tamaan vaikeasti apraktis-afaattiselle osallistujalle ominaista keinoa vastata. Kun
kysymyksia on enemman, voidaan mahdollisesti saada tietoa osallistujalle omi-
naisesta ja luontevasta keinosta vastata joko myontavasti tai kieltavasti kylla/ei-

kysymykseen.

Kysymykset esitti kaikilla tutkimuskerroilla sama tutkija (Lemmetyinen). Tutkija ja
osallistuja olivat tilanteessa kahden. Kysymykset laadittiin sellaisiksi, ettd osaan
niista tulisi vastata kieltavasti ja osaan myontavasti. Oikeat vastaukset kysymyk-
siin oli tarkistettu osallistujien omaisilta, ja ne olivat tiedossa seka kysymykset
esittaneelld tutkijalla ettd minulla. Kysymykset esitettiin aina samassa jarjestyk-

sessa. Oikeiden vastausten laatu vaihteli satunnaisesti ja osallistujasta riippuen
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samoja oikeita vastauksia (myontava tai kieltava) saattoi olla perakkain useampi

kuin kaksi, enintdédn 11.

Joillain tutkimuskerroilla tutkija ei esittdnyt osallistujalle kaikkia kysymyksia tun-
temattomasta syysta. Osallistujalle 3 jai ensimmaisella tutkimuskerralla esitta-
matta kysymys 27. Osallistujalle 4 jai ensimmaiselld tutkimuskerralla esittamaéatta
10 kysymysta (kysymykset 18-22, 24, 27-29 ja 39) ja toisella tutkimuskerralla
kysymys 27. Osallistujalle 6 jai ensimmaisella tutkimuskerralla esittdamatta kysy-
mys 27.

Lemmetyisen vaitostutkimuksessa on pohdittu perusteluita kylla/ei-kysymysten
asettelulle ja esittamistavalle. Kyllé/ei-kysymykset on jaettu aihepiireihin, minka
uskottiin mahdollisesti edesauttavan osallistujan tarkkaavuuden sailymista ja si-
ten seuraavan kysymyksen ymmartamista (tieto perustuu Lemmetyisen kanssa
kaytyihin keskusteluihin koskien tutkimuskertojen toteutustapaa). Ensimmaiset
40 kysymysta liittyvat henkilokohtaiseen elaméaan: perhetaustaan ja nykyiseen
perhetilanteeseen, asumiseen ja kotiin, ikdan, entiseen tyduraan sekéa harrastuk-
siin. Tutkija ei siirtynyt kysymyksia esittdessaan suoraan toiseen aihepiiriin, vaan
pohjusti seuraavaa aihepiiria aina hieman ja samankaltaisella tavalla, esimerkiksi
toteamalla: "Kyselen vdhédn asumisestasi...”. Seuraavaa aihepiirid pohjustettiin,
jotta tilanne olisi mahdollisimman luonteva ja aidon keskustelun oloinen. Henki-
I6kohtaiseen elaméan liittyvat kysymykset esitettiin puhetyyliin ja mahdollisim-
man keskustelunomaisesti. Menettelyn tarkoituksena oli minimoida tietoista pon-
nistelua vaativa asettelu ja siten edesauttaa vastausten saamista vaikeasti aprak-
tis-afaattiselta osallistujalta. Osallistujalle toistettiin kysymys, jos han ei vastannut
kysymykseen, tai jos han itse jollakin tavalla ilmaisten pyysi kysymyksen toista-
mista. Tyypillisin keino pyytda kysymyksen toistamista oli kysyva ilme ja saman-
aikainen aantely, jossa oli suomen kielen kysymyslauseelle tyypillinen nouseva
intonaatio. Kysymyksen toistoa saatettiin myds pyytaa yksittaisella kysymyssa-

nalla ("mita?” ja "t&h?”).

Viimeiset 10 kysymysta poikkeavat edellisista siten, ettd ne ovat osin yllattavia-
kin, niilla ole toisiinsa minkaanlaista asiayhteytta. Niilla ei mydsk&an saa aikaan

edellistenkaltaista keskustelunomaisuutta. Menettelyn tarkoituksena oli heratella
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osallistujan tarkkaavuutta, joka samantyyppisesti toistuvan kysymyslistan jalkeen
saattaisi olla herpaantunut. Kysymykset laadittiin sellaisiksi, etta ne soveltuvat
seka kotona etta laitoksessa asuvalle ja hairion missé tahansa vaiheessa esitet-
tavaksi.

5.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin tapauskohtaisesti ja sita tarkasteltiin seka laadullisesti etta
maarallisesti. Laadullisen tarkastelun kohteet (osallistujan vastauksen selkeys,
totuudenmukaisuus ja antamiskeinot) on esitetty taulukossa 2. Tein videotallen-
teista Word-tekstinkasittelyohjelmalla raakalitteraatit ja merkitsin Excel-taulukko-
pohjaan osallistujien vastaukset kylla/ei-kysymyksiin seka vastausten selkeyden,

totuudenmukaisuuden ja antamiskeinot.

Taulukko 2

Laadullisen tarkastelun kohteet

Tarkastelun kohde Maaritelma

Vastauksen selkeys

Selkea vastaus Milla tahansa yhdella tai useammalla keinolla annettu, yksiselitteisesti ymmar-
rettdva myontava tai kieltdva vastaus

Epéselva vastaus Milla tahansa yhdella tai useammalla keinolla annettu vastaus, joka ei ole yksi-
selitteisesti ymmarrettava myontava tai kieltava vastaus, tai joka on ristiriitainen
(esimerkiksi mydntava puhevastaus ja samanaikainen paan pudistelu)

Vastauksen

totuudenmukaisuus

Oikea vastaus Totuudenmukainen kyll&/ei-vastaus

Vaara vastaus Totuudenvastainen kyllé/ei-vastaus

Vastauskeino

Puhe Ymmarrettavat, yksiselitteisesti myontavaa vastausta tarkoittavat sanat, esi-
merkiksi "kylld”, "joo” ja "olen”, sekd ymmarrettévat, yksiselitteisesti kieltavaa
vastausta tarkoittavat sanat, esimerkiksi "ei” ja "en”. Yksi osallistuja tuotti myds

englanninkielisia sanoja "yes” ja "no”

Aantely Vokaalidéntely, [m]-4énne, tavutoisto, nauru (vain naméa aantelytavat tulivat
esille aineistossa)

Ele Paan ja kasien eleet: paén pudistelu ja nydkyttely, peukalon nayttdminen ylds-
pain (vain nAma eleet tulivat esille aineistossa)

lime Hymy, kulmien kohotus tai kurtistus, nenén nyrpistdminen (vain nama ilmeet
tulivat esille aineistossa)

Aineiston maarallinen tarkastelu koostui osallistujien vastausten pisteyttamisesta

niiden selkeyden ja totuudenmukaisuuden perusteella. Pisteytin vastaukset
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noudattaen pisteytysohjeita (taulukko 3), jotka laadittin yhdessd ohjaajien
kanssa. Tutkimuskerroista kaksi (osallistujien 1 ja 3 ensimmaiset tutkimuskerrat)
pisteytti toinen ohjaaja (Lemmetyinen), silla tutkimuskertojen aineiston valittdmi-
nen Lemmetyiselta minulle epaonnistui teknisista syista. Toisinaan olin epavarma
arvioidessani osallistujien vastausten selkeytta. Vastausten selkeyden arvioin-
nissa pohdin, olisinko tavanomaisessa keskustelutilanteessa toistanut kysymyk-
sen osallistujan vastauksen kuultuani. Selkean vastauksen tuli olla sellainen,
jonka tulkitsin yksiselitteisesti ymmarrettavaksi myontavaksi tai kieltavaksi vas-

taukseksi, jolloin en olisi kokenut tarpeelliseksi toistaa kysymysta.

Jos osallistuja muutti oma-aloitteisesti vastaustaan, pisteytettiin osallistujan an-
tama viimeinen vastaus. Mikali osallistuja ei vastannut kysymykseen ja tutkija
toisti siksi kysymyksen, pisteytettiin vastaus, jonka osallistuja lopulta antoi. Jos
osallistujalle esitettiin tutkimuskerralla kaikki 50 kylla/ei-kysymysta, tuli maksimi-
pistemaaraksi yhteensa 100. Taulukossa 3 esitetaan, kuinka paljon pisteita osal-
listuja on voinut saada yhdesta vastauksesta kylla/ei-kysymykseen. Osallistujien
pienen maaran ja suoritusprofiilien voimakkaan vaihtelun vuoksi aineistoa ei ollut

mielekasta tarkastella tilastollisen analyysin keinoin.

Taulukko 3

Ohjeet osallistujien vastausten pisteytykseen

Osallistujan vastaus kylla/ei-kysymykseen Pisteet

Selkeé ja oikea kylla/ei-vastaus 2
Selkea mutta vaara kylla/ei-vastaus 1
Epéselvé vastaus 0

Videotallenteet kaytiin lapi satunnaisjarjestyksessa. Perdkkaiset katsellut video-
tallenteet olivat aina eri osallistujalta ja eri ajankohdalta. Menettelyn tarkoituksena
oli pyrkia varmistamaan, etten arvioisi saman osallistujan mydhempaa suoritusta

aina aikaisempaa paremmaksi.
5.5 Reliabiliteettianalyysi

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on olennaista selvittéaa reliabiliteetti,
jolla viitataan tutkimuksen toistettavuuteen (Daly & Bourke, 2000; Portney & Wat-

kins, 2000). Etenkin laadullisia tutkimusmenetelmid hyddynnettdessa
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luotettavuuden arvioiminen on tarkeaa, koska aineiston laadullinen analyysi on
aina vahvasti subjektiivista ja analysoijan omat nakdkulmat ja havainnot ovat
erottamattomasti lasna (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Taman tutkielman reliabiliteet-
tia arvioitiin laskemalla kahden arvioijan valinen samanmielisyys tilastoanalyyti-
kon ohjeistuksen avulla. Toinen ohjaaja (Lemmetyinen) valitsi satunnaisesti seit-
seman tutkimuskertaa (= 21,21 prosenttia aineistosta), joiden osalta tarkasteltiin
minun ja ohjaajan valistd samanmielisyytta osallistujien vastausten pisteytyksen
suhteen. Samanmielisyys laskettiin SPSS-ohjelmistolla kayttamalla sisékorrelaa-
tiota (ICC, engl. intraclass correlation coefficient). Sisdkorrelaatio on reliabiliteet-
tikerroin, jolla voidaan kuvata kahden tai useamman arvioijan jatkuvalla skaalalla
mitattujen havaintojen yhdenmukaisuutta (Koo & Li, 2016; Bruton, Conway & Hol-
gate, 2000). Sisakorrelaatio vaihtelee valilla 0-1 niin, etta yli 0.90:n arvo kuvaa
erittain suurta reliabiliteettia. ICC-malleja on useita ja niilla voidaan saada erilaisia
tuloksia ja tulkintoja samasta aineistosta (Koo & Li, 2016; Bruton ym., 2000).
Tasséa tutkielmassa samanmielisyys laskettiin ICC(2,1):1la, silla sen tulokset ku-
vaavat mittaukset tehneiden arvioijien valista reliabiliteettia niin, etté kaikki arvioi-
vat jokaisen kohteen ja arvioijien oletetaan edustavan laajempaa joukkoa (Koo &
Li, 2016; Bruton ym., 2000). ICC(2,1):n tuloksena saatiin erittdin suuri samanmie-
lisyys: ICC(2,1) = 0.97.

5.6 Tutkimusetiikka

Osallistujilta on saatu erikseen kirjallinen lupa heita kasittelevan aineiston ja vi-
deomateriaalin kayttdmiseen tassa tutkielmassa. Tutkimuslupien ja tutkimukseen
suostumuslupien hankinnasta oli vastuussa Lemmetyinen. Osallistujat osallistui-
vat Lemmetyisen vaitostutkimukseen vapaaehtoisesti ja tutkimusprojektiin oli
lupa osallistujien asuinpaikkakuntien terveysviranomaisilta. Sailytin aineistoa ai-
noastaan salasanasuojatuilla muistitikuilla ja tarkastelin sitd vain omalla tietoko-
neellani ja yksityisissa tiloissa, joissa kukaan ulkopuolinen ei olisi voinut ndhda
aineistoa. Osallistujien anonymiteetin suojaamiseksi osallistujat esitetaan nume-
roin (1-7) ja heidan taustoistaan kerrotaan vain tutkielman kannalta olennaiset
tiedot (ks. taulukko 1).
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6 TULOKSET

Tutkimustulokset esitetddn osallistuja kerrallaan. Aluksi tarkastellaan seurannan
aikana tapahtuneita muutoksia osallistujien kyvysséa vastata selkeasti ja oikein
kylla/ei-kysymyksiin, minka jalkeen tarkastellaan selkeiden ja oikeiden kylla/ei-
vastausten antamiskeinoissa tapahtuneita muutoksia. Lopuksi vertaillaan seka
osallistujien vastaamiskyvyssa tapahtuneita muutoksia keskenaan etta osallistu-
jien vastausten antamiskeinoissa tapahtuneita muutoksia keskenaan. Osallistu-
jien suoriutuminen kylla/ei-kysymyksiin vastaamisessa seurannan aikaisilla tutki-
muskerroilla on esitetty taulukoissa 4, 6, 8, 10, 12, 14 ja 16. Niissa on havainnol-
listettu osallistujille esitettyjen kysymysten maara, selkeiden kyllé/ei-vastausten
maara, epaselvien vastausten maara, sekd oikeiden ja vaarien vastausten
maara. Lisaksi taulukoissa on esitetty selkeista ja oikeista vastauksista saatujen
pisteiden prosenttiosuus jokaisen tutkimuskerran maksimipisteista, koska osallis-
tujille esitettyjen kysymysten maara eri tutkimuskerroilla saattoi hieman vaihdella.

Nain tutkimuskerrat on saatu keskenaan vertailukelpoisiksi.

Osallistujien selkeiden ja oikeiden kyllé/ei-vastausten antamiskeinoissa tapahtu-
neita muutoksia on havainnollistettu osallistuja kerrallaan taulukoissa 5, 7, 9, 11,
13, 15ja 17. Niissa on esitetty osallistujien eri vastauskeinojen kayton frekvenssit
seka vastauskeinojen yhdistelmat tutkimuskerroilla. Vastauskeinoiksi huomioitiin
puheella, pdan ja kasien eleilld, aantelylla seka ilmeilla annetut vastaukset. Tar-
kemmat maaritelmat eri vastauskeinoista on esitetty taulukossa 2. Seitsemén
osallistujan selkeissa ja oikeissa kylla/ei-vastauksissa tapahtuneita muutoksia on
havainnollistettu viivadiagrammin muodossa kuviossa 1, joka vastaa tutkimusky-

symykseen 3.
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6.1 Osallistuja 1

Osallistujan 1 selkeiden ja oikeiden kyllé/ei-vastausten osuus kaikista vastauk-
sista vaihteli valilla 86 ja 92 prosenttia (taulukko 4). Osuus oli matalin ensimmai-
sella ja toisella tutkimuskerralla, ja korkein viidennella tutkimuskerralla. Paaosin
osallistuja vastasi koko kolmen vuoden seurannan ajan samanaikaisesti puheella
ja eleelld (taulukko 5). Puhe sisélsi yksittaisia sanoja ("ei”, "en”, "juu”, "joo”) ja
eleet olivat pdén pudistelua tai nyOkyttelyd. Vastaukset sisalsivat seurannan ai-
kana myos jonkin verran aantelya ([m]-aénne ja naurua) ensimmaista tutkimus-
kertaa lukuun ottamatta, jolloin vain yhteen selke&déan ja oikeaan vastaukseen liit-
tyi paan eleen lisdksi naurahdus. Osallistujan tuottamassa [m]-aanteessa oli nou-
seva intonaatio ja sitd ilmeni ainoastaan myontavien vastausten kohdalla. Osal-
listujan selkeisiin ja oikeisiin kylla/ei-vastauksiin liittyi ilmeita (hymyilya) havaitta-

vasti vasta neljannella ja viidennella tutkimuskerralla.

Taulukko 4

Osallistujan 1 suoriutuminen kylla/ei-kysymyksiin vastaamisessa seurannan aikapisteissa

Kuukausia Kysy- Selkeat Epaselvat Selkeét ja Selkeat Selkeista ja oi-
kulunut myksia kylla/ei-vas- vastaukset oikeat mutta vaarat keista kylla/ei-vas-
afasian esitetty taukset kylla/ei- kyllé/ei- tauksista saatujen
saami- vastaukset vastaukset pisteiden prosent-
sesta tiosuus maksimi-
pistemaarasta

1 50 46 4 43 3 86

50 47 3 45 2 90
11 50 44 6 43 1 86
24 50 46 4 44 2 88
36 50 49 1 46 3 92
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Taulukko 5

Osallistujan 1 kayttamat vastauskeinot selkeisiin ja oikeisiin kylla/ei-vastauksiin

Kuukausia kulunut Puhe Aantely Ele IIme Vastauskeinojen
afasian saamisesta yhdistelma (maara)
1 42 1 43 0 Puhe ja ele (42)

Ele ja dantely (1)
6 45 6 41 0 Puhe ja ele (35)

Puhe, ele ja dantely (6)
Vain puhe (2)
Puhe ja dantely (2)

11 43 6 36 0 Puhe ja ele (33)
Vain puhe (4)
Puhe ja aantely (3)
Puhe, ele ja dantely (3)

24 44 7 44 7 Puhe ja ele (30)
Puhe, ele ja ilme (7)
Puhe, ele ja dantely (7)

36 46 6 39 3 Puhe ja ele (39)
Puhe ja aantely (3)
Puhe, aantely ja ilme (3)
Vain puhe (1)

6.2 Osallistuja 2

Osallistujan 2 selkeiden ja oikeiden kyllé/ei-vastausten osuus kaikista vastauk-
sista vaihteli seurannassa valilla 66 ja 88 prosenttia (taulukko 6). Osuus oli ma-
talin toisella tutkimuskerralla ja korkein neljannella tutkimuskerralla. Tyypillisim-
min osallistuja vastasi seurannan aikana samanaikaisesti puheella ja paan
eleelld (taulukko 7). Puhe sisélsi yksittaisid suomen- ja englanninkielisia sanoja

LRt ”

(esim. "joo”, "kyll&d”,

” ” »” " o ”

olen”, "on” "ei”,

o ”n

en” “tietenkin”, "yes”, "no”) ja toisesta tutki-
muskerrasta alkaen myds kahden sanan ilmauksia sekd muutaman sanan lau-
seita (esim. "hyi kauhee”, "ei tietenkdén”, "olen ma ollut”, "juu se on hauskaa”).
Ensimmaisella tutkimuskerralla vain yksi selked ja oikea vastaus oli annettu pel-
kalla puheella, minka jalkeen pelkéalla puheella annettuja vastauksia oli selke&sti
enemman. Vastauksiin liittyi kaikilla tutkimuskerroilla jonkin verran aantelya (nau-
rua). Selkeéat ja oikeat vastaukset sisalsivat ilmeita (hymyilyd) havaittavasti vasta

neljannella ja viidennella tutkimuskerralla.
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Taulukko 6

Osallistujan 2 suoriutuminen kylla/ei-kysymyksiin vastaamisessa seurannan aikapisteissa

Kuukausia Kysy- Selkeat Epaselvat Selkeét ja Selkeat Selkeista ja oi-
kulunut myksia kylld/ei-vas- vastaukset oikeat mutta vaarat keista kylla/ei-vas-
afasian esitetty taukset kylla/ei- kylla/ei- tauksista saatujen
saami- vastaukset vastaukset pisteiden prosent-
sesta tiosuus maksimi-
pistemaarésta

2,5 50 39 11 35 4 70

6 50 37 13 33 4 66

11,5 50 45 5 40 5 80

24 50 47 3 44 3 88

36 50 45 5 39 6 78

Taulukko 7

Osallistujan 2 kayttamat vastauskeinot selkeisiin ja oikeisiin kyll&/ei-vastauksiin

Kuukausia kulunut Puhe Aantely Ele lIme Vastauskeinojen
afasian saamisesta yhdistelmét (maara)
25 35 6 32 0 Puhe ja ele (28)

Puhe, ele ja dantely (4)
Puhe ja dantely (2)
Vain puhe (1)

6 33 4 19 0 Puhe ja ele (17)
Vain puhe (12)
Puhe ja dantely (2)
Puhe, ele ja dantely (2)
115 40 6 21 0 Puhe ja ele (20)
Vain puhe (14)
Puhe ja aantely (5)
Puhe, ele ja dantely (1)

24 44 8 27 8 Puhe ja ele (19)
Vain puhe (13)
Puhe ja ilme (4)
Puhe, ele ja dantely (4)
Puhe, ele, aantely ja ilme (4)

36 39 7 22 5 Puhe ja ele (15)
Vain puhe (12)
Puhe ja dantely (4)
Puhe, ele ja ilme (3)
Puhe ja ilme (1)

6.3 Osallistuja 3

Osallistujan 3 selkeiden ja oikeiden kylld/ei-vastausten osuus kaikista vastauk-
sista vaihteli seurannan aikana valilla 92 ja 100 prosenttia (taulukko 8). Osuus oli
matalin toisella ja korkein ensimmaisella tutkimuskerralla. P&aosin osallistuja

vastasi samanaikaisesti puheella ("joo”, "ei”, "en”) ja eleella (paan pudistelu tai
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nyokyttely) lukuun ottamatta ensimmaista tutkimuskertaa, jolloin osallistuja vas-
tasi tyypillisimmin pelkastaan paataan nyokkaamalla tai pudistamalla (taulukko
9). Taman jalkeen pelkastaan eleella annettuja vastauksia ei enaa ollut ja kaikki
osallistujan selkeat ja oikeat vastaukset sisalsivat muiden keinojen ohella myds
puhetta. Kolmannesta tutkimuskerrasta alkaen osallistuja vastasi tyypillisimmin
puheella ja samanaikaisella eleella. Toisella tutkimuskerralla osallistujan vas-
tauksissa oli mukana ilmeita selkeasti enemman, kuin muilla tutkimuskerroilla.

Ajoittain osallistujan selkeisiin ja oikeisiin vastauksiin liittyi naurahtelua.

Taulukko 8

Osallistujan 3 suoriutuminen kylla/ei-kysymyksiin vastaamisessa seurannan aikapisteissa

Kuukausia Kysy- Selkeat Epéselvat Selkeét ja Selkeat Selkeista ja oi-
kulunut myksia kylla/ei-vas- vastaukset oikeat mutta vaarat keista kyllé/ei-vas-
afasian esitetty taukset kylla/ei- kyllé/ei- tauksista saatujen
saami- vastaukset vastaukset pisteiden prosent-
sesta tiosuus maksimi-
pistemaarasta
1 49 49 0 49 0 100
55 50 49 1 46 3 92
11,5 50 49 1 47 2 94
23,5 50 50 0 48 2 95
36 50 49 1 47 2 94
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Taulukko 9

Osallistujan 3 kayttamat vastauskeinot selkeisiin ja oikeisiin kylla/ei-vastauksiin

Kuukausia kulunut Puhe Aantely Ele IIme Vastauskeinojen
afasian saamisesta yhdistelméa (maard)
1 16 2 47 3 Vain ele (30)

Puhe ja ele (13)

Ele ja ilme (2)

Vain puhe (1)

Puhe ja ilme (1)

Ele ja dantely (1)
Puhe, ele ja dantely (1)

55 36 3 36 24 Puhe, ele ja iime (20)
Puhe ja ele (15)
Vain puhe (6)
Puhe ja ilme (2)
Puhe, aantely ja ilme (2)
Puhe, ele ja dantely (1)

115 a7 5 27 12 Puhe ja ele (16)
Vain puhe (14)
Puhe, ele ja ilme (10)
Puhe ja dantely (4)
Puhe ja ilme (2)
Puhe, ele, iime ja dantely (1)

23,5 48 9 30 11 Puhe ja ele (23)
Vain puhe (8)
Puhe, ele ja iime (6)
Puhe ja aantely (5)
Puhe, aantely ja ilme (3)
Puhe ja ilme (2)
Puhe, ele ja dantely (1)

36 47 3 36 12 Puhe ja ele (24)
Puhe, paan ele ja ilme (12)
Vain puhe (8)
Puhe ja dantely (3)

6.4 Osallistuja 4

Osallistujan 4 selkeiden ja oikeiden kyllé/ei-vastausten osuus kaikista vastauk-
sista vaihteli seurannassa valilla 35 ja 64 prosenttia (taulukko 10). Osuus oli ma-
talin ensimmaiselld tutkimuskerralla ja korkein neljannella tutkimuskerralla. En-
simmaiselld tutkimuskerralla osallistuja vastasi tyypillisimmin pelkalla eleella
(paataan pudistelemalla tai nyokyttelemalla) tai samanaikaisesti eleella ja hy-
mylla (taulukko 11). Puhevastauksia ("en”, "ei”, "on”, ”joo”) oli talléin vain muu-
tama. Toisella ja kolmannella tutkimuskerralla puhevastauksia oli jo selkeasti
enemman. Neljannella tutkimuskerralla puhevastauksia oli jonkin verran vahem-

man ja osallistuja vastasi tyypillisimmin paan eleelld, johon liittyi usein
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samanaikaista aantelyd (naurua ja [m]-danteen tuottoa). Osallistujan tuotta-
massa [m]-aanteessa oli aina selkea nouseva tai laskeva intonaatio. Selkeissa ja
oikeissa vastauksissa alkoi ilmetd enemman aéntelya toisesta tutkimuskerrasta
alkaen ja neljannelld tutkimuskerralla sita oli selkedsti enemman, kuin ensimmai-
sella. Osallistujan ilmevastaukset olivat padaosin hymyilya, toisesta tutkimusker-

rasta alkaen myds kulmien kohottamista tai kurtistamista.

Taulukko 10

Osallistujan 4 suoriutuminen kylla/ei-kysymyksiin vastaamisessa seurannan aikapisteissa

Kuukausia Kysy- Selkeat Epaselvat Selkeét ja Selkeat Selkeista ja oi-
kulunut myksia kylld/ei-vas- vastaukset oikeat mutta vaarat keista kylla/ei-vas-
afasian esitetty taukset kylla/ei- kyllé/ei- tauksista saatujen
saami- vastaukset vastaukset pisteiden prosent-
sesta tiosuus maksimi-
pistemaarasta

1 40 26 14 14 12 35

49 46 3 31 15 63
24 50 38 12 31 7 62

37 50 40 10 32 8 64




Taulukko 11
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Osallistujan 4 kayttamat vastauskeinot selkeisiin ja oikeisiin kyllé/ei-vastauksiin

Kuukausia kulunut Puhe
afasian saamisesta

Aantely

Ele

Vastauskeinojen
yhdistelma (maara)

1 3

24 20

37 12

10

11

22

14

19

24

27

Vain ele (6)

Ele ja ilme (4)

Vain puhe (1)

Puhe ja ele (1)

Ele ja aantely (1)

Ele, aantely ja ilme (1)
Puhe, ele ja dantely (1)

Vain puhe (9)

Puhe ja ele (8)

Adntely ja ele (6)

Vain ele (3)

Puhe ja aantely (2)
Puhe, ele ja ilme (1)
Aantely, ele ja iime (1)
Puhe, aantely ja ilme (1)

Puhe ja ele (12)

Ele ja dantely (4)

Vain ele (3)

Vain puhe (2)

Puhe ja aantely (2)
Aantely, ele ja iime (2)
Ele ja ilme (1)

Vain aéantely (1)

Puhe ja ilme (1)

Puhe, ele ja ilme (1)
Puhe, ele ja dantely (1)
Puhe, aantely, ele jailme (1)

Aantely ja ele (12)

Aantely, ele ja iime (7)

Vain puhe (4)

Puhe ja ele (4)

Puhe, aantely ja ele (2)

Vain ele (1)

Puhe, ele ja ilme (1)

Puhe, aantely, ele jailme (1)

6.5 Osallistuja 5

Osallistujan 5 selkeiden ja oikeiden kylld/ei-vastausten osuus kaikista vastauk-

sista vaihteli seurannan aikana valilla 60 ja 72 prosenttia (taulukko 12). Osuus oli

matalin ensimmaiselld ja viidennella tutkimuskerralla, ja korkein toisella ja kol-

mannella tutkimuskerralla. Osallistuja ei vastannut seurannan aikana havaitta-

vasti kertaakaan puheella. Tyypillisimmin osallistuja vastasi selkeasti ja oikein

eleelld (pdan pudistelua ja nyokyttelyd) ja samanaikaisella dantelylla (taulukko

13). Aantely oli [m]-4anteen tuottamista ja vokaalidéantelya. Selkeisiin ja oikeisiin
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vastauksiin liittyi myds usein ilme samanaikaisesti aantelyn ja eleen kanssa. Il-
meet olivat kulmien kurtistelua ja kohottelua sekd hymyilyda. Kulmien kurtistami-
nen liittyi ainoastaan kieltaviin vastauksiin ja kohottaminen myoéntaviin vastauk-
siin. Kolmannesta tutkimuskerrasta alkaen osallistuja elehti ajoittain myds néyt-
tamalla peukaloaan yléspdin myontavan vastauksen yhteydessa, samanaikai-

sesti paan nyokyttelyn ja dantelyn kanssa.

Taulukko 12

Osallistujan 5 suoriutuminen kylla/ei-kysymyksiin vastaamisessa seurannan aikapisteissa

Kuukausia Kysy- Selkeat Epaselvat Selkeét ja Selkeat Selkeista ja oi-
kulunut myksia kylld/ei-vas- vastaukset oikeat mutta vaarat keista kylla/ei-vas-
afasian esitetty taukset kylla/ei- kyllé/ei- tauksista saatujen
saami- vastaukset vastaukset pisteiden prosent-
sesta tiosuus maksimi-
pisteméaarasta

15 50 40 10 30 10 60

6 50 47 3 36 11 72

12 50 42 8 36 6 72

25 50 44 6 35 9 70

36 50 43 7 30 13 60

Taulukko 13

Osallistujan 5 kayttamaét vastauskeinot selkeisiin ja oikeisiin kylld/ei-vastauksiin

Kuukausia kulunut Puhe Aantely Ele IIme Vastauskeinojen
afasian saamisesta yhdistelmé& (maard)
1,5 0 30 30 13 Aantely ja ele (17)

Aantely, ele ja iime (13)

6 0 36 35 25 Aantely, ele ja ilme (24)
Aantely ja ele (11)
Aantely ja ilme (1)

12 0 36 35 21 Aantely, ele ja ilme (20)
Aantely ja ele (13)
Vain aéantely (2)
Aantely ja ilme (1)

25 0 35 35 18 Aantely, ele ja ilme (18)
Aéntely ja ele (17)

36 0 27 30 15 Rantely, ele ja ilme (15)
Aantely ja ele (12)
Vain ele (3)

6.6 Osallistuja 6

Osallistujan 6 selkeiden ja oikeiden kyllé/ei-vastausten osuus kaikista vastauk-

sista vaihteli seurannan aikana valilla 30 ja 47 prosenttia (taulukko 14). Osuus oli
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matalin kolmannella tutkimuskerralla ja korkein ensimmaisella tutkimuskerralla.
Osallistuja vastasi seurannan aikana tyypillisimmin eleella (paataan pudistele-
malla tai nyOkyttelemalld) samanaikaisesti puheen kanssa (taulukko 15). Puhe-
vastaukset sisalsivat yksittaisia sanoja ("joo”, "juu”, "ei” "en”). Ensimmaisella tut-
kimuskerralla osallistujan selkeisiin ja oikeisiin vastauksiin liittyi muiden keinojen
ohella eleitd useammin, kuin mydhemmilla tutkimuskerroilla. Osallistujan vas-
tauksiin liittyi koko seurannan ajan jonkin verran aantelya, joka oli tyypillisesti
nauramista. Kolmannesta tutkimuskerrasta alkaen osallistuja &anteli muutamia
kertoja myos tuottamalla tavutoistoa ("te-te-te-te, ti-ti-ti-ti-ti”) samanaikaisesti mui-
den vastauskeinojen kanssa. Osallistujan selkeisiin ja oikeisiin vastauksiin liittyi

ajoittain ilmehdinta&, joka oli hymyilya ja kulmien kohottamista tai kurtistamista.

Taulukko 14

Osallistujan 6 suoriutuminen kyllé/ei-kysymyksiin vastaamisessa seurannan aikapisteissa

Kuukausia Kysy- Selkeat Epaselvat Selkeét ja Selkeat Selkeista ja oi-
kulunut myksia kylld/ei-vas- vastaukset oikeat mutta vaarat keista kylla/ei-vas-
afasian esitetty taukset kylla/ei- kylla/ei- tauksista saatujen
saami- vastaukset vastaukset pisteiden prosent-
sesta tiosuus maksimi-
pistemaarasta
3 49 37 12 23 14 47
12 50 29 21 15 14 30
24 50 30 20 19 11 38

36 50 31 19 17 14 34
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Taulukko 15

Osallistujan 6 kayttamat vastauskeinot selkeisiin ja oikeisiin kylla/ei-vastauksiin

Kuukausia kulunut Puhe Aantely Ele IIme Vastauskeinojen
afasian saamisesta yhdistelméa (maard)
3 15 10 23 7 Puhe ja ele (12)

Aantely, ele ja ilme (5)
Adntely ja ele (3)

Puhe, ele ja ilme (1)

Puhe, ele ja dantely (1)
Puhe, aantely, ele ja ilme (1)

12 15 7 13 1 Puhe ja ele (8)
Puhe, aantely ja ele (4)
Puhe ja aantely (2)
Puhe, aantely, ele ja ilme (1)

24 16 7 18 6 Puhe ja ele (11)
Puhe, aantely, ele ja ilme (4)
Aantely, ele ja ilme (2)
Vain puhe (1)
Aantely ja ele (1)

36 15 9 13 2 Puhe, ele ja dantely (6)
Puhe ja ele (5)
Puhe, aantely, ele ja ilme (3)
Puhe ja ilme (1)
Aantely ja ele (1)
Puhe ja aantely (1)

6.7 Osallistuja 7

Osallistujan 7 selkeiden ja oikeiden kyllé/ei-vastausten osuus kaikista vastauk-
sista vaihteli seurannassa valilla 70 ja 88 prosenttia. Osuus oli matalin ensimmai-
sella tutkimuskerralla ja korkein toisella tutkimuskerralla (taulukko 16). Osallistuja
vastasi seurannan aikana puheella havaittavasti ainoastaan neljannella ja viiden-
nella tutkimuskerralla (taulukko 17). Puhevastaukset sisalsivat yksittaiset sanat
“ei” ja "joo”. Ensimmaisella tutkimuskerralla osallistujan selkeat ja oikeat vastauk-
set eivat sisaltéaneet lainkaan &antéa, myohemmilla tutkimuskerroilla vastauksissa
ilmeni muutamia kertoja hiljaista naurua. Tyypillisimmin osallistuja vastasi eleella
(pudistelemalla tai nyokyttelemallda paataan). Ensimmaisella tutkimuskerralla
osallistuja naytti lisaksi muutaman kerran peukaloaan ylospain myontavan vas-
tauksen yhteydessa, samanaikaisesti paan nyokyttelyn kanssa. Kolmannesta tut-
kimuskerrasta alkaen vastauksissa alkoi esiintya selkeasti enemman ilmeitd, ja
viimeisella kolmella tutkimuskerralla osallistuja vastasikin tyypillisimmin saman-
aikaisesti ilmeella ja paéan eleella. limeet olivat pdaosin kulmien kohottamista,

ajoittain myds hymyilya.
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Taulukko 16

Osallistujan 7 suoriutuminen kylla/ei-kysymyksiin vastaamisessa seurannan aikapisteissa

Kuukausia Kysy- Selkeat Epaselvat Selkeét ja Selkeat Selkeista ja oi-
kulunut myksia kylla/ei-vas- vastaukset oikeat mutta vaarat keista kyllé/ei-vas-
afasian esitetty taukset kylla/ei- kylla/ei- tauksista saatujen
saami- vastaukset vastaukset pisteiden prosent-
sesta tiosuus maksimi-
pistemaarasta

1-3 50 43 7 35 8 70

6 50 49 1 44 5 88

12 50 46 4 41 5 82

24 50 46 4 41 5 82

36 50 44 6 39 5 78

Taulukko 17

Osallistujan 7 kayttamaét vastauskeinot selkeisiin ja oikeisiin kylld/ei-vastauksiin

Kuukausia kulunut Puhe Aantely Ele IIme Vastauskeinojen
afasian saamisesta yhdistelma (maara)
1-3 0 0 35 3 Vain ele (32)

Ele ja ilme (3)
6 0 2 44 11 Vain ele (31)

Ele ja ilme (10)

Ele ja dantely (2)
Ele, dantely ja ilme (1)

12 0 3 41 25 Ele ja ilme (22)
Vain ele (16)
Ele, aantely ja ilme (3)

24 2 2 41 26 Ele ja ilme (24)
Vain ele (15)
Puhe, dantely, ele ja ilme (2)

36 2 1 39 22 Ele ja ilme (21)
Vain ele (15)
Puhe ja ele (2)
Aantely, ele ja iime (1)

6.8 Vertailu osallistujien valilla

6.8.1 Selkeiden ja oikeiden kylla/ei-vastausten vertailu

Osallistujien suoriutuminen kylléd/ei-kysymyksiin vastaamisessa kolmen vuoden
seurannan aikana oli vaihtelevaa (kuvio 1). Neljalla osallistujalla (osallistujat 1, 2,
4 ja 7) suoritusprofiili oli nouseva alkutilanteeseen nahden, eli selkeita ja oikeita
kylla/ei-vastauksia oli heilla kolmen vuoden kuluttua afasian saamisesta enem-

man, kuin aivan hairion alkuvaiheessa. Kahdella osallistujalla (osallistujat 3 ja 6)
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suoritusprofiili oli sen sijaan laskeva ja he tuottivat kolmen vuoden kuluttua afa-
sian saamisesta vahemman selkeita ja oikeita vastauksia, kuin alkuvaiheessa.
Osallistujalla 5 oli kolmen vuoden kuluttua afasian saamisesta saman verran sel-
keita ja oikeita vastauksia, kuin hairion alkuvaiheessa. Selkein muutos on néhta-
vissa osallistujalla 4, jonka kyky vastata selkeasti ja oikein parani huomattavasti
ensimmaisen kolmen kuukauden jalkeen afasian saamisesta. Parhaiten kyllé/ei-
kysymyksiin vastaamisessa suoriutuivat seurannan aikana osallistujat 1, 3 ja 7,
ja heikoiten osallistuja 6. Osallistujien selkeiden ja oikeiden vastausten prosent-
tiosuuksien vaihteluvdli ja jakauma olivat kuviota 1 silmamaéaaraisesti tarkastellen
melko samankaltaiset ensimmaisella ja viimeisella tutkimuskerralla (ensimmai-
sen tutkimuskerran minimi oli 35 prosenttia ja maksimi 100 prosenttia, viimeisen

tutkimuskerran minimi oli 34 prosenttia ja maksimi 94 prosenttia).

Kuvio 1

Osallistujien selkeissa ja oikeissa kylla/ei-vastauksissa tapahtuneet muutokset prosenttiosuutena
kaikista vastauksista koko seurantajakson aikana. (Osallistujan 6 toinen tutkimuskerta jatettiin
pois aineiston analyysista ja osallistujalla 4 toteutui nelja tutkimuskertaa tavoitellun viiden sijaan.)
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6.8.2 Vastauskeinojen vertailu

Neljalla osallistujalla (osallistujat 1, 2, 5, 6 ja 7) selkeiden ja oikeiden kylla/ei-
vastausten antamiskeinot pysyivat melko samankaltaisina koko kolmen vuoden
seurantajakson ajan (taulukot 5, 7, 13, 15 ja 17). Eniten vaihtelua antamiskei-
noissa on nahtavissa osallistujilla 3 ja 4 (taulukot 9 ja 11). Osallistujan 3 vastauk-
set alkoivat siséltaa selkedsti enemman puhetta ensimmaisten kolmen kuukau-
den jalkeen afasian saamisesta: ensimmaisella tutkimuskerralla han tuotti pu-
hetta selkeissé ja oikeissa vastauksissaan 16 kertaa, toisella jo 36 kertaa ja vii-
meisella kolmella tutkimuskerralla osallistujan 3 kaikkiin selkeisiin ja oikeisiin vas-
tauksiin, joita oli 47—48, liittyi puhetta. Osallistujan 4 tyypillisin keino vastata vaih-
teli aina tutkimuskerrasta toiseen, mutta my6s hanen selkeat ja oikeat vastauk-
sensa alkoivat sisaltaa selkedsti enemman puhetta ajan mittaan: ensimmaisella
tutkimuskerralla han tuotti puhetta vastauksissaan vain kolme kertaa, toisella jo
21 kertaa ja kolmannella 20 kertaa. Vahiten vaihtelua antamiskeinoissa on nah-
tavissa osallistujilla 1 ja 5 (taulukot 5 ja 13).

Taulukoista 5, 7, 9, 11, 13, 15 ja 17 on nahtavissa, etta aineistossa ilmeni hyvin
erilaisia tapoja vastata selkeasti ja oikein kylla/ei-kysymyksiin. Yksi selkea ja oi-
kea vastaus saattoi sisaltdaa 1-4 vastauskeinoa. Jokaisen osallistujan kaikilla tut-
kimuskerroilla ilmeni eri vastauskeinojen yhdistelmia. Yhteinen yleinen vastaus-
keino oli paan ele: Kaikki osallistujat pudistivat ja nyokyttelivat paataan osassa
vastauksistaan kaikilla tutkimuskerroilla. Enemmistolla osallistujista (osallistujat
1, 2, 3, 4 ja 6) vastauksiin liittyi puhetta koko seurannan ajan. Osallistujien puhe-
vastaukset sisélsivat yksittaisia suomenkielisia myontavia ja kieltavid sanoja.
Osallistuja 2 tuotti yksittaisten sanojen lisaksi silloin talléin muutaman sanan il-
mauksia seké jonkin verran englanninkielisia sanoja suomenkielisten puhevas-
tausten lisaksi. Osallistuja 5 ei tuottanut puhetta vastauksissaan lainkaan. Osal-
listuja 7 tuotti puhetta vastauksissaan vasta kahden ja kolmen vuoden kuluttua
afasian saamisesta ja silloinkin hyvin niukasti. Aantelya ja ilmehdintaa ilmeni
kaikkien osallistujien selkeissd ja oikeissa vastauksissa ainakin jossakin vai-
heessa seurantaa. Tyypillisin 4dntelyvastaus oli nauru, jota ilmeni ajoittain kaik-
kien osallistujien vastauksissa, lukuun ottamatta osallistujaa 5. Tyypillisin ilme-

vastaus hymy, jota ilmeni ajoittain kaikkien osallistujien vastauksissa.
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7 POHDINTA

Taman tutkielman tarkoituksena oli tarkastella, kuinka vaikeasti apraktis-afaattis-
ten osallistujien kyky vastata selkeasti ja oikein kylla/ei-kysymyksiin muuttuu kol-
men vuoden seurannassa vasemmanpuoleisen aivoverenkiertohairion jalkeen.
Liséksi oli tarkoitus selvittdd, muuttuuko selkeiden ja oikeiden kylla/ei-vastausten
antamiskeino seurannan aikana, ja miten selkeiden ja oikeiden kylla/ei-vastaus-
ten maarassa seka antamiskeinoissa tapahtuneet muutokset vertautuvat toi-

siinsa seitseméan osallistujan ryhmassa.

Tulosten mukaan osallistujien kyky vastata selkeasti ja oikein kylla/ei-kysymyk-
siin ei muuttunut systemaattisesti kolmen vuoden seurannan aikana. Afasiasta
toipumisen onkin todettu olevan aina yksil6llista ja vaikeasti ennustettavissa (Ki-
ran ym., 2019; Lehtihalmes & Klippi, 2017). Yhdella osallistujalla kyky parani sel-
keasti hairion alkuvaiheen jalkeen. Enemmist6lla osallistujista selkeita ja oikeita
vastauksia oli kolmen vuoden kuluttua afasian saamisesta enemman, kuin aivan
hairion alkuvaiheessa, kahden osallistujan suoriutumisessa tapahtui painvastai-
nen muutos ja yksi osallistuja suoriutui kolmen vuoden kuluttua yhta hyvin, kuin
aivan hairion alkuvaiheessa. Osallistujien selkeiden ja oikeiden vastausten anta-
miskeinoissa tapahtui jonkin verran muutoksia. Kahdella osallistujalla puhevas-
tausten maara lisdantyi selkeasti seurannan aikana ja toisella heista vastausten
antamiskeinot vaihtelivat aina tutkimuskerrasta toiseen. Muilla osallistujilla vai-
kutti tulosten perusteella olevan jokin ominaisin keino vastata, vaikka joitakin

muutoksia tapahtuikin.

7.1 Kylld/ei-kysymyksiin vastaamisessa tapahtuneet muutokset

kolmen vuoden seurannassa

Yhden osallistujan selke& edistyminen kyllé/ei-kysymyksiin vastaamisessa hai-
rion ensimmaisten kuukausien jalkeen on yhtenevainen tulos aiemman tutkimus-
tiedon kanssa. Taman tutkielman osallistujien ensimmaiset tutkimuskerrat toteu-
tuivat ensimmaisten kuukausien aikana afasian saamisen jalkeen, aikavalilla 4—
11 viikkoa. Selkeinta spontaania toipumista afasiasta on todettu tapahtuvan ni-

menomaan ensimmaisten 1-3 kuukauden aikana afasian saamisesta (Basso,
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1992; Cherney & Robey, 2008; Simmons-Mackie & Kagan, 2007). My6s puheen
apraksiasta ja ideomotorisesta apraksiasta toipuminen vaikuttaa olevan selkeinta
ensimmaisten 1-3 kuukauden aikana apraksian saamisesta, vaikkakin naista
hairidista toipumista on tutkittu vain niukasti (Lemmetyinen ym., 2019; Polanows-
kan & Pietrzyk-Krawczyk, 2016; Vanbellingen & Bohlhalter, 2013; Wheaton,
2014).

Aiemman tutkimustiedon mukaan afasiaoireet voivat selkedasti lieventya tai jopa
kokonaan parantua ensimmaisten kuukausien jalkeen afasian saamisesta, ja
spontaani toipuminen voi jatkua ainakin 12 kuukauteen saakka afasian saami-
sesta ja viela senkin jalkeen (Korpelainen ym., 2008; Poutiainen & Nukari, 2015).
Siksi olisi voinut odottaa, etta osallistujien suoriutumisessa olisi ollut havaittavissa
selkeampaa edistymista — erityisesti hairion alkuvaiheen jalkeen. Se, ettei nain
kaynyt, on itsessdaédn mielenkiintoinen tulos. Tuloksia tarkastellessa on huomioi-
tava, etta osallistujilla oli afasian liséksi samanaikaisia apraksiaoireita, jotka vai-
kuttivat heidan kykyynsa tuottaa puhetta ja kayttaa eleitd kommunikointikeinona.
Seka puheen apraksian etta ideomotorisen apraksian on aiemmissa tutkimuk-
sissa todettu olevan pysyvia hairi6ita, vaikka apraksiaoireiden onkin todettu lie-
vittyvan ajan kuluessa, erityisesti hairion alkuvaiheessa (Lemmetyinen ym., 2019;
Trupe ym., 2013; Yliranta & Jehkonen, 2020). Taman tutkielman tulosten vertaa-
mista aiempaan tutkimustietoon hankaloittaa se, ettd apraktis-afaattisesta hairi-
Osta toipumisesta on tehty vain niukasti pitkittaistutkimusta (Lemmetyinen ym.,
2019).

Afasia voi hankaloittaa kylla/ei-kysymyksiin vastaamista monella tapaa, silla afa-
siaoireet voivat ilmeta seka puheen ymmartamisessa etta sen tuotossa (Laine,
2019; Lehtihalmes & Korpijaakko-Huuhka, 2010). Apraktis-afaattisessa hairiossa
samanaikaiset apraksiaoireet voivat niin ikdan vaikeuttaa kyllé/ei-kysymyksiin
vastaamista, kun hankaluuksia voi ilmeté seka tahdonalaisten puheliikkeiden tuo-
tossa ettd eleiden kaytdsséd vastauskeinona (Goldenberg, 2013; Liepmann,
1988). Ajoittain osallistujista sai vaikutelman, etteivat he ymmartaneet kysymyk-
sid. Afasiasta johtuvat puheen ymmartamisen hankaluudet voivat olla eriasteisia
ja ilmet& eri tavoin (Damasio, 2008; Laine, 2019; LaPointe ym., 2010). Vaikeim-

mat ymmartamisen hankaluudet ilmenevat taydellisena tai lahes taydellisena
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kyvyttomyytena ymmartaa puhetta, lievemmat esimerkiksi vaikeuksina noudattaa
ohjeita. Vaikutelmat ymmartamisen hankaluuksista osallistujilla perustuvat omiin,
subjektiivisiin tulkintoihini, koska minulla ei ollut tietoa osallistujien suoriutumi-

sesta taustatestien puheen ymmartamisen osioissa.

Osallistujan 5 kaikilla tutkimuskerroilla oli tilanteita, joista syntyi vaikutelma ym-
martamisen vaikeudesta. Esimerkiksi ensimmaisella tutkimuskerralla kysymyk-
set 41, 42 ja 43 kuultuaan osallistuja 5 kurtisti toistuvasti kulmiaan, katseli pois-
pain tutkijasta ja danteli mietteliadn kuuloisesti tavalla, jota ei voinut tulkita myon-
tavaksi tai kieltdvaksi vastaukseksi. Osallistuja paatyi lopulta vastaamaan myon-
tavasti kaikkiin kolmeen kysymykseen, vaikka kysymyksiin 41 ja 43 hanen olisi

pitanyt vastata kieltavasti. Tama vahvisti vaikutelmaa ymmartamisen ongelmista.

My0s osallistujasta 6 sai vaikutelman, etta hanen oli vaikea ymmartaa monia ky-
symyksid. Esimerkiksi ensimmaisella tutkimuskerralla kysymyksen 5 kuultuaan
osallistuja 6 katseli tutkijaa hetken ja kurtisti sitten kulmiaan. Tamén jalkeen han
aanteli epaselvasti tuottamalla vokaalidaantelya ja vastasi sitten myontavasti pu-
heella ja nyokkailemalla samanaikaisesti. Vastaus oli oikein, mutta osallistujan
hammentyneen oloinen ilme ja epéselva aantely ennen myontavaa vastausta loi-
vat vaikutelman, ettd kysymyksen ymmartaminen vei aikansa. Kolmannella tutki-
muskerralla osallistuja 6 aloitti seitseman kertaa vastaamaan, ennen kuin tutkija
oli ehtinyt esittaa kysymyksen kokonaan. Esimerkiksi kysymyksen 35 ("Oletko
tehnyt koiran kanssa lenkkeja?”) kohdalla osallistuja 6 alkoi toistaa: "ei, ei, ei” ja
pudistella paataan heti, kun tutkija alkoi esittamaan kysymysta. Tutkija ohjeisti
tilanteessa osallistujaa kuuntelemaan kysymyksen loppuun ja toisti sitten kysy-
myksen. Osallistuja vastasi kysymyksen kuultuaan jélleen kieltavéasti. Tasta syn-

tyi vaikutelma ymmartamisen hankaluudesta.

Ajoittain osallistujat vaikuttivat juuttuvan antamaan samaa myontavaa tai kielta-
vaa vastausta. Juuttuminen on puheen tuotossa ilmeneva afasiaoire ja voi ilmeta
esimerkiksi niin, etta afasian saanut ihminen juuttuu toistamaan samaa, aiemmin
tuottamaansa sanaa (Laine, 2019; LaPointe ym., 2010; Brust, 2019). Esimerkiksi
osallistujan 6 kohdalla syntyi vaikutelma juuttumisesta, kun h&n vastasi eparoi-
matta useampaan perékkaiseen kysymykseen samalla tavalla, paataan pudistel-

len ja toistaen joko: "en en” tai: "ei ei ei”’. Osallistuja reagoi talla tavalla myos
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tutkijan todetessa siirtyvansa seuraavan aihepiirin kysymyksiin, miké vahvisti vai-
kutelmaa juuttumisesta. Myds osallistuja 7 vaikutti toisinaan juuttuvan vastauk-
sissaan. Osallistuja 7 tuotti hyvin niukasti puhetta seurannan aikana. Han vaikut-
tikin juuttuvan toistamaan samaa, aiemmin tuottamaansa elettd, mik& on yksi
ideomotorisen apraksian oire (Heilman & Rothi, 2003; Zadikoff & Lang, 2005).
Esimerkiksi ensimmaisella tutkimuskerralla osallistuja 7 vastasi kysymykseen 7
myontavasti nyokkailemalla ja nayttamalla peukaloaan ylospéin. Seuraaviin kol-
meen kysymykseen han vastasi niin ikdan myontavasti nyokkaamalla ja nayttaen
edelleen peukaloaan ylospain. Vastaukset olivat oikein, mutta osallistuja ei las-
kenut kysymysten vélissa peukaloaan alas kertaakaan, mista syntyi vaikutelma

juuttumisesta.

Afasiasta johtuvat puheen ymmartadmisen ja tuottamisen ongelmat voivat aiheut-
taa myontavien ja kieltavien vastausten sekoittumista keskenaan (Critchley,
1970; Kertesz, 1983). Myds ideomotorinen apraksia voi ilmeta paan tarkoituksen-
mukaisten eleiden sekoittumisena niin, ettd tuotettu paan liike onkin péainvastai-
nen, kuin mita on tavoiteltu (Goldenberg, 2013; Liepmann, 1988). Kaikkien osal-
listujien tutkimuskerroilla oli tilanteita, joissa syntyi vaikutelma myodntavien ja kiel-
tavien vastausten sekoittumisesta. Vaikutelma sekoittumisesta syntyi erityisesti
osallistujien puhe- ja elevastaukset ollessa ristiriidassa keskendan. Ristiriitaisia
puhe- ja elevastauksia tuottivat lahes kaikki osallistujat, lukuun ottamatta osallis-
tujia 3 ja 5. Ristiriitaiset vastaukset koostuivat yksittdisesta myontavasta tai kiel-
tavasta puhevastauksesta (esimerkiksi ”joo” tai "ei”) sekd samanaikaisesta paan
eleestd, joka oli pudistelua mydntavan puhevastauksen yhteydessa ja nyokytte-

lya kieltdvan puhevastauksen yhteydessa.

Vaikutelma mydntavien ja kieltdvien vastausten sekoittumisesta keskenaan syn-
tyi myds silloin, kun osallistujat korjasivat spontaanisti jo antamansa vastauksen
vaarasta oikeaksi. Afasian saaneilla ihmisilla mydntavien ja kieltdvien vastausten
sekoittumiseen voi liittya tAmankaltaisia spontaaneja itsekorjauksia (Kertesz &
Poole, 1974). Kaikki osallistujat korjasivat spontaanisti omia vastauksiaan vaa-
rista oikeiksi, tosin vain muutamia kertoja koko seurannan aikana. Osallistujien
oma-aloitteisesta vastausten korjaamisesta sai vaikutelman, ettd he olivat seka

ymmartaneet kysymyksen etta tiedostaneet vastanneensa alun perin vaarin.
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On mahdollista, etté osallistujat vastasivat joihinkin kysymyksiin seurannan ai-
kana naennéisen selkeasti ja oikein, vaikka eivét todellisuudessa olleet ymmar-
taneet kysymysta tai olivat esimerkiksi juuttuneet vastaamaan tietylla tavalla.
Osallistujilla saattoi olla kyllé/ei-vastausten sekoittumista keskend&n enemman,

kuin mité itse havaitsin aineistoa analysoidessani.

7.2 Selkeiden ja oikeiden kylla/ei-vastausten antamiskeinoissa

tapahtuneet muutokset seurannassa

Yhta osallistujaa lukuun ottamatta kaikki osallistujat vastasivat kylla/ei-kysymyk-
siin puheella ainakin jossakin vaiheessa seurantaa. Puheella vastaamista vai-
keuttivat kuitenkin osallistujien samanaikaiset afasia- ja apraksiaoireet. Vaike-
assa apraktis-afaattisessa hairiossé puheen tai aanen tuottaminen ei valttamatta
onnistu lainkaan tai puhe voi olla hyvin takkuavaa ja rajoittua vain yksittaisiin sa-
noihin (Caplan, 2003; Graff-Radford ym., 2014; Laine, 2019). Apraktis-afaattisen
ihmisen tuottamaa puhetta voi my6s olla vaikeaa tai mahdotonta ymmartaa, kun
oireita voi ilmeta seka kielellisessa muodossa etta puheen motorisessa tuotossa
(Caplan, 2003; Graff-Radford ym., 2014; Laine, 2019).

Puheen tuoton ongelmat ilmenivét hyvin selke&sti osallistujalla 5, joka ei vastan-
nut puheella kertaakaan seurannassa, seka osallistujalla 7, joka tuotti vain hyvin
niukasti puhetta ja aanta ylipaataan. Lisaksi puheen tuoton ongelmat ilmenivat
selkeasti silloin, kun osallistujat pyrkivat ohjeistuksesta huolimatta vastaamaan
kattavammin, kuin vain myontavasti tai kieltavasti, tai tarkentamaan vastauksi-
aan. Yhdenkaan osallistujan tarkennusyritykset eivat johtaneet ymmarrettavaan
ilmaisuun, vaan puhetuotokset olivat epaselvaa ja takeltelevaa aantelya, josta ei
voinut tunnistaa ymmarrettavia sanoja. Yksi osallistuja (osallistuja 2) tuotti liséksi
melko runsaasti vaaristynytta ja vaikeasti ymmarrettdvaa puhetta pyrkiessaan
vastaamaan kattavammin. Seka afasia ettd puheen apraksia voivat tehda pu-
heesta vaaristynytta ja siten vaikeasti ymmarrettavaa (Caplan, 2003; Duffy, 2013;
Laine, 2019; Lehtihalmes & Korpijaakko-Huuhka, 2010).

Erityisesti osallistujille 2 ja 5 vaikutti olevan tyypillista pyrkié tarkentaa vastauksi-
aan tai vastata kattavammin, kuin vain myontavasti tai kieltavasti. Myés muut

osallistujat vaikuttivat ajoittain haluavan tarkentaa vastauksiaan, mutta heilla oli
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vain yksittaisia tarkennusyrityksia koko seurannan aikana. Osallistujan 2 tuotta-
man vaaristyneen ja vaikeasti ymmarrettavan puheen joukosta oli tyypillisesti tun-
nistettavissa yksittaisia sanoja, jotka saattoi tulkita jotenkin esitettyyn kysymyk-
seen liittyviksi. Esimerkiksi toisella tutkimuskerralla osallistuja 2 vastasi kysymyk-
seen 23 ("Oletko ollut tydelamassa?”) tuottamalla vaikeasti ymmarrettavaa pu-
hetta, josta oli kuitenkin tunnistettavissa lueteltuna numerot yhdesta viiteen seka
ilmaisut "no oon” ja "vahan erilaisia”. Tutkija kysyi, tarkoittiko osallistuja olleensa
useissa, vahan erilaisissa tyopaikoissa, mihin osallistuja vastasi myontavasti.
Tama vahvisti vaikutelmaa osallistujan halukkuudesta vastata kattavammin. Vas-

taavanlaisia tilanteita oli melko paljon osallistujan 2 kaikilla tutkimuskerroilla.

Osallistujan 5 tarkennusyritykset ilmenivat pyrkimyksina tarkentaa jo annettua
myontavaa tai kieltdvaa vastausta. Esimerkiksi viidennella tutkimuskerralla osal-
listuja 5 vastasi kieltavasti ja samalla oikein kysymykseen 48 ("Oletko koskaan
maalannut taloa raidalliseksi?”), mutta heti vastattuaan aanteli, ilmehti ja elehti
kadelld&an epaselvasti ja runsaasti, mista syntyi vaikutelma pyrkimyksesta tarken-
taa vastausta. Tutkija totesi tilanteessa osallistujan ilmeisesti tarkoittavan maa-
lanneensa kylla joskus talon, mihin osallistuja vastasi myontavasti. Tama vahvisti
vaikutelmaa osallistuja halukkuudesta tarkentaa jo antamaansa vastausta. Vas-

taavanlaisia tilanteita oli melko paljon osallistujan 5 kaikilla tutkimuskerroilla.

On mahdollista, ettéa osallistujien tarkennusyritykset olivat seurausta puutteelli-
sesta ohjeiden ymmartamisesta tai niiden unohtamisesta. Tama olisi loogista,
silla apraktis-afaattiseen hairioon voi liittyd puheen ymmartamisen ja ohjeiden
noudattamisen hankaluuksia (esim. Lemmetyinen ym., 2019). Liséksi afasian
kanssa voi ilmeta yleista keskittymisen ja muistamisen vaikeutta (Hokkanen ym.,
2014). Toisaalta tutkimustilanteiden luonnollisia keskustelutilanteita jaljitteleva to-
teutus saattoi motivoida osallistujia vastaamaan kattavammin, kuin vain myonta-

vasti tai kieltavasti.

Afasian saaneet ihmiset kayttavat usein eleitéa puhetta korvaavana kommunikoin-
tikeinona ja yksinkertaiset symboliset, kontekstisidonnaiset eleet voivatkin olla
afasian saaneelle ihmiselle keskeinen itseilmaisun keino (Auer & Bauer, 2011;
Goodwin, 1995; Klippi, 2003; Simmons-Mackie & Damico, 1997). Puheen tuoton

vaikeuduttua kyllé/ei-kysymyksiin voi yha vastata selkeasti esimerkiksi pelkalla
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paan eleella, silla yleisesti ottaen nyokyttely tulkitaan myédntavaksi ja pudistelu
kieltavaksi vastaukseksi. Kaikki osallistujat pudistelivat ja nyokyttelivat paataan
osassa vastauksistaan seurannan aikana. Heikentyneen puheen tuoton kompen-
sointi eleiden avulla kavi ilmi kenties selkeimmin osallistujilla 5 ja 7, jotka tuottivat
kaikista osallistujista vahiten puhetta (osallistuja 5 ei tuottanut puhetta lainkaan):
He tuottivat kaikista osallistujista eniten paan eleita vastauksissaan. Liséksi osal-
listujat 5 ja 7 kayttivat ainoina osallistujina myos kasien eleitd vastauksissaan
(peukalon nayttaminen yléspain), joskin vain harvakseltaan. Myos osallistuja 3
vaikutti hyddyntavan paan eleitd nimenomaan puhetta korvaavana keinona vas-
tauksissaan: Hanen vastauksensa alkoivat ajan mittaan sisaltdéd enemman pu-

hetta, jolloin han ei enaa vastannut pelkilla paan eleilla.

Jos afasian kanssa ilmenee samanaikaisesti ideomotorista aprkasiaa, voi eleiden
kayttd puhetta korvaavana kommunikointikeinona olla hankalaa (Etcharry-Bouyx
& Ceccaldi, 2007; Vanbellingen & Bohlhalter, 2013). Tama oli néhtavissa selke-
asti aineistossa, silla kaikki osallistujat tuottivat ajoittain vastauksia antaessaan
myo6s epaselvid péaéan eleitd, joita ei voinut tulkita pudisteluksi tai nydkyttelyksi.
Tamankaltaiset epaselvat ja vaaristyneet eleet ovat yksi ideomotorisen apraksian
tyypillinen oire (Etcharry-Bouyx & Ceccaldi, 2007; Vanbellingen & Bohlhalter,
2013).

7.3 Osallistujien vertautuminen keskenaan

Parhaiten kyllé/ei-kysymyksiin vastaamisessa suoriutuneiden osallistujien valilla
ei vaikuta oleva juurikaan yhtenevaisyyksia tuloksia silmamaaréisesti tarkastel-
lessa. Hyvan suoriutumisen olisi voinut olettaa olevan yhteydessa esimerkiksi hy-
vaan kykyyn tuottaa ymmarrettavaa puhetta, mutta nain ei ollut. Kolmen parhai-
ten suoriutuneen joukossa ollut osallistuja 7 tuotti puhetta havaittavasti vain nelja
kertaa koko seurannan aikana, kun taas kaikista osallistujista heikoimmin suoriu-
tunut osallistuja 6 tuotti hyvinkin paljon ymmarrettavaa puhetta selkeissa ja oi-
keissa vastauksissaan. Yhtenevaisyyksien puuttuminen on kuitenkin loogista,
silla afasia on hairiokokonaisuus, jonka oirekuvassa voi olla selkeaa yksil6llista
vaihtelua (Hallowell, 2017; Klippi, 2009). Apraksiaoireet voivat niin ikdan vaih-
della yksilollisesti huomattavasti (Graff-Radford ym., 2014; Wambaugh ym.,
2006).
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Valtaosalla osallistujista vaikutti olevan jokin ominainen keino vastata selkedasti ja
oikein, vaikka keinoissa saattoikin tapahtua joitakin muutoksia. Osallistujien 1, 2,
3 ja 6 ominaisin keino vastata vaikutti olevan samanaikainen puhe- ja elevastaus.
Osallistujan 5 ominaisin vastauskeino vaikutti olevan samanaikainen aantely-,
ele- ja ilmevastaus, ja osallistujan 7 samanaikainen ele- ja ilmevastaus. Mielen-
kiintoista tuloksissa on se, ettd osallistujalla 4 ei vaikuttanut olevan mitdan omi-
naista keinoa vastata. Osallistujan 4 tyypillisimmat vastauskeinot vaihtelivat aina
tutkimuskerrasta toiseen ja esimerkiksi hdnen puhetta sisdltavien vastaustensa
maara aaltoili seurannan aikana. Puheen apraksialle on todettu olevan tyypillista
oireiden ennalta-arvaamattomuus, jolloin puheen tuotto saattaa onnistua yhtena
hetken&, mutta olla haastavaa tai jopa mahdotonta mydhemmin (Kirshner, 2016;
McNeil, ym., 2009; Ziegler, 2013). Tamé& voisi omalta osaltaan selittaa osallistu-

jan 4 vastauskeinoissa tapahtuneita muutoksia.
7.4 Aineisto, menetelma ja analyysi

Tutkielma toteutettiin seitseman osallistujan monitapaustutkimuksena. Otoskoko
on pieni, eikd osallistujien suoritusprofiileissa ole havaittavissa yhdenmukaista
kehityssuuntaa, minka vuoksi aineistoa ei tarkasteltu tilastollisen analyysin kei-
noin. Aineisto analysoitiin tapauskohtaisesti, osallistuja kerrallaan. Tamankaltai-
sen monitapaustutkimuksen vahvuutena on, etté sen avulla on mahdollista saada
syvaa ymmarrysta ja tietoa tutkittavasta ilmiosta (Eriksson & Koistinen, 2014;
Haikid & Niemenmaa, 2007), tassa tapauksessa vaikeasti apraktis-afaattisten
osallistujien oirekuvasta ja siind tapahtuneista muutoksista kolmen vuoden seu-

rannan aikana.

Tutkielman tavoitteena oli tarkastella nimenomaan vaikeasti apraktis-afaattisten
ihmisten kykya vastata kylléa/ei-kysymyksiin. Osallistujien afasiat maarittyivat hai-
rion alkuvaiheessa WAB-testilla mitattuna vaikeusasteeltaan erittéin vaikeaksi,
lukuun ottamatta yhté osallistujaa, jonka afasia maarittyi vaikeaksi. Yhdellakaan
osallistujalla ei ollut hairion alkuvaiheessa kykyéa tuottaa puhetta eikd eleita pu-
hetta korvaavana kommunikointikeinona, joten taltd osin otos oli onnistunut.
Osallistujien kykya vastata selkeasti ja oikein arvioitiin esittamalla heille 50

kylla/ei-kysymystd. Osallistujille esitettyjen kylld/ei-kysymysten maara oli
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selkeasti suurempi, kuin WAB-testin siséltamien kysymysten maara. Suurempi
maara kysymyksia ja sita kautta suurempi maara osallistujien vastauksia mah-
dollisesti edesauttoi tarkemman analyysin tekemista apraktis-afaattisen ihmisen
kyvysta vastata selkeasti ja oikein kylla/ei-kysymyksiin.

Tutkimuskerrat toteutettiin keskustelunomaiseen tyyliin, silla niiden oli tarkoitus
muistuttaa luonnollisia, aitoja keskustelutilanteita. Vaikeasti apraktis-afaattisten
ihmisten kommunikaatiokykyjen arvioinnin tulisi tapahtua mahdollisimman luon-
nollisissa tilanteissa, silla toimintojen suorittaminen pyynnoésta on tyypillisesti vai-
keutunut (esim. Lemmetyinen ym., 2019). Apraktis-afaattisessa hairiossa seka
tahdonalaisen puheen etta tahdonalaisten eleiden tuottaminen voi olla helpom-
paa nimenomaan luonnollisissa vuorovaikutustilanteissa (Heilman & Rothi, 2003;
Leiguarda & Marsden, 2000; Patira ym., 2017). Tutkimuskertojen luonnollisia
vuorovaikutustilanteita mukaileva toteutus oli nain ollen perusteltu menettelytapa.
Tutkimuskertojen vahainen kontrollointi taytyy kuitenkin huomioida tulosten tar-
kastelussa ja se saattaa vaikuttaa tulosten vertailukelpoisuuteen (Lemmetyinen
ym., 2019).

Tutkija toisti kyllé/ei-kysymyksia osallistujille 4, 5, 6 ja 7 muutamia kertoja seu-
rannan aikana, silla he eivat aluksi vastanneet lainkaan. Naissa tilanteissa tutkija
toisti kysymyksen varmistaakseen, ettd osallistuja oli kuullut sen tai ylipaataan
keskittynyt kuuntelemaan. Osallistujat 1, 3, 5 ja 6 vaikuttivat muutamia kertoja
seurannan aikana pyytavan itse kysymyksen toistoa, jolloin tutkija toisti kysymyk-
sen. Kysymyksen toistoa pyydettiin tyypillisimmin kysyvalla ilmeella (kulmien kur-
tistus) ja samanaikaisella kysyvalla aantelylla, jossa oli suomen kielen kysymys-
lauseelle tyypillinen nouseva intonaatio. Osallistujat 1 ja 3 pyysivat kysymyksen
toistoa myds yksittaisilla kysymyssanoilla ("mitd?” ja "tdh?”). Osallistujan 6 nel-
jannella tutkimuskerralla tutkija toisti kaksi kertaa kysymyksen 40, silla aluksi
osallistuja ei vastannut lainkaan ja tutkijan toistettua kysymyksen osallistuja vai-
kutti vield itse pyytavan kysymyksen toistoa (nojaamalla kohti tutkijaa ja samalla
kurtistamalla kulmiaan ja aantelemalla kysyvasti). Jos tutkija olisi talléin toistanut
kysymyksen 40 vain kerran, olisi osallistuja 6 saattanut saada vahemman pisteita
kyseisella tutkimuskerralla. Samoin jos tutkija ei olisi toistanut kysymyksia lain-

kaan yhdellekdan osallistujalle, olisi ainakin osa osallistujista saattanut saada
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vahemman pisteita joillakin tutkimuskerroilla. Kysymysten toisto oli kuitenkin pe-
rustelua, kun tavoitteena oli, ettd osallistujat vastaavat kaikkiin kysymyksiin. Li-
saksi kysymysten toistaminen edelld kuvatun kaltaisissa tilanteissa sopi hyvin tut-
kimuskertojen aidon oloisia keskustelutilanteita mukailevaan tyyliin.

Aineiston laadullisessa analyysissa paatelmat siitéa, milloin osallistujan vastaus
oli selkeasti myontava tai kieltava, perustuivat henkilokohtaisiin, subjektiivisiin ha-
vaintoihini ja tulkintoihini. Tarvittaessa yksittaisia tilanteita kaytiin lapi ohjaajien —
eritoten Lemmetyisen — kanssa ja keskusteltiin siita, oliko jokin vastaus tulkitta-
vissa selkeasti myontavaksi tai kieltavaksi ja milla perustein. Tutkimuksen luotet-
tavuutta on aina aiheellista arvioida (Daly & Bourke, 2000; Portney & Watkins,
2000). Laadullisia tutkimusmenetelmid kaytettdessa aineiston analysoijan sub-
jektiivisuus on vaistamatta lasna, mika korostaa tutkimuksen luotettavuuden ar-
vioinnin tarkeytta (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Taman tutkielman luotettavuutta ar-
vioitiin laskemalla minun ja Lemmetyisen valinen samanmielisyys osallistujien
vastausten pisteytyksen suhteen kayttaen sisakorrelaatiota. Samanmielisyys las-
kettiin 21,21 prosentista aineistosta ja se oli erittain suuri (ICC(2,1) = 0.97).

7.5 Jatkotutkimus

Kyll&/ei-kysymyksiin vastaaminen puheella tai elein voi olla apraktis-afaattisen
ihmisen keskeisin kommunikointikeino puheen tuoton vaikeuduttua. Siksi onkin
aiheellista selvittda, pystyykoé apraktis-afaattinen ihminen vastaamaan kyllé/ei-
kysymyksiin selkedasti ja oikein. Taman tutkielman pienen otoskoon ja aiemman
tutkimustiedon véahaisyyden vuoksi jatkossa olisi hyddyllista tutkia vaikeasti
apraktis-afaattisten ihmisten kyllé/ei-kysymyksiin vastaamisessa tapahtuvia
muutoksia pitkalla aikavalilla myds suuremmalla otannalla. N&in voitaisiin mah-
dollisesti saada tuloksia, joita voisi yleistaa koskemaan suurempaa joukkoa. Uu-
den pitkaltd aikavaliltda saadun tutkimustiedon avulla voitaisiin mahdollisesti
saada my6s syvempaa ymmarrysta apraktis-afaattisen hairion oirekuvasta, mika

voisi edistaa hairiokeskeisen puheterapeuttisen kuntoutuksen suunnittelua.

Osallistujien oirekuvassa tapahtuneiden muutosten taustalla on luultavasti ollut
lukuisia tekijoita, jotka eivat kay ilmi tdman tutkielman aineistoa tai tuloksia tar-

kastelemalla. Afasiasta toipumiseen vaikuttavat aivovaurioon liittyvien seikkojen
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lisdksi esimerkiksi psykososiaaliset tekijat, kuten afasian saaneen oma motivaa-
tio, emotionaaliset tekijat seka arjen tukiverkosto (Lehtihalmes & Klippi, 2017;
Hallowell & Chapey, 2008). Taman tutkielman tarkoituksena ei ollut tarkastella
osallistujien oirekuvassa tapahtuviin muutoksiin vaikuttavia seikkoja, mutta jat-
kossa olisi mielenkiintoista tutkia myos niita yksiléllisia, psykososiaalisia tekijoita,
jotka mahdollisesti edesauttavat kuntoutumista. Naidenkin tekijdiden parempi
ymmarrys voisi hyodyttaa apraktis-afaattisten ihmisten puheterapeuttisen kun-
toutuksen suunnittelua. Lisdksi niiden tutkiminen olisi merityksellista siksi, etta
kommunikoinnin ja itseilmaisun vaikeuksien on todettu heikentavan afasian saa-
neiden ihmisten psykososiaalista hyvinvointia ja arjessa toimimista (Funayama,
2016; Herrman & Wallesch, 1988; Parr, 2001; Simmons-Mackie & Damico,
2007). Aiheen jatkotutkimuksella voisi siis olla merkitysta sekéa hairiokeskeisen
puheterapeuttisen kuntoutuksen suunnittelun etta apraktis-afaattisten ihmisten

koetun elaméanlaadun kannalta.

Oman haasteensa apraktis-afaattisesta hairiosta toipumisen tutkimiseen tuo se,
ettd afasiaa ja apraksiaa voi olla hyvin haasteellista erottaa toisistaan (Ballard
ym., 2015; Wheaton & Hallett, 2007). Afasia ja apraksia ilmenevat kuitenkin hyvin
usein samanaikaisesti (Graff-Radford ym., 2014, Ballard ym., 2015), joten lienee
perusteltua todeta, ettd tulevissa afasiatutkimuksissa olisi aiheellista ja tarkeda

huomioida tutkimuksen osallistujien mahdolliset samanaikaiset apraksiaoireet.
7.6 Johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella, muuttuuko vaikeasti apraktis-afaattis-
ten osallistujien kyky vastata selkeésti ja oikein kylla/ei-kysymyksiin kolmen vuo-
den seurannassa vasemmanpuoleisen aivoverenkiertohairion jalkeen. Liséksi
tarkoituksena oli tarkastella, muuttuuko selkeiden ja oikeiden kyll&/ei-vastausten
antamiskeino seurannassa, seka miten osallistujien selkeiden ja oikeiden vas-
tausten méaarassa ja antamiskeinoissa tapahtuneet muutokset vertautuvat kes-

kenaan osallistujien ryhmassa.

Osallistujien kyvysséa vastata selke&sti ja oikein kylla/ei-kysymyksiin ei tapahtunut

systemaattisia muutoksia kolmen vuoden seurannan aikana, vaan
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suoritusprofiileissa oli vaihtelua. Yhden osallistujan kyky parani selkeasti hairion
alkuvaiheen jalkeen. Osallistujien selkeiden ja oikeiden kyllé/ei-vastausten anta-
miskeinoissa tapahtui jonkin verran muutoksia. Kahdella osallistujalla vastaukset
alkoivat ajan myo6ta siséltaa selkedsti enemman puhetta. Yhta osallistujaa lukuun
ottamatta Kkaikilla osallistujilla vaikutti olevan jokin ominaisin keino vastata
kyllé/ei-kysymyksiin. Ominainen keino vastata saattoi olla esimerkiksi puheella ja
samanaikaisella paan eleella vastaaminen tai taysin aaneton vastaaminen il-
meelld ja samanaikaisella paan eleella. Tuloksista kay ilmi, ettd apraktis-afaatti-
set osallistujat pystyivat vastaamaan selkeasti ja oikein kyllé/ei-kysymyksiin
useita eri vastauskeinoja kayttaen ja yhdistellen. Vaikka osallistujien suoriutumi-
nen kylla/ei-kysymyksiin vastaamisessa oli vaihtelevaa, eik& tuloksia voi yleistaa
koskemaan laajempaa joukkoa, tarjoavat tulokset kuitenkin arvokasta tietoa vai-

keasti apraktis-afaattisten osallistujien oirekuvasta kolmen vuoden ajalta.
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LITTEET

LIITE 1
Kylla/ei-kysymykset
Missé& olet syntynyt...

Oletko syntynyt Tansaniassa?
Vai oletko syntynyt Suomessa?
Elaako aitisi viela?

Enta elaako isasi?

Onko sinulla sisaruksia?

Oliko teita lapsia paljon, yli 20?

ogabhwhE

Kerro hieman enemmén perheestéasi...

7. Onko sinulla puolisoa?

8. Elaako puolisosi viela?

9. Oletko / oletko ollut naimisissa?

10.0nko sinulla lapsia?

11.0nko sinulla veljia tai siskoja?

12. Asuvatko sisaruksesi taalla (kaupunki, jossa osallistuja asuu)? / Asuuko joku
lapsistasi taalla? / Asuuko joku sukulaisesi taalla?

Kyselen vdhdn asumisestasi...

13. Asutko nyt siis (kaupunki, jossa osallistuja asuu)?
14.0Oletko elamasi aikana asunut muuallakin péain Suomea?
15.Oletko joskus asunut ulkomailla?

16. Oletko ollut tydn puolesta ulkomailla?

Mink&hén ikdinen olet...

17.0Oletko jo yli 20-vuotias?

18.0Oletko jo tayttanyt 40 / 50 / 60 / 70 / 80 / 90 vuotta? (Esitetaan se luku, jonka
osallistuja on jo tayttanyt)

19. Piditkd isommat juhlat taytettyasi pyoreita vuosia?

20.Lahditko silloin juhlistamaan syntymépaivia lomamatkalle?

21.0Oletko muuten tehnyt lomamatkoja ulkomaille?

22.0letko koskaan salakuljettanut elaintd matkalaukussasi?

Kerro jotain tydstasi. ..

23.0letko ollut tybelamassa?
24.Oletko ollut koskaan tyottoména pitkajaksoisesti?
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25. Oletko tehnyt ministerin toita?

26. Oletko ollut pappina?

27.0letko ollut (esitetaan ammatti, jossa osallistuja on ollut)?
28.Jouduitko tekemaan tyota myos oisin?

29.0litko toissé joskus myds viikonloppuisin?

Missdhédn madarin liikunta on kuulunut elémaasi. ..

30.0Oletko koskaan kilpaurheillut?

31.Tai juossut maratonia?

32.Enta hypannyt laskuvarjolla?

33.Oletko harrastanut uimahallissa kaymista?
34.0Oletko tavannut sienestaa tai marjastaa?
35. Oletko tehnyt koiran kanssa lenkkeja?

Haluaisin vieléd kuulla tarkemmin kodistasi. ..

36. Oletko asunut / asutko omakotitalossa?

37.0letko koskaan rakentanut tai rakennuttanut omakotitaloa?

38. Oletko koskaan asunut kerrostalossa? / Asutko nyt kerrostalossa?
39.Oletko koskaan kaatunut portaissa?

40.Kokeilitko koskaan lapsena laskea portaita alas pesukorissa?

Esitan sinulle vieléd kysymyksié ihan sielta sun taalta. ..

41.0nko sinulla silmalaseja?

42.Omistatko teltan?

43. Omistatko sukellusveneen?

44.0nko kahvi sinusta pahaa?

45, Laitatko mehuun suolaa?

46. Nukutko riippumatossa?

47.Juotko koskaan vetta?

48.Oletko koskaan maalannut taloa raidalliseksi?
49, Oletko kotoisin Suomesta?

50.0Oletko koskaan uinut jarvessa?



