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Kokkuvote

Kéesoleva uurimistod eesmirk oli selgitada, millise taseme mdisteid (tava- voi
teadusmoisteid) kasutavad afaasiaga inimesed ja millised on kasutatavate moistete taseme
seosed vanasOnade seletamisega. Hindamiseks kasutati professor Aaro Toomela kortikaalsete
funktsioonide komplekstesti sdnade ja vanasOnade seletamise iilesandeid, mille vastuste
pOhjal uuriti inimeste moistete kasutamise tasemeid.

Uuringu tulemustest selgus, et afaasiaga inimesed kasutavad sonade seletamisel
vihem teadusmoisteid kui terved inimesed. Vanasdnade seletamisel kasutavad afaasiaga
inimesed vdhemal maiiral kujundlikkust kui terved inimesed, samas seletuste terviklikkuse
aspektis erinevust ei ole. Samuti selgus, et haridustase ei mojuta afaasiaga insuldihaigete
teadusmoistete kasutamist, samas mdjutab seda afaasia raskusaste.

Uurimusest saab jareldada, et afaasiaga insuldihaigete poolt kasutatavate mdistete tase
erineb tervete inimeste moistete tasemest ja soltub afaasia raskusastmest. Samuti avalduvad
seosed moistete taseme ning vanasOnade seletuste kujundlikkuse ja terviklikkuse vahel.
Saadud teadmisi saab kasutada afaasia diagnostika tdpsustamisel ja koOneteraapia

planeerimisel.

Marksonad: afaasia, tava- ja teadusmoisted, moistetasemed, vanasonad, haridustase
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Abstract

Word meaning structure in patients with aphasia

The aim of the present study was to analyse the word meaning structure connection between
word and proverb interpretation and how they associate with education and aphasia severity
among stroke patients with aphasia. To evaluate word meaning structure two tasks (word and
proverb interpretation) of the cortical function complex test was used.

The results of the study revealed that people with aphasia use fewer scientific terms
than control group to explain words. It was also found that people with aphasia use less
figurative aspect in proverb interpretation than control group but aphasia did not affect
complete aspect. In addition it was found that level of education did not have effect on
abstract word meaning structure whereas aphasia severity did.

The study concludes that word meaning structure differs between people with aphasia
and control group and depends on aphasia severity. There are also connections between word

meaning structure and figurative and concreteness aspects.

Keywords: aphasia, concrete and abstract words, word meaning structure, proverbs
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Sissejuhatus

Teadaolevalt on mitmete neuroloogiliste patoloogiate (nt Alzheimeri tdbi, SKAP,
pervasiivsed arenguhdired, afaasia) korral hdirunud inimese erinevad psiiiihilised protsessid
ning nende omavahelised interaktsioonid. Jérjest rohkem on leitud seoseid, kuidas mdjutavad
tdidesaatvad funktsioonid ning meeleteooria inimese sisekonet, mille roll on planeerida ja
reguleerida inimese enda tegevust ning teenindada verbaalset milu ning motlemist.
Keelesiisteemi kahjustuste korral on sageli hdirunud ka inimese sisekdne, mistdttu on olulisel
méidral piiratud ka tdidesaatvad funktsioonid ning meeleteooria (ToM), mis on aluseks
inimese toimimiseks. Camminga jt (2021) on oletanud, et keelesiisteemi kahjustuste korral
avalduvad mdiste struktuuride mdistmisraskused, mis piiravad omakorda sisekdnet ning
seeldbi ka nii tdidesaatvaid funktsioone kui ka meeleteooriat (Camminga et al., 2021). Seega
ndhtub, et sOnatdhenduste ehk moiste struktuuridel on oluline roll nii keelesiisteemi kui
laiemalt psiitihiliste protsesside toimimisel. Seetdttu sdna tdhenduse ehk moistete lagunemine
mojutab afaasiaga inimese mdtlemist ning tema arusaama iimbritsevast.

Varasemalt on késitletud laste moistete tasemete arengut (Karlep,1998; Kikas, 2003 jt)
Vogotski teooria alusel ning uuritud on ka tiiskasvanute inimesete motlemistiilipe moiste
tasemete alusel (Ots, 2004, Toomela, 2003, 2008). Afaasiaga inimeste sOnatdhendusi on
uurinud Kaarjas (2007). Lisaks sonatdhenduste uurimisele on sagedasti kasutatud vanasdnade
moistmis- ja seletamisiilesandeid, et luua seoseid kognitiivsete protsesside ja keelesiisteemi
kahjustuste kohta. Siiski on vdheseid uurimusi, mis seostaksid moistete kasutamise taset ning
vanasOnade moistmist ja seletamist. Mitmed uurimused késitlevad afaasiaga ja teiste
neurodegeneratiivsete haiguste puhul tava- ja teadusmdistete mdistmist ja kasutamist
(Chapman et al., 1997; Roll et al., 2012; Tyler, Moss, Jennings; 1995; Ulatowska et al., 2000).
Antud tlesanded annavad logopeedile olulist infot nii kognitiivsete protsesside kui ka kone
moistmise ja loome kohta, mis on vajalikud aga koneteraapia planeerimiseks ja labiviimiseks.

Logopeedilise teraapia iiheks eesmérgiks on keelelis-kognitiivsete oskuste taastamine
ehk taju, milu, motlemise taastamine integreeritult konega (Nursi et al, 2016). Seega toetab
konetegevuse 1iildine arendamine ajukahjustusega inimese kognitiivsete funktsioonide
toimimist ja vastupidi — arendades erinevaid kognitiivseid funktsioone, saame toetada

konetegevuse taastamist (Seniow et al, 2009). Teadmisest, milline on afaasiaga inimeste
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kognitsiooni seos just keele semantilise poolega ehk mdistetega, voib kasu olla nii afaasiaga

isikute keeleliste oskuste hindamisel kui teraapias.

Teoreetiline tlilevaade

Motlemine ja sonatihendused
Kognitiivsete protsesside vahendusel toimub tegelikkuse tdlgendamine psiiiihikas ning oma
tegevuse sihipdrane reguleerimine. MJdtlemine on iiks keerukamaid ja korgemaid
kognitiivseid protsesse, mis voimaldab objektiivselt tunnetada reaalsust madistete ja kujundite
alusel (Karlep, 2003). Arengupsiihholoogi Lev Vogotski kisitluse jérgi defineeritakse
motlemist kui oma kogemuse ja sellele vastava tegevuse seesmist organiseerimist (Toomela,
1999).

Motlemist saab liigitada esemeliseks, kujundiliseks ja verbaalseks, millest viimane on
mdtlemise liks korgemaid tasemeid ning millest lahutamatuks osaks on kdne. Verbaalne
motlemine toimub abstraktsete mdistete ja loogiliste konstruktsioonide alusel, mistdttu
nimetatakse seda ka loogilis-abstraktseks motlemiseks. Mentaalseteks iihikuteks, millega
verbaalsel motlemisel opereeritakse, on moisted. Moisteteks on siimbolid, mida tdhistatakse
tavaliselt kas sOna vOi mone teise keelelise vormiga (nt numbrid, diagrammid), millega on
voimalik osutada ehk ndidata algse asja seoseid mingite nédhtuste voi objektidega (A.
Toomela, 1999). Seega loovad mdisted struktuure, mis kannavad 14bi sdnade edasi tdhendusi.
Keelesiisteemi aga kuuluvad keeleiiksused (foneemid, morfeemid, sdnad, sdnaiihendid,
laused), mis on omavahelistes seostes ja suhetes ning millel on tdhendus ja vorm. Eesti keele
kdsiraamatu jargi on sOnavorm iga grammatiline vorm, milles leksikaalne sona esineb ning
see on tihtlasi ka suurim morfoloogiline ning vdhim siintaksi iiksus. Sonavormid esinevad
tekstis sonena ehk iiksikute sonadena (EKK, 2007).

Sonatidhendust ehk semantikat defineeritakse kui suhet, mis seob mdistet ja sdnavormi.
Funktsionaalsest seisukohast méaaratleb Pajusalu (2009) tdhendust kui sona voimet seostada
maailma kategoriseerivat mentaalset iihikut mdistega ning seeldbi vahetada informatsiooni
vastuvotjaga. Seega voib iildistada, et sdna puhul on oluline keskenduda tihendusele ning
madiste puhul motlemisele.

Mbtlemist ja konet peetakse sageli iiksteisest lahutamatuteks ning isegi kattuvateks
protsessideks. Karlep (1998) on andnud iilevaate kolmest iildisemast aspektist, kuidas

motlemine ja kone {liksteist vastastikku mdjutavad. Nendeks on keskkonna motestamine
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(kategoriseerimine, abstraktsete keeleilksuste omandamine, motte genereerimine,
keelevahendite kasutamine), kone moju motlemisele (keeleliksused voimaldavad séilitada ja
opereerida kujutlustega, abstraktsete moistete loomine, on vahendiks verbaalses motlemisel ja
suhtlemisel) ning metakeeleliste vahendite omandamine (keelesiisteemi teadlik kasutamine).
Seega keelesiisteemi patoloogiate korral, nagu slisteemi kujunematus lastel (alaalia)
vOi siisteemi lagunemise korral ajukahjustuste korral, saab mdjutatud see, kuidas inimene
keskkonda mdtestab. Tépsemalt hidirub kategoriseerimine, abstraktsete keeleiiksuste
omandamine ja kasutamine, motte lilkumine toimub katkendlikult voi ebaloogiliselt,

keelevahendite leidmine on hdirunud. Kdne mdistmine ning metakeelelised oskused héirinud.

Sonatihenduse tasemed

Keelemérkide ehk mdistete areng l4bib erinevad staadiumid vastavalt inimese psiiiihika
arengule. L. Vogotski tegeles sdnade tdhenduste arenguga ning tdi vélja kolm sona tdhenduse
arengustaadiumit: slinkreetne, kompleksne ning teaduslik (Van der Veer & Valsiner, 1991).
Toomela (2017) tdiendab L. Vogotski teooriat, kidsitledes viit moistete arengustaadiumit,
milleks on siinkreetsete mdistete, asjamoistete, igapdevamoistete, loogiliste moistete ja
slisteemsete moistete areng.

Stinkreetsed moisted on esimesed kOnemirgid, mida kasutatakse iithekaupa neid
omavahel seostamata. Iseloomulik on, et puudub grammatika. Suhtlemise seisukohalt on need
moistetavad vaid neile, kes on mdistete kujunemise protsessis osalenud.

Asjamdisted sisaldavad minimaalselt kahte keelemdrki ning need vdimaldavad
eristada asja ja selle omadust. Selles staadiumis hakkavad arenema esimesed grammatika
reeglid.

Igapdeva- ehk tavamoistete staadium hakkab arenema lastel 3-aastaselt ning selle
tunnuseks on viljendid, milles on olemas rohkem kui kolm sdna. Eristuvad kdik sdnavormid
ja grammatikareeglid, mistdttu on vdimalik kdneliselt mdotestada ka meeltega tajutavat
maailma.  Igapdevamoistetega  kirjeldatakse  keelemdrkides  meid  iimbritsevat
meelekogemuslikku maailma. Juhtivalt igapdevamdistetes motlev inimene ei méératle sonu,
vaid kirjeldab sdonadega margitud asju, kasutamisviisi ning nende meelelisi ehk meeltega
tajutavaid omadusi (Toomela, 2017). Nditeks, kiisides lapselt voi tdiskasvanult “Mis on
paike?”, kirjeldatakse pdikest ja tuuakse vélja pédikese omadused (nt pédike on taevas, see on
kollane ja soe, péike teeb pruuniks). Igapdevamdistete staadiumit iseloomustab seega vormilt

ja sisult piiratud keeruline koneline motlemine (Toomela, 2017).
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Loogiliste ehk teadusmoistete staadiumis saab meelelisest kogemusest tuletada
teadmised mittemeelelise maailma kohta. See motlemise tasand on oluline seepirast, et
asjadel meie timber voib olla lisaks meeltega tajutavale ka palju meeltega mittekogetavaid
omadusi (Toomela, 2016). Samuti kujunevad loogiliste mdistete staadiumis keelesisesed
hierarhilised kategooriad, mis vdivad lisaks meelelistele sisaldada ka tilemeelelisi tunnuseid
ning nende kategooriate piirid on selged ja iihesed. Loogiliste mdistete kasutamine on iihtlasi
ka metalingvistiline ndhtus - keele (mdistetevaheliste suhete) teadvustamine ehk keele
kirjeldamine keele abil (Toomela, 2017). Loogilised ehk abstraktsed mdisted on sellised
moisted, mis pole ndhtavad, ndidatavad, kuuldavad ega katsutavad, kuid on keele abil
edasiantavad (Toomela, 2016) ning nendega saame sonastada klassifitseerimisalust (Tulviste,
1984). Naiteks iilesandes, kus tuleb valida teistega mittesobiv ese (vasar, saag, palk, Kirves),
pohjendaks loogiliselt motleja jargmiselt: “Nende hulka ei kuulu palk, sest teised on
tooriistad™.

Siisteemsete mdistete staadium on korgeimaks arengustaadiumiks ning nendes
mdistetes motlemine voimaldab mdista nii meelelist kui tilemeelelist maailma. Tekib arusaam
maailmast kui loogiliselt organiseeritud reaalsusest, milles loogilised jareldused kehtivad
kindlates situatsioonides pdhjendatud eelduste korral (Toomela, 2017).

Paljudes kultuurides tehtud uurimuste tulemused Kkinnitavad, et kooliharidus on
teadaolevatest teguritest koige olulisem mdtlemise mdjutaja ja seetdttu on teada, et kdrgema
haridustasemega inimesed kasutavad motlemisel rohkem teadusmdisteid kui madalama
haridustasemega. Samuti viitab Toomela Vogotski (2014) seisukohale, et siisteemsetes
moistetes motlemine on haruldane ning tavalisem on, et tdiskasvanud inimesed mdtlevad
valdavalt kas igapdevamdistete voi loogiliste moistete tasandil (Toomela, 2017). Samuti v3ib
juhtuda, et tdiskasvanud inimeste moisted ei tduse igapdevamdistetest kdrgemale, kui nende
kasutamine piirdub vaid igapdevaeluga (VOgotski, 2014). Seega kisitletakse antud t66s kahte
struktuuritaset, milleks on tava- ehk igapdevamdistete (ingl concrete word) ja teadus- ehk

loogiliste (ingl abstract word) moistete staadiumid.

Sonatihenduse kujunemine
Teada on, et inimese sonadetdhenduste kujunemine on mitmetahuline protsess, mille
uurimisel tuleb arvestada nii tunnetustegevuse kui ka keelesiisteemi arengu etappe

(Karlep,1998; Toomela, 2017; Tulviste, 1984). Sonatihenduste tasemete areng on



Afaasiaga insuldihaigete tava- ja teadusmoistete kasutamine 10

vastavavuses inimese tunnetustegevuse protsesside arenguga ning vastupidi. Lapse
kognitiivsest arengust sdltuvad sonatihenduse arengu etapid.

1. Poliisemantismi etapis toimub mdtlemine siinkreetides (vastab siinkreetsete mdistete
etapile), millele vastavatel sonadel puuduvad piisivad tdhendused ning sdnatdhendused
pohinevad eelkdige emotsioonidel voi vilistel tunnustel (Karlep, 1998; Toomela,
2017).

2. Piiratud nominatiivsuse etapp on vastavuses asjamoistete tasandiga, mille Korral
kasutatakse keelekeskkonnast omandatud sonu. Sonatdhendus on seotud konkreetse
situatsiooniga ning sonatdhendus on viga piiratud kujutluse véheste tunnuste ja seoste
tottu (Karlep, 1998).

3. Tavakujutlustele vastava keelesegementide etapp vastab igapdeva- ehk tavamoistete
tasandile, millele on omane, et kasutatakse sonu ja sOnaithendeid vastavalt
keelekeskkonna seaduspdrasustele. Iseloomulik on, et sonatihenduse seletamisel
tuuakse vilja: objekti sensoorne tunnus, igapdevategevuste kirjeldus, igapdevaste
tahelepanekute asjadevahelistest seosed, objektide funktsioon v&i esemete {ihine
sensoorne tunnus (Toomela, 2008). Tavamdistete puhul toovad erinevad uurijad vélja
sageli aspekti, et tavamdisted ei pohine ainult keelelisel informatsioonil, vaid on
pstiihikas lisaks visuaalselt hésti kujutletavad (Jefferies et al, 2009; Joubert et al,
2017; Sandberg & Kiran, 2013).

4. Sodnade teadliku kasutamise etapp on vastavuses juba loogiliste- ehk teadusmoistete
tasandiga, mis tdhendab, et on kujutlustest on kujunenud kindla piirilised hierarhilised
kategooriad. Sellele etapile on iseloomulik, et sOnatdhendusi méératletakse peamiselt
vaid ldbi verbaalsete abstraktsete nimetuste voi moistetega (Toomela, 2008).
Teadusmoisteid ei ole varreldes tavamdistetega niivord selgelt visuaalselt kujutletavad
(Jefferies et al, 2009; Joubert et al, 2017; Sandberg & Kiran, 2013).

Etapid ilmestavad, et inimese meeles on soOnatihendused pigem entsiiklopeedilise
slisteemina kui sOnaraamatuna, mis tdhendab, et mdistete ja sonatihenduse puhul on tegemist
kogemuste ja teadmiste vaheliste seoste kogumikuga. Samuti on sOnatihenduse aluseks
tildistus kas kujutluse voi moiste tasandil (Karlep, 1998). Hariduse ja mdistete kasutamise
vahelisi seoseid on uuritud mitmetes kultuurides. Toomela on mitmete uurimustega osutanud,
et korgema haridustasemega inimestel on juhtivamaks teadusmoisteline tase. Niiteks on
teada, et kirjaoskamatutel inimestel on oluliselt piiratud teadusmoistelise taseme kasutamine
(Toomela et al., 2019). Samuti leidis Ots (2004) oma uurimuses, et Opiiilesannete edukus

soltub mdtlemistiiiibi kasutamise eelistusest iilesandega seotud teadmiste valdkonnaga.
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George Lakoffi (1995) sonul on sonatihenduse kujunemisel olulised kaks protsessi,

milleks on kategoriseerimine ning metafoorne iilekanne (Karlep, 1998).

Kategoriseerimine
Semantika uurimisel on oluline vélja selgitada, kuidas inimene Uimbritsevat maailma
mdistestab, tdlgendab ning kategoriseerib. Mdistestatus ehk konseptualisatsioon on protsess,
mille kédigus inimene tdlgendab tajude ja oma kogemuse pohjal saadud infot moistelisteks
struktuurideks ning kirjeldab seda viljendiga. Seetdttu voib lihe objekti voi ndhtuse kohta
viidata keeleliselt mitme erineva tdpsusastmega sonaga (nt tddi, naine, inimene, elusolend,
iiksikisik, organism). See viljendab aga seda, et inimene organiseerib oma teadmisi
riihmadesse ehk kategoriseerib ning kategooria lilkmed ehk mdisted asuvad erinevatel
tasemetel. Niiteks uute ndhtuste nimetamisel paigutame selle oma varasemate kogemuste
pohjal kujunenud olemasolevasse kategooriasse ning nimetame selle pdhjal (Tragel, 2002).
Kategooriad on aga sealjuures hédgusate piiride ja kontsentrilise struktuuridega ehk neis on
kesksed prototiilipsed liikkmed. Roschi (1978) prototiiiibi mudelit iseloomustavad jargmised
printsiibid:

e prototiiiibiks on kategooriast parim ndide (nt sdna auto vs sdidukid);

e perekondlik sarnasus;

e kategoriseerimise aluseks on prototiiiibid ning teised lilkmed on méératud prototiiiibi

sarnanemise kaudu,
e liikmed on hierarhilises siisteemis (iilem-, pohi- ja alamtasandid);

o litkmelisus ei sOltu fikseeritud tarvilikest tunnustest.

Téahenduse iilekanne

Inimese kujutluste-moistete siisteem on oluliselt mitmekesisem kui inimese sonavara. Lakoffi
(1995) sonul on suur osa sdnakasutusest metafoorse péritoluga ning tihenduse iilekanded
pohinevad eelkdige ruumisuhetel (nt end iiles 166ma, kedagi maha tegema)(Karlep, 1998).
Eesti keele kédsiraamatu (2007) jargi on metafoor igapdevakeele ja inimese motlemise vahend,
mille eesmérgiks on abstraktsete ndhtuste ning moistete konkretiseerimine ja tdpsustamine
meile juba tuttavate mdistete abil. Oma olemuselt on metafoorid aga assotsiatsioonidel
pohinevad tdhenduse iilekanded, mille eesmérgiks on rdhutada mingit tunnust teise ndhtuse
iseloomuliku tunnuse alusel. Niiteks véljendis Poiss tormas bussi peale on liikumist

vorreldud tugeva tuulega. Seega vdimaldavad metafoorid meil luua uusi tdhendusi ning
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moisteid keelde, mis voimaldavad véljenditega edasi anda tihendusi liihemalt voi siis
virvikamalt (Pajusalu, 2002). Ulekantud tihendused v&ivad esineda keeleiiksustena nii
sonade, sonaiihenditena kui ka lausetena (Teras, 2019).

Uheks metafoorseks keeleliseks iiksuseks on vanasdna. Vanasdnad on folkloori
lithivormiks ning need on enamasti didaktilised ning poeetilised iitlused, mida kasutatakse
igapdevases suhtluses kommunikatiivsel eesmérgil (Krikmann, 2002). Vanasona kui
keeleliksuse moistmiseks tuleb inimesel sooritada kdnetaju pertseptiivsel tasandil mitmeid
kognitiivseid operatsioone (Karlep, 1998). Lisaks soltub vanasdonade moistmine kolmest
olulisest aspektist — kultuurilistest teadmistest, kontekstist ning kognitsioonist. Oma olemuselt
kannavad vanasonad aga iilekantud tdahendusi, mis tdhendab varjatud vordluses sdona voi
sonaithendi kasutamist sarnasuse voi analoogia alusel. Ulekanne toimub sdnatihenduste
ithiste semantiliste komponentide alusel, mistottu ei piisa vanasonade mdistmiseks sOnade

leksikaalse tdhenduse moistmisest (Krikmann, 2002).

Insult ja selle tagajarjel tekkiv afaasia

Teadaolevalt on insult maailmas teisel kohal haiguste seas, mis pdhjustab kas piisivat puuet
vOoi suremust. Rahvastiku vananemise tOttu ennustatakse, et aastaks 2050 kasvab
haigestumiste arv 35% vorra praegusega vorreldes (Norrving et al., 2018). Pea 60% koikidest
insuldi juhtumitest on haigestunud inimesed, kes on alla 70-aastased ning 8% puhul on
tegemist nooremate kui 40-aastaste inimestega (Feigin et al.,, 2018). Aina rohkematest
uurimustest avaldub aga ka asjaolu, et insuldi juhtumite arv kasvab ka laste seas. Seda
seetdttu, et siiani jdid laste insuldi juhtumid kas diagnoosimata vdi diagnoositi valesti (Tsze &
Valente, 2011).

Insuldist taastumine on diinaamiline protsess ning see soltub mitmetest teguritest, nagu
sotsiodemograafilistest (vanus, sugu, rass, sotsiaalmajanduslikud néitajad), kliinilistest
(haiguse ulatus, tiiiip, kaasuvad haigused, taastusravi), geneetilistest faktoritest (poliimorfism,
mtDNA, APOE) (Alawieh, Zhao & Feng, 2018). Esmaseks ja pohilisemaks prognoosivaks
faktoriks peetakse aga eelkdige haiguse ulatust voi raskusastet (Alawieh et al., 2018).

Hinnatud on, et koguni 25-74% insuldihaigetest vajavad haigusjargselt kas osaliselt
voi tdielikult korvalabi igapdevastes toimingutes (Miller et al., 2010). Seda pdhjusel, et
inimese motoorsed, kognitiivsed voi kdne funktsioonid on héirunud, mistdttu on iseseisvus
tegevustes ka raskendatud. Kuigi on teada, et taastumine vdib kujuneda pikaks protsessiks ja

votta aega isegi aastaid, siis laiemas plaanis on voOimalik hinnata taastumismédira juba



Afaasiaga insuldihaigete tava- ja teadusmoistete kasutamine 13

esimestel haigusjirgsete pdevade alusel ning kolme kuu jooksul ilmneb ka taastumise
kdrgpunkt (Kwakkel & Kollen, 2013).

Insuldi dgedas faasis avaldub afaasia 15-42% patsientidel ning kroonilises faasis 25-
50% patsientidel(Flowers et al., 2016). Afaasia on keeledominantse ajupoolkera kahjustusel
tekkinud keelepuue, mis mojutab kdneloomet ja kdne mdistmist nii suulises ja kirjalikus
kones kui ka viiplemisel. Mojutatud on seejuures kodik keeletasandid: semantika, siintaks,
morfoloogia, fonoloogia ja pragmaatika (Code, 2012). Afaasiat Kklassifitseeritakse
raskusastmete jargi kergeks, moodukaks, raskeks ning vormide alusel iildistatult voolavaks ja
mittevoolavaks .

Connor jt (2001) joudsid oma uuringus tulemuseni, et akuutses faasis afaasiaga
patsientidel on oluline seos haridustaseme ja afaasia raskusastme vahel. Gonzalez-Fernandez
et al (2011) viidavad, et keelepohiste iilesannete (lugemine, kirjutamine, nimetamine)
tulemuste pohjal on seos tugev haridustaseme ja afaasia raskusastme vahel. Inimesed, kes on
haridust omandanud 12 vd&i rohkem aastaid, on edukamad ka uurimisiilesannetes ning
keelepdhistes lilesannetes on neil vihem eksimusi vorreldes madalama haridustasemega
inimestega. Afaasia raskusastet, haridustaset ja kognitiivset reservi on seostanud ka teised
uurijad ning on leitud tdestusi, et nendel kolmel aspektil on oluline roll afaasia raskusastme
kujunemisel (Perneczky et al., 2007). Kognitiivne reserv soltub keskkondlikest faktoritest,
nagu sotsiaalmajanduslik staatus (amet ja haridustase), kokkupuude igapdevaste
intellektuaalsete tegevustega ja intellekti tase (Barulli & Stern, 2013). Uuringud néitavad, et
kdrgem haridustase on seotud viiksema kognitiivse kahjustusega insuldi jargselt (Nunnari et

al., 2014).

Afaasia moju sonatihendustele

Teada on, et verbaalne mdtlemine saab toimuda vaid kdnele toetudes. Seega mojutab afaasia
mitte ainult inimese konetegevust, vaid ka laiemalt kognitiivseid voimeid, nagu mdtlemine,
milu ning tdidesaatvad funktsioonid. Nii kognitiivseid funktsioone kui ka konetegevust
reguleerivad ja juhivad funktsionaalsed ajupiirkonnad, mida jaotatakse kolmeks plokiks
(Luria, 1973).

Esimene plokk asub ajutiives ning see tegeleb drkveloleku ja toonuse regulatsiooniga,
mis on aktiivse psiilihilise tegevuse eelduseks. Funktsiooniks on tagada, et inimene oleks
arkvel ning et inimese eluks vajalikud ainevahetuslikud protsessid (hingamine, toitumine)

oleksid aktiivsed.
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Teine plokk kujutab endast aju koorealust kattetsooni, mille moodustavad kiiru-,
oimu- ja kuklasagara vilised piirkonnad koos koorealuste moodustistega ning selle
iilesandeks on integreerida erinevat informatsiooni ning talletada seda. Samuti on teise ploki
tahtsaks {iilesandeks tajukujutluste seostamine verbaalse infoga. Naiiteks vastutatab see
piirkond keeleiiksuste dratundmise ning sona tdhenduse moistmise eest.

Kolmanda ploki roll on reguleerida keeruliste tegevuste ja vormide programmeerimist
ja kontrolli. Konetegevuse seisukohalt on selle ploki olulisus iitluse programmeerimisel ning
tajutava teksti motte mdistmisel (Karlep, 1998). Motestatud toimingu reguleerimine toimub
kolme ploki koostoona.

A. Luria teooria kohaselt toimub peaaju orgaanilise kahjustuse korral korgemate
pstitihiliste protsesside desintegratsioon ehk psiitihiliste protsesside semiootiline vahendatus
katkeb. See selgitab afaasia korral nditeks sageli avalduvate sOnaleidmis- ja
tekstimdistmisraskusi, mis on tingitud sdnadevaheliste semantiliste Seoste lagunemisest.
Moistete struktuuri lagunemise korral muutub iildistuse méadr, laguneb abstraktse ja
konkreetse iihtsus sona tdhenduses. Moisted kaotavad oma suhte teiste moistetega - motte
lilkumine hakkab toimuma katkendlikult ning muutub ebaloogiliseks, kuna mdiste (sdona
tdhenduse) kokkuviimine objektiga ei moodusta enam tervikut (Vogotski, 2014). Karlep
(1998) toob vilja kone- ja tunnetustegevuse patoloogiliste muutuste korral avalduvad
sonatdhenduste kahjustused:

° sonatidhendus kitseneb, mistottu mdistetakse sonu kas vdga konkreetses tdhenduses
voi kindlas tuttavas situatsioonis;

° raskused iilekantud tdhenduste mdistmisel;

° raskused ldhedase tdhenduse (nt pluus, sdrk) voi kolalt (nt klaas, vaas) sarnaste
sonade eristamisel,

° metafoorse voi suure lildistusastmega sdnade moistmisraskused.

Uuringutega on tdestatud, et tervete inimeste tava- ja teadusmoistete moistmine ja
kasutamine erineb afaasiaga inimeste omast. Nditeks on tulemused ndidanud, et terved
inimesed on kiiremad ja annavad asjakohasemaid vastuseid nii tava- kui teadusmdistete
lilesannetes (nimetamisel, pdris- ja mittesOnade eristamise {lesannetes, lausete
moistmisiilesannetes) (Jefferies et al., 2009) Afaasiaga inimeste puhul enamasti ilmneb, et
raskused on just teadusmdistetega ning nende mdistmise ja kasutamisega (Kiran & Sandberg,
2013). Toestust on leidnud ka asjaolu, et tavamdistete mdistmine ja kasutamine on nii tervete

inimeste, afaasiaga kui ka semantilise dementsusega inimeste hulgas efektiivsem ning tdpsem
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kui teadusmoistete mdistmine ja kasutamine (Wiemer-Hastings & Xu, 2005; Kiran &
Sandberg, 2013). Sonatdhenduse mdistmist mdjutavad ka psiihholingvistilised muutujad, nagu
sona sagedus, kujutatavus (ingl imageability), sonaliik kui ka sdna pikkus (Kaarjas, 2007).

Mitmetes uurimustes on ilmnenud asjaolu, et afaasiaga inimestel kasvavad raskused
tavamoistete mdistmisega rohkem kui teadusmdistetega. Sellist ndhtust on kirjeldatud kui
mdistetaseme vastusuunalist efekti (ingl k reversal concreteness effect), mida seostatakse
kindla ajupiirkonna kahjustusega. Antud kahjustuse korral on hdirunud tavamdistete seosed
visuaalse informatsiooniga, mistdttu on omakorda kahjustunud duaalse kodeerimise
mehhanism (Bright et al., 2007; Joubert et al., 2017). Teadusmoisted on aga keelesisesed
kategooriad, mis pdhinevad eelkdige verbaalsetel seostel, mistdttu voibki ligipdds
teadusmoistetele olla rohkemal maéral sédilinud kui tavamoistetele (Joubert et al., 2017).

Connor jt (2001) joudsid oma uuringus tulemuseni, et akuutses faasis afaasiaga
patsientidel on oluline seos haridutaseme ja afaasia raskusastme vahel. Gonzalez-Fernandez ja
kolleegid (2011) vididavad, et keelepdhistes iilesannete (lugemine, kirjutamine, nimetamine)
tulemuste pohjal on seos tugev haridustaseme ja afaasia raskusastme vahel. Inimesed, kes on
haridust omandanud 12 v&i rohkem aastaid, on edukamad ka uurimisiilesannetes ning
keelepohistes iilesannetes on neil vihem eksimusi vorreldes madalama haridustasemega
inimestega. Afaasia raskusastet, haridustaset ja kognitiivset reservi on seostanud ka teised
uurijad ning on leitud tdestusi, et nendel kolmel aspektil on oluline roll afaasia raskusastme
kujunemisel (Perneczky et al., 2007).

Seega voib ldhtuvalt haridustaseme ja moistetasemete varasemate uurimuste pohjal
oletada, et korgema haridustasemega inimesed kasutavad ja modistavad paremini
teadusmoisteid kui madalama haridustasemega inimesed, mistottu vOiks otsida ka seoseid
haridustaseme, moistetetasemete ja afaasia vahelisi seoseid. Kéesolevas t00s keskendutakse

eelkdige afaasia raskusastme seostamisele hariduse ja mdistetasemega.

Vanasonade moistmine ja seletamine afaasia korral
Vanasonade seletamise iilesannet on meditsiinis kasutatud inimese vaimse seisundi ning
abstraktse motlemisvoime hindamiseks (Ulatowska et al., 2000). Samuti vdimaldab
vanasonade interpreteerimine hinnata ka tdidesaatvaid funktsioone (Leyhe et al., 2011).
Lisaks annab vanasonade seletamine infot logopeedile nii kdnemdistmise kui ka koneloome

kohta.
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Vanasonade tdhenduse seletamise eelduseks on nende moistmine, mis on oma
olemuselt kompleksne protsess. Moistmine pohineb analiiiisioskustel, tuletamise ja
jareldamisoskustel, defineerimisoskusel ning analoogia alusel iilekannetel, mis pdhinevad
sonade vahelistel semantilistel seostel (Nippold, 1996). Lingvistilisest aspektist on
seletamiseks vajalikud semantilise, pragmaatilise ja siintaktiliste vahendite kasutamine
(Chapman et al, 1997). Mitmete uuringute pdhjal on joutud iildiste jareldusteni, et vanasonade
mdistmisel méngib rolli nii nende tuttavlikkus, kujundlikkuse tase ning kontekst (Chapman et
al., 1997; Nippold, 1997; Ulatowska et al., 2000).

Nippold ja Haq (1996) joudsid oma uurimuses tulemuseni, et vanasdonade moistmine
areneb oluliselt vanuses 10-14. Sellega vdiks seostada ka moistete tasemete arengut, mille
teooria alusel hakkavadki teadusmdisted kujunema ning kattesaadavamaks muutuma alates 7-
aastaselt (Toomela, 2019). Samuti leidis Nippold oma teises uurimuses tugeva seose
haridustaseme ja vanasonade seletuste vahel, mis toetab véidet, et korgema haridustasemega
inimesed seletavad vanasdnu tdpsemini ning asjakohasemalt kui madalama haridusega
inimesed (Nippold et al., 1997).

Teada on, et afaasiaga inimestel on raskusi metafooride ja vanasdnade mdistmisega
ning nende lahtimGtestamisega - neid moistetakse sdona-sonalt (Luria, 1970, viidatud Nursi et
al., 2016). Chapman jt (1997) toovad vilja, et vanasdnade mdistmis- ja Seletamisraskused
tulenevad nii ekspressiivse kdne, todmélu kui ka abstraktse mdtlemistasandi kahjustusest ning
nende omavahelisest puudulikust interaktsioonist. Karlep (2003) toob vilja metafooride
madistmisraskuste iiheks pdhjuseks, et tajutud sdna ei aktualiseeri alati koiki tdhendusega
seotud seoseid, mistdttu ei saa tekkida dratundmist ja vordlust vastava madiste voi kujutluse ja
sona vahel. Ulatowska (2000) uurimusest ilmnes, et afaasikutel esinesid semantilised raskused
vanasonade seletamisel, mistottu oli katseriihma seletused rohkem otsesonalised kui
kontrollriithma seletused. Ka Chapman jt (1997) joudsid tulemusteni, et afaasiaga patsiendid
seletavad vanasOnu pigem sOna-sOnaliselt. Samuti oli Ulatowska (2000) uurimuses rohkem
»el tea® vastuseid katseriihma hulgas, mis viitab sellele, et uuritavad teadvustasid oma
madistmisraskusi voi kdneloome raskusi. Lisaks avaldus asjaolu, et kuigi afaasikutel olid
suuremad raskused vanasonade seletamisel, andsid nad kontrollriihmaga sarnaselt pigem
asjakohaseid kui asjakohatuid vastuseid.

Afaasiaga inimeste maoistete kasutamise tasemete erinevuste vélja selgitamine annaks
vOoimaluse moista, kuidas afaasiaga inimestel muutub haiguse tOttu moistete tasemete

kasutamine, mis omakorda mojutab kognitsiooni ja sisekdne laiemalt. Seostamine vanasdnade
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seletamise aspektidega, voimaldaks tdpsemini moista, kuidas mdjutab tasemete muutus ka

metafooride moistmist, millel on oluline roll ka igapievases kones.

Uurimuse eesméirk, uurimiskiisimused ja hiipoteesid

Too eesmirk
Uurimistod eesmérk oli selgitada, millise taseme mdisteid (tava- voi teadusmoisteid)
kasutavad afaasiaga inimesed ja millised on kasutatavate madistete taseme seosed vanasdnade

seletamisega.

To00 uurimiskiisimused ja hiipoteesid

1. Kuidas erineb afaasiaga insuldihaigete modistete kasutamine sonade seletamisel
tervetest kontrollriihma litkmetest?

o Oletatavasti kasutavad terved inimesed sOnade seletamisel rohkem
teadusmadisteid kui afaasiaga insuldihaiged.

o Oletatavasti kasutavad korgema haridustasemega afaasiaga insuldihaiged
sonade seletamisel rohkem teadusmoisteid kui madalama haridustasemega
afaasiaga insuldihaiged.

o Oletatavasti kasutavad kerge afaasia raskuastmega insuldihaiged sOnade
seletamisel rohkem teadusmdisteid kui mdoduka afaasia raskusastmega.

2. Kuidas erineb afaasiaga insuldihaigete vanasOnade seletamine kolmes aspektis
(vanasdnade seletustes kasutatavad moisted, seletuste kujundlikkus ja seletuste
terviklikkus) tervetest kontrollrithma liikmetest?

o Oletatavasti kasutavad terved inimesed vanasonade seletamisel rohkem
teadusmoisteid ja kujundlikkust ning seletavad vanasonu terviklikumalt kui
afaasiaga insuldihaiged.

o Oletatavasti kasutavad vanasOnade seletamisel korgema haridustasemega
afaasiaga insuldihaiged rohkem teadusmdisteid ja kujundlikkust ning seletavad
vanasonu terviklikumalt kui madalama haridustasemega afaasiaga
insuldihaiged.

o Oletatavasti kasutavad kerge afaasia raskuastmega insuldihaiged rohkem
teadusmoisteid ja kujundlikkust ning seletavad vanasonu terviklikumalt kui

modduka afaasiaga insuldihaiged.
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3. Kuidas seostuvad sdnade ja vanasonade seletamise erinevad aspektid katse- ja
kontrollriithmas?
o Oletatavasti afaasiaga insuldihaiged, kes kasutavad sonade seletamisel rohkem
tavamoisteid, kasutavad rohkem tavamoisteid ka vanasonade seletamisel.
o Oletatavasti afaasiaga insuldihaiged, kes kasutavad rohkem teadusmoisteid
sonade ja vanasdnade seletamisel, seletavad vanasdnu ka kujundlikumalt.
o Oletatavasti afaasiaga insuldihaiged, kes kasutavad rohkem teadusmoisted,

seletavad vanasOnu ka teviklikumalt.

Metoodika

Valim

Uurimistdd  katseriihma moodustasid 49 SA  Tartu Ulikooli Kliinikumi (SA TUK)
nérvikliiniku neuroloogia osakonda hospitaliseeritud vasaku hemisfddri insuldiga patsienti,
kellel esines kliinikumi logopeedide hinnangul afaasia akuutses faasis. Patsiendid olid
vanuses 47 - 91. Valimist vilistati SA TUK logopeedide ja neuroloogide poolt patsiendid, kes
olid teadvusetud voi kellel esines rasket afaasiat, dementsust, psiihhoosi, raskeid voi siigavaid
kuulmis- ja ndgemispuudeid. Kontrollrithma moodustasid 86 inimest vanuses 46 - 87, kellel ei
esinenud insulti, ajutraumasid, dementsust ega afaasiat. Kdigi uurimist6o valimisse kuuluvate
isikute emakeeleks oli eesti keel. Valimisse kuuluvad isikud on koondatud haridustaseme
alusel kolme riihma: pdhiharidus (alg-, pohi- ja Idpetamata keskharidusega inimesed),
keskharidus (keskeri-, kesk- ja 1dpetamata korgharidusega inimesed) ning korgharidus
(rakenduskorgharidus, BA/BSc, MA/MSc ja PhD-ga inimesed). Kontrollriihma isikud leiti
kas uurimisrithma liikkmete tutvusringkondadest voi1 pdevakeskustest. Kédesoleva t66 autor
uuris 10 tervet ning 10 insuldiga isikut. Ulej4inud katse- ja kontrollrithma kuuluvate isikute

andmed on kogutud samasse uurimisriihma kuuluvate logopeedide ja iilidpilaste poolt.
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Tabel 1. Katse- ja kontrollrithma iildn&itajad

Naiitaja Rithm
Katse Kontroll
Kokku 49 86
Valimi suurus  Mehed 25 32
Naised 24 54
min-max 47-91 46-87
Vanus keskmine 74,44 70,06
SD 10,34 10,19
Pohiharidus 11 14
Keskharidus 25 42
Korgharidus 13 30

Moéotevahendid ja protseduur

Andmeid koguti Aaro Nursi doktoritod ,,Kone esmane ja diinaamiline hindamine insuldi,
neurokirurgiliste ning neurodegeneratiivsete haiguste korral“ raames, millel on Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee luba (load numbriga 275/M-27, 246/T-6, 256/M-18, 264/M-39).
Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning koik katseisikud voi nende 1dhedased allkirjastasid
teadliku ndusoleku vormi, millega ndustuti uuringu salvestamisega diktofoni ja
videokaameraga ning saadud andmete kasutamisega magistritoddes. Uurimised viidi 1dbi kas
SA TUK ruumides vdi uuritavate enda kodudes. Kogutud andmed (kirjalikud protokollid,
heli- ja videosalvestised) hoiustati SA TUK nirvikliiniku logopeedi kabinetis vdtmega
lukustatud kapis ja turvakoodiga kaitstud arvutis. Lisaks kdesoleva t66 autorile kogusid
andmeid ka teised uurimisriihma kuuluvad logopeedid ja iilidpilased.

Koikide katse- ja kontrollriihma isikutega viidi ldbi Tallinna Ulikooli loodus- ja
terviseteaduste instituudi professori Aaro Toomela koostatud pdhjalik kortikaalsete
funktsioonide komplekstest, mis vdimaldab uurida nii erinevaid kognitiivseid voimeid kui ka
kone ja keelega seotud valdkondi (nt hddldamine, grammatika, teksti loome ja mdistmine).
pohineb Kiesolevas t60s analiiiisitakse ja seostatakse komplekstesti igapdevaste ja loogiliste
mdistete kasutamise {ilesannet vanasdOnade seletamise {ilesandega. Antud {ilesannete

kodeerimisiisteem koostati koos uurimismetoodika autori professor Aaro Toomelaga.
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Sonade seletamise iillesanne
Uuritavatele esitati suuliselt kokku kuus kiisimust (lisa 1). Kolm kiisimust eeldasid erinevate

sonade madratlemist, kasutades kas igapdeva voi loogilisi mdisteid (tava- ja teadusmdisted).
Uuritavale esitatud kiisimused olid: Mis on haigla? Mis on narkomaania? Mis on
revolutsioon? Seejérel esitati uuritavale kolm kiisimust, mis eeldasid erinevate sdnade
vordlemist, kasutades kas tava- voi teadusmoisteid. Kiisimusteks oli: Mille poolest on
sarnased kass ja koer? Mille poolest on sarnased kuu ja péike? Mille poolest on sarnased miits
ja pea?

Tava- ja teadusmoistete kasutamise lilesande vastuste analiilisil méérati, kas katseisik
méidratles moistet igapdevase vOi loogilise mdiste tasemel ehk kasutas vastava taseme
moisteid. Igapdevaste moistete tasemel toimus selgitus siis, kui inimene selgitas objekti
niiteks selle fiitisikaliste omaduste kaudu. Naiteks kiisimusele ,,Mille poolest on sarnased
kass ja koer?* vastates ,,Neil mdlemal on neli jalga, saba* on tegemist tavamdiste kasutusega,
kuna inimene kirjeldab objekte, toetudes nende meeltega tajutavatele omadustele. Vastates
samale kiisimusele aga ,,Modlemad on imetajad.” on tegemist teadusmoiste kasutusega, kuna
inimene Kirjeldab objekti toetudes keelesisesele kategooriale. Vastused kodeeriti vastavalt
sellele, kas ja millist modistet uuritav oma seletuses kasutas ei (0), tava (1), loogiline (2).

Kiisimuste vastused nagu “ei tea/ei oska delda” kodeeriti variandina ei.

Vanasonade seletamise iilesanne
Uuritavatele esitati suuliselt kokku kolm tuntud eesti vanasona (lisa 2), mida uuritav pidi

seletama. Vanasonad esitati likshaaval ning need olid jargmised: Kdik pole kuld, mis hiilgab.
Julge hundi rind on rasvane. Kingitud hobuse suhu ei vaadata.
Vastuste analiiiisimisel vaadeldi kolme aspekti eraldi ning neid kodeeriti vastavalt:

1. seletuses kasutati tavamoisteid (1), seletuses kasutati teadusmdisteid (2) (vt nditeid
sonade seletamise iilesandest).

2. seletus oli sdna-sonaline (1), seletus oli kujundlik (2). Vastus hinnati kujundlikuks, kui
seletuse idee oli arusaadav ja sisaldas iilekantud tdhendust. SOona-sOnalise vastuse
korral kasutas uuritav otsesOnalist tdlgendust. Niiteks uuritavate vastustest vanasona
Julge hundi rind on rasvane seletamisel:

,2Hundi rind, hundi rind on rasvane noh“ — tegemist on sOna-sOnalise

seletusega
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,»Noh tihendab et ettevotmist ja julgust ja ja ja siukest tegutsemist eksole* —
tegemist on kujundliku seletusega.

3. seletus oli osaline (1), seletus oli tdielik (2). Vastus hinnati tdielikuks, kui seletuses oli
vilja toodud nii olukord/tegevus kui selle tulemus. Néiteks uuritava seletus vanasdna
Julge hundi rind on rasvane puhul:

- ,,Noh tidhendab et ettevotmist ja julgust ja ja ja siukest tegutsemist eksole® -
tegemist on osalise vastusega, kuna on nimetatud tegevus (julgelt tegutsemine),
aga pole selle seost soovitu saavutamisega.

- ,No see oOeldakse, julge pealehakkamine on pool voitu, iitleme nii,

samamoodi* — vélja on toodud mdlemad tegurid.

Andmete tootlus

Moistete kasutamine sonade seletamisel
Sonade seletamise ilesande raames vaadeldi kuue sOna seletamisel kasutavaid mdisteid.

Vastused kodeeriti ( ei tea — 0, tavamdisted — 1, teadusmdisted — 2) ja seejdrel koodid
summeeriti indiviidi 16ikes, saades koodide koondvéirtus skaalal 0-12. Koondvéirtus
vahemikus 7-12 viitab teadusmoistete kasutamisele (mida suurem viértus, seda suurem
teadusmoistete kasutamise osakaal), koondvdirtus vahemikus 0-5 viitab, et osade sdnade
seletustes ei olnud voimalik méadratleda moiste taset (vastuse koodiks 0). Koondvairtus 6
viitab, et koiki kuute sOna seletati tavamoistetega, kuid vastustes vdis esineda ka

mittevastamisi ja teadusmaoisteid.

Vanasonade seletamise iilesanne
Vanasonade seletamise iilesande raames vaadeldi kolme vanasona seletamisel teadusmaistete

kasutamist, vastuste kujundlikkust ja terviklikkust. Vastused kodeeriti igas aspektis skaalal O-
2 ning seejdrel summeeriti koodid indiviidi 16ikes, saades koodide koondvédrtus skaala 0-6.
Koondvairtus vahemikus 4-6 viitab aspekti korgemale taseme kasutamisele (mida suurem
vadrtus, seda suurem teadusmoistete/kujundlikkuse/terviklikkuse esinemise osakaal).
Koondvaartus vahemikus 0-2 viitab, et osade vanasonade seletustes ei olnud voimalik
méidratleda aspekti taset (vastuse koodiks 0). Koondvéirtus 3 viitab, et kdiki kolme vanasona

seletati tavamoistetega, kuid vastustes vois esineda ka mittevastamisi ja teadusmoisteid.
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Andmeanaliiiis

Andmete tootlemiseks kasutati MS Office Exceli tootlusprogrammi ning andmete analiiiisil
kasutati IBM SPSS Statistics programmi. Uuritavate isikute néitajate (vanus, sugu,
haridustase) ja testitud iilesannete vastuste jaotuvuse analiilisiks kasutati kirjeldavat
statistikat. Katse- ja kontrollriihma tulemuste vahelist erinevust hinnati T-testiga ning
iilesannete erinevate aspektide seoseid hinnati Spearman’i korrelatsioonanaliilisiga

(koondtulemused esitatud lisas 3).

Tulemused

Moistete kasutamine sonade seletamisel

Sonade seletamise iilesande vastustest ilmnes, et kuue sona seletamisel kasutas katserithm
39% juhtudel loogilise taseme mdisteid ehk teadusmdisteid, samas kui kontrollrithmas oli
vastav osakaal 56%. Lisaks selgus kontrollriithmas, et kdrgema haridusega inimesed kasutasid
rohkem teadusmaisteid kui tavamoisteid. Sonade seletamisel kasutatavate moistete vastuste

osakaalud haridustasemeti on esitatud alljargnevas tabelis.

Tabel 2. Mdistete kasutamine sdnade seletamisel

Katseriihm Kontrollrithm
Tava- Teadus- Ei tea Tava- Teadus- Ei tea
moiste moiste moiste moiste
Pohiharidus 29 50% 19 33% 10 17% 57 73% 19 24% 2 3%
Keskharidus 83 61% 49 36% 5 4% 100 41% 142 58% 4 2%
Kérgharidus 29 40% 35 49% 8 11% 58 32% 122 68% 0 0%
14 53% 103 39% 23 9% 215 43% 283 56% 6 0%

Kokku 1

Markus. Prontsendid néditavad moiste osakaalu vastaval haridustasemel

T-testi tulemusel ilmnes, et katseriihm kasutab vdhemal maéaral teadusmoisteid kui
kontrollriihm (vastavalt M=7.08; SD=3.22; M=9.08; SD=2.297). Erinevus on statistiliselt
oluline t(76.247)= -3.828; p<0.001. Seega saab viita, et afaasiaga inimesed kasutavad sonade
seletamisel vihem teadusmoisteid kui terved inimesed.

Spearman’i  korrelatsioonanaliiiisiga  hinnati seost katse- ja kontrollrithma
haridustaseme ja teadusmdistete kasutamise vahel. Katseriihma haridustaseme ja

teadusmdistete kasutamise vahel on nork positilvne seos, mis ei ole statistiliselt oluline



Afaasiaga insuldihaigete tava- ja teadusmoistete kasutamine 23

(r=0.214; p=0.140). Kontrollrithma haridustaseme ja teadusmdistete kasutamise vahel on
moddukas positiivne seos, mis on statistiliselt oluline (r=0.421; p<0.001). Sellest saab
jéareldada, et terved kdrgema haridustasemega inimesed pigem kasutavad sdnade seletamisel
rohkem teadusmoisteid kui madalama haridusega inimesed. Samas afaasiaga korgema
haridustasemega inimesed ei pruugi sonade seletamisel kasutada rohkem teadusmdisteid kui
madalama haridustasemega afaasiaga inimesed.

Lisaks hinnati afaasia raskusastme ja teadusmoistete kasutamise vahelist seost sdnade
seletamisel. Tulemustest selgus, et nende vahel on mdddukas negatiivne seos (r=-0.599;
p<0.001), mis on statistiliselt oluline. Vo&ib jireldada, et afaasia raskusastme kasvades

viheneb teadusmaistete kasutamise osakaal.

Moistete kasutamine vanasonade seletamisel

Vanasonade seletamisel vaadeldi {ihe aspektina madistete taset ehk kas seletuses kasutati tava-
vOi teadusmdisteid. Vastuste pohjal ilmnes, et kolme vanasona seletamisel kasutas katserithm
59% juhtudest teadusmdisteid, kontrollriihmas kasutati 46% juhtudel teadusmoisteid.
Kusjuures katseriihmas ei olnud vdimalik hinnanguid mdiste kasutamisele anda 17% juhul,
kuna uuritavad vastasid kas ei tea/oska voi jitsid vastamata. Samas oli kontrollriihmas vastav
nditaja vaid 6%. Kontrollriihmas ei ilmnenud haridustasemeti vanasdonade seletamisel erisust
teadusmoistete kasutamise osas, samas katserlihmas joonistub selge tdusev trend
haridustaseme tousu ja teadusmdistete kasutamise osakaalu vahel. Vanasdnade seletamisel

kasutatavate moistete vastuste osakaalud haridustasemeti on esitatud alljargnevas tabelis.

Tabel 3. Moistete kasutamine vanasOnade seletamisel

Katseriihm Kontrollrithm
Tava- Teadus- Ei tea Tava- Teadus- Ei tea
moiste moiste moiste moiste
Pohiharidus 6 32% 7 3% 6 32% 20 51% 9 23% 10 26%
Keskharidus 20 30% 38 58% 8 12% 51 48% 54 50% 2 2%

Kokku 27 24% 65 59% 19 17% 106 49% 99 46% 12 6%

Markus. Protsendid néditavad moiste osakaalu vastaval haridustasemel

Vordlustestis tulemustest ilmnes, et katseriihm kasutab vidhemal maéral teadusmaoisteid
kui kontrollriihm (vastavalt M=3.20; SD=2.327; M=3.53; SD=1.951). Erinevus ei ole
statistiliselt oluline t(86.307)=-0.841; p=0.403.
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Katseriihmas kasutati vanasdnade seletamisel teadusmoisteid kontrollriihmaga
vorreldes vihem (tulemuste keskmised vastavalt M=3.20 ja M=3.53), kuigi katseriihma
siseselt kasutatakse teadusmoisteid rohkem (59% juhtudest) kui tavamdisteid. Erinevus on
tingitud katseriihmas ei tea vastuste suurest hulgast, mis véhendab tulemuste keskmist.
Tulemust ei saa aga iildistada, kuna erinevus ei ole statistiliselt oluline.

Korrelatsioonanaliilisiga hinnati vanasdnade seletamisel mdistete taseme kasutamise ja
haridustaseme vahelist seost, mis analiiisi tulemusena ei andnud statisiliselt olulist seost ei
katse- ega kontrollrithmas (vastavalt r=0.205; p=0.158; r=0.135; p=0.217). Seega korgema
haridusega inimesed ei pruugi vanasdnade seletamisel kasutada rohkem teadusmdisted kui
madalama haridusega inimesed.

Lisaks hinnati afaasia raskusastme ja teadusmdistete kasutamise vahelist seost
vanasonade seletamisel. Tulemustest selgus, et vanasonade seletamisel (r=-0.666; p<0.001)
on mdddukas negatiivne seos afaasia raskusastme ja teadusmdistete kasutamise vahel, mis on
statistiliselt oluline. VO&ib jareldada, et afaasia raskusastme kasvades vOib viheneda

teadusmaistete kasutamise osakaal vanasonade seletamisel.

Kujundlikkus vanasonade seletamisel

Vanasonade seletamise raames vaadeldi teise aspektina, millisel mééral vastustes kasutati
kujundlikkust. Vastuste pohjal ilmnes, et kolme vanasona seletamisel kasutas katseriihm 68%
juhtudest kujundlikkust, kontrollriihmas oli vastav hulk 84%. Katse- ega kontrollrithmas e1
ilmnenud haridustasemeti vanasdnade seletamisel erisust kujundlikkuse einemise osas.
Vanasonade seletamisel kujundlikkuse esinemise osakaalud haridustasemeti on esitatud

alljargnevas tabelis.
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Tabel 4. Kujundlikkuse esinemine vanasdnade seletamisel

Katserithm Kontrollrithm
Tava- Teadus- Ei tea Tava- Teadus- Ei tea
moiste moiste moiste moiste

Pohiharidus 4 21% 8 42% 7 37% 7 18% 31 79% 1 3%
Keskharidus 11 17% 47 71% 8 12% 11 11% 87 84% 5 5%

Kokku 15 14% 75 68% 21 19% 24 11% 179 84% 11 5%

Mairkus. Protsendid néditavad moiste osakaalu vastaval haridustasemel

T-testi tulemustest ilmnes, et katseriihma vastustes avaldub kujundlikkust vihem
vorreldes kontrollrithma vastustega (vastavalt M=3.37; SD=2.514; M=4.47; SD=2.248),
sealjuures on erinevus statistiliselt oluline t(91.013)= -2.534; p=0.013. Seega afaasiaga
inimeste vastused olid vanasonade seletamisel viahem kujundlikumad kui tervetel inimestel.

Korrelatsioonanaliiiisi tulemuste pohjal ei avaldunud statistiliselt olulist seost ei katse-
ega kontrollrithmas (vastavalt r=0.204; p=0.159; r=0.038; p=0.727) haridustaseme ja
vanasonade seletamise kujundlikkuse vahel, mistdttu ei saa viita, et korgema haridusega
inimesed kasutaksid rohkem kujundlikkust vanasdnade seletamisel kui madalama haridusega

inimesed.

Vanasonade seletuste terviklikkus

Kolmanda aspektina vaadeldi vanasdnade seletamisel vastuste terviklikkust. Vastuste
vordlemisel ilmnes, et nii katse- kui kontrollriihm andis vanasdnade seletamisel terviklikke
vastuseid 82% juhtudel. Katse- ega kontrollriilhmas ei ilmnenud haridustasemeti vanasdnade
seletamisel erisust terviklikkuse esinemise osas. VanasOnade seletamisel terviklikkuse

esinemise osakaalud haridustasemeti on esitatud alljdrgnevas tabelis.
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Tabel 5. Vanasonade seletuste terviklikkus katse- ja kontrollriihmas

Katseriihm Kontrollrithm
Taielik Osaline Taielik Osaline
Pohiharidus 14 74% 5 26% 34 87% 5 13%
Keskharidus 55 85% 10 15% 92 89% 11 11%
Korgharidus 21 81% 5 19% 50 69% 22 31%
Kokku 90 82% 20 18% 176 82% 38 18%

Markus. Protsendid néditavad moiste osakaalu vastaval haridustasemel

T-testi tulemustest ilmnes, et katseriihma vastused olid vdhem terviklikud kui
kontrollriihma vastused (vastavalt M=4.14; SD=2.264;M=4.59; SD=2.139). Erinevus ei ole
statistiliselt oluline t(133)=-1.151; p=0.252. Seega ei saa viita, et terved seletavad vanasonu
terviklikumalt kui afaasiaga inimesed.

Korrelatsioonanaliiiisi tulemustest osutus, et katse- ja kontrollriihmas ei olnud
statistiliselt olulist seost haridustaseme ja vanasdna seletamise terviklikkuse vahel (vastavalt
r=0.156; p=0.284; r=0.130; p=0.232). Sellest tulenevalt ei saa viita, et korgema haridusega

inimesed seletavad vanasonu terviklikumalt kui madala haridusega inimesed.

Teadusmodistete osakaal sonade ja vanasonade seletamisel ning nende vaheline seos

Tulemustest selgus, et nii katse- kui kontrollriihmas on mdddukas positiivne statistiliselt
oluline seos teadusmdistete kasutamisel sonade ja vanasdonade seletamise vahel (vastavalt
r=0.349; p=0.014; r=0.397; p=0.00). Seega avaldub trend, et mida rohkem kasutab inimene
teadusmoisteid sonade seletamisel, seda rohkem kasutab ta teadusmoisteid ka vanasonade

seletamisel.

Teadusmaistete osakaal sonade seletamisel ja kujundlikkus vanasonade seletamisel ning
nende vaheline seos

Korrelatsioonanaliiiisi tulemused néitasid, et nii katse- kui kontrollriihmas on moodukas
positiivne statistiliselt oluline seos teadusmoistete kasutamisel sonade seletamisel ja
vanasonade seletuste kujundlikkuse vahel (vastavalt r=0.361; p=0.011; r=0.304; p=0.004).
Lisaks analiilisiti ka teadusmdistete kasutamist vanasdnade seletamisel ja selle seost
kujundlikkusega. Analiilisi tulemustest ilmnes, et nii katse- kui kontrollriithmas on tugev

positiivne statistiliselt oluline seos (vastavalt r=0.917; p=0.000; r=0.712; p=0.000). Sellest
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tulenevalt voib jdreldada, et mida rohkem kasutatakse teadusmdisteid, seda kujundlikumalt

kaldutakse seletama ka vanasonu.

Teadusmodistete osakaal sonade seletamisel ja vanasonade seletuste terviklikkus ning nende
vaheline seos

Analiitisi tulemused nditasid, et nii katse- kui kontrollriihmas on moddukas positiivne
statistiliselt oluline seos teadusmoistete kasutamisel sdnade seletamisel ja vanasdnade
seletamise terviklikkuse vahel (vastavalt r=0.322; p=0.024; r=0.369; p=0.000). Lisaks
analtiiisiti ka teadusmoistete kasutamist vanasonade seletamisel ja selle seost vastuste
terviklikkusega. Tulemustest ilmnes, et nii katse- kui ka kontrollrithmas on moddukas
positiivne statistiliselt oluline seos (vastavalt r=0.526; p=0.000; r=0.640; p=0.000). Sellest
tulenevalt vOib Oelda, et mida rohkem kasutatakse teadusmoisteid, seda terviklikumalt

kaldutakse seletama ka vanasonu.

Afaasia raskusastmete seos sonade ja vanasonade seletamisega
Katseriihmas vaadeldi omavahelisi seoseid afaasia raskusastme ja {ilesannete aspektide vahel
Spearmani korrelatsioonanaliiiisiga.

Esmalt hinnati afaasia raskusastme ja haridustaseme omavahelist seost. Analiiiisi
tulemustest ndhtus, et afaasia raskusastme ja haridustaseme vahel on ndrk negatiivne
statistiliselt ebaoluline seos (r= -0.188; p=0.197). Sellest tulenevalt ei saa viita, et korgema
haridustasemega inimeste hulgas oleks vihem rasket afaasiat kui madalama haridustasemega
inimeste hulgas.

Teiseks hinnati afaasia raskusastme ja vanasonade seletamise kujundlikkuse vahelist
seost. Tulemustest ilmnes, et seos on mdoddukas negatiivne ja statistiliselt oluline (r=-0.690;
p<0.001), millest voOib jireldada, et afaasia raskusastme kasvades kipub védhenema
vanasOnade seletamisel vastuste kujundlikkuse osakaal.

Lisaks hinnati afaasia raskusastme ja vanasdnade seletuste terviklikkuse vahelist seost.
Tulemustest ilmnes, et seos on mdddukas negatiivne ning statistiliselt oluline (r=-0.447,
p=0.001). Seega vOib oOelda, et afaasia raskusastme tdustes pigem vidheneb vanasonade

seletuste terviklikkus.
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Arutelu
Kéesolevas to0s uuriti tava- ja teadusmdistete kasutamist afaasiaga insuldihaigetel, vaadates
tipsemalt moistete kasutamist sonade ja vanasonade seletamisel ning moistete seoseid
vanasonade seletamisele muude aspektidega. T60s uuriti seoseid ka patsientide haridustaseme
ja afaasia raskusastmega.

Esimese uurimiskiisimuse raames selgitati, kas ja kuidas erinevad kasutatavate
moistete tasemed katse- ja kontrollrithmas. Tulemuste pdhjal leidis kinnitust hiipotees, et
terved inimesed kasutavad sOnade seletamisel rohkem teadusmdisteid ning véihem
tavamaoisteid kui afaasiaga inimesed. See on kooskdlas ka varasemate uurimuste tulemustega
sonatdhenduste kohta (Grober, 1984; Sandberg & Kiran, 2013; Tyler et al., 1995). Kuna
sonatdhendused pdhinevad tajukujutlustel, kategoriseerimisel ning metafoorsetel iilekannetel
(Karlep, 2003), viitaks teadusmdistete védhenemine sellele, et afaasia mojutab just
kategoriseerimist ning metafoorset iilekannet. Sellest omakorda vdib oletada, et nende
vOimete arendamine logopeedilise teraapia kiigus toetaks ka moistetetasemete taastamist.

Samuti hinnati, kuidas on seotud inimese haridustase ja tema poolt kasutatavate
moistete tase katse- ja kontrollriihmas. Tervete inimeste hulgas ilmnes, et need on omavahel
selgelt seotud — mida kdrgem haridustase, seda rohkem kasutatakse teadusmdistelist sonade
selgitamist. Seda tulemust on ka tdheldatud varasemates uurimustes (Toomela, 2008). Kuna
aga kinnitust ei leidnud sama hiipotees katserithmas, v3ib see olla tingitud sellest, et
katserlihmas esines rasket afaasiat nii madala kui korge haridustasemega inimeste hulgas.
Raske afaasia mojutab oluliselt vastuseid: suur hulk ei tea vastuseid, mis omakorda tingib
koondvédrtuse vihenemist. Ilmselt mojutas see ka statistilisi tulemusi korgema haridusega
afaasiaga inimeste hulgas. Seetottu haridustasemete vordluses katseriihmas tulemused
oluliselt ei erinenudki ja voib jireldada, et mdistete kasutamist mojutab rohkem insuldist
tingitud afaasia raskusaste kui patsientide haridustase, mis leidis kinnitust ka jargmise
hiipoteesi raames.

Esimese uurimiskiisimuse kolmas hiipotees afaasia raskusastme ja teadusmodistete
kasutamise seose osas leidis Kinnitust - afaasia raskusastme kasvades viheneb teadusmdistete
kasutamise osakaal. Raskema afaasia korral on tdendolisemalt hdirunud ka rohkemal mééral
kognitiivsed funktsioonid, mis mdjutavad ka iildistamise ja metafoorsete iilekannete
toimimist, mis omakorda on aluseks ka korgemate tasemete mdistete kasutamisel. Seega
kasutavad sOnade seletamisel raskema afaasiaga inimesed pigem rohkem tavamdisteid kui

kergema afaasiaga inimesed.
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Teise uurimiskiisimuse raames hinnati, kas ja mil mééral erineb afaasiaga inimeste
moistete kasutamine vanasdnade seletamisel vorreldes tervete inimestega. Uurimistulemuste
alusel ei leidnud kinnitust oletus, et terved inimesed kasutaksid vanasOnade seletamisel
rohkem teadusmoisteid kui afaasiaga inimesed. Seetdttu ei saa eristada afaasiaga inimesi
tervetest vanasonade seletamisel moistete kasutamise alusel. Voimalikuks pohjuseks voib olla
asjaolu, et afaasiaga inimesed, kes kasutasid tavamdisteid sdnade seletamise iilesandes, ei
olnud suutelised vanasonu seletama (vastasid el tea voi jétsid vastamata), mistttu avaldus
afaasiaga inimestel suuremal maédral teadusmoistete kasutamine ja sellest tulenevalt ei
eristunud afaasiaga inimesed tervetest inimestest. Sellest v3ib jareldada, et vanasonade
seletamise iilesanded ei olnud asjakohased raske afaasiaga inimestele, kuna nende kone on
olulisel médral hdirunud.

Samas on vOimalik eristada afaasiaga inimesi tervetest inimestest nende vanasOnade
seletuste kujundlikkuse aspekti alusel: afaasiaga inimeste vanasdnade seletused on vdhem
kujundlikud ning rohkem sdna-sdnalised kui tervete inimeste omad. Asjaolu on kooskdlas ka
psiihholingvistika késitlusega, mille kohaselt on afaasiaga inimestel raskuseid metafoorsete
tdhenduste mdistmisega (Karlep, 1998). Sarnasele tulemusele on joutud ka varasemates
toodes (Ulatowska, 2000), mille alusel on metafoorse {iilekande héirumine tingitud
iildistamisraskustest. Oletuslikult voib iildistamisraskus olla omakorda takistuseks no
kdrgema taseme moistete ligipadsule.

Sarnaselt vanasonade seletustes moistete kasutamisele, ei saa vdita ka antud uurimuse
pohjal, et afaasiaga inimeste vanasdonade seletused oleksid vdhem terviklikud kui tervete
inimeste seletused. Ulatowska jt (1995) joudsid oma teises uurimuses tulemuseni, et afaasiaga
inimeste vanasOnade seletused olid pigem iildisemad, kuid mitte terviklikumad. Sarnane
tendents avaldus nende uurimuses ka tervete vanemate inimeste vastuste hulgas, mistottu voib
tulemus olla osaliselt seotud ka eaga kaasnevates kognitiivsetes muutustes.

Analiilisi tulemuste pohjal ei leidnud kinnitust hiipotees, et kdrgema haridustasemega
afaasiaga inimesed kasutaksid vanasonade seletamisel rohkemal miéral teadusmoisteid kui
madalama haridusega afaasiaga inimesed. Sarnaselt sonade seletamise iilesandele voiks tiheks
pOhjuseks tuua taaskord asjaolu, et teadusmoistete kasutamist katseriihmas mojutab rohkemal
médral siiski haigusest tingitud afaasia raskusaste kui haridustase. Samuti ei leidnud kinnitust
hiipoteesid, et korgemal haridustasemel oleks mdju vanasonade seletuste kujundlikkusele ja
terviklikkusele, seda nii katse- kui kontrollrithmas. Tulemus on kontrollrithmas vastuoluline,
kuna tervetel inimestel mojutas haridustase juhtivate modistete kasutamist ning uurimise

kédigus tuvastati ka seos modistetaseme ning seletuste kujundlikkuse ja terviklikkuse vahel.
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Seega vajaks antud vastuolu tdiendavat analiiiisi, selgitamaks vilja kasutatud metoodika
valiidsust. Samas katseriihmas vdib pdhjendada seose puudumist sarnaselt eeltooduga -
vanasOnade seletamise erinevaid aspekte mojutab afaasia raskusaste suuremal miiral kui
haridustase.

Kinnitust leidis asjaolu, et afaasia raskusaste mdjutas vanasdnade seletamisel moistete
kasutamist. Afaasia raskusastme kasvades kahaneb teadusmoistete osakaal ehk mida raskem
afaasia, seda vihem kasutatakse teadusmdisteid. Samas aga ilmnes tendents, et katseriihmas
tervikuna on teadusmoistete kasutamine iilekaalus vorreldes tavamdistetega, mis voib olla
tingitud kerge afaasiaga inimeste suuremast osakaalust katseriihmas ja raske afaasiaga
inimeste keeldumisest vastuste andmisest. Sellest ldhtuvalt tuleks edasistes uurimistoodes
valimi moodustamisel rohkem arvestama afaasia raskusastmega.

Seoses afaasia raskusastmega leidis kinnitust seisukoht, et raskusastme kasvades
viheneb vanasonade seletustes nii kujundlikkus kui ka terviklikkus. See on kooskdlas ka
kirjandusega (Chapman et al., 1996; Ulatowska et al., 1995), et ajukahjustuse korral esinevad
raskused metafooride mdistmise ja kasutamisega.

Kolmanda uurimiskiisimuse raames sai tulemuste analiiiisis kinnitust hiipotees, et
sonade seletamisel tavamdisteid kasutavad afaasiaga insuldihaiged kasutavad ka vanasonade
seletamisel pigem tavamdisteid. Uheks vdimalikuks seletuseks on, et mdistete kasutamisel ei
oma tdhtsust, millist keeleiiksust seletatakse (sona, lause), vaid pigem voiks see osutada,
milline on juhtiv moistete kasutamise tase. Sellest ldhtuvalt vOiks afaasiaga inimese
hindamisel teha wvalik iihte tiilipi iilesannete kasuks nii logopeedi ajalise ressursi
optimeerimiseks kui ka patsientide koormuse vdhendamiseks.

Kinnitust leidis ka oletus, et afaasia korral saab seostada vanasdnade seletamisel
maistete kasutamise taset seletuste kujundlikkusega: mida rohkem afaasiaga inimene kasutab
teadusmadisteid, seda kujundlikumalt seletab ta ka vanasonu. Samuti leidis kinnitust hiipotees,
et moistetasemest soltub ka vanasdnade seletuste terviklikkus. Afaasiaga insuldihaiged
seletavad vanasonu terviklikumalt, kui nende juhtivaks mdistete kasutamise tasemeks on
teadusmoisted. Uurimist60 raames kasutatud teooria ei kajastanud antud aspektide seost.
Uheks vdimalikuks pohjuseks vodib aga oletada, et teadusmdisteline tase toetab
probleemiilesannetes tuletamis-jareldamisprotsesse. Voib oletada, et teraapia kdigus toetades
teadusmoistete taseme taastumist, paranevad ka vanasOnade seletustes kujundlikkuse ja
terviklikkuse aspektid ning iihtlasi kone tervikuna.

Kéesoleva uurimuse raames ei uuritud otseselt mdiste kasutamise taseme moju

koneloomele, kuid kone mdistmisele voib anda hinnanguid kaudselt 1dbi sdonade ja
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vanasonade seletuste. Uldistades vdib jireldada, et teadusmdistete kasutamise tase toetab
vanasonade seletamise erinevaid aspekte, mis omakorda viitab metafoorsete iilekannete
taielikumale moistmisele.

Antud uurimuse liheks pdhiliseks piiranguks oli valim, mis vdoimaldas vorrelda katse-
ja kontrollriihma tulemusi, kuid oli véike selleks, et teha usaldusvéérseid jéreldusi
haridustaseme ja afaasia raskusastme mdjude kohta tulemustele. Lisaks vdis tulemusi
mdjutada kodeerija subjektiivsus aspektide hindamisel, mida edaspidistes uurimustes saaks
viltida, kasutades mitut kodeerijat ning selgitades hindajatevahelist reliaablust.

Antud magistritod tulemused on logopeedile olulised, kuna juhtiva mdistetaseme
véljaselgitamine annab aluse afaasiaga insuldihaigete késitlemiseks nii hindamisel kui
teraapia planeerimisel. Logopeedilise teraapia planeerimisel ja teostamisel on suur abi
moistetasemete piirangute moistmisest, sealjuures silmas pidades, et arendades
teadusmoistelist taset, toetab see iihtlasi metafoorsete iilekannete kasutamist ja avaldab mdju
kaudselt konemdistmisele.

Lisaks eeltoodule, voiksid uurimistoé tulemused olla ka edasiste uuringute
kavandamisel ldhtepunktiks, et uurida tipsemalt moistete taseme seoseid koneloomega ja
voimalike teraapiameetoditega. Kéiesolevat teemat on otseselt vidhe wuuritud ning
olemasolevaid uuringuid saab siduda antud teemaga kaudselt. Kuivord antud valim ei
voimaldanud oma tundlikkuse tottu rithmasisest jaotamist afaasia raskusastme alusel, oleks
asjakohane antud testi korrata suurema valimiga, et leida tipsemaid seoseid mdistetasemete ja
vanasOnade seletamise erinevate aspektide ning afaasia raskusastme vahel. Samuti voiks
edasistes uuringutes uurida afaasia vormide moju mdistete kasutamisele, mida kéesolevas
uurimuses ei vaadeldud. Kéesolev t66 on jargmiseks verstapostiks afaasia diagnostika

tapsustamisel Eestis.
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Lisad

Lisa 1. Sonade seletamise tilesanne

Oelze, ...

A Mis om At gl AT e e1 tava loogil
425 Mis on DATKOMIAANIAT ... oeoe oo e et ei tava loogil
426 Mis on revolutsioon? .. e1 tava loogil
427 Mille poolest on sarnased kass jakoer? .o el tava loogil
428 Mille poolest on sammased kum ja paikeT e ei tava loogil
429 Mille poolest on samased miits ja pea? e1 tava loogil

Lisa 2. Vanasonade seletamise tiilesanne

Wida tehendab vanasdna?

462 kaik pole kuld, ms hatlgab vale dige
463 julge hundi mnd O TASVAILE ..o s eoemem e e e e eec st e e vale.. dige

464 kingimd hobuse subm el vaadata oo vale dige




Lisa 3. Spearman i korrelatsioonanaliiiis

Haridustase Sonade Vanasona Vanasona Vanasona Afaasia
seletamine  seletamine  sona- terviklikkus raskuaste
moisted moisted sonalisus/

kujundlik-
kus
Katserithm Haridustase r 1.000 0.214 0.205 0.204 0.156 -0.188
p 0.140 0.158 0.159 0.284 0.197
N 49 49 49 49 49 49
Sonade r 0.214 1.000 0.349 0.361 0.322 -0.599
seletamine
moisted
p 0.140 0.014 0.011 0.024 0.000
N 49 49 49 49 49 49
Vanasona r 0.205 0.349 1.000 0.917 0.526 -0.666
seletamine
moisted
p 0.158 0.014 0.000 0.000 0.000
N 49 49 49 49 49 49
Vanasona r 0.204 0.361 0.917 1.000 0.535 -0.690
sona-sonalisus/
kujundlikkus
p 0.159 0.011 0.000 0.000 0.000
N 49 49 49 49 49 49
Vanasona r 0.156 0.322 0.526 0.535 1.000 -0.447
terviklikkus
p 0.284 0.024 0.000 0.000 0.001
N 49 49 49 49 49 49
Afaasia r -0.188 -0.599 -0.666 -0.690 -0.447 1.000

raskuaste



p 0.197 0.000 0.000 0.000 0.001
N 49 49 49 49 49 49
Kontroll- Haridustasec r 1.000 0.421 0.135 0.038 0.130
rihm p 0.000 0.217 0.727 0.232

N 86 86 86 86 86 0
Sonade r 0.421 1.000 0.397 0.304 0.369
seletamine
moisted

p 0.000 0.000 0.004 0.000

N 86 86 86 86 86 0
Vanasona r 0.135 0.397 1.000 0.712 0.640
seletamine
moisted

p 0.217 0.000 0.000 0.000

N 86 86 86 86 86 0
Vanasona r 0.038 0.304 0.712 1.000 0.740
sona-sonalisus/
kujundlikkus

p 0.727 0.004 0.000 0.000

N 86 86 86 86 86 0
Vanasona r 0.130 0.369 0.640 0.740 1.000
terviklikkus

p 0.232 0.000 0.000 0.000

N 86 86 86 86 86 0
Afaasia r
raskuaste

p

N 0 0 0 0 0 0

Mairkus. Erinevus on statistiliselt oluline, kui p < 0.05
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