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Kokkuvote

Afaasiaga insuldihaigete nimetamisraskused

Maailmas on tendents keskmise eluea pikenemisele ning seetdttu suureneb insuldijuhtude ja
sageli insuldiga kaasneva afaasiaga isikute arv. Afaasiast tingitud suhtlemisraskused on
mirgatavad nii haigele kui ka teda timbritsevatele inimestele ning mdjutavad insuldihaige
toimetulekut ja elukvaliteeti (sh ldhedaste ja hooldajate elukvaliteeti). Afaasiaga
insuldihaigetel esinevad sageli nimetamisraskused ning need vdivad olla keelepuude
valdavateks voi ainsateks tunnusteks. Kdesoleva t66 eesmérk oli kirjeldada afaasiaga
patsientide nimetamisraskuste avaldumist sdltuvalt kasutatud stiimulitest, sdnaliikidest ja
tajumodaalsustest ning afaasia vormist ja raskusastmest. Selleks uuriti kompleksse
kortikaalsete funktsioonide hindamise testiga 14 afaasiaga vasaku hemisfairiga insuldihaiget
ning 26 tervet katseisikut. Lisaks komplekstestile hinnati sdeltestiga kdikide katseisikute
vaimset seisundit. Uuringu tulemustest selgus, et komplekstesti nimetamisiilesannetega on
voimalik kirjeldada afaasiaga insuldihaigete nimetamisraskusi soltuvalt erinevatest
aspektidest. Lisaks selgus, et nimetamisiilesannete soorituse pohjal saab eristada
insuldihaigetel esinevat konehiiret tervete isikute konest. Saadud tulemustes oli kolme
afaasiaga insuldihaige nimetamisvigade varieeruvus viike, mistottu polnud véimalik tdpsemat

afaasia vormi méaérata.

Mirksonas: insult, afaasia, kone hindamine, stiimul, sonaliik, tajumodaalsus,

nimetamisraskused
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Abstract

Naming difficulties among stroke patients with aphasia

The tendency of greater life expectancy is growing in the world and therefore the number of
stoke cases and often concurrent language impairment, aphasia is rising (at an alarming rate).
Communication difficulties contitioned due to aphasia are noticeable by a sick person and
surrounding people, and affect patient’s livelihood and quality of life (also close people’s and
carer’s quality of life). Naming difficulties that are often seen in stroke patsients with aphasia
may be the prevalent or only marker of language impairment. The aim of the present study
was to describe naming difficulties among stroke patients with aphasia depending on used
stimuli, parts of speech and modalities, also depending on form and degree of difficulty of
aphasia. The complex test of cortical functions assessment was used to evaluate 14 left
hemisphere stroke patients with aphasia and 26 healthy people as a comparison.

Furthermore, screening test was used to assess all subjects” cognitive abilities. The results of
the study revealed that the complex test is an adequate to in order to describe naming
difficulties among stroke patients with aphasia depending on different aspects. Moreover, it is
possible to differentiate healthy people’s speech and stroke patients” impediment of speech on
the ground of performance of naming tasks. Finding of three stroke patients with aphasia
revealed that it was not possible to determine the accurate form of aphasia due to small
variability in naming difficulties.

Keywords: stroke, aphasia, speech assessment, stimuli, part of speech, modality, naming
difficulties
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Insuldi definitsioon, etioloogia ja kulg

Insult on kesknérvisiisteemi vaskulaarne haigus, mis pohjustab ajukoe kahjustuse tottu
erinevaid neuroloogilisi héireid (sh halvatused, tundlikkuse héire ja kdnehéire) (Hennerichi et
al., 2012). Umbes 85% juhtudest tekib insult isheemilise ajuinfarkti ehk ajuveresoonte
umbumise ning umbes 13% juhtudest hemorraagia ehk veresoonte 10hkemise tagajérjel
tekkinud ajuverevalanduse tottu (Bendok et al., 2012; Korv, 2009). Umbkaudu 2% juhtudest
on tegemist transitoorse isheemilise atakiga (T1A), mille puhul on verevool teatud
ajupiirkonda lithiajaliselt (enamasti 1-2 tundi) takistatud. VVerevoolu taastudes taanduvad
tekkinud insuldile omased stimptomid (nt norkus kées, peavalu, kdnehdire) 24 tunni jooksul
(Levine, 2013; Bendok et al., 2012).

Kogu maailmas on tendents keskmise eluea pikenemisele ning seetdttu suureneb ka
insuldijuhtude ja sellest tingitud puudega isikute arv {ihiskonnas (Vibo et al., 2006). Igal
aastal haigestub maailmas insulti umbes 15 miljonit inimest, kellest ligi 30% elavad edasi
piisiva puudega ning vajavad abi igapdevatoimingutes (Grunwald et al., 2012). Insult on iiks
peamisi invaliidsuse pohjustajaid ning on enamuses to0stusriikides surmapdhjusena
kolmandal kohal ja Eestis teisel kohal (Uibo & Polluste, 2008). Eestis haigestub igal aastal
insulti ligi 4500 inimest (Vibo & Korv, 2013). Kuigi insulti seostatakse sageli
vanemaealistega ning on leitud, et ligi 75% insuldihaigetest on iile 50-aastased, on leitud, et
umbes 45% insuldihaigetest on alla 65-aastased ja 27% alla 55-aastased (Wang et al., 2014;
Vibo et al., 2006). Sealjuures on Eestis insuldi esinemissagedus noorte seas korgem kui teistes
Euroopa riikides. Selle pohjuseks voivad olla Eesti elanike korgem stressitase, madalam
elukvaliteet, vihene tihelepanu pddramine tervislikele eluviisidele ning vdhene kontroll
insuldi riskifaktorite {ile (Vibo & Korv, 2013; Vibo et al., 2006).

Insult mojutab suuresti inimese elukvaliteeti ning ametialast voimekust. Ligi pooltel
insulti pddenutest on hemipareesi tottu litkkumispuue ning vaid viahesed inimesed on
voimelised insuldijargselt naasma tiiskohaga todle. Sealjuures on leitud, et nooremad
inimesed pdorduvad pirast insulti suurema toendosusega tagasi todle kui vanemad inimesed
(Wang et al., 2014). On tiheldatud, et ligi 93% afaasiaga inimestest kogeb insuldijargselt
meeleoluhdiret ning 55%-1 insulti pddenutest on olnud depressioon. 25-33%-1 inimestest
tekivad insuldijargselt konehdired, mistottu on piiratud insuldihaige ja tema vestluspartnerite
suhtlus — raskendatud vaib olla nii informatsiooni edastamine kui ka selle vastuvotmine
(Jones et al., 2013). Insuldihaige ldhedaste elukvaliteedi langust pohjustavad lisaks

suhtlusraskustele ka raviga seotud probleemid, psiihholoogiline pinge ning
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abisaamisvoimaluste piiratus (Winkler et al., 2014). Antud olukord tekitab nii insuldihaigele
kui ka tema ldhedastele stressi ja drevust. Edukaks suhtlemiseks on vaja nii haigel kui
suhtluspartneril insuldi tagajarjel tekkinud olukorraga kohaneda (Jones et al., 2013).
Léhedased peavad dppima toime tulema uue rolliga ning afaasiaga inimese erivajadustega:
iritama moista afaasiaga inimese Oeldut, olema teraapias toetavad, tegema rohkem
majapidamistdid, votma vastu juriidilisi otsuseid ning soetama meditsiini- ja hooldustooteid
(Winkler et al., 2014).

Insuldist taastumisel tuuakse vélja neli faasi: iilidge, dge, aladge ja krooniline faas.
Kuue tunni jooksul parast insuldi esmaseid siimptomeid esinevas iilidgedas faasis on oluline
anda voimalikult kiiret esmast ravi ja hinnata haige tildseisundit (Levine, 2013). Sellele
jargnevas dgedas faasis (esimesed seitse pdeva) stabiliseerub patsiendi lildseisund, taastub aju
verevarustus ning kahjustunud kudede funktsioon hakkab taastuma ehk jirk-jargult viheneb
nn penumbra-ala (Levine, 2013; Heiss, 2010). Aladge faas (7. paev kuni 3. kuu) on koige
olulisem faas paranemisprotsessis, kuna selle aja jooksul taastuvad penumbraneuronid ja
toimub koige efektiivsem paranemine (sh spontaanne paranemine). Varajane insuldijdrgne
taastusravi (sh koneravi) toetab spontaanset paranemist. Erinevates uurimustes kasutatud
konetestide ja patareide (nt AAT, WAB, PICA, CADL) tulemuste alusel on leitud, et esimese
kolme kuu jooksul on kdne taastumiseks potentsiaal umbes 70%-I ning selle perioodi jooksul
teraapiat saanud patsientidel (vanusest ja soost sdltumata) on peaaegu kaks korda paremad
paranemise tulemused vorreldes teraapiat mitte saanud patsientidega (Rohde et al., 2013,
Inatomi et al., 2008). Krooniline faas kestab 3. kuust kuni elu 16puni. Selles faasis on
voimalik insuldihaigel tahtejou ja enesedistsipliini abil ka pérast esimest insuldijargset aastat
teha taastumises markimisvairseid edasiminekuid (Levine, 2013). Kroonilises faasis on
soovitatav teha kdneravi sagedusega 1-2 korda nddalas vahemalt kolme kuu jooksul, et
afaasiaga insuldihaige saaks koostos spetsialistide ja 1dhedastega kanda iile ja/voi sdilitada

taastunud suhtlusoskuseid (Koenig-Bruhin et al., 2013).

Insuldiga kaasnevad konehdired, afaasia

Kodnehdire on levinud insuldijirgne siimptom, mis on mérgatav nii haigele kui ka teda
imbritsevatele inimestele (Shigematsu et al., 2013). Insuldiga kaasnevateks kdnehaireteks
voivad olla afaasia, diisartria, koneapraksia ja kognitiiv-kommunikatiivne puue (Dark &
Sander, 2014; Page & Harnish, 2012).
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Hinnanguliselt umbes 20-40% insuldi saanud inimestest tekib afaasia, mis on oma
olemuselt omandatud neurogeenne koiki keeletasandeid (hdidldamine, sonavara, grammatika,
tekstiloome, pragmaatika), kone liike (kdoneloome ja -mdistmine) ning vorme (suuline ja
kirjalik kone) mdjutav keelepuue (Papathanasiou et al., 2013; Koenig-Bruhin et al., 2013;
Barnes et al., 2005; Spreen & Risser 2003). Afaasia tekib dominantse hemisfaari kahjustusel,
milleks paremakéelistel ja enamikul vasakukéelistel inimestel on vasak hemisfair (Holmgren
& Rudkilde, 2013). Engelter et al. (2006) hinnangul on insuldijérgselt iile 65-aastaste inimeste
seas afaasia levimus 15% ning 85-aastaste ja vanemate inimeste seas kasvab afaasia levimus
43%-ni. Eestis haigestub insulti aastas ligi 4500 inimest ning vilismaistele andmetele toetudes
vOib oletada, et igal aastal lisandub Eestis umbes 1000 uut afaasia juhtu (Vibo & Korv, 2013;
Salter et al., 2006).

Mitmed uurimused on ndidanud, et insuldijargsed suhtlusprobleemid, nditeks
afaasiaga seotud konemoistmis- ja loomeraskused, takistavad patsiendi rehabilitatsiooni.
Patsiendil esinevate suuliste ja/voi kirjalike juhiste moistmisraskustest voi enda
véljendamisraskustest tulenevalt on takistatud taastusravi, mojutades sealhulgas néiteks fiisio-
ja tegevusteraapia tulemuslikkust (Gialanella, 2011; Gordon, et al., 2009). Afaasiaga
kaasnevad suhtlemisraskused takistavad ka osalemist igapdevategevustes, kuna adekvaatsed
suhtlusoskused on hiddavajalikud sotsiaalseks interaktsiooniks ja probleemide lahendamiseks.
Krooniline ehk piisiv afaasia mdjutab negatiivselt sOprussuhteid, todalast voimekust ja
elukvaliteeti. Suhtlemisraskuste tdttu ei saa afaasiaga inimesed samavéérselt eakaaslastega
kasutada kommunikatsiooni- ega infotehnoloogiavahendeid ning on seetdttu sotsiaalselt
isoleeritumad (Gialanella, 2011). Logopeedi roll on viia insuldijargselt 1abi pohjalik kone
hindamine (nii teraapia alguses, selle jooksul kui 10pul): médrata kindlaks kdnehdire
esinemine voi puudumine ja identifitseerida kdnehéire olemasolul selle tipne olemus ning
raskusaste. Saadud tulemuste alusel saab logopeed planeerida teraapiat, informeerida
afaasiaga insuldihaige ldhedasi, tookaaslasi ja kliiniku to6tajaid konehdire olemuse osas ning
noustada neid selles, kuidas muuta suhtlemine afaasiaga inimesega kasulike suhtlusstateegiate
kaudu efektiivsemaks (Koenig-Bruhin et al., 2013).

Erinevate uurimuste kdigus on tdheldatud insuldijérgselt markimisvéarset kone
spontaanset taastumist ning on vilja toodud, et 44%-I esmastest afaasiaga insuldihaigetest on
kuus kuud pérast insulti kdnehéire taandunud, kusjuures %-1 inimestest taastub kone juba
esimese insuldijargse kuu moodudes (Koenig-Bruhin et al., 2013). Esimestel insuldijargsetel
néddalatel méidratud insuldi raskusaste mdjutab ka afaasia raskusastet, seega on voimalik

insuldi raskusastme pohjal teha oletusi afaasiast paranemise osas (Lazar & Antoniello 2008).
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Sealjuures on téheldatav seos varajase insuldijirgse afaasia teraapia intensiivsuse ning
teraapia tohususe vahel. Mida intensiivsem (kestus ja sagedus) on koneravi (eriti esimese
insuldijargse nelja nddala jooksul), seda paremad on tulemused (Aerts et al., 2015; Koenig-
Bruhin et al., 2013). Sageli pole vdimalik insuldi dgedas faasis méérata afaasia raskusastet ega
vormi, kuna selles faasis toimuvat véga kiiret simptomite muutumist on tdheldatud 30—

60% patsientidest (Chantsoulis et al., 2010; Lazar & Antoniello 2008). Siiski on mitmetes
uurimustes vélja toodud, et 2.—4. nddalal pérast insulti maaratud afaasia raskusaste ennustab
kdige paremini afaasiast paranemist/pikaajalist kone taastumise tulemust (Plowman et al.,
2011; Lazar & Antoniello 2008; Pedersen et al., 2004). Uhist seisukohta selles, kas ja kui
palju mojutab afaasia vorm kdne taastumist pole, kuid moned uurijad on leidnud, et

mittevoolavat tiitipi afaasiad paranevad paremini kui voolavat tiilipi afaasiad (Pedersen et al.,
2004).

Afaasia vormid ja raskusastmete kirjeldused

Afaasia kategoriseerimiseks on erinevaid klassifikatsioone ja vormide liigitamise
viise. Moned spetsialistid médravad afaasia vormi vigade tiiiibi alusel, teised keskenduvad
kdneloome- ja spontaanses kones avalduvatele raskustele (Turgeon &Macoir, 2008).
Soltumata erinevatest ldhenemistest ollakse tiksmeelel, et afaasiad jagunevad voolavateks ja
mittevoolavateks. Voolavate afaasiate korral on kdne sujuv ja hiddldamine korras, kuid
raskused esinevad kdnemoistmises. Mittevoolavate afaasiate puhul on konemdistmine {isna
hasti sdilinud, kuid esinevad markimisvéarsed koneloomeraskused (Turgeon &Macoir, 2008;
Spreen & Risser, 2003).

Kaks peamist afaasia klassifikatsioonissiisteemi on lddnemaailmas (USA ja Laane-
Euroopas) levinud Bostoni klassifikatsioon (Benson, 1979) ning Ida-Euroopas ja
Skandinaavias Luria klassifikatsioon (Luria, 1970) (Ardila, 2014; Code, 1991). Eelmainitud
klassifikatsioonides on afaasia vormid sarnaselt kirjeldatud, kuid nende klassifitseerimise alus
on erinev. Luria Klassifikatsioon kirjeldab, kuidas erinevate ajupiirkondade kahjustuse korral
on kannatanud teatud kdnetegevuse operatsioonid (nt foneemide eristamine — akustilis-
gnostiline afaasia, verbaalne méalu — akustilis-mnestiline afaasia jne). Bostoni klassifikatsioon
seostab suulise ja kirjaliku kone tunnused teatud ajupiirkonna kahjustusega (Papathanasiou et
al., 2013; Benson & Ardila, 1996). Luria klassifikatsiooni kohaselt esineb kuus afaasia vormi
ning Bostoni klassifikatsiooni alusel on vilja toodud kaheksa afaasia vormi (Holmgren &

Rudkilde, 2013; Goodglass, 1993). Jargnevalt vilja toodud afaasia vormide loetelus on
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lahtutud Luria klassifikatsioonist (sulgudes lisatud vorm vastavalt Bostoni klassifikatsioonile)
(Ardila, 2014; Papathanasiou et al., 2013; Murdoch, 2010; Basso, 2003; Goodglass, 1993):

o diinaamiline afaasia (transkortikaalne motoorne afaasia)

« eferentne motoorne afaasia (Broca afaasia)

« aferentne motoorne afaasia (juhteteede afaasia)

« akustilis-gnostiline ehk sensoorne afaasia (Wernicke afaasia)

« akustilis-mnestiline afaasia (langeb osaliselt kokku transkortikaalne sensoorne ning

anoomilise afaasiaga)

« semantiline afaasia (Bostoni klassifikatsiooni alusel pole vastava kirjeldusega vormi).
Bostoni klassifikatsiooni alusel on lisaks vilja toodud segatiiiipi transkortikaalne afaasia
(mixed transcortical aphasia), millele Luria klassifikatsioonis pole vastava kirjeldusega vormi
ning globaalne afaasia, millele voib Luria klassifikatsiooni alusel vastavuseks olla haiguse
dgedas faasis tdheldatav totaalne afaasia (kahjustunud on nii ekspressiivne kui impressiivne
kone). Kuigi klassifikatsiooni alusel saab vorme iiksteisest eristada, siis praktikas “puhtaid”
vorme on vihe ning patsiendil voib esineda mitme erineva vormi siimptomeid. Nendel
afaasiaga patsientidel diagnoositakse segavormi afaasia voi tdpsustamata vormiga
mittevoolavat/voolavat tiiiipi afaasia (Murdoch, 2010).

Esimestel insuldijargsetel paevadel méérab logopeed hindamise kdigus kdnehéire
olemasolul lisaks ka selle raskusastme (Koenig-Bruhin et al., 2013). Raskusastme madramine
voimaldab vilja tuua séilinud oskused, millele saab taastusravi kdigus toetuda ning, mida saab
votta teraapia jooksul aluseks eesmirkide seadmisel (Spreen & Rissen, 2003). Raske afaasia
korral on nditeks kasuks alternatiiv-kommunikatsioonivahendid, mida inimene saab kasutada
igapdevastes tegevustes ja sotsiaalsetes olukordades kompenseerimaks suhtlusraskuseid
(Koenig-Bruhin et al., 2013; LaPointe, 2005). Afaasia raskusastme méadramiseks on kasutusel
erinevaid hindamisvahendeid (Koenig-Bruhin et al., 2013). Goodglass & Kaplan'i afaasia
raskusastme hindamisskaala (ingl. k. Aphasia Severity Rating Scale) voimaldab hinnata
afaasia raskusastet skaalal 0—5, kus 0 tihistab viga rasket afaasiat (inimene ei moista kdnet
ega suuda ise suhelda) ning 5 tahistab viga kerget keelepuuet. (Mazaux et al., 2013).
Testipatarei Western Aphasia Battery voimaldab méaéarata (the Aphasia Quotient — AQ) afaasia
raskusastet skaalal 0-100. Afaasia raskusastme méidramisel voetakse aluseks, et 0-31.2 punkti
skaalal tihistab rasket, 32.3—62.5 mdddukat ning 62.6-93.7 kerget afaasiat. Ule 93.8 punkti
saadud tulemust loetakse normiks, mille korral afaasiat ei esine (Pedersen et al., 2004). The
Therapy Outcome Measure (TOM) on juhend, mis voimaldab spetsialistidel kirjeldada

omavahel tihedalt seotud oskusi ja nendega seotud raskusi. Vahendiga saab médérata patsiendi
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sooritust ja ravi tulemuslikkust neljas valdkonnas: kahjustus (ingl. k. impairment),
tegutsemine (ingl. k. activity), osalemine (ingl. k. participation) ja heaolu (ingl. k. well-
being). TOM-i skaaladega on voimalik teostada hindamist (sh diinaamilist), vaadelda
erinevaid valdkondi (nt diisartria, diisfaagia, afaasia, insult, vaimne tervis jne), méarata
raskusastet ning saada iildisi tilevaadet seisundi siivenemisest voi paranemisest. Vahendi
erinevate valdkondade juures olevate skaalade ja neile vastavate kirjelduste pohjal valib
spetsialist patsiendi sooritusest ldhtuvalt kdige sobivama Kirjelduse. Vahendi esimese
valdkonna (kahjustuse) skaala on jaotunud kuueks punktiks, kus 0 tadhistab koiki valdkondi
mdjutavat afaasiat ning 5 néitab, et afaasiat ei esine (vt lisa 1). 0.5 punkti lisamine skaalal
valitule voimaldab niidata ette antud punktist pisut kergemat voi raskemat raskusastet

(Enderby et al., 2006).

Nimetamisprotsessi (psiihholingvistiline) olemus teoreetiliste mudelite alusel.

Nimetamisprotsess on oma olemuselt keeruline ning igasugune kahjustus protsessis
pohjustab nimetamisraskusi (Chih, 2011). Papathanasiou et al. (2013) jirgi on vdimalik
nimetamisprotsessi kirjeldada kahte tiiiipi mudeli alusel — diskreetne-astmeline (Levelt,
Roelofs, & Meyer, 1999, viidatud Papathanasiou et al., 2013 jargi) ja interaktiivne
aktivatsiooni (Foygel & Dell, 2000; Dell & Reich, 1991; Dell, 1989; Harley, 1984, viidatud
Papathanasiou et al., 2013 jérgi) mudel. Mdlemad mudelid sisaldavad sarnaseid
nimetamisprotsessiga seotud etappe. Nimetamise protsess algab kontseptuaalsel tasemel, kus
luuakse kontseptuaal-semantiline kujutlus, mis ei ole oma olemuselt lingvistiline, vaid kujutab
endast n-6 teadmiste siisteemi (ingl. k. network of knowledge) reaalsetest asjadest ja
tegevustest ning abstraktsetest moistetest (nt mdisted rahu, armastus). Seejérel toimub sdona
otsing semantilises vOrgustikus, kus aktiveeruvad sona semantilised tunnused (nt kassi kohta:
»loom”, karvane”). Sellele jargneb sdnade valimine n-6 vaimsest leksikonist ehk
leksikaalsest vorgustikust, kus valitakse semantiliselt sarnaste sonade seast dige. Viimases
etapis valitakse foneemid, need jérjestatakse ja seejirel hddldatakse vastav sdna (fonoloogiline
vorgustik) (vt. joonis 1) (Papathanasiou et al., 2013). Mudelite erinevus seisneb selles, et
diskreetses astmelises mudelis on etapid teineteisest soltumatud ega mojuta teineteist, kuid
interaktiivses aktivatsiooni mudelis on etapid omavahelises interaktsioonis ning info kulgeb
kahesuunaliselt. Erinevate etappide (tasandite) vahel toimuv info liikumine ei ole vaid
tthesuunaline (ingl. k. feedforward), vaid toimub ka tagasiside (ingl. k. feedback), mille

eesmargiks on kindlustada valitud sdna digsus. Nt info ithesuunaline litkumine semantiliselt
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tasandilt leksikaalsele ja sealt omakorda fonoloogilisele ning vastupidises suunas
(Papathanasiou et al., 2013; Chih 2011). Kédesolevas t60s ldhtutakse interaktiivse aktivatsiooni
mudelist, mille alusel toimub kahesuunaline tagasiside (interaktsioon) etappide vahel
(Papathanasiou et al., 2012).

Mudel vdimaldab mdista nimetamisprotsessi olemust ning luua hiipoteese nimetamisel
tehtavate vigade mehhanismi kohta. Vigade mehhanismide pohjuseks arvatakse olevat
tasanditevaheliste iihenduste probleemid (tdpsemalt aktivatsiooni ja signaali lilekande
probleemid). Uheks pohjuseks peetakse insuldijirgse ajukahjustuse tagajirjel tekkinud
aktivatsiooni vdhenemist tasandite vahel, mistdttu ei suudeta leida vaimsest leksikonist digeid
sonu ning tekivad pseudosdnad (nt voolava afaasia korral). Teine pohjus voib olla
insuldijirgse ajukahjustuse tagajérjel tekkinud tasanditevaheline signaali katkemine, mistottu
tekivad fonoloogilised parafaasiad (nt mittevoolava afaasia korral). Signaali katkemise tottu
pole tagasiside piisavalt tdhus, ja inimene valib eelmiselt tasandil aktiveerunud sona (valib

semantiliselt sarnase sona ja nii tekivad semantilised parafaasiad) (Jokel et al., 2004).
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Joonis 1. Nimetamisprotsess interaktiivse aktivatsiooni mudeli jérgi

Nimetamisraskuste avaldumine ja klassifikatsioon.

Afaasiaga insuldihaigetel esineb sageli nimetamisraskusi, mis voivad olla keelepuude
valdavateks voi ka ainsateks tunnusteks (Harry & Crowe, 2014). Nimetamisraskused
avaldavad moju suhtlemisele teiste inimestega — kannatab vestluse sujuvus, efektiivsus (info
edasiandmiseks kulub rohkem aega) ja informatiivsus (Tamm, 2010; Herbert et al., 2008).

Interaktiivse aktivatsiooni mudeli jérgi kahjustub afaasiaga patsientidel
nimetamisprotsessi kdigus tihendus, kas semantilise ja leksikaalse vorgustiku vai leksikaalse
ja fonoloogilise vorgustiku vahel. Esimesel juhul valib inimene semantiliselt sarnase sona ja
kones esinevad semantilised parafaasiad (nt koer pro kass, 1dikama pro nuga), teisel juhul

valib vale sdnavormi ja kdnes esinevad fonoloogilised parafaasiad (nt hass pro kass, tass pro
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kass). Nimetamisel tehtavate vigade uurimine nii tervetel kui ka afaasiaga inimestel
voimaldab mdista diskreetsele voi interaktiivse aktivatsiooni mudelile toetudes
nimetamisprotsessi ning leida sobilikke meetodeid nimetamisraskuste diagnoosimiseks ja
teraapiaks (Papathanasiou et al., 2013).

Hodges et al. (1991) on toonud oma uurimuses vélja pohjaliku nimetamisvigade
klassifikatsiooni, mille alusel saab nimetamisvigu jaotada jargnevalt:
1) vastamata jatmine (sealhulgas ,, Ma ei tea” vastused);
2) visuaalse sarnasuse alusel tehtud vead (nt oda pro madu) vai terviku asemel selle osade
nimetamine (nt koputi pro uks);
3) mitmetédhenduslikud visuaal-semantilise kategooria vead (visuaalselt sarnased ja samast
semantilisest kategooriast, nt joehobu pro ninasarvik);
4) semantilise kategooria vead (pole visuaalselt sarnased, kuid on samast semantilisest
kategooriast, nt viiul pro akordion);
5) tildistamine (loom pro ninasarvik);
6) semantilised vead (objektiga sooritatava tegevuse, funktsiooni nimetamine, nt puhuma pro
suupill voi omaduse nimetamine, nt jai pro iglu);
7) kirjeldamine (mitmesonalised vastused, mis Kirjeldavad soovitud sona viliseid omadusi voi
funktsiooni voi objektiga sooritatavat tegevust, nt arstid kasutavad seda siidame kuulamiseks
pro stetoskoop) ning sldng, stinoniitimid ja neologismid;
8) fonoloogilised vead (héélikute drajatmine, lisamine, imberpaigutamine);
9) perseveratsioonid (varasemalt nimetatud objekti, tegevuse voi omaduse kordamine);

10) seosetud vastused (nt segadus pro madu).

Kuigi Hodges et al. (1991) uuris selle klassifikatsiooniga Alzheimeri ja Huntingtoni tdvega
kaasnevaid nimetamisraskuseid, siis on Budd ja tema meeskond (Budd et al., 2010) votnud
eelmainitud klassifikatsiooni vastavate kohandustega aluseks, et uurida afaasiaga (primaarselt

progresseeruv afaasia ning afaasia dgedas insuldijargses faasis) isikute nimetamisvigu.

Nimetamisraskuste uurimine

Nimetamise hindamiseks kasutatakse tavapdraselt reaalseid objekte voi
esemete/tegevuste pilte ning patsient peab nagemisviljale toetudes verbaliseerima vastava
nimetuse (Harry & Crowe, 2014; Sutt 2005). Kdesoleva t60s uuritakse ka teiste stiimulite (nt

helid, I6hnad) raames nimetamist. Erinevate standardiseeritud afaasia hindamise testipatareide
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(nt Bostoni afaasiatest, ingl. k. the Boston Diagnostic Aphasia Examination; BDAE, the
Multilingual Aphasia Examination ja Western Aphasia Battery; WAB) alltestid voimaldavad
hinnata spetsiifilisi kdnega seotud oskusi, nditeks nimetamisoskust (Ardila, 2014;
Papathanasiou et al., 2013; Turgeon & Macoir, 2008). Lisaks komplekssetele testipatareidele
on olemas lai valik spetsiifilisi nimetamisvaldkonda hindavaid teste (Ardila, 2014; LaPointe,
2005). Koige enam kasutatakse nimetamise hindamiseks standardiseeritud Bostoni
nimetamistesti (ingl. k. The Boston Naming Test; BNT). Tegemist on soeltestiga, millega saab
liihikese aja jooksul hinnata nimetamist ja tuua adekvaatselt vélja nimetamise raskusastme,
kuid testi tulemuste pdhjal pole vdimalik saada pohjalikku iilevaadet nimetamisraskuste
olemusest. Test voimaldab méérata iiksnes nimisdnade nimetamisraskuse esinemist, seetottu
peaks nimetamisvigade tiitipide ja nende tekkemehhanismi vélja selgitamiseks teostama
tdpsustava hindamise, et saada informatsiooni ka tegusdnade nimetamisraskuste kohta (Harry
& Crowe, 2014; Thompson et al., 2012; Spreen & Rissen, 2003). Seega voimaldab néiteks
BNT autorite véljatootatud test Action Naming Test voi vahend The Northwestern Naming
Battery uurida peale nimisonadele ka tegusonade nimetamisoskust (Thompson et al., 2012;
Spreen & Rissen, 2003). Lisaks Bostoni nimetamistestile on laiaulatuslikult kasutusel
ingliskeelne noorukite ja taiskasvanute nimetamisraskuste test (ingl. k. Test of adolescent and
adult word finding) (Turgeon & Macoir, 2008). Pohisonavarast (ingl. k. the basic universal
vocabulary) ldhtuvalt vilja to6tatud nimetamistest Cross-linguistic naming test on eeldatavalt
kasutatav k3igis keeltes ning sisaldab kuut erinevat semantilist kategooriat: kehaosad (10
sona), loodusnéhtused (5 sdna), katsutavad voi ndhtavad objektid (5 sona), loomad (5 sona),
varvid (5 sona) ja tegevused (10 sona) (Ardila, 2014). Nimetamisoskuse korduv hindamine
aja jooksul voimaldab vilja selgitada afaasiast paranemise méira, andes spetsialistile
informatsiooni teraapia tohususe osas (Harry & Crowe, 2014).

Nimetamise hindamisel on oluline arvestada erinevad faktoreid: grammatilised
kategooriad (nimi- ja tegusonad); semantilised kategooriad (elus ja eluta); sona
esinemissagedus; kujuteldavus; sdna pikkus; tuttavus ja omandamine. Uks kategooria vdib
olla vdhem voi rohkem kahjustunud kui teine. Seega peavad nimetamise hindamisvahendi
stiimulid olema viga varieeruvad ning votma arvesse eelnimetatud psithholingvistilisi
erinevusi, voimaldades spetsialistil saadud informatsiooni pdhjal teha teraapia efektiivsemaks.
Nimetamisoskuse hindamise jargselt saab logopeed soltuvalt nimetamisraskuse tépsest
mehhanismist ja olemusest valida sobiva teraapialdhenemise. Moned teraapiad keskenduvad
kahjustunud nimetamismehhanismi taastamisele, kuid teiste teraapiate puhul iiritatakse

arendada kahjustamata kognitiivseid mehhanisme, et toetada sonaloomeprotsessi. Néiteks
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Opetatakse kasutama sonaloomeprotsessi ajal kompensatoorseid strateegiaid: kirjeldamine,
kehakeelega seletamine, joonistamine, kirjutamine, lugemine, et parandada ligipaasu soovitud
sonale (LaPointe, 2005).

Eesti vanemaealiste tervete inimeste nimetamisoskust on uurinud
mittestandardiseeritud orginaalse testmaterjaliga Janne Tamm (2010) oma magistriprojektis
Nominatiivsed funktsioonid Eesti vanemaealistel: testi adapteerimine ja standardiseerimine.
Tamm (2010) jareldas tehtud uurimuse pdhjal, et vanemate inimeste rithmas tehti rohkem
vigu kui nooremate rithmas. Autor t3i vilja, et kdige enam tehti nii piltide kui ka definitsiooni
alusel nimetamisel semantilisi vigu, kui deldi samasse kategooriasse kuuluva teise objekti
nimetus.

Afaasiaga patsientide nominatiivset konet on uurinud Anna-Liisa Sutt (2005) oma
bakalaureusetdds Kone nominatiivsete funktsioonide uurimine afaasiaga patsientidel. T0
autor leidis, et iga afaasia vormi puhul tulid esile vormile iseloomulikud veatiiiibid ning
raskema ja kergema afaasiaga uuritavate sooritus oli erinev.

Eestis on uurinud insuldihaigete konet MAST testi todversiooniga Nursi (2011) oma
magistritdo Afaasia séeluuring insuldi dgedas faasis raames, mille kdigus teostas MAST-iga
pilootuuringu kiimne afaasiaga insuldihaige kone diinaamika uurimiseks. Pilootuuringust
selgus, et olulised positiivsed muutused ilmnesid objektide nimetamise alltestis; mistottu
oletati, et nimetatud oskus taastub insuldihaige kdnes esmajérjekorras. Pahkel ja Virkunen
(2014) taiendasid ja kohandasid oma magistritod Kone esmane hindamine insuldi dgedas
faasis raames eelmainitud t66s kasutatud soeltesti (MAST) ning said tulemuste pdhjal
kinnitust, et MAST sisaldab piisavalt iilesandeid, et uurida iihte konkreetset kdnelist oskust, nt
nimetamist. Kiittim-Rips (2015) kontrollis oma magistrito6s Kohandatud Mississippi afaasia
soeltest kone esmase hindamise vahendina insuldi dgedas faasis Péhkel'i ja Virkuneni (2014)
kohandatud vahendi sobivust ning kinnitas eelmainitud t66 autorite tulemust, mille pShjal on
MAST-i nimetamise alltestis kasutatavad stiimulid sobilikud nimetamisoskuse hindamiseks.

Pohjalikku uurimust erinevate stiimulite, sonaliikide, tajumodaalsuste, afaasia vormi ja
raskusastme seose kohta afaasiaga patsientide nimetamisoskuse hindamiseks pole Eestis
varem tehtud. Kuna nimetamisfunktsioon on tiks keele peamisi funktsioone, on seda oluline
pOhjalikumalt uurida, et saada kinnitust afaasia vormi ja raskusastme kohta ning saadud infost

teraapia planeerimisel ldhtuda (Thompson et al., 2012).
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Nimetamisraskuste avaldumine séltuvalt afaasia vormist ja raskusastmest

Papathanasiou et al. (2013) ja Sutt’i (2005) jargi voib oletada, et nimetamisel tehtavate
vigade mehhanismi ja afaasia vormi vahel on seos.

o Eferentne motoorne afaasia: inimene valib semantiliselt dige sona, kuid ei suuda
lilituda timber iihelt haélikult voi silbilt teisele. Seetdttu on ligi pooled nimetamisel
tehtavad vead tingitud ka hadldamisraskustest. Nimetamisel tehtavate vigade hulgas
domineerivad fonoloogilised parafaasiad.

« Aferentne motoorse afaasia: inimene valib kiill semantiliselt dige sona, kuid segistab
hédlduskohalt sarnaseid hailikuid. Nimetamisel tehtavad vead on enamasti tingitud
hadldamisraskustest ning nimetamisel tehtavatest vigadest domineerivad
fonoloogilised parafaasiad.

o Akustilis-gnostiline afaasia: foneemikuulmispuude tdttu on sdonatdhendus
voorandunud — objekti ja seda tdhistava sdna vaheline seos pole piisav ning sdna
hédlikuline struktuur on ebatdpne. Semantiline aktivatsioon on liiga ndrk vai ebapiisiv.
Nimetamisel tehtavatest vigadest domineerivad neologismid, Zargoon ja semantilised
parafaasiad.

o Akustilis-mnestiline afaasia: verbaalse tooméalu kahjustuse tdttu on sdnatdhendus
voorandunud — sonavalik paljude sarnase tdhendusega sonade hulgast on raskendatud.
Nimetamisel tehtavatest vigadest domineerivad pikemad selgitused voi kirjeldused
(Kaarjas, 2007; Sutt, 2005; Basso, 2003; Christensen, 1974).

Diinaamilise ja semantilise afaasia korral ei esine markimisvaarseid nimetamisraskusi
(Sutt, 2005; Basso, 2003).

Sutt (2005) leidis, et afaasia vormid eristuvad nimetamisel tehtavate veatiiiipide alusel
iiksteisest. Sellest 1dhtuvalt holbustab nimetamisel tehtavate vigade analiiiisimine afaasia
vormi diagnoosimist ning see omakorda vormist ldhtuvalt teraapia planeerimist.

Kendall et al. (2013) jérgi on nimetamisel tehtavate vigade muster seotud selle
raskusastmega. Nditeks kirjeldused, vastamata jdtmine, neologismid ja seosetud vastused
viitavad raskemale nimetamise kahjustusele ning tilejadnud nimetamisel tehtavad vead (nt.
fonoloogilised parafaasiad) kergemale. Ka Sutt (2005) on oma t66s vilja toonud, et
nimetamisel tehtavad vead erinevad afaasia vormi siseselt raskusastme piires ning seetottu
soltuvad afaasia raskusastmest. Néiteks akustilis-gnostilise afaasia korral kasutavad raskema

afaasiaga patsiendid nimetamisel pigem neologisme ja Zargooni ning kergema raskusastmega
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afaasiaga patsiendid jitavad tihti vastamata. Raske aferentse motoorse afaasia puhul on

samuti tdheldatav neologismide kasutamine (Goodglass, 1993).

Nimetamisraskuste avaldumine soltuvalt sonaliigist (nimisonad ja tegusonad)

Nimetamisraskuste uurimisel on leitud, et tegusonade kasutamine on nii tervetele kui
ka afaasiaga inimestele raskem kui nimisdnade nimetamine. Seda on pdhjendatud erinevate
argumentidega:

1) nimisdnad on organiseeritud mitmetesse hierarhilistesse tasanditesse ja neil voib
olla mitu semantilist tunnust (ingl. k. semantic features), tegusonadel on vdhem semantilisi
tunnuseid ja need on seetdttu vihem semantiliselt organiseeritud (Arévalo, 2011; Métzig,
2009);

2) tegusonade semantiline representatsioon on palju keerulisem kui nimisdnadel,
mistdttu on tegusonade kujutatavus madalam ja kujutluse teke aeglasem,;

3) tegusonad on nimisdnadest morfoloogiliselt keerulisemad: nimisdnu nimetame
algvormis, kuid tegusona kasutamisel tuleb muuta sdnatiive ja/voi 10ppu vastavalt pildil

kujutatavale (Matzig, 2009).

Nimi- ja tegusdnad on keerulised kategooriad, mis hdlmavad kontseptuaalseid,
semantilisi, siintaktilisi, morfoloogilisi ja fonoloogilisi tunnuseid. Mdni nendest tunnustest
voib olla mone kategooria jaoks olulisem, teise jaoks mitte. Néiteks teatud tiilipi grammatiline
teadlikkus on vajalik tegusonade kasutamisel, kuid mitte nimisdnade nimetamisel. Teatud
tiilipi visuaal-semantiline teadlikkus konkreetse nimisdna nimetamiseks ei ole vajalik
tegusona kasutamiseks. Nimetatud tunnused peavad nimisdnade nimetamisel voi tegusdnade
kasutamisel kittesaadavad (Métzig, 2009). Afaasia korral aga ei pruugi eelaminitud tunnused
olla kéttesaadavad, kuna insuldi tagajérjel tekkinud ajukahjustuse tottu on keelesiisteem n-6
lagunenud ehk keeletasandid on erineval méaaral kahjustunud ning sdltuvalt afaasia vormist
avalduvad erinevad nimetamisraskused (Barnes et al., 2005; Spreen & Risser
2003).Varasemad uurimused néitavad, et afaasia korral vdib nimisdnade nimetamis- ja
tegusdnade kasutamisoskus olla valikuliselt kahjustunud — tihe sonaliigi kahjustusel on
mojutatud ka teine, kuid peaaegu alati domineerib iiks nendest (nimisdna vdi tegusona)
(Thompson et al., 2012; Arévalo, 2011; Métzig, 2009). Nimisonade nimetamisraskused on
seotud oimusagara voi komplekssema (haaratud oimu-otsmiku-kiiru- ja kuklasagar)

kahjustusega. Laiaulatuslik temporaalsagara kahjustus viitab alati nimisdnade nimetamise
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raskusele. Tegusonade kasutamise raskus on seotud erinevate kahjustustega otsmiku- ja
kiirusagara piirkondades, basaalganglionites ja moningal médral ka oimusagaras. Seega
otsmikusagara kahjustusest tingitud mittevoolavate afaasiate (eferentse motoorse ja aferentse
motoorse) korral on raskem kasutada tegusonu kui nimetada nimisdnu ning oimusagara
kahjustusest tingitud voolavate afaasiate (akustilis-gnostilise ja akustilis-mnestilise) korral on
tegemist vastupidise mustriga (Thompson et al., 2012; Mitzig, 2009). Laiaulatusliku
ajukahjustuse tulemusel vdib monikord esineda voolav, teinekord mittevoolav afaasia ning
seetdttu avalduda monel puhul nimisdnade nimetamis- ja teisel juhul tegusdnade
kasutamisraskused (Mitzig, 2009).

Nimisonade nimetamis- ja tegusonade kasutamisraskuste korral teevad afaasiaga
isikud erinevat tiitipi vigu ning iildiselt on tegusdnade puhul tehtavad vead raskemad.
Tegusdnade nimetamisvigade puhul esineb enamasti kirjeldamist (nt see valvab maja ja
haigub vodraste peale pro koer), vale sdna kasutamist (ingl. K. misinterpretation) (nt
alumiinium pro koer) voi tegusona kasutamise asemel objekti nimetamist (nt koer pro
haugub). Nimisonade puhul esineb rohkem fonoloogilisi (nt oer pro koer) v&i semantilisi vigu
(nt elevant pro koer) (Mitzig, 2009; Hodges et al., 1991).

Nimetamisraskuste avaldumine séltuvalt tajumodaalsusest

Plaut (2002) toob vilja kaks seisukohta erinevatest meelte (nt visuaalne, auditoorne,
taktiilne) kaudu talletatud semantiliste tunnuste kohta. Esimese kohaselt talletatakse
semantilised tunnused lihte kesksesse slisteemi, mistdttu ei soltu stiimuli dratundmine
tajumodaalsusest. Inimene tunneb stiimuli dra, kuid ei oska seda nimetada. Naiteks vorreldes
afaasiast ning visuaalsest agnoosiast tulenevaid nimetamisraskusi, tunneb patsient esimese
puhul visuaalselt esitatud stiimuli dra, kuid ei oska seda nimetada ning piitiab kirjeldada vi
tdhendust kehakeele kaudu selgitada. Visuaalse agnoosiaga patsient ei tunne visuaalselt
esitatud stiimulit dra ega suuda seda nimetada. Seetottu on uurimisel oluline selgeks teha, kas
patsient ei tunne objekti dra voi tunneb, kuid ei saa 6elda nimetust (Bradley et al., 2004).
Teise seisukoha pohjal talletatakse semantilised tunnused erinevatesse allsiisteemidesse
tajumodaalsusest soltuvalt, mistdttu soltub stiimuli d&ratundmine sellest, mis tajumodaalsuse
(nt. visuaalse, auditoorse, taktiilse) kaudu on stiimul esitatud. Seetottu voib patsiendil olla
raskusi tihe tajumodaalsuse kaudu saadud stiimuli dratundmise ja nimetamisega (Plaut, 2002).
Naiteks optilise afaasiaga patsiendid suudavad objekte nimetada kompimise voi kirjelduse

alusel, kuid ei suuda seda teha, kui objekt esitatakse visuaalselt. Sarnaseid tajumodaalsusest
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soltuvaid nimetamisraskusi on tidheldatud ka auditoorselt voi taktiilselt esitatud stiimulite
korral (Plaut, 2002; Bradley et al., 2004). Kdesolevas to6s ldhtutakse seisukohast, et
semantilised tunnused talletatakse erinevatesse allsiisteemidesse tajumodaalsustest soltuvalt.
Bradley et al. (2004) on dra méarkinud, et enamasti tunneb inimene objekte dra ndgemise ja
vahel helide pohjal, kuid vdga harva vaid taktiilse taju pohjal. Olofsson et al. (2013) nendib,
et 10hnade (sh igapdevaste tuttavate 1dhnade) pohjal nimetamine on raske ka tervetele
inimestele, mistdttu voib oletada, et seos olfaktoorse siisteemi ning nende ajukoore
piirkondade vahel, mis vahendavad objekti dratundmist ja nimetamist on suhteliselt nork.
Objekti 16hnalise informatsiooni t66tlus enne oimusagarasse joudmist on minimaalne
stinapsite vihesuse tottu. Leksikalis-semantilisse vorgustikku joudev informatsioon on
suhteliselt iildine ning seetdttu on 16hnade pdhjal nimetamine raskem kui nditeks ndgemise
pdhjal, mil siinapse on rohkem ning keelelisse vorgustikku joudnud informatsioon on tdpsem.
Kuna Sutt (2005) on oma t66s rohutanud, et vaid piiratud osa meie sonavarast on pildiliselt
kujutletav ning on oluline uurida nimetamist ka muude tajumodaalsuste kaudu, siis peetakse
oluliseks kisitleda ka kéesolevas t60s lisaks ndgemise pohjal nimetamisele kuulmise,
katsumise ning haistmise pdhjal nimetamist.

Eakate isikute uurimisel on oluline arvestada asjaoluga, et vananedes toimub
sensoorse funktsiooni langus ning kuna rahvastik vananeb pidevalt, siis avaldab ka sensoorse
funktsiooni langus aina enam mdju inimeste igapievaelule. Ule 70-aastaste seas on téheldatud
maitsmismeele halvenemist (u 61%), kuulmislangust (33%), haistmismeele (24%) ning
ndgemise (18%) halvenemist. Samuti on mirgatud vanemate kui 55-aastaste seas
puutetundlikkuse vahenemist. Eelmainitud multisensoorne puudulikkus avaldab suurt moju

inimese elu kvaliteedile ning igapdevasele tegutsemisele (Correia et al., 2016).

Uurimuse eesmdrk, tilesanded ja uurimiskiisimused

Kéesoleva magistritdé eesmérk on Kirjeldada afaasiaga patsientide nimetamisraskuste
avaldumist soltuvalt kasutatud stiimulitest, sonaliikidest ja tajumodaalsustest ning afaasia
vormist ja raskusastmest.

Uurimist66 tulemusena selgub erineva afaasiaga insuldihaigete nimetamisraskuste
avaldumine kones. Saadud tulemuste pdhjal voiks olla voimalik tépsustada afaasia vormi.
Lisaks on voimalik kindlaks teha, kas ning millise stiimuliga (objektid, fotod, helid, I6hnad)

nimetamisfunktsiooni uurides on vdimalik eristada haigeid ja terveid ning, kuidas mdjutab
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sonaliik (nimi-, tegusdnad) ja tajumodaalsus (ndgemine, kuulmine, haistmine voi katsumine)

nimetamisiilesannete sooritust.

Uurimust6o eesmargist lahtuvalt on piistitatud jargnevad uurimiskiisimused:

1. Milline on nimetamisvigade esinemissagedus afaasiaga insuldihaigetel ja tervetel
inimestel iilesannete 16ikes? Kas erinevused on statistiliselt olulised?

2. Millised nimetamise veatiiiibid domineerivad afaasiaga insuldihaigete ja tervetel
inimeste seas?

3. Kuidas mojutavad erinevad stiimulid (objekt, foto jne), sonaliigid (nimisonad,
tegusdnad) ja tajumodaalsus (ndgemine, kuulmine, katsumine, haistmine) afaasiaga
insuldihaigete ja tervete inimeste nimetamisiilesannete sooritust?

4. Kuidas mojutavad vanus, uuritavate haridustase ja vaimne seisund (VSU voi MMSE
punktisumma) nimetamisiilesannete sooritust?

5. Kuidas mojutab afaasia raskusaste (kerge, mdddukas, raske; TOM skaala alusel) ja
vorm (mittevoolav, voolav, segavorm) afaasiaga insuldihaigete nimetamisiilesannete
sooritust?

6. Kuidas avalduvad nimetamisraskused kolme erineva afaasia vormi ning sarnase

raskusastmega insuldihaigel?

Metoodika

Valim

Kiesolevas magistritdds moodustasid valimi Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikumi
(edaspidi SA TUK) nérvikliinikusse hospitaliseeritud 14 afaasiaga vasaku hemisfdiri
insuldiga (12 infarkti ja 2 hemorraagiaga) patsienti vanusevahemikus 47-91 eluaastat, sh neli
tromboliiiisi ravi saanud patsienti. Nendest viis oli saanud insuldijargselt kuu aja jooksul
koneravi. Valimist vilistati logopeedi ja neuroloogi hinnangul teadvusetud, koosto6voimetud,
psiihhoosiga, raske ndgemis- ja kuulmishédirega ning raskelt dementsed patsiendid. Valimist
jaeti vélja ka iiks afaasiaga patsient, keda polnud kuu aja méddudes voimalik komplekstestiga
uurida, tulenevalt kuu aja valtel toimunud minimaalsest taastumisest. Kontrollriihma
moodustasid 26 tervet (insuldi, afaasia ja dementsuseta) isikut vanuses 46—86 eluaastat.
Kéesoleva t66 autor uuris 15 kontrollriihma isikut, iilejddnud 11 inimest on uurinud teised

samasse uurimisrithma kuuluvad tudengid. Terved uuritavad leiti Tartu linna erinevatest
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pievakeskusest ning t66 autori tutvusringkonnast. Kontrollriihma isikuid uuriti SA TUK

narvikliinikus ning kohalikus vallamajas. Rithmade iildniitajad on toodud tabelis 1.

Tabel 1. Katse- ja kontrollriihma iildnditajad

. Rihm
Naitaja
Katse  Kontroll
kokku 14 26
Valimi suurus mehed 7 8
naised 7 18
min-max 47-91 46-86
Vanus -
keskmine 73.8 69.2
algharidus 3 1
pohiharidus 2 2
Haridus keskharidus 2 4
keskeriharidus 2 10
korgharidus 5 9
MMSE min-max 2-28 23-30
punktisumma  keskmine 18.8 26.8
VSU punktisumma mm-mgx 313
keskmine 9.8
TOM skaala mln-mfix 1-45 5
keskmine 2.7 5
Mootevahendid

K&igi insuldihaigete kognitiivsete voimete hindamiseks teostati uuritava vaimse
seisundi tasemest soltuvalt, kas eesti keelde tolgitud vaimse seisundi lithiuuring, VSU (iiks
osa neuropsiihholoogilisest testipatareist Arizona Battery for Communication Disorders of
Dementia; Bayles & Tomoeda, 1993) voi vaimse seisundi miniuuring (ingl. k. Mini Mental
State Examination, MMSE; Folstein, Folstein & McHugh, 1975). The Therapy Outcome
Measure (TOM) skaala alusel toodi vélja kdigi uuritud insuldihaigete afaasia raskusaste,
vottes aluseks TOM skaala esimese valdkonna (kahjustuse) skaala jaotuse (Enderby et al.,
2006).

Insuldihaigete afaasia vormi kirjeldus saadi logopeedilt. Kuigi erinevate
klassifikatsioonide alusel saab vorme iiksteisest eristada, siis praktikas “puhtaid” vorme on
vihe ning patsiendil voib esineda mitme erineva vormi siimptomeid. Nendel afaasiaga
patsientidel korral diagnoositakse segavormi afaasia voi tdpsustamata vormiga

mittevoolav/voolav afaasia (Murdoch, 2010). Seetottu on ka kdesoleva t66 uuritavate afaasia
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vorm maéératud tldiselt, kas tdpsustamata tiilipi voolavaks, mittevoolavaks vdi segavormi
afaasiaks.

Koigi uuritavatega (nii tervete kui ka insuldihaigetega) viidi 1dbi pohjalik kognitiivsete
vdimete (sh. kdne) hindamine Tallinna Ulikooli psithholoogia instituudi professori Aaro
Toomela koostatud kompleksse kortikaalsete funktsioonide hindamise testiga
(komplekstestiga). Kiesoleva t66 raames kasutati jarelduste tegemiseks komplekstestist vélja
valitud nimetamistilesannete (nt objektide, fotode, kuuldud helide alusel nimetamise)

tulemusi.

Protseduur

Kiesoleva uuringu lidbiviimiseks saadi luba (loa nr 246/T-5) Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komiteelt. Magistritd6 autor Merle Mottus vottis regulaarselt tihendust
SA TUK nérvikliiniku logopeediga, kes jagas uurijale infot uuringuks sobivate haigete
olemasolu kohta ning tagas ligipddsu haigete anamneesile. Uuritavate osalemine uuringus oli
vabatahtlik. Koigilt uuritavatelt v3i nende ldhedastelt voeti ndusolek uuringu ldbiviimiseks,
salvestamiseks (diktofoni ja/vdi kaameraga) ning kogutud andmete kasutamiseks Aaro Nursi
uurimistooga seotud isikutel, sh kdesoleva magistritdo tegijal. Uuringute jargselt laeti videod
ja helifailid iiles turvakoodiga kaitstud arvutisse ning kustutati seejirel kaamerast ja
diktofonist. Insuldihaigeid uuriti SA TUK nirvikliinikus, taastusravi kliinikus ning patsientide
kodus.

Insuldihaigete kognitiivseid voimeid (sh. kdnet) uuriti kuu péarast insulti, kas vaimse
seisundi lithivuringu (VSU) vdi vaimse seisundi miniuuringuga (MMSE), sdltuvalt patsiendi
vaimse seisundi tasemest ning pdhjaliku komplekstestiga, mille raames koguti infot
nimetamisiilesannete soorituse kohta. Afaasia raskusastme kirjeldus saadi TOM skaala alusel
ning afaasia vormi kirjeldus logopeedilt. Tervete kontrollrithma isikute kdnet uuriti MMSE ja
komplekstestiga. Uuring viidi l1dbi logopeedi kabinetis, taastusravi kliiniku puhkeruumis voi
patsiendi kodus laua taga.

Komplekstesti sooritamise ajalised tildandmed tabelis 2. Komplekstesti labiviimiseks
kulus keskmiselt 97 minutit. Testi esimese poole sooritamise jargselt tehti u 10 minutiline
puhkepaus ning seejérel jétkati testiga. Insuldihaigete uurimine vottis keskeltlabi 16 minutit
vihem aega kui kontrollrithma isikute uurimine, kuna mitmed tilesanded olid afaasiaga

insuldihaigetele keerulised ja neid polnud voimalik sooritada.
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Tabel 2. Komplekstesti soorituse ajalised iildnditajad

el Rithm
Naitaja
Katse Kontroll
keskmine 97 96
Komplekstesti sooritamise aeg ~ Min 79 67
Max 126 164

Uhe kontrollriihma ja iihe katseriihma isikuga toimus komplekstesti libiviimine kahel
erineval korral. Teisel korral jétkati pooleli jadnud kohast. Uurimise kdigus saadud
informatsioon pandi kirja jooksvalt selleks ette ndhtud uurimisprotokolli. Uurimus salvestati
lisaks diktofoni ja kaameraga, et vajadusel parast uuringut teatud kohad iile kontollida voi
maérkida {iles nende tilesannete tulemused, mida ei joudnud testimise jooksul kirja panna.
Kéesoleva t66 raames kasutatavate nimetamisiilesannete andmeid koguti jargnevalt. Testist
kasutatavad objektid (nt kruus), fotod, kontuurpildid esitati uuritavale ette iikshaaval ning
seejérel paluti 6elda, mis see on voi mida ta teeb. Kuuldud helide alusel objektide (nt
mesilane) ja tegevust (nt kohimine) nimetamiseks méngiti arvutist tihekaupa uuritavale ette
helildigud ning paluti 6elda, kelle voi mille hédl see on voi mida inimene teeb. Kompimise
teel objektide nimetamiseks pandi uuritavale ette spetsiaalsed prillid, et iilesanded oleks
voimalik pimesi sooritada ning seejérel asetati objektid iikshaaval uuritavale kétte. Uuritaval
paluti 6elda, mis neil kdes on. Haistmise teel objektide (nt sidrun) nimetamine toimus samuti
pimesi esitamisel, ees olid spetsiaalsed prillid. Lohnaanum anti uuritavale kindlalt kétte,
suunati nina juurde ning paluti 6elda, mis I6hn on. Erinevaid 16hnu esitati jirjest kahe kaupa
erinevate iilesannete vahel, et haistmismeelel oleks vahepeal voimalik taastuda.

Saadud nimetamisiilesannete tulemuste alusel tehti tabelid ning seejérel méaarati
nimetamisvigade tiiiibid. Aluseks voeti Hodges et al. (1991) nimetamisvigade
klassifikatsioon, mida kohandasid kéesoleva t66 autor, t66 pdhijuhendaja ning komplekstesti
autor. Kohandatud nimetamisvigade klassifikatsioon on vélja toodud lisas 2.

Vajalik oli vilja selgitada ka hindajatevahelist reliaablust. Seega méérasid
nimetamisvigade tiitipe kaks soltumatut hindajat (kdesolevad t66 autor ning pohijuhendaja).
Esmalt tegi kumbki hindaja eraldi kohandatud klassifikatsiooni alusel kindlaks
nimetamisvigade tiilibid. Mddramata vead (11) ning erinevalt médratud vead arutati kohtudes
l&bi ning jouti enamuse puhul konsensusele. Need nimetamisvead, mida soltumatud hindajad
koos méirata ei suutnud aitas jaotada komplekstesti (sh kdesolevas to60s analiiiisitavate

nimetamisiilesannete) autor professor Aaro Toomela.
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Andmeanaliiiis

Andmete analiitisimiseks kasutati SAS 9.4 ja MS Office Exceli
andmet6otlusprogramme. Hii-ruut testi kasutati tunnuste seotuse statistilise olulisuseks
leidmiseks ning Fisheri tapset testi, kui teatud omavahel seotud tunnuste kombinatsioonide

arv oli viike. Hindajatevaheline reliaablus maérati Coheni kappa statistikuga.
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Tulemused

Tulemuste osas:

e antakse iilevaade nimetamisvigade esinemissageduse ja domineerivate veatiilipide
kohta katse- ja kontrollriithmas koigi iilesannete 1dikes;

e analiiisitakse nimetamisvigade esinemissagedust ja veatiilipe katse- ja kontrollriihmas
seoses kasutatud stiimulite ja sonaliikide ning rakendatud tajumodaalsustega;

e tuuakse vilja katse- ja kontrollriihma nimetamisvigade esinemissageduse ja
veatiitipide seos uuritavate vanuse, haridustaseme, vaimse seisundi, afaasia vormi ja
raskusastmega

e analiiiisitakse hindajatevahelist reliaablust nimetamisvigade tiilipide midramisel
katse- ja kontrollrithmas;

e analiiiisitakse nimetamisraskuste avaldumist kolmel erineva afaasia vormi ning

sarnase raskusastmega afaasiaga insuldihaigel.

Nimetamisiilesannete tulemused koigi tilesannete loikes

Komplekstesti raames kogutud erinevate nimetamisiilesannete (nt reaalsete objektide
nimetamine, kuuldud helide pohjal nimetamine jne) korral médrati uuritava antud vastuse
oOigsus ning valede vastuste puhul nimetamisvigade tiilibid. Tulemustest selgus, et
nimetamisvigade esinemissageduse osas esines katse- ja kontrollrithma vahel statistiliselt
oluline erinevus (4* = 129.890; p < 0.0001) (tabel 3).

Tabel 3. Nimetamisvigade esinemissagedus koigi iilesannete loikes

Katseriihm (n = 14) Kontrollrithm (n=26) p
Oigesti nimetatud % 50.6 78.3

Valesti nimetatud % 49.4 21.7
Mrkus. n — Katseisikute arv; erinevus on statistiliselt oluline, kui p < 0.05.

129.890 <0.0001

Katseriihmas sooritatud nimetamisvigadest domineerisid vastamata jatmine (13.8%),
seosetud vastused (6.9%) ning kirjeldamine (5.8%). Sooritatud nimetamisvigades ei esinenud
jargnevaid semantilisi vigu (ingl. k. semantic associative errors): funktsiooni, materjali,
visuaalse omaduse ning taktiilse omaduse nimetamine eeldatud sona asemel. Kontrollrithmas
domineerisid nimetamisvigadest vastamata jatmine (9.4%), seosetud vastused (3.4%) ning
mitmetdhenduslikud visuaal-semantilise kategooria vead (2.4%). Nimetamisvigade tiitipidest

ei esinenud sléngi voi voorkeelseid sonu; fonoloogilisi vigu; veatiilipide kombinatsioone ega
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jargnevaid semantilisi vigu: funktsiooni, materjali, visuaalse omaduse ning taktiilse omaduse
nimetamine eeldatud sdna asemel. Seega voib viita, et iildjoontes domineerisid katse- ja
kontrollriithmades samad nimetamisvigade tiiiibid (vastamata jdtmine ning seosetud vastused)
ning kummaski rithmas ei esinenud jargnevaid semantilisi vigu: funktsiooni, materjali,

visuaalse omaduse ja taktiilse omaduse nimetamine eeldatud sona asemel.
Nimetamisiilesannete soorituse seosed kasutatud stiimulitega

Erineva stiimuli (objektid, fotod, helid jne) alusel nimetamisel selgus, et reaalsete
objektide (ndgemise ja katsumise teel) nimetamisel oli katseriithma isikute seas vigade
esinemissagedus 36.3% ning kontrollrithmas 5.9%. Reaalsete objektide nimetamisel esines
katse- ja kontrollrithma vahel statistiliselt oluline erinevus (p < 0.05) (tabel 4). Statistiliselt
oluline erinevus (p < 0.05) ilmes katse- ja kontrollrithma isikute vahel ka fotodelt objektide
nimetamisel ning fotodel kujutatud objektide puhul tegusonade kasutamisel. Katserithma
isikud eksisid 33.3% juhtudest ning kontrollrithma isikud nimetasid valesti vaid 5% juhtudest.
Kontuurpiltidelt objektide nimetamisel oli katseriihma isikute seas nimetamisvigade
esinemissagedus 40.5% ning kontrollrithmas 3.9%. Andmeanaliiiisil selgus, et katse- ja
kontrollrithma vahel esines kontuurpiltidelt objektide nimetamisel statistiliselt oluline
erinevus (;° = 26.373; p < 0.0001). Helide pdhjal nimetamisel oli katseriilhma isikute seas
nimetamisvigade esinemissagedus 54.9% ja kontrollrithma isikute seas 26.1%., esines
statistiliselt oluline erinevus (;* = 42.833; p < 0.0001). Lohnade pdhjal objektide nimetamisel
oli nimetamisvigade esinemissagedus katserithma isikutel 86.9% ning kontrollrithma isikutel
69.9%. Andmeanaliiiisist selgus, et Iohnade alusel objektide nimetamisel esineb rithmade
vahel statistiliselt oluline erinevus (4 = 8.643; p = 0.003). Saadud tulemuste p&hjal vaib
oelda, et vigade hulk erinevate stiimulite pdhjal nimetamisel sdltub katsealuste rithmast.
Katsertihma isikutel oli lihtsaim fotode pohjal nimetamine ja kontrollriihmas kontuurpiltide

pohja nimetamine, kuid molema rithma isikute jaoks oli raskeim I6hnade pdhjal nimetamine.
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Tabel 4. Nimetamisvigade esinemissagedus soltuvalt stiimulist

Katserithm Kontrollriihm 2
(n=14)  (n=26) X P

Oigesti nimetatud objekt % 69.7 94.1 2 27503 <0.0001
Valesti nimetatud objekt % 36.3 5.9 d ' '
Oigesti nimetatud foto pdhjal % 66.7 95
Valesti nimetatud foto pdhjal % 33.3 5 %2 = 25269 <0.0001
S{iﬁje;fi (;;imetatud kontuurpildi 59 5 96.1
Valesti nimetatud kontuurpildi %2 =26.3713 <0.0001
pohjal % 40.5 3.9
Oigesti nimetatud heli pohjal % 45.1 73.9
Valesti nimetatud heli pohjal % 54.9 261 1742833 <0.0001
Oigesti nimetatud 18hna pdhjal % 131 30.1
Valesti nimetatud 15hna pdhjal % 86.9 6o 128643 0003

Markus. n — Katseisikute arv; erinevus on statistiliselt oluline, kui p < 0.05.

Nimetamisiilesannete soorituse seosed sonaliikidega

Nimetamisiilesanded eeldasid nimisdonade nimetamist ja tegusonade kasutamist, seega
analiilisiti sdnaliikide moju katse- ja kontrollrithma isikute sooritusele. Analiiisil selgus, et
nimetamisvigade esinemissagedus katse- ja kontrollriihmas pole sdnaliikidest sdltuv (p >
0.05). Molema rithma isikute jaoks oli viahesel mééral raskem nimetada nimisonu kui
kasutada tegusonu. Katserithma isikute seas eksiti nimisdnade nimetamisel 51.3% juhtudest
ning tegusonade kasutamisel oli vigade esinemissagedus 47.2%. Nimisonade nimetamisel
domineerisid nimetamisvigadest katseriihma isikute seas vastamata jatmine (13.9%); seosetud
vastused (5.5%); mitmetdhenduslikud visuaal-semantilise kategooria vead ( 5.2%);
sonaotsing, mille korral uuritav joudis dige vastuseni (4.2%) ning kirjeldamine (3.9%).
Tegusonade kasutamisel olid sagedamini esinevad veatiilibid vastamata jatmine (13.6%),
seosetud vastused (8.8%) ning kirjeldamine (8%). Kontrollriihmas eksiti nimisonade
nimetamisel 22.7% juhtudest ning tegusonade kasutamisel oli vigade esinemissagedus 20.5%.
Nimisonade nimetamisel olid domineerivateks veatiilipideks vastamata jatmine (12.8%),
seosetud vastused (3.4%), mitmetdahenduslikud visuaal-semantilise kategooria vead (3.4%)
ning tildistamine (1.3%). Tegusdnade kasutamisel domineerisid vastamata jatmine (5.4%),
visuaalsed vead: tervikuna sarnase nimetamine (4.1%), seosetud vastused (3.4%) ning
kirjeldamine (2.8%).
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Nimetamisiilesannete soorituse seosed tajumodaalsustega

Nimetamisiilesanded eeldasid erinevate tajumodaalsuste (ndgemine, kuulmine,
katsumine ja haistmine) pGhjal nimetamist. Andmeanaliiiisil selgus, et erinevate meelte kaudu
esitatud nimetamisiilesanded mojutasid nii katse- kui kontrollriithma isikute sooritust.
Statistiliselt oluline seos (;* = 73.018; p < 0.0001) tajumodaalsuste ja nimetamisvigade
esinemissageduse vahel esines katseriihmas ning ka kontrollriihma isikute seas leiti
statistiliselt oluline seos (5* = 303.051; p < 0.0001). Katseriihma isikute seas oli kdige
viiksem nimetamisvigade esinemissagedus nigemise pohjal nimetamisel (34.4%) ning kdige
rohkem vigu esines haistmise pdhjal nimetamisel (86.9%). Kontrollriihmas oli viikseim
nimetamisvigade esinemissagedus samuti ndgemise pohjal nimetamisel (4.8%) ning enim
vigu esines ka kontrollriihmas haistmise pohjal nimetamisel (69.8%). Tapsem iilevaade

nimetamisvigade esinemissageduse kohta tajumodaalsustest sdltuvalt on toodud tabelis 5.

Tabel 5. Nimetamisvigade esinemissagedus soltuvalt tajumodaalsusest
Katserithm (n=14)  Kontrollriihm (n = 26)

Oigesti nimetatud niigemise pdhjal % 65.6 95.2
Valesti nimetatud nidgemise pdhjal % 34.4 4.8
Oigesti nimetatud kuulmise pdhjal % 45.1 73.9
Valesti nimetatud kuulmise pohjal % 54.9 26.1
Oigesti nimetatud katsumise pdhjal % 61.4 93.1
Valesti nimetatud katsumise pohjal % 38.6 6.9
Oigesti nimetatud haistmise pdhjal % 13.1 30.1
Valesti nimetatud haistmise pdhjal % 86.9 69.9

Mrkus. n — Katseisikute arv.

Nimetamisiilesannete soorituse seosed vanusega

Analiiiisiti, kas katsealuste vanus mdjutab nimetamisvigade esinemissagedust ning,
missuguseid nimetamisvigade tiiiipe esines erinevas vanuses katse- ja kontrollrithma isikutel.
Selgus, et vigade esinemissagedus sdltus uuritava vanusest: statistiliselt oluline seos (;(2 =
82.378; p < 0.0001) esines vanuse ja vigade esinemissageduse vahel katserithma isikutel ning
sama seos esines ka kontrollriihmas (y* = 69.382; p < 0.0001). Katseriihma isikute keskmine
vanus oli 69 eluaastat. Keskmisest vanusest nooremate katseriihma isikute seas domineerisid
nimetamisvigadest vastamata jatmine (13.1%); kirjeldamine (4.4%); seosetud vastused

(3.1%); fonoloogilised vead (3.1%) ning sdnaotsing, mille korral uuritav joudis dige vastuseni
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(3.1%). Keskmisest vanematel katserithma isikute hulgas oli domineerivateks
nimetamisvigadeks vastamata jatmine (9.6%), seosetud vastused (5.7%) ning kirjeldamine
(3.8%). Kontrollrithma isikute keskmine vanus oli 66 eluaastat. Kontrollrithma keskmisest
vanusest noorematel domineerisid mitmetdhenduslikud visuaal-semantilise kategooria vead
(2.4%), vastamata jatmine (2.3%) ning seosetud vastused (1.9%). Domineerivateks
nimetamisvigadeks keskmisest vanemate kontrollriihma isikute seas olid vastamata jatmine
(7.7%), seosetud vastused (2.4%) ning mitmetdhenduslikud visuaal-semantilise kategooria
vead (1.5%). Tépsem iilevaade keskmisest nooremate ja vanemate katse- ning kontrollrithma

isikute nimetamisvigade esinemissagedusest on toodud joonisel 2.

100

%

Keskmisest Keskmisest Keskmisest Keskmisest
nooremad vanemad nooremad vanemad
Katseriihm (n = 14) Kontrollrithm (n = 26)

Joonis 2. Nimetamisvigade esinemissagedus katse- ja kontrollriihma isikutel vanusest
soltuvalt

Mrkus. Vertikaalteljel on esitatud nimetamisvigade esinemissagedus protsuaalselt. n = katseisikute
arv; katseriihma isikute keskmine vanus 69 eluaastat; kontrollrithma isikute keskmine vanus 66
eluaastat.

Nimetamistilesannete soorituse seosed haridustasemega

Jargnevalt analiilisiti haridustaseme seost nimetamisvigade esinemissagedusega.
Andmeanaliiiisil ilmnes, et katseriihma isikute hulgas esines haridustaseme ning
nimetamisvigade vahel statistiliselt oluline seos (,* = 51.958; p < 0.0001). Alg- ja
pohiharidusega katseriihma isikute hulgas oli nimetamisvigade esinemissagedus 23.9%, kesk-
ja keskeriharidusega katseisikute seas 16.3% ning korgharidusega katseriihma isikute seas
19.4%. Seega voib jdreldada, et nimetamisvigade esinemissagedus katseriihma isikutel sdltus

haridustasemest. Kesk-, keskeri- ja korgharidusega katserithma isikud tegid vihem
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nimetamisvigu kui alg- ja pohiharidusega isikud. Kontrollrithma isikute seas selgus, et
nimetamisvigade esinemissagedus ei sdltu haridustasemest (p > 0.05). Seega ei avaldanud

kontrollriihma isikutel haridustase mdju nimetamisiilesannetele digesti vastamisele.
Nimetamisiilesannete soorituse seosed vaimse seisundiga

Jargnevalt analiiiisiti, kuidas mojutab vaimne seisund (MMSE v6i VSU tulemus)
nimetamisvigade esinemissagedust ning, missuguseid nimetamisvigade tiilipe esineb katse- ja
kontrollrithma isikutel. Analiitisil selgus, et vigade esinemissagedus on sdltuv MMSE voi
VSU tulemustest. MMSE tulemuse ning nimetamisvigade esinemissageduse vahel esines
katserithmas statistiliselt oluline seos (p < 0.0001). Statistiliselt oluline seos leiti ka VSU
tulemuste ning nimetamisvigade esinemissageduse vahel. (5* = 69.382; p = 0.010).
Statistiliselt oluline seos (y* = 40.142; p < 0.0001) leiti kontrollriihmas MMSE tulemuse ning
nimetamisvigade esinemissageduse vahel. MMSE alla 24 punkti sooritanud katseriihma
isikute seas oli nimetamisvigade esinemissagedus 59.7%. Ule 24 punkti saanud katseriihma
isikutel oli nimetamisvigade esinemissagedus 22.5%. Katseriihma isikud, kelle VSU tulemus
oli alla 10 punkti, nimetasid keskeltlibi pooltel juhtudest valesti. Ule 10 punkti saanud isikute
seas oli nimetamisvigade esinemissagedus 36.7%. Kontrollrithma isikutest sooritas vaid iiks
uuritav MMSE alla 24 punkti ning tema nimetamisvigade esinemissagedus oli 22.5%.
Ulejianud 25 kontrollrithma uuritavat sooritasid MMSE iile 24 punkti ning nende seas oli

nimetamisvigade esinemissagedus 19.9%.
Nimetamisiilesannete soorituse seosed afaasia raskusastmega

Jargnevalt analiiiisiti TOM skaala tulemuse ning nimetamisvigade esinemissageduse
vahelist seost. Katseriihma isikute seas leiti statistiliselt oluline seos (;* = 47.274; p < 0.0001).
Seetottu saab jareldada, et nimetamisvigade hulk soltub afaasia raskusastmest (TOM skaala
tulemusest). Raske afaasia korral oli vigade esinemissagedus 65%, raske/mdddukas afaasia
puhul 55% ning modduka afaasia korral 53.7%, seega oli raske ja mddduka afaasiaga
uuritavate seas nimetamisvigade esinemissagedus keskmiselt 57.8%. Raske afaasiaga
uuritavatel domineerisid nimetamisvigadest vastamata jatmine (26.9%), kirjeldamine (7.5%),
neologismid (5.7%) ja seosetud vastused (5.6%). Raske/mddduka afaasia korral olid
domineerivateks nimetamisvigadeks seosetud vastused (15%), kirjeldamine (15%) ja

mitmetidhenduslikud visuaal-semantilise kategooria vead (10%). Mddduka afaasiaga isikutel
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olid domineerivateks vigadeks vastamata jatmine (15%), seosetud vastused (10.7%) ning
mitmetdhenduslikud visuaal-semantilise kategooria vead (10%). Kerge afaasiaga uuritavate
seas esines nimetamisvigu 30.8% juhtudest. Domineerivateks nimetamisvigadeks olid
vastamata jitmine (5.3%), iildistamine (3.4%), seosetud vastused (3.2%) ning semantilise
kategooria vead (2.1%) ja fonoloogilised vead (2.1%). Kontrollriihma uuritavate seas ei
esinenud afaasiat ning nimetamisvigade esinemissagedus oli keskmiselt 21.7%.
Nimetamisvigadest domineerisid vastamata jatmine (9.4%), seosetud vastused (3.4%) ning
mitmetidhenduslikud visuaal-semantilise kategooria vead (2.4%). Seega leiti katse- ja
kontrollrithma isikute seas statistiliselt oluline seos (5* = 182.628; p < 0.0001) ning saab

jareldada, et nimetamisvigade hulk sGltub afaasia olemasolust ning afaasia raskusastmest.
Nimetamisiilesannete soorituse seosed afaasia vormiga

Katserithmas analiiiisiti ka afaasia vormi moju nimetamisvigade esinemissagedusele.
Selgus, et afaasia vormi ning nimetamisvigade esinemissageduse vahel esineb katserithmas
statistiliselt oluline seos (* = 10.536; p = 0.005). Mittevoolava ja segavormi afaasia korral on
nimetamisvigade esinemissagedus peaaegu sama, vastavalt 46.9% ning 46.3%. Voolava
afaasia puhul on nimetamisvigade sagedus suurim, valede vastuste osakaal on 66.3%.
Andmeanaliiiisil ilmnes, et afaasia vormi ning erinevat tiiiipi nimetamisvigade vahel on
statistiliselt oluline seos (y* = 68.627; p = 0.0008). Mittevoolava afaasiaga katseriihma isikutel
domineerisid nimetamisvigadest vastamata jitmine (15.1%), seosetud vastused (6.3%) ning
kirjeldamine (4.4%). Voolava afaasiaga katseriihma isikutel esines nimetamisvigadest enim
kirjeldamist (15%), neologisme (8.8%), vastamata jatmist (7.5%) ning seosetuid vastuseid
(7.5%). Segavormi afaasiaga katserithma isikute seas domineerisid nimetamisvigadest
vastamata jétmine (14.4%), seosetud vastused (8.2%), kirjeldamine (3.8%) ning
fonoloogilised vead (3.2%). Seega saab jireldada, et koigi afaasia vormide korral esineb
nimetamisvigadest sagedamini vastamata jatmist, seosetuid vastuseid ning kirjeldamist, kuid
erinevalt mittevoolava ja segavormi afaasiaga katserithma isikutest on voolava afaasiaga
uuritavate seas nimetamisvigadest iilekaalus kirjeldamine ning neologismid.

Ulevaade katse- ja kontrollrithma isikute soorituse seosest erinevate aspektidega on
toodud tabelis 6.
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Tabel 6. Katse- ja kontrollriihma isikute sooritus soltuvalt erinevatest aspektidest™

Katseriihm (n = 14)

Kontrollriihm (n = 26)

Stiimul

Reaalsed objektid

Fotod
Kontuurpildid
Helid
Lohnad

<0.0001
<0.0001

<0.0001
<0.0001
0.0033

Sonaliik

Nimisonad

Tegusdnad

>0.05

>0.05

Tajumodaalsus

Négemine
Kuulmine
Katsumine
Haistmine

<0.0001

<0.0001

Vanus

46-91

<0.0001

<0.0001

Vaimne seisund

MMSE tulemus
VSU tulemus

<0.0001
0.0100

<0.0001

**

Haridus

Algharidus
Pohiharidus
Keskharidus
Keskeriharidus
Korgharidus

<0.0001

>0.05

Afaasia
raskusaste

Kerge
Moddukas
Raske

<0.0001

**

Afaasia vorm

Motoorne
Sensoorne
Segavormi

0.0052

**

Mirkus. * — tabelis esitatud p-véirtused; n — katseisikute arv;
erinevus on statistiliselt oluline, kui p < 0.05; ** — p-véirtust ei saa leida.

Hindajatevaheline reliaablus

Kuna nimetamisvigade analiiiis toimus hinnangulise skaala alusel, siis méérati Coheni

kappa statistikut kasutades hindajatevaheline reliaablus. Vahemikku « = 0.80—1.00 jdénud

hinnangute kooskola loeti vdga heaks ning heaks kui k = 0.60—0.80. Hinnangute kooskola,

mis jdi vahemikku k = 0.40—0.60 loeti keskmiseks (moderate) ning vahemikku k = 0.20-0.40

jaanud hinnangute kooskola rahuldavaks (fair).

Nimetamisiilesannete tulemused koigi iilesannete loikes. Kuigi katserithma isikute

nimetamisvigade maaramisel ei ihtinud kahe hindaja hinnangud taielikult, oli hinnangute
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kooskola viaga hea (k = 0.80). Ka kontrollrithma isikute nimetamisvigade maéramisel oli kahe
hindaja hinnangutes erinevusi, kuid hinnangute kooskdla sai lugeda heaks (k = 0.79).
Nimetamistilesannete soorituse seosed kasutatud stiimulitega. Reaalsete objektide nimetamise
hindamisel erinesid kahe hindaja hinnangud katse- (kx = 0.57) ning kontrollrithmas (x = 0.54),
kuid hinnangute kooskdla vois lugeda keskmiseks. Fotodelt objektide nimetamisel olid kahe
hindaja hinnangud katseriihmas (k = 0.65) ning kontrollrithmas (x = 0.70) erinevad, kuid
hinnangute kooskdla oli hea. Kontuurpiltidelt objektide nimetamise hindamisel erinesid kahe
hindaja hinnangud katseriihma (x = 0.59) ja kontrollriihma (x = 0.39) isikute tulemuste osas.
Hinnangute kooskola katseriihma puhul vois lugeda keskmiseks, kuid kontrollrithmas oli
hinnangute kooskdla rahuldav. Helide pohjal nimetamisel erinesid kahe hindaja hinnangud
katseriihmas (x = 0.73) ja kontrollrithmas (k = 0.80), kuid hinnangute kooskdla oli
katseriihmas hea ning kontrollrithmas véga hea. Lohnade pdhjal nimetamisel olid kahe
hindaja hinnangud katseriithmas (x = 0.54) ja kontrollrithmas (k = 0.76) erinevad, kuid
hinnangute kooskdla katseriihmas sai lugeda keskmiseks ning kontrollrithmas heaks.
Kokkuvdtlikult vaib Gelda, et kuigi hindajate hinnangud erinesid teatud juhtudel, siis
saab kappa statistiku pdhjal hinnangute kooskola lugeda heaks. Mitmel juhul oli kooskdla

keskmine, vaid iihe korral rahuldav ning tihel juhul viga hea.



Afaasiaga isikute nimetamisraskused 36

Nimetamisiilesannete tulemused kolmel afaasiaga uuritaval

Kdigile afaasiaga insuldihaigetele oli mddratud tdpsustamata vormiga voolav,
mittevoolav voi segavormi afaasia. Kuna sooviti teada, kas saadud tulemuste pohjal oleks
voimalik kindlaks teha tdpsem afaasia vorm, siis uuriti eraldi kolme erineva afaasia vormiga
insuldihaige nimetamisvigu. Jargnevalt on vélja toodud kolme uuritava tulemused eraldi ning

seejarel kokkuvotlikult.

Mittevoolavat tiiiipi afaasiaga uuritava tulemused

Sooritus koigi nimetamisiilesannete loikes

Tegemist oli meessoost katseriithma isikuga vanuses 80 eluaastat, kellel oli
diagnoositud mdddukas tdpsustamata vormiga mittevoolavat tiilipi afaasia. Isikul esines
isheemiline infarkt keskmise ajuarteri varustusala vasakul frontaal- ja insulaarsagara
piirkonnas.

Katseisik sooritas 40 nimetamisiilesannet, millest 30 tegi vea. Seega andis uuritav 25%
juhtudest digeid vastuseid.

Tehtud nimetamisvigadest domineerisid:

- vastamata jitmine (26.7%), nt ei tea, sellele ei ole vastust, ei tunne kiill &ra;

- seosetud vastused (23.4%), nt elamiste pro koera palumine, jou rohtu pro istub;

- kirjeldamine (13.4%), nt suu, suu, suu panna see (osutab suule) pro lutt.
Vordselt 6.7% vastustest olid:

- semantilise kategooria vead (nt ndel pro pintsett);

- fonoloogilised vead (nt pruus pro kruus);

- sOnaotsingud, mille korral uuritav joudis dige vastuseni (nt see on tokati,

tuleriit, mia seda ei méleta.. kdérid pro kéarid).

Koige vihem esines vordselt u 3.4% juhtudest:

- visuaalse sarnasuse alusel tehtud vigu (tervikuna sarnase nimetamine, nt tuul
pro merelained);

- mitmetdhenduslikke visuaal-semantilise kategooria vigu (nt herilase pro
mesilane);

- uldistamist (nt looma hail pro lehma ammumine);

- neologisme (nt rohkndel pro kirjaklamber);
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- veatiilipide kombinatsioone (nt pliiats, hambapuhastaja pro hambahari).

Sooritatud nimetamisiilesannetes ei esinenud jargnevaid nimetamisvigade tiiiipe:

visuaalse sarnasuse alusel tehtud vead (osade nimetamine);

semantilised vead: funktsiooni, materjali, omaduse, auditoorse omaduse,
taktiilse omaduse ja olfaktoorse omaduse nimetamine;

- slédng voi vodrkeelne sona;

- perseveratsioonid;

- sOnaotsing, mille korral uuritav diget vastust ei leidnud.

Nimetamisiilesannete soorituse seosed kasutatud stiimulitega

Ulesanded eeldasid erinevate stiimulite alusel nimetamist. Reaalsete objektide
nimetamisel oli vigade esinemissagedus 55.6%. Fotodelt objektide nimetamisel ja fotodel
kujutatud tegevuste puhul tegusdnade kasutamisel oli vigade osakaal 22.2%. Mdlema
eelmainitud stiimuli toel nimetamisel ei esinenud domineerivaid veatiitipe. Kontuurpiltidelt
objektide nimetamisel eksis uuritav koigis iilesannetes (100%), vigadest oli iilekaalus
kirjeldamine (nt votad siit kinni pro pesupulk). Helide pdhjal tegevuste nimetamisel oli
vigade esinemissagedus 92.3%. Domineerivad veatiilibid olid vastamata jatmine ning
seosetud vastused (nt pilli pro peeretab). Lohnade nimetamisel ei vastanud uuritav digesti
tihelegi iilesandele, mistottu oli vigade esinemissagedus 100% (joonis 3). Tehtud vigadest

domineerisid seosetud vastused (nt loomaldhn, looma pro sidrun).

100
90
80
70 m Objektid
28 Fotod

S -
40 m Kontuurpildid
30 m Helid
20 - ® [.ohnad
10 -
0

Mittevoolav afaasia

Joonis 3. Nimetamisvigade jaotuvus mittevoolava afaasiaga uuritaval erinevate stiimulite
korral
Meirkus. Vertikaalteljel on esitatud nimetamisvigade esinemissagedus protsentuaalselt.
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Nimetamisiilesannete soorituse seosed sonaliikidega

Nimetamisiilesanded eeldasid nimisdnade nimetamist Kui ka tegusdonade kasutamist.
Nimisdnade nimetamisel andis katseisik 20% juhtudest digeid ning 80% juhtudest valesid
vastuseid. Nimisonade nimetamisvigadest domineerisid vastamata jatmine, seosetud vastused
(nt loomaldhn, looma pro sidrun) ning kirjeldamine (nt vaata seda kuradit kiill ei tea.. siin on
harjad pro riiv). Tegusonade kasutamisel andis katseisik 40% juhtudest Gigeid vastuseid ning
60%-1 vastas valesti. Vigadest domineerisid seosetud vastused (nt 1dpp ea pro nuuskab),
vastamata jédtmine ning kirjeldamine (nt rattaga rulab, jouab pro liikkkab). Nii nimisdnade

nimetamisel kui ka tegusonade kasutamisel domineerisid sama tiiiipi nimetamisvead.

Nimetamisiilesannete soorituse seosed tajumodaalsustega

Ulesanded eeldasid ka erinevate meelte (nigemine, kuulmine, katsumine ja haistmine)
toel nimetamist. Nagemise teel objektide nimetamisel, fotodelt objektide nimetamisel ja
fotodel kujutatud tegevuste puhul tegusonade kasutamisel vastas katseisik 56% juhtudest
valesti. Nimetamisvigadest domineeris kirjeldamine (nt votad siit kinni pro pesupulk).
Kuulmise alusel objektide ja tegevuste nimetamisel oli valede vastuste osakaal 92% ning
vigadest olid {ilekaalus vastamata jdtmine ja seosetud vastused (nt 13pp ea pro nuuskab).
Katsumise pohjal objektide nimetamisel vastas uuritav valesti 60% iilesannetest.
Domineerivad nimetamisvead olid neologismid (nt rohkndel pro kirjaklamber) ja veatiiiipide
kombinatsioonid (nt pliiats, hambapuhastaja pro hambahari). Haistmise pdhjal objektide
nimetamisel eksis uuritav kdigi lilesannete raames (100%). Nimetamise veatiitipidest olid

tilekaalus seosetud vastused (nt palderjan pro piparmiint) ja vastamata jatmine (joonis 4).



Afaasiaga isikute nimetamisraskused 39

100
90
80
70
60 ® Nigemine

L 50 Kuulmine

40 m Katsumine
30 = Haistmine

20
10

Mittevoolav afaasia

Joonis 4. Nimetamisvigade jaotuvus mittevoolava afaasiaga uuritaval erinevate
tajumodaalsuste kasutamist eeldavate nimetamisiilesannete raames
Mdrkus. Vertikaalteljel on esitatud nimetamisvigade esinemissagedus protsentuaalselt.
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Voolavat tiiiipi afaasiaga uuritava tulemused

Sooritus koigi nimetamistilesannete loikes

Tegemist oli naissoost katserithma isikuga vanuses 81 eluaastat, kellel diagnoositi
raske tdpsustamata vormiga voolavat tiilipi afaasia. Radioloogilistel uuringutel ei tulnud
ndhtavale hemorraagiat, trombe voi virsket infarktikollet.

Kaitseisik sooritas 40 nimetamisiilesannet, millest 31 tegi vea. Seega andis uuritav
22.5% juhtudest digeid vastuseid.

Tehtud nimetamisvigadest domineerisid:

- vastamata jatmine (19.4%), nt ma ei tea, ma ei saa 6elda, isik vaikib;
- kirjeldamine (19.4%), nt seal korgel teeb pdr-pdr pro miiristamine;
- neologismid (19.4%), nt lup, ploss pro pesupulk.
Seejarel esines:
- fonoloogilisi vigu (12.9%), nt lall, lamm pro mall;
- sOnaotsingut, mille korral katseisik joudis dige vastuseni (9.7%), nt liistab,
pliiats pro pliiats;
- veatiilipide kombinatsioone (6.5%), nt kauss..iga hommiku ma teda vtta pro
Kruus.
Kdige vihem esines vordselt umbes 3.2% juhtudest:
- semantilise kategooria vigu (nt viskab kivikesi pro miindi kukkumine);
- lldistamist (nt loom pro lehma ammumine);
- perseveratsioone (nt kusikas pro eelneva iilesande vastus lusikas);
- sOnaotsingut, mille korral uuritav diget sona ei leidnud (nt simme, simmer,
sihukene iimmargune ja roheline asi pro sidrun).

Jargnevad nimetamisvigade tiilibid ei kajastunud sooritatud nimetamisiilesannete

raames:

- visuaalse sarnasuse alusel tehtud vead (osade nimetamine ja tervikuna
sarnase nimetamine);

- mitmetdhenduslikud visuaal-semantilise kategooria vead;

- semantilised vead: funktsiooni, materjali, omaduse, auditoorse omaduse,
taktiilse omaduse ja olfaktoorse omaduse nimetamine;

- sldng voi vodrkeelne sdna;

- seosetud vastused.
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Nimetamisiilesannete soorituse seosed kasutatud stiimulitega

Uuritav sooritas tilesandeid, mis ndudsid erinevate stiimulite alusel nimetamist.
Reaalsete objektide nimetamisel eksis uuritav 88.9% juhtudest. Vigadest domineeris
sonaotsing, mille korral uuritav joudis dige vastuseni (nt pilled, pillid, prillid pro prillid).
Fotodelt objektide nimetamisel ja fotodel kujutatud tegevuste alusel tegusdnade kasutamisel
oli vigade esinemissagedus 55.6% ning vigadest olid iilekaalus neologismid (nt lup, ploss pro
pesupulk). Kontuurpiltidelt objektide nimetamisel eksis uuritav 66.7% kordadest,
domineerivad nimetamisvigu ei esinenud. Helide pdhjal tegevuste nimetamisel oli valede
vastuste osakaal 76.9% ning vigadest oli iilekaalus kirjeldamine (nt liikkata midagi pro
saagimine). Lohnade nimetamisel eksis uuritav kdigi iilesannete raames (100%),

domineerivaid veatiiiipe ei esinenud (joonis 5).
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Joonis 5. Nimetamisvigade jaotuvus voolava afaasiaga uuritaval erinevate stiimulite korral
Mrkus. Vertikaalteljel on esitatud nimetamisvigade esinemissagedus protsentuaalselt.

Nimetamistilesannete soorituse seosed sonaliikidega

Ulesanded eeldasid nii nimisdnade nimetamist kui ka tegusdnade kasutamist.
Nimisonade nimetamisel andis katseisik 13.3% juhtudest digeid vastuseid ning 86.7%
juhtudest valesid vastuseid. Nimisonade nimetamisvigadest domineerisid kirjeldamine (nt kus
teeb siuh-siuh pro kéirid), vastamata jatmine, fonoloogilised vead (nt kohi, kohu pro kohv),
neologismid (nt lapp, lamek, lamik pro riiv) ja sdnaotsing, mille korral katseisik joudis dige

vastuseni (nt keelets, kulekas, lusikas pro lusikas). Tegusonade kasutamisel andis katseisik
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pooltel juhtudest digeid vastuseid ning pooltel kordadest vastas valesti. VVigadest domineerisid
neologismid (nt raamatub pro loeb), vastamata jatmine ning fonoloogilised vead (nt puksi

teeb pro peeretab).

Nimetamisiilesannete soorituse seosed tajumodaalsustega

Ulesanded eeldasid ka erinevate tajumodaalsuste (nigemine, kuulmine, katsumine ja
haistmine) pdhjal nimetamist. Ndgemise teel objektide nimetamisel, fotodelt objektide
nimetamisel ja fotodel kujutatud tegevuste puhul tegusonade kasutamisel vastas katseisik 69%
juhtudest valesti. Domineerivad nimetamisvead olid sdOnaotsing, mille korral uuritav joudis
oige vastuseni ( nt keelets, kulekas, lusikas pro lusikas) ning neologismid (lapp, lamek, lamik
pro riiv). Kuulmise teel objektide ja tegevuste nimetamisel oli 77% uuritava vastustest valed
ning nimetamisvigadest olid iilekaalus kirjeldamine (nt see on see, mis dues pro merelained)
janeologismid (nt luugistama pro joob). Katsumise pohjal objektide nimetamisel oli valede
vastuste osakaal 80%. Domineerivaid veatiiiipe ei esinenud, kui uuritav tegi jargnevaid vigu:
kirjeldamine, neologismid, perseveratsioonid ja veatiiipide kombinatsioonid. Haistmise
pohjal objektide nimetamisel eksis uuritav koigi tilesannete raames (100%). Nimetamise
veatiitipidest olid tilekaalus vastamata jatmine ning kirjeldamine (nt liba, see legane, see on

vastik pro sidrun) (joonis 6).
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Joonis 6. Nimetamisvigade jaotuvus voolava afaasiaga uuritaval erinevate tajumodaalsuste
kasutamist eeldavate nimetamisiilesannete raames
Mrkus. Vertikaalteljel on esitatud nimetamisvigade esinemissagedus protsentuaalselt.
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Segavormi afaasiaga uuritava tulemused

Sooritus koigi nimetamistilesannete loikes

Tegemist oli naissoost katserithma isikuga vanuses 77 eluaastat, kellel oli diagnoositud

moddukas segavormi afaasia intratserebraalse hemorraagia ehk ajusisese verevalanduse tottu.

Lisaks olid radioloogiliselt ndhtavad varasemad ajukoe muutused.

Kaitseisik sooritas 40 nimetamisiilesannet, millest 23 tegi vea. Seega andis uuritav

42.5% juhtudest digeid vastuseid.

Tehtud nimetamisvigadest domineerisid:

vastamata jatmine (26%), nt ei saa aru, ei tule meelde, ei tunne;

seosetud vastused (13%), nt rasva ldsi on pro kohv;

neologismid (13%), nt pira, ndhurohi pro piparmiint;

veatiilipide kombinatsioonid (13%), nt raua, see on see kaame, paberi selle

seda néiteks kui paberi, klampel on see pro Kirjaklamber.

Seejérel esines:

kirjeldamist (8.7%), nt midagi kuulda véljas pro saagimine;
fonoloogilisi vigu (8.7%), nt merilane pro mesilane.

Koige vihem esines vordselt u 4.4% vastustest:

visuaalse sarnasuse alusel tehtud vigu (tervikuna sarnase nimetamine, nt vihma
pro merelained);

semantilisi vigu (nt, tass pro kruus);

sonaotsingut, mille korral uuritav joudis dige vastuseni (nt piigel, mitte
peegel... pliiats pro pliiats);

sonaotsingut, mille korral uuritav ei leidnud diget vastust (nt 16pp, pesundori

see pesu...mitte n0Sp pro pesupulk).

Nimetamisvigade tiiiibid, mida uuritaval sooritatud {ilesannete raames ei esinenud olid:

visuaalse sarnasuse alusel tehtud vead (osade nimetamine);
mitmetdahenduslikud visuaal-semantilise kategooria vead;

semantilise kategooria vead;

iildistamine;

semantilised vead: funktsiooni, materjali, omaduse, auditoorse omaduse,
taktiilse omaduse ja olfaktoorse omaduse nimetamine;

slang vo1 voorkeelne sona;
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- perseveratsioonid.

Nimetamisiilesannete soorituse seosed kasutatud stiimulitega

Ulesanded ndudsid erinevate stiimulite alusel nimetamist. Reaalsete objektide
nimetamisel vastas uuritav valesti 55.6% juhtudest. VVigadest domineerisid veatiilipide
kombinatsioonid (nt hambaharv, hambaarst pro hambahari). Fotodelt objektide nimetamisel ja
fotodel kujutatud tegevuste alusel tegusonade kasutamisel vastas uuritav valesti 11.1%
juhtudest, vigadest esines veatiiiipide kombinatsioon (pipperpi, kui mul on néiteks pa-pi,
naiteks kui on vilja see votta pro pintsett). Kontuurpiltidelt objektide nimetamisel oli vigade
osakaal 66.7% ning domineerivaid veatiilipe ei esinenud. Helide pdhjal tegevuste nimetamisel
eksis uuritav 69.3%-1 iilesannetest. Vigadest olid iilekaalus vastamata jatmine ning
kirjeldamine (nt kakale 1aheb pro peeretab). Lohnade nimetamisel eksis uuritav kdigi

tilesannete raames (100%), kusjuures tilekaaluliselt esines vastamata jatmist (joonis 7).
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Joonis 7. Nimetamisvigade jaotuvus segavormiga afaasiaga uuritaval erinevate stiimulite
korral
Mrkus. Vertikaalteljel on esitatud nimetamisvigade esinemissagedus protsentuaalselt.

Nimetamisiilesannete soorituse seosed sonaliikidega

Ulesanded eeldasid nii nimisdnade nimetamist kui ka tegusdnade kasutamist.
Nimisdnade nimetamisel andis katseisik 33.3% juhtudest digeid vastuseid ning 66.7%

juhtudest valesid vastuseid. Nimisonade nimetamisvigadest domineerisid vastamata jétmine,
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veatiilipide kombinatsioonid (nt pipperpi, kui mul on néiteks pa-pi, nditeks kui on vélja see
vOtta pro pintsett), seosetud vastused (nt rasva ldasi on pro kohv), fonoloogilised vead (nt lillud
laulavad pro metsalinnud) ning neologismid (nt joones, joonusvi, vdike joones pro mall).
Tegusonade kasutamisel andis katseisik 70% juhtudest digeid vastuseid ning 30%-l vastas
valesti. Vigadest domineerisid vastamata jdtmine ning kirjeldamine (nt kakale laheb pro

peeretab).

Nimetamisiilesannete soorituse seosed tajumodaalsustega

Ulesanded eeldasid ka erinevate tajumodaalsuste (nigemine, kuulmine, katsumine ja
haistmine) pdhjal nimetamist. Ndgemise teel objektide nimetamisel, fotodelt objektide
nimetamisel ja fotodel kujutatud tegevuste pdhjal tegusonade kasutamisel eksis katseisik 31%
juhtudest. Nimetamise veatiiiipidest olid iilekaalus neologismid (nt taveetsee pro lutt) ja
sonaotsingud (nt piiger, mitte peegel, pliiats pro pliiats; Idpp, pesundori see pesu...mitte ndop
pro pesupulk). Kuulmise teel objektide ja tegevuste nimetamisel oli 69% uuritava vastustest
valed ning nimetamisvigadest esines niiteks kirjeldamist, seosetuid vastuseid, fonoloogilisi
vigu ja vastamata jatmist. Katsumise pdhjal objektide nimetamisel oli valede vastuste osakaal
60%. Ulekaalus olid veatiiiipide kombinatsioonid (nt raua, see on see kaame, paberi selle seda
néiteks kui paberi, klampel on see pro kirjaklamber). Haistmise pShjal objektide nimetamisel
eksis uuritav koigi iilesannete raames (100%). Nimetamise veatiitipidest oli iilekaalus

vastamata jédtmine (joonis 8).
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Joonis 8. Nimetamisvigade jaotuvus segavormiga afaasiaga uuritaval erinevate
tajumodaalsuste kasutamist eeldavate nimetamisiilesannete raames
Mrkus. Vertikaalteljel on esitatud nimetamisvigade esinemissagedus protsentuaalselt.
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Kolme afaasiaga uuritava tulemused kokku

Kaitseisikud sooritasid 40 nimetamisiilesannet, millest keskeltlabi 70% olid valed

vastused. Uuritavate iildnéitajad ning nimetamisvigade esinemissagedus on toodud tabelis 7.

Tabel 7. Kolme katseriihma isiku iildnditajad ning nimetamisvigade esinemissagedus

Katseriihma isik | OM SK8ala - amisiilesanded %
tulemus
Vorm Raskusaste Vigadega Max Oiged Valed
Mittevoolav 3 30 40 25 75
Voolav 1 31 40 22.5 77.5
Segavorm 3 23 40 42.5 57.5

Markus. raskusaste 1 — raske afaasia; raskusaste 3 — moddukas afaasia.

Kolmel katseriihma isikul oli nimetamisvigade tiitipidest lilekaalus vastamata jatmine
(u 24%). Sagedamini esinevad olid ka kirjeldamine, seosetud vastused ja neologismid.

Téapsem tilevaade nimetamisvigade jaotuvusest kolme uuritava 16ikes on toodud joonisel 9.
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Joonis 9. Nimetamisvigade jaotuvus kolme erineva afaasia vormiga uuritaval kdigi iilesannete
16ikes

Mrkus. Vertikaalteljel on esitatud nimetamisvigade esinemissagedus protsentuaalselt.
Horisontaalteljel on vilja toodud kolmel katseisikul esinevad erinevad nimetamisvigade tiiiibid;
sonaotsingl — sdnaotsing, mille korral uuritav joudis dige vastuseni;

sOnaotsing2 — sdnaotsing, mille korral uuritav diget vastust ei leidnud,

visuaalse sarnasuse alusel teht — visuaalse sarnasuse alusel tehtud vead: tervikuna sarnase nimetamine;
mitmetdhenduslikud visuaal-sem — mitmetdhenduslikud visuaal-semantilise kategooria vead.
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Nimetamisiilesannete soorituse seosed kasutatud stiimulitega

Erinevate stiimulite alusel nimetamisel oli suurim vigade esinemissagedus 16hnade
pdhjal nimetamine (100%) ning viikseim fotodelt objektide nimetamisel ja fotodel kujutatud
tegevuste alusel tegusonade kasutamisel (keskeltlabi 29.7%). Erinevate stiimulite alusel

tehtud vigade esinemissagedus on vélja toodud joonisel 10.
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Joonis 10. Nimetamisvigade esinemissagedus erinevate stiimulite korral
Mdrkus. Vertikaalteljel on esitatud nimetamisvigade esinemissagedus protsentuaalselt.
MitteVool — mittevoolav afaasia; Vool — voolav afaasia; SegaV — segavormi afaasia.

Nimetamistilesannete soorituse seosed sonaliikidega

Nimisdnade nimetamisel ja tegusdnade kasutamisel andsid kolm katserithma isikut
nimisdnade nimetamisel Keskeltlabi 22.2% &igeid vastuseid ning tegusdnade puhul keskmiselt
53% Gigeid vastuseid. Nii nimi- kui ka tegusonade nimetamisel esines kolmel katseriihma
isikul iilekaaluliselt vastamata jatmist. Tapsem iilevaade nimetamisvigade jaotuvusest nimi- ja

tegusona iilesannete raames on vilja toodud joonisel 11.
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Joonis 11. Nimisonade nimetamis- ja tegusdnade kasutamisvigade esinemissagedus
Mdrkus. Vertikaalteljel on esitatud nimetamisvigade esinemissagedus protsentuaalselt.
MitteVVool — mittevoolav afaasia; Vool — voolav afaasia; SegaV — segavormi afaasia.

Nimetamisiilesannete soorituse seosed tajumodaalsustega

Erinevate meelte pohjal nimetamisel ei suutnud tikski kolmest katseriihma isikust
haistmise pdhjal digesti nimetada (100% valed vastused) ning koigil kolmel domineeris
veatiilipidest vastamata jitmine. Kdige vihem vigu (u 52%) tegid uuritavad ndgemise teel
objektide nimetamisel, fotodelt objektide nimetamisel ning fotodel kujutatud tegevuste pohjal

tegusdnade kasutamisel (joonis 12).
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Joonis 12. Nimetamisvigade esinemissagedus erinevate tajumodaalsuste kasutamist eeldavate
iilesannete 10ikes

Mdrkus. Vertikaalteljel on esitatud nimetamisvigade esinemissagedus protsentuaalselt.

MitteVVool — mittevoolav afaasia; Vool — voolav afaasia; SegaV — segavormi afaasia.
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Arutelu

Kéesoleva magistritoé eesmark oli kirjeldada afaasiaga patsientide nimetamisraskuste
avaldumist soltuvalt kasutatud stiimulitest, sonaliikidest ja tajumodaalsustest ning afaasia
vormist ja raskusastmest.

Nimetamise ning nimetamisel esinevate vigade tipsema olemuse uurimine on oluline,
kuna sageli on nimetamisraskused afaasiaga insuldihaigetel keelepuude valdavateks voi ka
ainsateks tunnusteks (Harry & Crowe; 2014). Nimetamise hindamisvahendi stiimulid peaksid
varieeruma, vdoimaldades spetsialistil saada mitmekiilgsemat informatsiooni ning seelabi
muuta teraapia efektiivsemaks. Nimetamisoskuse hindamise jargselt on logopeedil vdimalus
valida sobiv teraapialdhenemine soltuvalt nimetamisraskuse tdpsest mehhanismist ja
olemusest (LaPointe, 2005).

Katse- ja kontrollriihma nimetamise hindamiseks kasutati Tallinna Ulikooli
psiihholoogia instituudi professori Aaro Toomela koostatud kompleksset kortikaalsete
funktioonide hindamise testi, millest vdeti analiiiisimisel arvesse nimetamisiilesannete (nt
objektide, fotode pdhjal nimetamise) tulemusi. Mujal maailmas (nt Ardila, 2014; Harry &
Crowe, 2014), aga ka Eestis (nt Tamm, 2010; Sutt 2005) on nimetamise hindamiseks
kasutatud tavapéraselt reaalseid objekte voi esemete/tegevuste pilte. Antud t66 autor oli
iiksmeelel Sutt’i (2005) arvamusega, et vaid piiratud osa sOnavarast on pildiliselt kujutletav
ning lisaks ndgemisele on oluline uurida nimetamise sdltuvust ka kuulmise, haistmise ja
pimesi objektide katsumise pohjal. Seega analiiiisiti kdesolevas t60s lisaks fotodel kujutatud
objektide nimetamisele kompimise, helide ja I6hnade pohjal nimetamist, ldhtudes Plaut
(2002) seisukohast, mille jargi sdltub stiimuli aratundmine sellest, millise tajumodaalsuse
kaudu (nt visuaalselt, auditoorse jne) see on esitatud. Kuna afaasiaga insuldihaigel v3ib
esineda raskusi iihe tajumodaalsuse kaudu saadud stiimuli dratundmise ja nimetamisega
(Plaut, 2002), siis aitab erinevate tajumodaalsuste pohjal nimetamise Kirjeldamine selgeks
teha, missugustele séilinud oskustele on voimalik teraapias toetuda.

Kéesoleva t66 uurimistulemused annavad lootust, et nimetamisvigade analiiiis aitab
tdpsustada afaasia vormi. T66 tulemused viitavad sellele, et teraapias oleks mottekas
nimetamisvigu analiilisides ning nimetamisoskusi taastades arvestada stiimulite valiku,
erinevate tajumodaalsuste rakendamise ning sonaliikide kasutamise mojuga, kuid seda peaks
veel edaspidistes uurimustes kontrollima.

Koik katse- ja kontrollrithma isikud 14bisid nii vaimset seisundit hindava sdeltesti

(VSU voi MMSE) kui ka komplekstesti (sh sooritasid testis sisalduvad nimetamisiilesanded).
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Uuritavate afaasia raskusastme médramiseks kasutati TOM skaalat. Nimetamise uurimiseks
paluti katse- ja kontrollrithma isikutel nimetada erineval viisil esitatud stiimulite alusel
objekte voi 6elda, mida inimene teeb. Saadud vastuseid analiiiisiti kohandatud
nimetamisvigade klassifikatsiooni pohjal, vottes aluseks Hodges et al. (1991)
nimetamisvigade klassifikatsiooni. Kohandatud klassifikatsioon vdimaldas vélja tuua viga
erinevaid nimetamisvigade tiiiipe, kuid kuna mdlemas uuritavate riihmas esines sagedamini
vastamata jétmisi, siis vOiks edaspidistes uurimustes paluda uuritaval pirast vastamisest
loobumist voi ,,Ma ei tea“ vastust veelkord proovida 6elda, millega on tegu. Uuritavate
motiveerimiseks voiks veel enam julgustada ning anda tagasisidet soorituse osas. Kuna
nimetamisel esinevatest veatiitipidest oli arvukalt seosetuid vastuseid, siis voiks edaspidistes
uurimustes piitida vastavat veatiiiipi tipsemalt madratleda. EhkKi teineteisest sdoltumatute
hindajate hinnangud veatiiiipide méaaramisel polnud kdigi nimetamisiilesannete raames samad
(erinesid teatud juhtudel kappa statistiku pdhjal), oli hindajatevaheline kooskdla peamiselt
,hea* ning mitmel juhul ,,keskmine®. Seega on kohandatud nimetamisvigade klassifikatsioon
usaldusvairne nimetamisprotsessis avalduvate veatiiiipide madramiseks.

Jargnevalt antakse vastused kdesoleva t60 raames piistitatud uurimiskiisimustele.

Esimese uurimiskiisimusega sooviti teada saada, milline on nimetamisvigade
esinemissagedus afaasiaga insuldihaigetel ning tervetel katseisikutel iilesannete 16ikes.
Selgus, et katseriihma isikute seas oli nimetamine enam kahjustunud Kkui
kontrollrithma isikutel, saadud erinevused olid statistiliselt oluline. Seega voimaldavad
kasutatatud testis sisalduvad nimetamisiilesanded eristada afaasiaga insuldihaigeid
tervetest inimestest ning on sobilikud afaasiaga insuldihaigete nimetamisraskuste
uurimiseks. Kuigi kontrollrithma isikute seas afaasiat ei tdheldatud, oli
nimetamisvigade esinemissagedus keskeltldbi 21.7%. Selle pohjuseks vois olla osade
iilesannet keerukus, uuringu mabht, iihel isikul esinev kogntiivse voimekuse langus voi

monel uuritaval esinev kerge kuulmislangus.

Teise uurimiskiisimusega tehti kindlaks, missugused nimetamisvigade tiiiibid on
domineerivad afaasiaga insuldihaigete ning tervete katseisikute hulgas. Uurijad
(Papathanasiou et al., 2013) on arvamusel, et nimetamisel tehtavate vigade uurimine tervetel
ja afaasiaga isikutel voimaldab mdista nimetamisprotsessi ning leida sobilikke meetodeid
nimetamisraskuste diagnoosimiseks ja teraapiaks. T60s selgus, et katse- ja kontrollriihmas

esines enim sama tiilipi nimetamisvigu: vastamata jatmisi ning seosetuid vastuseid. PGhjuseks,
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miks molemas rithmas domineerisid eelmainitud nimetamisvigade tiiiibid, vois olla mitmete
tilesannete (kuulmise, katsumise ning haistmise pohjal nimetamine) keerulisus. Bradley et al
(2004) on vilja toonud, et inimene tunneb harva objekte dra taktiilse taju pohjal. Olofsson et
al. (2013) lisab, et leksikalis-semantilisse vorgustikku joudev informatsioon on suhteliselt
tildine ning seetdttu on 16hnade pohjal nimetamine isegi tervetele raskem kui néiteks
nigemise pdhjal, mil siinapse on rohkem ja keelelisse vorgustikku joudnud informatsioon on
tdpsem. Voib oletada, et sarnasel pohjusel on ka katsumise ning kuulmise teel tajutava
stiimuli eristamine, dratundmine ning nimetamine raskem kui ndgemise pdhjal. Seega voiks
informatiivsemate tulemuste saavutamiseks olla nimetamist hindavatest iilesannetest suurima
osakaaluga visuaalselt (reaalsed objektid, fotod, kontuurpildid), kuid teatud mééral ka teiste
tajumodaalsuste (kuulmine, katsumine, haistmine ja maitsmine) baasil esitatud stiimulid.
Lisaks eelmainitud sagedamini esinenud veatiiiipidele oli katserithmas domineerivate
veatiitipide hulgas kirjeldamist, mis néitab, et uuritavad tundsid tihti objekti v4i tegevuse éra,
kuid ei suutnud leida sellele vastavat nimetust ning iritasid kirjeldada (nt paberi see, paber
siia vahele pannakse pro kirjaklamber). Kontrollriihmas oli sagedamini esinevate veatiitipide
hulgas mitmetédhenduslikke visuaal-semantilise kategooria vigu, mis néitab, et sageli deldi
oige stiimuli asemel tajutavalt sarnaseid ning samast semantilisest kategooriast stiimuleid (nt
herilane pro mesilane, mandariin pro apelsin). Kuna kummaski rithmas ei esinenud vigadest
stiitmuli materjali, visuaalsete voi taktiilsete omaduste ega funktsiooni kirjeldust, siis voib
jareldada, et katse- ja kontrollriihma isikud eelistasid pigem jétta vastamata, kui vélja pakkuda
erinevaid stiimuliga seotud semantilisi tunnuseid (nt pruun pro koer, auh-auh pro koer). Kuna
antus t60d ei uuritud, kas domineerivatest nimetamisvigade tiilipide osas esineb rithmade

vahel statistiline erinevus, siis voiks edasised uurimused seda kasitleda.

Kolmanda uurimiskiisimusega hinnati, kuidas mdjutavad kasutatud stiimulid (nt
objekt, foto, kontuurpilt jne), sdnaliigid (nimisonad ja tegusdnad) ning tajumodaalsus
(ndgemine, kuulmine, katsumine, haistmine) afaasiaga insuldihaigete ja tervete inimeste
tilesande sooritust.

Erinevate stiimulite alusel nimetamisel selgus, et sdltumata stiimulist erines vigade
hulk katse- ja kontrollrithmas ning rithmade vahel esines statistiliselt oluline erinevus.
Katseriihma isikud tegid rohkem nimetamisvigu kui kontrollriithma isikud. Kinnitust sai
Olofsson et al. (2013) véide, mille alusel on 16hnade nimetamine ka tervetel inimestel raske,
kuna kdesoleva t66 molema rithma isikud tegid 16hnade nimetamisel koige rohkem vigu ning

vorreldes teiste tajumodaalsustega oli nimetamisvigade hulk kahe rithma vahel viikseim.
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Suurim erinevus nimetamisvigade tegemisel katse- ja kontrollrithma vahel ilmnes
kontuurpiltidelt objektide nimetamisel, mil katseriihma isikute seas oli vigu kiimme korda
rohkem vigu kui kontrollrithmas. PShjuseks, miks kontuurpiltidel kujutatud objekte oli
raskem édra tunda, vdis olla tdsiasi, et neil oli vihem detaile, need olid iildisemad ning nad
polnud reaalsete objektidega nii sarnased kui naiteks fotodel kujutatud objektid. Edasistes
uurimustes voiks vaadata ka seda, kuidas mdjutavad erinevad stiimulid nimetamisvigade
variatiivsust, kuna kiesolevas toos seda ei analtitisitud.

Katse- ja kontrollrithma isikute soorituse puhul hinnati ka nimisdnade nimetamist ning
tegusdnade kasutamist. Soorituse ja erinevate sonaliikide vahelist mdju uurides selgus, et
nimetamisvigade esinemissagedus katse- ja kontrollriihmas ei soltu sonaliigist. Kuigi
nimetamisvigade esinemissagedus nimi- ja tegusdnade puhul polnud mérkimisvéaérselt erinev,
oli siiski mdlemas rithmas raskem nimetada pigem nimisdnu kui kasutada tegusdnu. Kui
varasemalt tehtud vélismaised uurimused (Arévalo, 2011; Matzig, 2009) on vélja toonud, et
nii tervetel isikutel kui ka afaasiaga inimestel on tegusdnade kasutamine raskem kui
nimisdnade nimetamine, siis kdesoleva t60s leiti vastupidine seos. POhjuseks voib olla iisna
heterogeenne katserithm, kuna antud t66 katseriihma 14 isikust 8 olid mittevoolava afaasiaga
ning Thompson et al. (2012) ja Métzig (2009) on vilja toonud, et mittevoolavate afaasiate
korral on raskem kasutada tegusonu kui nimetada nimisdonu. Samuti vois tulemusi mojutada
asjaolu, et enamus tilesannetest olid nimisdnade nimetamist eeldavad ning vaid neljandik neist
eeldasid tegusdnade kasutamist. Seega vOiks edaspidistes uurimustes, mis késitlevad
nimetamisiilesannete soorituse ja sonaliikide seost, olla iilesannete osakaal vordne. Kuna
Thompson et al. (2012) ning Mitzig (2009) on vilja toonud, et nimisdnade
nimetamisraskused on seotud oimusagara voi komplekssema ajukahjustusega ning tegusonade
kasutamise raskused peamiselt erinevate kahjustustega otsmiku- ja kiirusagara piirkondades,
siis vois saadud tulemuste pohjal oletada, et kidesoleva to06 katseriihma isikute seas oli
iilekaalus oimusagara vai laiaulatuslikuma ajukahjustusega patsiendid. Siiski on raske
pohjapanevaid jareldusi nimetamisiilesannete soorituse ja sonaliikide seoste vahel teha, kuna
nii katse- kui ka kontrollrithmas tehtud nimetamisvigade hulk nimisdnade nimetamisel ja
tegusdonade kasutamisel polnud mérkimisviérselt erinev. Seega voiks edasised uurimused
vorrelda katse- ja kontrollrithma nimetamisiilesannete sooritust soltuvalt sonaliigist ning vélja
tuua, kas rithmadevahelise erinevused on statistiliselt olulised.

Nimetamisiilesandeid varieeriti ka viisil, et uuritavatel oleks voimalik sooritada
ilesandeid toetudes erinevatele meeltele (ndgemine, kuulmine, katsumine, haistmine). Saadud

tulemustest selgus, et erinevate tajumodaalsuste kasutamine mdjutas nii katse- kui



Afaasiaga isikute nimetamisraskused 53

kontrollrithma isikute sooritust. Statistiliselt oluline seos leiti mdlemas rithmas. Katse- ja
kontrollrithma vahelist statistilist olulisust ei analiiiisitud, seega voiks edaspidistes toddes seda
uurida. Correia et al. (2016) toob vilja, et vanemate kui 55- aastaste seas on tdheldatud
puutetundlikkuse vihenemist ning tile 70- aastaste inimeste seas enim maitsmismeele
halvenemist (u 61%), seejirel kuulmislangust (33%), haistmismeele (24%) ja ndgemise (18%)
halvenemist. Kuna kéesolevas t66 kasutatud stiimulid ei eeldanud maitsmise pohjal
nimetamist, siis analiisiti tulemusi nelja tajumodaalsuse pohjal. Selgus, et enim
nimetamisvigu tegid mdlema riihma isikud haistmise pohjal nimetamisel, seejirel katsumise
ja kuulmise pdhjal ning kdige vdiksem nimetamisvigade esinemissagedus oli ndgemise pdhjal
nimetamisel. Seega langevad tulemused kokku Correia et al. (2016) véitega. Saadud tulemusi
saab seostada ka teiste uurimustega (Olofsson, 2013; Bradley et al., 2004), kus on leiti, et
enamasti tuntakse objekte dra nigemise ning vahel ka helide pdhjal, kuid harva taktiilse taju

ning 16hnade pohjal.

Neljanda uurimiskiisimusega taheti kindlaks teha seda, kas ja kuidas mojutavad vanus,
uuritavate haridustase ja vaimne seisund (VSU vdi MMSE punktisumma)
nimetamisiilesannete sooritust.

Vanuse mdju nimetamisvigade esinemissagedusele uurides leiti statistiliselt oluline
seos nii katse- kui ka kontrollrithma isikute seas. Seega soltus vigade esinemissagedus
uuritava vanusest ning leiti, et mida nooremad on katse- ja kontrollrithma isikud, seda
viiksem on nimetamisvigade esinemissagedus. Sarnastele tulemustele joudis oma uurimuses
ka Tamm (2010), tuues Eesti vanemaealiste tervete inimeste nimetamisoskust
uurimistulemuste pdhjal vilja, et vanemate inimeste rithmas esineb rohkem nimetamisvigu
kui nooremate rithmas. Selle pdhjuseks vdivad olla ealised isedrasused ning néiteks
diagnoosimata kognitiivne defitsiit, mille puhul esinevad kognitiiv-kommunikatiivsele
puudele iseloomulikult sonaleidmisraskused (LaPointe, 2005). Arvesse tuleb votta ka asjaolu,
et keskmisest vanemaid isikuid oli nii katse- kui ka kontrollrithmas rohkem kui nooremaid,
seega vois tulemusi mdjutada ebavdrdne hulk erinevas vanuses uuritavaid. Uuritavate riihmast
ning vanusest soltumata esines nimetamisvigadest enim vastamata jatmist ja seosetuid
vastusesid. Eelmainitud veatiilipide sagedast esinemist vdib pdhjendada taaskord sellega, et
mitmed iilesanded olid keerulised. Edaspidi vdiks uurida ka katse- ja kontrollrithma vahelist
statistilist olulisust vanusest soltuvalt, kuna kdesolevas t60s seda ei analiiiisitud.

Haridustaseme ja nimetamisiilesannete soorituse vahelisi seoseid uurides selgus, et

haridustase mdjutas katserithma isikute nimetamisvigade hulka. Madalama haridustasemega
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katserithma uuritavad tegid rohkem nimetamisvigu kui kesk-, keskeri- ja korgharidusega
isikud. Katserithma isikute seas leiti, et kdrgharidusega isikud tegid rohkem nimetamisvigu
kui kesk- ja keskeriharidusega isikud. See vdis tuleneda asjaolust, et kdrgharidusega
katserithma isikute afaasia raskusaste oli raskem kui kesk- ja keskeriharidusega isikutel ning
mojutas seeldbi nimetamisiilesannete sooritust. Kontrollriihma isikute puhul haridustaseme ja
nimetamisiilesannete soorituse vahelisi seoseid ei tiheldatud, seega ei mdjutanud haridustase
kontrollriithma uuritavate sooritust. Tulemust vdis mdjutada asjaolu, et erinevalt katseriihmast
polnud kontrollrithma isikute seas alg- ja pohiharidusega uuritavaid vordvéarselt kesk-,
keskeri ja korgharidusega isikutega. Statistilist olulisust riithmade vahel haridustasemest
sOltuvalt analiilisida polnud voimalik, kuna kontrollrithma isikute puhul ei mdjutanud haridus
ilesannete sooritust.

Nimetamisvigade esinemissageduse ja iildise vaimse seisundi moju seoste uurimisel
selgus, et nimetamisvigade esinemissagedus on seotud vaimset seisundit hindava séeluuringu
tulemusega. Katserithma isikute seas teostatud tulemused néitasid, et mida madalam on
vaimset seisundit hindava sdeltesti (MMSE vai VSU) tulemus, seda rohkem teevad katse- ja
kontrollrithma isikud nimetamisvigu, nii esines statistiliselt oluline seos. Alla 24 punkti
MMSE skoorist saanud katserithma isikute seas esines umbes poole rohkem nimetamisvigu
kui iile 24 punkti saanud katserithma isikutel. VSU tulemuse iile 10 punkti saanud uuritavate
seas oli nimetamisvigade esinemissagedus viiksem kui VSU tulemuse alla 10 punkti saanud
katseriihma isikutel. Kontrollriihma isikutest iihel, kes sai MMSE alla 24 punkti, oli
nimetamisvigade esinemissagedus veidi korgem kui MMSE tulemuse iile 24 punkti saanud
kontrollrithma isikutel. Folstein, Folstein & McHugh (1975) jargi on MMSE tulemus 24
punkti normi piiriks, seega voib saadud tulemus konkreetse kontrollrithma isiku puhul viidata
kognitiivsele hdirele. Kuna antud t66s polnud eemaérgiks analiiiisida katse- ja kontrollriihma
vahelist statistilist olulisust vaimsest seisundist sdltuvalt, siis vOiks edaspidised uurimused

seda vélja tuua.

Viienda uurimiskiisimusega sooviti teada saada, kuidas mdjutavad afaasia raskusaste
(kerge, moodukas, raske; TOM skaala alusel) ja vorm (mittevoolav, voolav, segavorm)
afaasiaga insuldihaigete iilesande sooritust.

Kuna afaasia raskusastme mairamiseks on kasutusel erinevaid hindamisvahendeid
(Koenig-Bruhin et al., 2013), siis kédesolevas t60s valiti selleks TOM skaala, mis voimaldab
patsiendi soorituse alusel valida kdige sobivama afaasia raskusastme kirjelduse (Enderby et

al., 2006). Afaasia raskusastme ja soorituse seost uurides saadi teada, et afaasia raskusaste
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mojutab nimetamisvigade esinemissagedust. TOM skaala tulemuse ning nimetamisvigade
esinemissageduse vahel oli katseriihma isikute seas statistiliselt oluline seos. Saadud
tulemuste pohjal jouti jareldusele, et mida raskem on afaasia, seda rohkem nimetamisvigu
esineb. Raske afaasiaga isikud tegid kiimnendiku rohkem vigu kui raske/mddduka afaasiaga
uuritavad. Raske ja mooduka afaasiaga katseriihma isikute seas esines nimetamisvigu pea
poole rohkem kui kerge afaasiaga katseriithma isikute hulgas. Sutt (2005) on oma t60s
markinud, et nimetamisel tehtavad vead on afaasia raskusastmest sdltuvad. Antud t60s saadi
teada, et kuigi erinevate afaasia raskusastmete korral esines nimetamisvigade tiilipidest enim
vastamata jétmist, vois teiste sagedamini esinevate nimetamisvigade tiilipide osas tiheldada
afaasia raskusastmest soltuvalt erinevat mustrit. Kendall et al. (2013) jargi viitavad
kirjeldused, vastamata jdtmine, neologismid ja seosetud vastused raskemale nimetamise
kahjustusele ja iilejddnud vead kergemale kahjustusele. Kdesoleva t66 tulemused langesid
kokku eelmainitud autori véitega, mille pohjal raske afaasiaga uuritavatel domineerisid
nimetamisvigadest vastamata jatmised, kirjeldamine, neologismid ja seosetud vastused. Raske
ning mddduka afaasia korral domineerisid samad nimetamisvigade tiilibid, kui erinevalt raske
afaasiaga isikutest esines modduka afaasiaga isikutel lisaks mitmetédhenduslikke visuaal-
semantilise kategooria vigu. Kerge afaasia korral oli vigade variatiivsus suurem, ning
erinevalt raske ja mooduka afaasiaga isikutest domineerisid lisaks vastamata jatmistele ja
seosetutele vastustele hoopis teist tiilipi nimetamisvead: iildistamine, semantilise kategooria
vead ja fonoloogilised vead.

Afaasia vormi ja soorituse seost uurides tuli vélja, et afaasia vorm mojutas
nimetamisvigade esinemissagedust, esines statistiliselt oluline seos. Mittevoolava afaasia
korral oli nimetamisvigade esinemissagedus peaaegu sama (vaid 0.6% korgem), mis
segavormi afaasia korral. Voolava afaasia puhul oli nimetamisvigade esinemissagedus suurem
kui mittevoolava ja segavormi afaasia korral. Erinevad uurijad (Kaarjas, 2007; Sutt, 2005;
Basso, 2003; Christensen, 1974) on vilja toonud, et mittevoolava afaasia korral leitakse kiill
semantiliselt dige sOna, kuid nimetamisel tehakse vigu hddldamisraskuste tdttu ning voolava
afaasia korral on sdnatdhendus vodrandunud ega suudeta leida diget sona. Kéesolevas to0s
leiti, et koigi afaasia vormide korral esines domineerivate nimetamisvigade tiiiipide hulgast
vastamata jdtmisi, seosetuid vastuseid ja kirjeldusi, kuid erinevalt teisest kahest vormist oli
voolava afaasiaga katseriihma isikute seas iilekaalus kirjeldamine ja neologismid. Seega leidis
ka antud t66s kinnitust vidide, et voolava afaasia korral on uuritaval raske diget sona leida ning
vorreldes teiste afaasia vormidega esineb rohkem kirjeldamist ja neologisme (Kaarjas, 2007;

Sutt, 2005; Basso, 2003; Christensen, 1974). Kuna segavormi afaasiaga isikute
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nimetamisvigade esinemissagedus ning vigade iseloom oli ldhedasem mittevoolava afaasiaga
uuritavatele, siis voib oletada, et enamusel segavormi afaasiaga uuritavatel esines rohkem
mittevoolavale afaasiale viitavaid tunnuseid. Viikese valimi tottu polnud voimalik vorrelda
sama vormi ja raskusastmega (nt raske mittevoolava) afaasiaga katseriithma isikute sooritust.
Seda analiitisi oleks mdttekas teostada jargnevatest uurimistdodes, et leida tdpsem seos afaasia
vormi ning soorituse vahel. Afaasia vormi ning afaasia raskusastme puhul polnud vaja uurida
statistiliselt olulisi erinevusi katse- ja kontrollriihma vahel, kuna kontrollriihma isikutel ei

esinenud afaasiat.

Viimase, kuuenda, uurimiskiisimusega sooviti teada saada, kuidas avalduvad
nimetamisraskused kolme erineva afaasia vormi ning sarnase raskusastmega insuldihaigel
ning, kas saadud tulemuste pohjal on vdimalik tipsustada afaasia vormi.

Murdoch (2010) on maininud, et kuigi klassifikatsioonide alusel on vdimalik afaasia
vorme iiksteisest eristada, siis praktikas “puhtaid” vorme on vihe: patsiendil voib esineda
mitme erineva vormi siimptomeid ning seetSttu diagnoositakse tdpsustamata vormiga
mittevoolav, voolav voi segavormi afaasia. Kuna kiesolevas t60s oli logopeed méadranud
erineva afaasia vormiga insuldihaigetele mittevoolavat, voolavat voi segavormi afaasia, siis
sooviti teada, kas saadud nimetamisiilesannete tulemuste pdhjal on voimalik méérata tdpsem
afaasia vorm. Katserithma véikese valimi t3ttu polnud vdimalik uurida sama raskusastmega ja
erineva vormiga uuritavad, seetdttu valiti The Therapy Outcome Measure (TOM) skaala
(Enderby et al., 2006) alusel maératud uuritavate seast vélja kolm sarnase afaasia raskustme,
kuid erineva vormiga uuritavat.

Kolm viljavalitud erineva afaasia vormi ning sarnase raskusastmega uuritavat olid
vanuses 77, 80 ja 81 eluaastat, kaks neist nais- ning iiks meessoost. Mittevoolava afaasiaga
uuritaval diagnoositi isheemiline infarkt; voolava afaasiaga uuritaval hemorraagiat, trombe
voi varsket infarktikollet ei leitud ning segavormi afaasiaga isikul esines intratserebraalne
hemorraagia.

Kolme katserithma isiku seas domineerisid nimetamisvigadeks vastamata jatmine,
seosetud vastused, kirjeldamine ning neologismid, mis Kendall et al. (2013) jérgi viitavad
raskemale kahjustusele. Erinevate stiimulite alusel nimetamisel oli kdigi kolme uuritava jaoks
raskeim I6hnade nimetamine ning lihtsaim fotodelt objektide nimetamine ja fotodel kujutatud
tegevuste alusel tegusdnade kasutamine. NimisOnade nimetamisel ja tegusonade kasutamisel

oli kolmel katseriihma isikul raskem nimetada pigem nimisdnu kui kasutada tegusdnu.
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Erinevate meelte alusel nimetamisel valmistas kolmele katserithma isikule suurimat raskust
haistmise pdhjal objektide nimetamine ning kdige lihtsam oli ndgemise pdhjal nimetamine.
Afaasia raskusastmest ning iilesannete keerukusest tulenevalt polnud kolme afaasiaga
isiku nimetamisel esinevate veatiiiipide varieeruvus suur, mistottu oli raske méaéarata uurijate
(Kaarjas, 2007; Sutt, 2005; Basso, 2003; Christensen, 1974) kirjeldatud afaasia vormide ja

nimetamisvigade vahelise mehhanismi seoste pohjal tdpsemat afaasia vormi.

Antud t66 kokkuvdtteks voib 6elda, et afaasiaga insuldihaiged ning terved isikud
erinesid kasutatud stiimulite alusel nimetamisel ning nimetamisvigade esinemissageduse
poolest, erinevused olid statistiliselt olulised. M&lemas rithmas tehti enim sama tiitipi
nimetamisvigu. Selleks, et rohkem erinevaid nimetamisvigade tiilipe katse- ja kontrollriihma
vahel vélja tuleks, voiks iilesanded tugineda peamiselt ndgemisele. Kuna nimisdnade
nimetamist ja tegusdnade kasutamist eeldavate tilesannete tulemused erinesid varasemalt
tehtud vélismaistest uurimustest (Arévalo, 2011; Mitzig, 2009), siis vdiks edasistes
uurimustes votta aluseks homogeense uuritavate rithma (nt vordne hulk erineva afaasia
vormiga isikuid) ning vordse iilesannete osakaalu. LaPointe (2005) on rohutanud, et
nimetamise hindamisel peavad stiimulid olema varieeruvad ning votma arvesse
psiihholingvistilisi erinevusi: sonaliigid (nimi- ja tegusonad); semantilised kategooriad (elus
ja eluta); sdna esinemissagedus; kujuteldavus; sona pikkus; tuttavus ja omandamine. Kuna
kiesolevas t60s ei analiiiisitud, kuivord on lisaks sdnaliikidele ka teisi psiihholingvistilisi
erinevusi komplekstesti nimetamisiilesannetes arvesse voetud, siis oleks edasistes uurimustes
huvitav ka sellele keskenduda.

Kolme erineva afaasia vormi ning sarnase afaasia raskusastmega isiku uurimisel
selgus, et domineerivad nimetamisvead voimaldasid saada kinnitust nende katseriithma isikute
afaasia raskusastmes. Usaldusvéirsemate tulemuste saavututamiseks voiks edasistes
uurimustes erineva afaasia vormiga uuritavad olla sama raskusastmega. Antud t66s polnud
tdpsema afaasia vormi madramine kolmel afaasiaga isikul voimalik, kuna uuritavate afaasia
raskusastmest tulenevalt oli veatiiiipide varieeruvus viike. Seega voiks edasistes uurimustes
vilja selgitada, kas vastab toele oletus, et kerge ja/voi mddduka afaasiaga isikute puhul on
nimetamisvigade hulk kiill viiksem, kuid vigade varieeruvus (sh domineerivate veatiitipide
hulgas) vorreldes mooduka ja/voi raske/mdoduka afaasiaga isikute sooritusega on suurem.
Tépsema afaasia vormi madramist vdis raskendada ka asjaolu, et sooritatavad
nimetamisiilesanded eeldasid viga mitmekiilgsete stiimulite alusel nimetamist. Tulemused

viitasid, et isegi tervete uuritavate jaoks olid iilesanded kohati rasked.
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Kaéesoleva t60 katserithma valim oleks vdinud olla suurem, kuid kuna valim
moodustati viga spetsiifiliste kriteeriumite alusel (vélistati logopeedi ja neuroloogi hinnangul
teadvusetud, koostoovoimetud, psiihhoosiga, raske ndgemis- ja kuulmishéirega ning raskelt
dementsed patsiendid) ning eeldusel, et uuritav suudab komplekstesti sooritada, siis jaeti
uuringust vdlja mitmed haigas viibinud insuldihaiged. Nende uuritavate hindamine voiks
toimuda siis, kui isiku iildseisund on stabiliseerinud ning koost6ovoime paranenud. Viikesest
valimist so0ltumata oli katserithmas vordne hulk erinevast soost ning erineva haridustasemega
isikuid. Kontrollrithma isikute valikul jalgiti samuti teatud kriteeriume (insuldi, afaasia ja
dementsuseta isikud, kelle vanuseline koosseis oleks vastava katseriithmale), kuid erinevalt
katseriithmast oli kontrollriihmas naisi rohkem kui mehi ning erineva haridustasemega isikute
osakaal polnud vordvédédrne. Samas vdimaldas katse- ja kontrollrithma uuritavate vanuse
varieeruvus (katseriihmas isikud vanuses 47-91 eluaastat ning kontrollriihmas 4686
eluaastat) analiilisida védga erinevas vanuses uuritavate tulemusi.

Antud t60s uuriti nimetamisiilesannete sooritust professor Aaro Toomela koostatud
komplekstesti raames, mille nimetamisiilesannetes kasutatud stiimulid olid viga
mitmekesised, voimaldades analiiiisida saadud tulemusi erinevatest vaatepunktidest.
Nimetamise hindamisel vois olla puuduseks see, et komplekstest holmas lisaks nimetamisele
palju erinevaid muid iilesandeid (nt jarelekordamine, jutustamine, kdnemoistmine) ja kestis
keskeltldbi 97 minutit, seega vois vdsimus nimetamisiilesannete sooritust mojutada. T66 autor
leidis, et kuna komplekstestiga on voimalik teostada diinaamilist hindamist, siis voiks
edaspidistes uurimustes tuua vélja ka nimetamisiilesannete soorituse ajalist muutust.
Varasemalt on uurinud Nursi (2011) oma magistrito6 soeltestiga (MAST) afaasiaga
insuldihaigete kone diinaamikat ning leidis, et olulisemad positiivsed muutused ilmnesid
lisaks jérelekordamisele ja suuliste korralduste tditmisele ka objektide nimetamisel. Seega on
nimetamine iiks olulisi valdkondi, mille diinaamiline hindamine vdimaldab vilja selgitada
afaasiast paranemise miira, andes spetsialistile infot teraapia tdhususe kohta (Harry &
Crowe, 2014).

Antud t66s kasutatud kompleksne kortikaalsete funktsioonide hindamise test on

mitmekiilgne vahend, mis voimaldab eristada insuldihaigetel esinevat konehairet

tervete isikute konest ning uurida afaasiaga insuldihaigete nimetamisraskusi. Kuigi
kéesolevas to0s kirjeldati nimetamisraskuseid soltuvalt erinevatest aspektidest, siis ei
saanud tulemuste pohjal tdpsustada insuldihaigete afaasia vormi. Seega voiksid
edasiste todde autorid toetuda antud t66s leitud tulemustele ja votta arvesse vélja

pakutud ettepanekuid stiimulite, tajumodaalsuste, sdnaliikide ja valimi 0sas; kirjeldada
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veel tipsemalt afaasiaga insuldihaigetel esinevaid nimetamisraskuseid ja proovida
maédrata tdpsemat afaasia vormi ning teostada nimetamise diinaamilist hindamist ajas

toimunud muutuste vélja toomiseks.
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Téanusonad

Téanan koiki katseisikuid, kes olid ndus uuringus osalema ning kelleta poleks antud
magistritéd valmimine olnud vdimalik. Soovin tinada ka SA TUK logopeede Liisa Kolki ja
Aaro Nursit, kes informeerisid uuringusse sobivate patsientide olemasolust. Suur tdnu Aaro
Toomelale ning Marika Padrikule nduannete eest, mis olid t606 teostamisel suureks abiks. Suur

tdnu minu ldhedastele ja sOpradele kaasaelamise, julgustamise ning toetuse eest.
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Autorsuse kinnitus

Kinnitan, et olen koostanud kiesoleva magistritdo ise ning korrektselt vélja toonud
teiste autorite ja toetajate panuse. T66 on koostatud ldhtudes Tartu Ulikooli haridusteaduste

instituudi 16put66 nduetest ning on kooskdlas heade akadeemiliste tavadega.

(allkiri ja kuupédev)



Afaasiaga isikute nimetamisraskused 62

Kasutatud kirjandus

Aerts et al., (2015). Aphasia therapy early after stroke: behavioural and neurophysiological
changes in the acute and post-acute phases. Aphasiology,Vol. 29, No. 7, 845-871.

Ardila, A. (2014). Aphasia Handbook. Florida International University.

Arévalo, A., Lu, C.-C., Huang, B.-Y., Bates, E.A., & Dronkers, N.F. (2011). Action and
object processing in brain-injured speakers of Chinese. Neuropsychology, 25, 792—
805.

Barnes, M. P.; Dobkin, B. H., Bogousslavsky, J. (2005). Recovery After Stroke. Cambridge
University Press.

Basso, A. (2003). Aphasia and its therapy. Oxford: Oxford University Press.

Bayles, K., Tomoeda, C., (1993). ABCD: Arizona Battery for Communication Disorders of
Dementia. Pro Education.

Bendok, B. R., Naidech, A. M., Walker, M. T., Batjer, H. H. (2012). Hemorragic and
Ischemic Stroke: Medical, Imaging, Surgical, and Interventional Approaches. Thieme
Medical Publishers, Inc.

Benson, D. F., Ardila, A. (1996). Aphasia: A Clinical Perspective. Oxford University Press,
Inc.

Budd et al. (2010). The Nature of Naming Errors in Primary Progressive Aphasia Versus
Acute Post-Stroke Aphasia. Neuropsychology, 24(5), 581-589.

Bradley, W. G., Daroff, R. B., Fenichel, G. M., Jankovic J. (2004). Neurology in clinical
practice: Principes of diagnosis and management. Fourth edition. Elsevier Inc.

Chantsoulis, M. M., Troszczynska-Nakonieczna, W., Skrzek, A., Chamela-Bilinska, D.,
Sipko, T., Sakowski, J. (2010). The Diagnosis and Therapy of Aphasia in the Acute
Phase. Acta Neuropscyologica, 8, 38-50.

Chih, Y.-C. (2011). Physiological correlates of word retrieval: individuals with aphasia and
healthy elderly. The Florida State University, College of Communication and
Information.

Christensen, A.-L. (1974). Luria’s Neuropsychological Investigation. 1. edn., Munksgaard.

Code, C. (1991). The Characteristsics of Aphasia. Lawrence Elbaum Associates Ldt.,

Publishers.



Afaasiaga isikute nimetamisraskused 63

Correia, C., Lopez, K. J., Wroblewski, K. E., Huisingh-Scheetz, M., Kern, D., Chen, D. W.,
Schumm, L. P., Dale, W., McClintock, M. K., Pinto, J. M. (2016). Global Sensory
Impairment in Older Adults in the United States. Journal of the American Geriatrics
Society, Vol 64, 306-313.

Dark, J., Sander, R. (2014). An overview of communication, movement and perception
difficulties after stroke. Nursing Older People, 26, 5, 32-37.

Enderby P., John A., Petheram B. (2006). Therapy Outcome Measures for Rehabilitation
Professionals Second Edition. John Wiley & Sons, Ldt.

Engelter S. T., Gostynski M., Papa S., Frei, M., Born, C., Ajdacic-Gross, V., Gutzwiller, F.,
Lyrer, P. A. (2006). Epidemiology of aphasia attributable to first ischemic stroke:
incidence, severity, fluency, etiology, and thrombolysis. Stroke, 37, 1379-1384.

Folstein M. F., Folstein S. E., McHugh P. R. (1975). "Mini-mental state”. A practical method
for grading the cognitive state of patients for the clinician. Journal of Psychiatric
Research, 12.

Holmgren, E., Rudkilde E. S. (2013). Aphasia: classification, management practices, and
prognosis. Nova Science Publishers, Inc.

Gialanella, B. (2011). Aphasia Assessment and Functional Outcome Prediction in Patients
with Aphasia after Stroke. Journal of Neurology, 258, 343-349.

Goodglass, H. (1993). Understanding Aphasia. Academic Press, Inc.

Gordon, C., Ellis-Hill, C., Ashburn, A. (2009). The use of conversational analysis: nurse—
patient interaction in communication disability after stroke. Journas of Advanced
Nursing. 65(3), 544-553.

Grunwald, I. Q.; Fassbender, K.; Wakhloo, A. K. (2012). How to set up an Acute Stroke
Service? Springer.

Harry, A., Crowe, S. F. (2014). Is the Boston Naming Test Still Fit For Purpose? The Clinical
Neuropsychology, 28(3), 486-504.

Heiss, W-D. (2010). The concept of the penumbra: can it be translated to stroke management?
World Stroke Organization International Journal of Stroke, Vol 5, 290-295.

Hennerichi, M. G.; Binder, J.; Szabo, K.; Kern, R. (2012). Stroke. Oxford University Press.

Herbert, R., Hickin, J., Howard, D., Osborne, F., Best, W. (2008). Do picture-naming tests
provide a valid assessment of lexical retrieval in conversation in aphasia?
Aphasiology, 22 (2), 184-203.

Hodges, J. R., Salmon, D. P., Butters, N. (1991). The nature of the naming deficit in
Alzheimer’s ja Huntington’s disease. Brain, 114, 1547-1558.



Afaasiaga isikute nimetamisraskused 64

Inatomi, Y., Yonehara, T., Omiya, S, Hashimoto, Y., Hirano, T., Uchino. (2008). Aphasia
during the Acute Phase in Ischemic Stroke. Cerebrovascular Diseases, 25, 316-323.

Jokel, R., Rochon, E., Leonard, C. (2004). Testing predictions of the interactive activation
model in recovery from aphasia after treatment. Brain and Cognition, 54, 251-253.

Jones, C., O'Keeffe, K., Kingston, C., Carrol, A. (2013). Alleviating psychosocial issues for
individuals with communication impairments and their families following stroke: A
case series of interdisciplinary assessment and intervention. NeuroRehabilitation 32,
351-358.

Kaarjas, K. (2007). Sonatdhenduse uurimine afaasiaga patsientidel. Bakalaureuset6o. Tartu
Ulikool, haridusteaduskond.

Kendall, D.L., Hunting Pompon, R., Brookshire, E., Minkina, 1., Bislicka, L. (2013). An
Analysis of Aphasic Naming Errors as an Indicator of Improved Linguistic Processing
Following Phonomotor Treatment. American Journal of Speech-Language Pathology,
22, 240-249.

Koenig-Bruhin, M., Kolonko, B., At, A., Annoni, J.-M., Hunziker, E. (2013). Aphasia
following a stroke: recovery and recommendations for rehabilitation. Swiss Archives
of Neurology and Psychiatry, 164(8), 292—298.

Korv, J. (2009). Suundumused ja probleemid insuldi késitluses. Lege Artis nr 6(85), 5-7.

Kiittim-Rips, A. (2015). Kohandatud Mississippi afaasia soeltest kone esmase hindamise
vahendina insuldi dgedas faasis. Magistritoo. Tartu Ulikool, haridusteaduskond.

LaPointe, L. L. (2005). Aphasia and Related Neurogenic Language Disorders. Third Edition.
Thieme New York.

Lazar, R. M. & Antoniello, D. (2008). Variability in Recovery from Aphasia. Current
Neurology and Neuroscience Reports, 8, 497-502.

Levine, P. G. (2013). Stronger After Stroke, Second Edition: Your Roadmap to Recovery.
Bang Printing.

Mazaux, J-M., Lagadec, T., Panchoa De Séze, M., Zongo, D., Asselineau, J., Douce, E.,
Trias, J., Delair, M-F., Darrigrand, B. (2013). Communivation acitivity in stroke
patients with aphasia. J Rehabil Med, 45,341-346.

Murdoch, B. E. (2010). Acquired Speech and Language Disorders: A neuroanatomical and
functional neurological approach. Springer-Science+Business Media, B. V.

Mitzig, S., Druks, J., Vigliocco, G. (2009). Noun and verb differences in picture naming: Past

studies and new evidence. Cortex 45, 738—758.



Afaasiaga isikute nimetamisraskused 65

Nursi, A. (2011). Afaasia sdeluuring insuldi dgedas faasis. Magistritdd. Tartu Ulikool,
haridusteaduskond.

Olofsson, J. K., Rogalski, E., Harrison, T., Mesulam, M-M., Gottfried J. A. (2013). A cortical
pathway to olfactory naming: evidence from primary progressive aphasia. Brain, 136,
1245-1259.

Page, S. J., Harnish, S. (2012). Thinking About Better Speech: Mental Practice for Stroke
Induced Motor Speech Impairments. Aphasiology; 26(2), 127-142.

Papathanasiou, I., Coppens, P., Potagas, C. (2013). Aphasia and Related Neurogenic
Communication Disorders. Jones and Bartlett Learning.

Pedersen, P. M., Vinter, K., Olsen, T. S. (2004). Aphasia after Stroke: Type, Severity and
Prognosis. Cerebrovascular Diseases, 17, 35-43.

Plaut, D. C. (2002). Graded modality-specific specialisation in semantics: A computational
account of optic aphasia. Cognitive Neuropsychology, 19 (7), 603-639.

Plowman, E., Brecken, H., Charles, E. (2011). Post-stroke aphasia: a review of patient-related
and stroke-related factors. Journal of Evaluation in Clinical Practice, 18, 689-694.

Rohde, A.; Worrall, L.; La Dorze G. (2013). Systematic review of the quality of clinical
guideline for aphasia in stroke management. Journal of Evaluation in Clinical Practise,
19, 994-1003.

Péhkel, M.; Virkunen, L. (2014). Kdne esmane hindamine insuldi dgedas faasis. Magistritdo.
Tartu Ulikool, haridusteaduskond.

Salter, K., Jutai, J., Foley, N., Hellings, C., Teasell, R. (2006). Identification of Aphasia Post
Stroke: A Review of Screening Assessment Tools. Brain Injury, 20, 559-568.

Shigematsu, K., Nakano, H., Watanabe, Y., Sekimoto, T., Shimizu, K., Nishizawa, A.,
Okumura, A., Makino, M. (2013). Speech disturbance at stroke onset is correlated
with stroke early mortality. BMC Neurology, 13:87, 1-7.

Spreen, O., Risser, A. H. (2003). Assessment of Aphasia. New York: Oxford University
Press.

Sutt, A.-L. (2005). Kone nominatiivse funktsiooni uurimine afaasiaga patsientidel.
Bakalaureuset66. Tartu Ulikool, haridusteaduskond.

Tamm, J. (2010). Nominatiivsed funktsioonid Eesti vanemaealistel: testi adapteerimine ja
standardiseerimine. Magistriprojekt. Tartu Ulikool, psiihholoogia instituut.

Thompson, C. K., Lukic, S., King, M. C., Mesulam, M. M., Weintraub, S. (2012). Verb and
noun deficits in stroke-induced and primary progressive aphasia: The Northwestern

Naming Battery. Aphasiology, 26(5), 632—655. Psychology Press.



Afaasiaga isikute nimetamisraskused 66

Turgeon, Y., Macoir, J. (2008). Classical and Contemporary Assessment of Aphasia and
Acquired Disorders of Language. Handbook of the Neuroscience of Language. 3—11.

Uibo, K., Pdlluste, K. (2008). Insuldihaigete elukvaliteet ja selle seos taastusravi
kittesaadavusega. Eesti Arst, 87, 102—-109.

Vibo, R., Korv, J. (2013). Burden of Stroke in Estonia. International Journal of Stroke,8(5),
372-373.

Vibo, R., Korv, J., & Roose, M. (2006). Insuldi haigestumusuuringud Tartus: Kolmekiimne
aasta kogemus. Eesti Arst, 85(10).

Wang, Y.-C., Kappellusch, J., Garg, A. (2014). Important factors influencing the return to
work after stroke. 10S Press and the authors. Work 47, 553-559.

Winkler, M., Bedford, V.,Northcott, S.,Hilari, K. (2014). Aphasia blog talk: How does stroke
and aphasia affect the carer and their relationship with the person with aphasia?
Aphasiology, Vol. 28, No. 11, 1301-1319.



Lisad

Lisa 1. The Therapy Outcome Measurement’i (TOM-i) esimese valdkonna (kahjustuse) skaala

6. DUSFAASIA/AFAASIA

Valige kdige sobivam kirjeldus. Patsiendil/kliendil ei pea esinema koiki mainitud omadusi.
0,5 abil saate nédidata, kui patsiendi/kliendi seisund on kirjeldatust veidi parem vdi halvem ja
kui tegu on ealise isedrasusega.

HAIRE

0 Kaéiki valdkondi mdajutav afaasia: kuuldu ja loetu mdistmine on raskendatud isegi ithe mirksona
puhul. Puudub métestatud enesevéljendus.

1 Raske diisfaasia/afaasia: moistab kuuldut ja loetut {ihe mirksona tasemel. Saab toimuvast aru
vaid kohati ja eneseviljendus on piiratud.

2 Raske/moddukas diisfaasia/afaasia: moistab kuuldut ja loetut vdhemalt kahe kuni kolme
mirksona tasemel. Moningane piiratud, ent asjakohane ja tulemuslik suuline ja/voi kirjalik
eneseviljendus.

3 Moodukas diisfaasia/afaasia: moistab kuuldut ja loetut lihtlausete voi lihtsate tarindite puhul.
Moistmine on raskendatud keeruliste juhiste ja lausestruktuuride puhul. Lauseehitus ja sGnavara on
suuliselt ja/vdi kirjalikult pidevalt piiratud. Uks valdkond vdib pdhjustada suuremaid raskusi.

4 Kerge diisfaasia/afaasia: kuuldu ja loetu mdistmine ning suuline ja/voi kirjalik eneseviljendus on
kohati raskendatud.

5 Diisfaasiat/afaasiat ei esine.



Lisa 2. Kohandatud nimetamisvigade klassifikatsioon

Nimetamisvigade klassifikatsioon
(kohandatud Hodges et al., 1991 jargi)

0-0ige vastus;

1-vastamata jatmine (sh ,,Ma ei tea“ ja ebamédrased vastused);

2a-visuaalse sarnasuse alusel tehtud vead: osade nimetamine (nt saba pro koer);
2b-visuaalse sarnasuse alusel tehtud vead: tervikuna sarnase nimetamine (nt laud pro koer);
3-mitmetdhenduslikud visuaal-semantilise kategooria vead (nt rebane pro koer);
4-semantilise kategooria vead (nt elevant pro koer);

5-lildistamine (nt loom pro koer);

6a-semantilised vead: funktsiooni nimetamine (nt haugub pro koer);

6bl-semantilised vead: materjali nimetamine (nt karv pro koer);

6b2-semantilised vead: visuaalse omaduse nimetamine (nt pruun pro koer);
6b3-semantilised vead: auditoorse omaduse nimetamine (nt auh-auh pro koer);
6b4-semantilised vead: taktiilse omaduse nimetamine (nt karvane pro koer);
6b5-semantilised vead: olfaktoorse omaduse nimetamine (nt haisev pro koer);
6c-semantilised vead: ldhedase allkategooria nimetamine (nt kolli pro terjer);
7a-kirjeldamine (nt see valvab maja ja haugub vdoraste peale pro koer);

7b-sldang voi voorkeelne sona (nt peni pro koer, dog pro koer);

8-fonoloogilised vead (nt oer pro koer);

9-perseveratsioonid (nt kass, kass pro koer);

10-seosetud vastused (nt alumiinium pro koer);

11-méédramata (ei sobi lihegi kategooria alla);

12-neologismid (nt ploka pro koer);

13a-sdnaotsing, mille korral inimene jouab dige vastuseni (nt see on see...kira, kaer, ko, koer
pro koer);

13b-sonaotsing, mille korral inimene Giget vastust ei leia (nt kana, kole, koor pro koer);
14-veatiilipide kombinatsioonid (nt loom.. ta magab selles kuudis.. haugub, hambad.. pro

koer).
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