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Kokkuvote

Afaasiaga insuldihaigete nimetamissoorituse kirjeldamine erinevate stiimulitiiiipide 15ikes

Kéesoleva t66 eesmirk on kirjeldada afaasiaga insuldihaigete nimetamissooritust erinevate

stiitmulitiitipide 10ikes ning vorrelda afaasiata insuldihaigete ja tervete katseisikute sooritusi.

Valimi moodustasid 34 afaasiaga, 21 afaasiata vasaku hemisfiiri insuldihaiget ning 111 tervet
isikut. Koikide katseisikutega viidi ldbi prof. Aaro Toomela koostatud komplekstest, millest
analiiisiti reaalsete ja fotol kujutatud objektide nimetamise iilesandeid. Lisaks vastuse tiiiibile
hinnati ka erinevaid sooritust kirjeldavaid niitajaid (nt sdnaotsing, vastuses kahtlemine, vastuse

tdpsustamine).

Uuringu tulemustest selgus, et afaasiaga insuldihaigete digete vastuste osakaal oli korge (83.8%
reaalsete objektide, 68.4% fotode nimetamisel), sooritust kirjeldavatest niitajatest esines enam
sonaotsingut. Vorreldes fotodega, olid afaasiaga insuldihaiged edukamad reaalsete objektide
nimetamisel. Objektide ja funktsioonide nimetamise vordlus ei kinnitanud iiheselt seisukohta, et
tegusonade kasutamine on afaasiaga insuldihaigetele raskem. Terved katseisikud ja afaasiata

insuldihaiged sooritasid nimetamisiilesanded sarnaselt.

Votmesonad: afaasia, nimetamisraskused, hindamissiisteem, stiimuli tiiiip
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Abstract

Describing the naming perfomance in post-stroke aphasia across different stimulus types

The aim of this study is to describe the naming performance of stroke patients with aphasia
across different types of stimuli and to compare the performance of stroke patients without

aphasia and healthy individuals.

The sample consisted of 34 individuals with aphasia, 21 stroke patients without aphasia (left
hemisphere), and 111 healthy controls. All participants completed a complex test developed by
Prof. Aaro Toomela, from which the tasks involving the naming of real objects and photographs
were analyzed. In addition to response type, several performance-related indicators were assessed

(e.g., word-finding difficulties, hesitation, response clarification).

The results showed that the proportion of correct responses among patients with aphasia was high
(83.8% for real objects and 68.4% for photographs). Among performance indicators, word-
finding difficulties were most frequent. Compared to photographs, patients with aphasia were
more successful in naming real objects. The comparison between naming objects and naming
their functions did not conclusively confirm the assumption that the use of verbs is more difficult
for patients with aphasia. Healthy controls and stroke patients without aphasia performed

similarly in the naming tasks.

Keywords: aphasia, naming difficulties, scoring system, stimulus type
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Sissejuhatus

Afaasia on omandatud keelepuue, mis avaldub mitmel tasandil, sealhulgas semantilises,
leksikaalses ja fonoloogilises tootluses (Kistner et al.,, 2019) ning mille tiheks levinumaks
tekkepohjuseks on vasaku keskmise ajuarteri varustusala insult (Fridriksson & Hillis, 2021;
Murphy & Werring, 2020). Afaasia iiheks iseloomulikuks siimptomiks on sdnaleidmisraskused,
mis mdjutavad oluliselt inimese suhtlusvoimet ja elukvaliteeti (Grechuta et al., 2020; Kendall et

al., 2008).

Sonaleidmisraskuste hindamiseks kasutatakse sageli nimetamisiilesandeid, kus
keskendutakse traditsiooniliselt digete ja valede vastuste eristamisele ning veatiiiipide
midramisele (Henderson et al., 1998; Kaplan et al., 1983; Roach et al., 1996). Selline hindamine
el vota aga arvesse keelelise tootluse tdit keerukust ega pruugi anda piisavalt teavet
sonaleidmisraskuste alusmehhanismi kohta, mis omakorda on vajalik teraapia planeerimiseks.
Uuemad kisitluse rohutavad vajadust hinnata mitte ainult vastust, vaid ka selle kujunemise kulgu
(néiteks sOnaotsing, vastuses kahtlemine vGi vastuse tipsustamine), et mdista paremini

keelepuude avaldumist ja iseloomu (Martinez-Ferreiro et al., 2024; Panuccio et al., 2025).

Nimetamist kirjeldavaid uuringuid on tehtud ka Eestis. 2023. aastal valminud Deivi Kdivu
ja Merle Muru koostatud magistritoo keskendus eesti keelt konelevatele tdiskasvanutele moeldud
nimetamistesti esialgse stiimulmatejali koostamisele ja selle piloteerimisele tervete
kateseisikutega. Kéesolevale toole kdige sarnasem on 2016. aastal kaitstud Merle Mottuse
magistritdd, mille eesmirk oli kirjeldada afaasiaga insuldihaigete nimetamisraskuste
avaldumisest soltuvalt kasutatud stiimulitest, sOnaliikidest ja tajumoodalsustest ning afaasia
vormist ja raskusastmest. Uuringus kasutati samuti prof. Aaro Toomela kortikaalsete
funktsioonide komplekstestist piarinevaid nimetamisiilesandeid. Afaasiaga katseisikute valim oli
kiesoleva tooga vorreldes viiksem ning vastuste kodeerimissiisteem erinev. Kéesolev to6 pakub
seega varasemaga vorreldes teistsugust viisi nimetamise hindamiseks, mis voiks toetada nii
konkreetsel patsiendil esinevate sonaleidmisraskuste olemuse mdistmist kui ka

individualiseeritud sekkumise planeerimist.
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1. Teroreetiline iillevaade

1.1 Insult

Insult on kesknirvisiisteemi vaskulaarne haigus, mille korral aju verevarustuse hdire pohjustab
ajukoe kahjustuse ning sellest tulenevad neuroloogilised hdired nagu halvatused, tundlikkuse- ja
konehiired (Hennerici ef al., 2012). Insult on nii maailmas kui ka Eestis teine peamine
surmapdhjus (Feigin et al., 2025; Polluste & Uibo, 2008). Insuldid jagunevad isheemilisteks ehk
ajuveresoonte ummistusest tingituteks (85%) ja hemorraagilisteks, mille pohjuseks on veresoonte

16hkemisest tingitud verejooks ajus (15%) (Abdu et al., 2021).

Fan jt (2023) analiiiisi kohaselt on vahemikus 1990-2019 seoses elanikkonna
vananemisega kasvanud isheemilise insultide ning nendega seotud tervisemodjude mair. Kuigi
suremus insuldi tagajérjel on parema ravi ja ennetuse tottu monevdrra vihenenud, kasvab
pidevalt insuldijdrgse puude tottu vihenenud elukvaliteediga elatud aastate arv (Feigin et al.,

2025).

Insuldi tagajirjed soltuvad suuresti sellest, milline ajupiirkond ja seda verega varustav
arter on kahjustatud. Iga arter varustab erinevaid ajupiirkondi, mille kahjustus toob kaasa
piirkonnale omased neuroloogilised hiired. Niiteks vOib eesmise ajuarteri kahjustus pohjustada
hemipareesi, kus jalg on rohkem haaratud kui kési, pidurdatust, samuti ka urineemisekontrolli
hiireid. Tagumise ajuarteri kahjustuse korral voivad esineda ndgemisvilja defitsiidid ja muud
visuaalse tootluse hiired, kuna see arter varustab kuklasagarat ja visuaalset infot to6tlevaid
keskusi. Vertebrobasilaarse verevarustuse hiired seonduvad rohkem tasakaalu- ja
nigemisprobleemide, kraniaalnérvide kahjustuste ning neelamishiiretega. Kdige sagedamini on
aga kahjustus keskmise ajuarteri varustusalal, mille korral vdivad tekkida ithe kehapoole
halvatusega kaasnevad liikumisraskused, tundlikkuse muutus, kdnehiired ja vaatevilja defitsiit
(Murphy & Werring, 2020). Kuna enamikel inimestel paiknevad keelefunktsioonidega seotud
piirkonnad vasakus ajupoolkeras (ja suuremas osas just vasaku keskmise ajuarteri varustusalal),
vOib vasaku hemisfiéri keskmise ajuarteri kahjustus mojutada kdne moistmist ja loomet.
Uuringud on nédidanud, et insuldi tagajérjel tekib omandatud keelepuue ehk afaasia ligikaudu 30-

40% patsientidest (Pedersen et al., 1995; Weaver et al., 2021).
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1.2 Afaasia - olemus ja avaldumine

Afaasia on omandatud keelepuue, mis tekib ajukahjustuse tagajérjel ja mojutab inimese vdoimet
moista ja produtseerida konet nii suuliselt kui ka kirjalikult. See voib véljenduda raskustes sonade
leidmisel, lausete moodustamisel, kone moistmisel, lugemisel ja kirjutamisel (Hillis ez al., 2004).

Afaasia siimptomid ja raskusaste varieeruvad soltuvalt kahjustuse asukohast ja ulatusest.

Enamasti tekib afaasia keeledominantse vasaku hemisfiiri kahjustuse jirel (Schwartz et
al., 2006). Kuigi afaasia kdige sagedasem pdhjus on insult, v3ib see tekkida ka ajutrauma,

ajukasvaja vOi neurodegeneratiivsete haiguste tagajérjel (Grechuta et al., 2020).

Afaasia mojutab keelt mitmel tasandil ning v3ib pohjustada probleeme nii kdne
moistmises kui loomes. Semantilisel tasandil voivad esineda raskused sdonade tihenduse
moistmisel, mis viljenduvad néiteks kone mdistmise probleemides ja semantilistes parafaasiates,
kus patsiendid kasutavad sonu, mis on tdhenduselt seotud, kuid mitte tipsed. Leksikaalsel
tasandil avalduvad probleemid sobiva sona valimisel. Séilinud vdib olla arusaamine maistest,
kuid sOna ei meenu, mistottu kasutatakse iildsonalisi véljendeid voi jdetakse sona iitlemata.
Fonoloogilisel tasandil esinevad raskused fonoloogilise plaani koostamisel, mille tulemusena
esinevad fonoloogilised parafaasiad voi neologismid. Grammatiliselt tasandil voib olla hiiritud
lausete moodustamine ja vormimoodustus. Ilmnevad lihtsustatud laused, sageli jddvad dra lauset
siduvad ase- vOi sidesdnad ning esineb siintaktilisi vigu, mis muudavad kone kuulajale raskesti
mdistetavaks. Samuti voib olla hiiritud grammatiliselt keerukate lausete mdistmine (Marini et al.,
2011). Uheks enamlevinumaks afaasia tunnuseks on sdnaleidmisraskused, mis takistavad
igapéevast suhtlemist ja halvendavad mérgatavalt inimese ja tema ldhedaste elukvaliteeti

(Grechuta et al., 2020).

1.2.1 Sonaleidmisraskused

Sonaleidmisraskused on afaasia iiks koige sagedasemaid ja plisivamaid siimptomeid ning sageli
peetakse neid selle hiire kdige iseloomulikumaks tunnuseks. Sonaleidmisraskused voivad
tuleneda semantilise tootluse probleemidest (sona tdhenduse esilekutsumine) voi fonoloogilise
planeerimise raskustest (sona héélikulise struktuuri meenutamisest) (Kistner et al., 2019).
Sonaleidmisraskused avalduvad sageli parafaasiatena, pikenenud pauside, kirjelduste voi

katkestustena kones. Need raskused mdjutavad inimese voimet véljendada end selgelt suulises ja
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kirjalikus kdnes ning takistavad igapdevast suhtlemist, mis omakorda vihendab sotsiaalset

toimetulekut ja elukvaliteeti (Kendall et al., 2008).

Oluline on siiski mirkida, et sOnaleidmisraskusi voib esineda ka insuldijirgsetel
patsientidel, kellel ei ole diagnoositud afaasiat. Niiteks on leitud, et selliste patsientide
sonaleidmine voib olla hiiritud eesmiste ajupiirkondade ja tdidesaatvate funktsioonide kahjustuse
tottu, mitte otseselt keeleliste oskuste kahjustuse tagajérjel. See muudab afaasia piiritlemise
keerulisemaks ning niitab, kui oluline on hinnata nimetamist ka patsientidel, kel selged afaasiale
viitavad tunnused puuduvad (Obayashi, 2020). Afaasiata insuldihaigetel, kellel esinevad
nimetamisraskused, tuleks pohjalikult hinnata ka tdidesaatvaid funktsioone ja muid kognitiivseid
voimeid, et moista raskuste tekkemehhanisme ning kavandada sobiv ja tohus sekkumisstrateegia
(Kiss & Csépe, 2024; Schumacher et al., 2019, 2022). Uheks tiltipilisemaks viisiks
sonaleidmisraskuste hindamisel on erinevat tiiiipi nimetamisiilesanded (Herbert et al., 2008;

Harry & Crowe, 2014).

1.3 Nimetamise psiihholingvistika

1.3.1 Nimetamise etapid

Nimetamine on keerukas kognitiivne protsess, mis holmab mitmeid jérjestikuseid tasandeid alates
objekti dratundmisest kuni sona hddldamiseni (Levelt ef al., 1999). Nimetamise
psithholingvistilised mudelid piiiiavad selgitada neid etappe ja vOoimalikke esinevaid hdireid, eriti
afaasia kontekstis (Dell, 1986). Nimetamismudeleid on erinevaid, kuid iildiselt on erinevad

autorid tiksmeelel, et nimetamine sisaldab jargmisi etappe (Levelt ef al., 1999):

1. Semantiliste tunnuste aktiveerimine: Esimeses etapis aktiveeritakse objekti voi
moistega seotud semantilised tunnused ehk tdhenduselemendid.

2. Leksikaalne valik/sonavalik: Semantilise informatsiooni pdhjal valitakse sobiv sdna ehk
leksikaalne iiksus, mis neid tunnuseid kdige paremini esindab. Selles etapis toimub
konkureerivate sonade pirssimine, tagamaks dige sona valik.

3. Fonoloogiline planeerimine: Kui sobiv leksikaalne iiksus on valitud, planeeritakse selle
fonoloogiline struktuur. See holmab foneemide jérjestuse ja nende kombineerimise

reeglite médratlemist.
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4. Motoorne planeerimine: Fonoloogilise plaani alusel luuakse motoorne programm, mis
miirab dra sona artikuleerimiseks vajalikud liigutused koneelundites (nt keel, huuled)

5. Realiseerimine: Viimases etapis viiakse motoorne programm ellu ning sdna hééldatakse.

Tuleb mirkida, et nimetamise etapid ei ole alati lineaarsed, vaid vdivad toimida
paralleelselt. Nditeks asjaolu, et semantilised ja fonoloogilised protsessid voivad osaliselt kattuda,

kiirendab kogu protsessi (Foygel & Dell, 2000).

1.3.2 Delli interaktiivne aktivatsioonimudel

Uks mdjukamaid nimetamist kirjeldavaid mudeleid on Dell'i interaktiivse aktivatsiooni mudel,
mis rohutab erinevate tasandite (semantiline, leksikaalne, fonoloogiline) vastastikust mdju
nimetamisprotsessis. Mudeli kohaselt levib aktivatsioon erinevate tasandite iiksuste vahel,
mojutades nii sdnavalikut kui ka hddldamist. See mehhanism aitab mdista, kuidas mojutavad
erinevad kognitiivsed tasandid nimetamisprotsessi ja kuidas tekivad vead (semantilised ja
fonoloogilised parafaasiad) (Dell, 1986). Mudeli kohaselt toimub aktiveerimine kahes astmes:
esmalt toimub ligipdds lemmale, mis sisaldab grammatilist informatsiooni ning seejirel
fonoloogiline representatsioon (Schwartz et al., 2006). Semantilised parafaasiad tekivad, kui
valitakse vale sdna samast tdhendusvaldkonnast (nditeks tool pro laud), fonoloogilised
parafaasiad aga siis, kui moonutatakse sona héélikulist struktuuri (néiteks kool pro tool). Need
vead voOivad tuleneda aktivatsiooni leviku hiiretest erinevate tasandite vahel, mis viib ebadige

sona valikuni voi hadlduseni (Dell, 1986).

1.4 Nimetamise hindamine

Nimetamise hindamine on afaasia korral vajalik, kuna see vOoimaldab mdista keele tootlemisega
seotud raskusi ning selgitada sonaleidmisraskuste tekkepohjuseid. Nimetamisiilesannete abil on
voimalik hinnata, kuivord edukalt suudab inimene seostada visuaalselt voi tdhenduslikult tajutud

stiimuli sellele vastava sdnaga ning véljendada seda suulises kones (Herbert et al., 2008).

Nimetamisiilesannete sooritus voib sdltuda kasutatavate stiimulite tiiiibist ja nende
esitlusviisist. Néditeks mgjutab nimetamissooritust see, kui tuttav voi voi sageli kasutatav objekt
on ning kui keeruline see vélja ndeb. On leitud, et sagedamini kasutatavad ja tuttavamad sdnad

aktiveeruvad kiiremini (Dell, 1986; Crutch & Warrington, 2005). Visuaalse keerukuse all
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peetakse silmas seda, kui palju sisaldab iiks ese fotol detaile, kas see on lihtne ja selge vdi hoopis
detailide rohke, mille tottu voib selle dratundmine ja dige sOna meenutamine rohkem aega votta.
Mida keerulisem ja vihem tuttavam on fotol kujutatu, seda suurem tdendosus, et nimetamine on
aeglasem voi ebatdpsem (Rezaei et al., 2023). Lisaks vdivad nimetamisiilesanded erineda ka
stiimulite esitlusviisi (néiteks joonistus, foto voi reaalne ese) ja hinnatava sonaliigi poolest

(nimisdna, tegusdna, omadussona) (Wahlstrand & Saldert, 2025).

1.4.1 Stiimulite esitlusviis

Fonseca jt (2021) on rohutanud, et nimetamissooritust mojutab stiimuli esitlusvorm, sealhulgas
see, kas tegemist on reaalse objektiga voi visuaalse kujutisega. Antud uurimistoos leiti, et
afaasiaga katseisikud nimetasid vorreldes virvifotodel kujutatud objektidega mérksa edukamalt
vastavaid reaalseid objekte. Autorid jédreldasid, et reaalsed objektid pakuvad rikkalikumat
sensoorset ja ruumilist teavet, mis voib toetada objekti kergemat dratundmist ja holbustada ka
sobiva sona leidmist. Sarnasele tulemusele joudsid Snow jt (2014), kelle uurimus néitas, et
reaalseid objekte nimetati paremini kui nende fotosid voi joonistusi. Seega viitavad tulemused, et
reaalsed objektid on nimetamisiilesannetes kergemini dratuntavad ning soodustavad dige sona
leidmist. Seetdttu on oluline arvestada, et stiitmulite erinevad esitlusvormid ei ole keelelise
tootluse mottes vordviirsed ning voivad mojutada nimetamissooritust (Fonseca et al., 2021;

Snow et al., 2014).

Lisaks on mitmed uuringud osutanud sellele, et pildipdhise nimetamise edukus sdltub
pildi visuaalsetest omadustest, nagu detailsus, dratuntavus ja kokkulangevus (Snodgrass &
Vanderwart, 1980; Reymond et al., 2022). Reymond jt (2022) leidsid, et rohkem visuaalseid
vihjeid sisaldavad kujutised (nditeks fotod vorreldes joonistustega) parandasid afaasiaga
insuldihaigete nimetamissooritust. Seega mdjutavad visuaalse stiimuli omadused keelelist tootlust
markimisvairselt, mistottu tuleb nimetamisiilesannete koostamisel arvestada nii esitlusvormi kui

ka kujutiste selgusega.

1.4.2 Sonaliik

On leitud, et nimi-, tegu- ja omadussOnade kasutamine voib olla afaasia korral erineval miéral
hiiritud. Traditsiooniliselt on nimetamisiilesannestes keskendutud peamiselt nimisdnadele ehk

objekti nimetamisele, kuid jirjest enam rohutatakse vajadust hinnata ka tegusdnade ja
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omadussonade kasutust, kuna need tdidavad lauses erinevaid siintaktilisi ja semantilisi
funktsioone. Ndiiteks on tegusonad olulised lause grammatilise iilesehituse seisukohalt, mistottu
vOib nende kahjustus mérkimisviirselt suhtlusvéimet piirata (Bastiaanse & Jonkers, 1998;
Mitzig et al., 2009; Wahlstrand & Saldert, 2025). Uuringud on nédidanud, et objektide ja
tegevuste nimetamise edukus voib erineda. Monel patsiendil esineb raskusi vaid tihe sonaliigiga,
mis viitab erinevatele to6tlusmehhanismidele ja erinevatele tootluses osalevatele
ajupiirkondadele (Hillis et al., 2004). Shapiro ja Caramazza (2003) leidsid, et nimisdnade ja
tegusonade tootlemine aktiveerib erinevaid vasakus ajupoolkera piirkondi. Nende uuringu
tulemused néitasid, et grammatilise kategooria to6tlemine iseenesest, sdltumata sona tdhendusest
vOi lauseehitusest, kutsub esile aktivatsiooni erinevates ajukoore osades. Eriti selgelt ilmnes, et
tegusonade kasutamisel aktiveerusid rohkem vasaku frontaalsagara piirkonnad, samas kui
nimisOnade td06tlus oli seotud pigem ajukoore tagumiste aladega. Need tulemused kinnitavad, et

keelestisteem tootleb erinevaid sonaliike osaliselt erinevate mehhanismide kaudu.

Mitmed autorid on leidnud, et tegusdnade nimetamine on nii tervetel kui ka afaasiaga
katseisikute sageli keerulisem kui nimisdnade nimetamine (Bastiaanse jt, 2003; Bastiaanse &
Jonkers, 1998; De Bleser & Kauschke, 2003; Mitzig et al., 2009; Kim & Thompson, 2000).
Raskus voib tuleneda tegusonade semantilise tihendusviélja ja struktuuri eripdradest ning
morfoloogilisest keerukusest. Samuti on tegusonad sageli visuaalselt raskemini kujutatavad kui
nimisdnad, sest tegevuste kujundamine nduab konteksti ja tegutsevat subjekti (Reymond et al.,

(2023).

1.4.3 Tuntumad nimetamistestid

Nimetamise hindamisel on kasutuses mitmeid teste, millest tuntuimad on nt Boston Naming Test
(BNT) (Kaplan et al.,1983) ja Philadelphia Naming Test (PNT) (Roach et al., 1996). Testid

erinevad nii stiimulite hulga, iseloomu, vigade kodeerimise kui abi pakkumise poolest.

Bostoni nimetamistestis kasutatakse stiimulitena mustvalgeid joonistusi (n=60), millel on
kujutatud igapdevaseid esemeid. Stiimulid on jérjestatud raskusastme alusel, alustades
lihtsamatest ja igapéevastest (nt puu) ning lopetades keerulisemate ja harvemini kasutatavatega
(nt kark) (Henderson et al.,1998). Vigade kodeerimiseks kasutab kasutab BNT siisteemi, mis

jaotab vastused mitmesse kategooriasse: 1) diged vastused; 2) semantilised vead; 3)
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fonoloogilised vead; 4) neologismid ja 5) vastamata jatmised. BNT tulemuste tdlgendamisel
vOetakse sageli arvesse vanust, haridust ja kultuurilist kuuluvust, kuna need tegurid mdjutavad

testi sooritust (Tombaugh & Hubley, 1997).

PNT sisaldab suuremat hulka mustvalgeid joonistusi, mis jagunevad eri esinemissageduse
alusel - madala, keskmise ja korge esinemissagedusega (175 joonistust). PNT kodeerimissiisteem
jaotab vastused jargmistesse kategooriatesse: 1) diged vastused; 2) semantilised vead ; 3)
fonoloogilised vead; 4) segatiiiipi vead; 5) neologismid; 6) seoseta sonad 7) vastamata jitmised

(Roach et al., 1996).

Testid erinevad ka abi pakkumise poolest. Monedes testides (nditeks BNT) voivad testi
labiviijad anda vihjeid, et niha, kas inimene suudab dige sona vihje abil leida. Vihjetega ja ilma
nendeta nimetamisvoime vordlemine annab teavet nimetamisraskuse olemuse kohta. Viivitused

v0i kohklused vastustes voivad viidata raskustele sona leidmisel (Cerbone et al., 2020).

Nagu eelnevalt kirjeldatud, on nimetamistestide, nagu BNT ja PNT, analiiiis
traditsiooniliselt keskendunud digete ja valede vastuste loendamisele ning veatiiiipide
midramisele. See lihenemine annab kiill viirtuslikku informatsiooni, kuid ei peegelda kogu
nimetamisprotsessi keerukust. Antud magistritdos analiilisitakse prof. Aaro Toomela komplekse
kortikaalsete funktsioonide testi (komplekstesti) koosseisu kuuluvaid nimetamisiilesandeid,

kasutades spetsiaalselt loodud kodeerimissiisteemi.

1.4.4 Tulemuste kodeerimine ja veatiiiibid

Ttiiipiliselt pohineb nimetamistestide tulemuste hindamine vastuste digsuse méddramisel, millele
lisandub veatiiiipide miiramine vale vastuse korral. Veatiilipide médiramisel toetutakse sageli
Dell i interaktiivse aktivatsiooni mudelile (1986), mille kohaselt levib aktivatsioon edasi keelelise
tootluse jirjestikuste tasandite vahel. Protsess algab tdhendusinfo aktiveerimisest ja 1opeb sona
hiilikulise struktuuri koostamisega. Kui aktivatsioon ei joua sihtsdnani piisavalt tugevalt voi
hajub teistesse seotud iiksustesse, vOib selle tagajirjeks olla vale sOna valik ning sellest tulenevalt

semantilised voi fonoloogilised parafaasiad.

Sagedamini eristatavad veakategooriad on jargmised:

- semantilised vead: eksitakse tihenduses (néiteks: “laud” pro “tool”);
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- fonoloogilised vead: eksitakse hdilikulises iilesehituses (nditeks: “kool” pro “tool”);
- segatiiiipi vead: sisaldavad nii tdhenduslikke kui hadlikulisi eksimusi;
- neologismid: viljamdeldud sdnad, millel ei ole tdhendust;

- vastamata jiatmised: sOna ei suudeta nimetada (Fridriksson et al., 2009).

Oluline on mirkida, et erinevates testides kodeeritakse vastuseid erinevalt. Seisukohti
selles osas, millist vastuse osa kodeerida, on mitmeid. Niiteks Philadelphia Naming Testis (PNT)
transkribeeritakse ja hinnatakse standardiseeritult kolme jirjestikust vastust: esmane katse (I —
initial attempt), esmane tdielik katse (C — complete attempt) ja viimane téielik katse (F — final
attempt). Analiiiisi aluseks voetakse sageli just esmane tdielik vastus, kuid andmestikku
salvestatakse ka muud vastused, sh parafaasiad ja parandused, mis vOimaldab hinnata kogu
nimetamisprotsessi diinaamikat (Roach et al., 1996). Seevastu Boston Naming Testis (BNT)
kodeeritakse iildjuhul vaid iiks, sageli viimane antud vastus, koos infoga, kas see saavutati vihje

abil, keskendudes pigem I0pptulemusele kui vastuse kujunemisele (Kaplan et al., 2001).

1.4.5 Uuemad lihenemised nimetamise hindamisele

Uuringud on nididanud, et afaasia hindamisvahendid katavad kiill erinevaid keelelise voimekuse
aspekte, et nende mdddetavad sisulised komponendid kattuvad sageli vaid osaliselt. Niiteks voib
testide fookus varieeruda oluliselt kognitiivsete protsesside, igapideva suhtluse ja keeleliste
alamoskuste (nt fonoloogiline, semantiline t66tlus) hindamise osas. Samuti erinevad nende
testide teoreetilised ldhtekohad ning see muudab keerukaks iihtse tdlgendamise ja kasutamise.
Seetdttu on itha enam hakatud esile tdstma vajadust uuenduslikuma ja terviklikuma
hindamiskisitluse jirele, mis sisaldaks lisaks traditsioonilistele keeleiilesannetele ka igapédevast
suhtlust kajastavaid tilesandeid, kultuurilist sobivust ning protsessipohist hindamist. Viimane
tdhendab, et hinnatakse mitte iiksnes vastuse Idpptulemust, vaid ka seda, kuidas vastuseni
joutakse. Selline 1ihenemine voimaldab tidpsemalt kaardistada keelelise soorituse profiili
(Martinez-Ferreiro et al., 2024; Panuccio et al., 2025; Gyorfi, 2019). Just kirjeldatud seisukoht on

aluseks ka kiesolevas to0s.

Kuigi traditsiooniline hindamine annab iilevaate vastuse digsusest ja veatiilibist, ei kajasta
see nimetamisprotsessi kogu diinaamikat. Viimasel ajal on rohutatud vajadust hinnata

nimetamisprotsessi laiemalt, podrates tihelepanu ka protsessi kulgemise erinevatele tahkudele
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sealhulgas sellele, kuidas protsess ajas areneb ja kuidas see avaldub igapidevases suhtluses.
Kahtlemine, sdnaotsing ja oma vastuse korrigeerimine vdivad anda olulist lisainfot selle kohta,
kuidas inimene keelt to6tleb ning milliseid strateegiaid ta sonaleidmisel kasutab (Sze et al.,

2021).

1.5 T66 eesmiirk ja uurimiskiisimused

Kéesoleva magistritoo eesmirk on kirjeldada afaasiaga insuldihaigete nimetamissooritust
erinevate stiimulitiitipide 16ikes ning vorrelda afaasiata insuldihaigete ja tervete katseisikute

sooritusi.

T066 vurimiskiisimused

1. Milline on afaasiaga katseisikute nimetamissooritus (vastuse tiilibid ja sooritust
kirjeldavad néitajad)?

2. Millistes aspektides erinevad nimetamissooritused afaasia raskusastmeti?

3. Kas ja mil mééral erineb afaasiaga katseisikute nimetamissooritus (vastuse tiiiibid ja
sooritust kirjeldavad néitajad) erinevate stiimultiitipide (objektid, fotod) 16ikes?

4. Kas ja mille poolest erinevad objektide ja nende funktsioonide nimetamine afaasiaga
katseisikutel?

5. Kas ja mille poolest erinevad afaasiata insuldihaigete ja tervete kontrollrithma isikute

nimetamissooritused (vastuse tiiiibid ja sooritust kirjeldavad néitajad)?

2. Uurimismetoodika

2.1 Valim

Uuringu katseriihma moodustavad 55 SA Tartu Ulikooli Kliinikumi (SA TUK) nirvikliinikusse
hospitaliseeritud vasaku keskmise ajuarteri varustusala insuldiga patsienti vanusevahemikus 47—
91 aastat. Katseriihm jaguneb afaasiaga (n=34) ja afaasiata (n=21) insuldihaigeteks. Afaasia
esinemine/mitteesinemine ja raskusaste on miiratud logopeedi eksperthinnangu alusel.
Kéesoleva to6 fookuses on afaasiaga katseisikud, kuid omavahel kdrvutatakse ka kontrollrithma
ja ilma afaasiata insuldihaigete sooritusi. Viimast peeti huvitavaks, kuna on leitud, et ka ilma

afaasiata insuldihaigetel voib esineda nimetamisprobleeme ning standardiseeritud
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hindamisvahendi puudumise tottu oli voimalik ka afaasiaga uuritavate sattumine afaasiata gruppi.

Valimi iildnéitajad on toodud tabelis 1 (vt Lisa 1).

2.2 Mootvahend ja protseduur

Andmete kogumine toimus TU Medicina valdkonna doktorandi Aaro Nursi doktoritoos “Kdne
esmane ja diinaamiline hindamine insuldi, neurokirurgiliste ning neurodegeneratiivsete haiguste
korral” raames. Doktoritoo uuringute libiviimiseks on saadud Tartu Ulikooli inimuuringute
eetikakomitee luba (391/T-3). Magistrit6o autor Karin Lausmaa on lisatud eetikakomitee
taotlusele kui uurimisrithma liige. Isikustamata andmetele on juurdepééds uurimisrithma litkmetel,

sh kédesoleva to6 juhendajatel.

Kaikide antud t66 valimisse kuulunud isikutega on libi viidud Tallinna Ulikooli
neuropsiihholoogia prof. Aaro Toomela koostatud kompleksne kortikaalsete funktsioonide test
(komplekstest). Insuldihaigete tulemusi kodeerides kasutati usaldusviirsuse tagamiseks
kaaskodeerimist - tulemusi kodeerisid Aaro Nursi ning tema kolleeg ja uurimisrithma liige Reelia
Allmégi SA Pohja-Eesti Regionaalhaiglast. Kontrollrithma tulemusi kodeerisid t66 autor ning

kaasmagistrant. Kodeerimisel tekkinud lahkarvamused lahendati arutelude kiigus.

Komplekstest hdlmab laia valikut iilesandeid, mis hindavad erinevaid keele aspekte, nagu
hidldamine, grammatika, sdnavara, teksti loomine ja mdistmine, samuti muid kognitiivseid
voimeid, nagu milu, tihelepanu ja probleemilahendusoskus. Komplekstest on vilja tootatud
spetsiaalselt eesti keele jaoks, mis tagab selle kultuurilise ja keelelise sobivuse eestikeelsete
patsientide hindamisel. Testi tulemusi on kasutatud mitmes Tartu Ulikoolis kaitstud magistritdos

(nt Mottus, 2016; Pikkat, 2021).

Kéesolevas t00s analiilisitakse pohjalikult kahe komplekstestis sisalduva iilesande
sooritusi, milleks on reaalsete ja fotol kujutatud objektide nimetamine (4 objekti ja 4 fotot, kokku
8 stiimulit). Lisaks objekti nimetusele, palutakse nii reaalsete esemete kui fotode puhul nimetada

ka objekti funktsioon (“Mida sellega teha saab?”).
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Kodeerimine

Kéesolevas uuringus voeti kodeerimisel arvesse kogu katseisiku vastust ehk kodeeriti vastust kui

tervikut, et koguda detailset ja sisulist infot katseisiku nimetamissoorituse kohta.

Nimetamisiilesannete tulemuste kodeerimiseks on Aaro Nursi ja tema doktoritoo
juhendajate poolt tootatud vilja kodeerimissiisteem, mis voimaldab hinnata vastuseid mirksa
detailsemalt kui tavapidrane “dige-vale” hindamine voi veatiilipide kodeerimine. Iga vastust (nii
objekti nimetuse kui funktsiooni osas) analiiiisiti kahes kategoorias (iiks vastus sai seega mitmeid
erinevaid koode): 1) vastuse tiiiip; 2) sooritust kirjeldavad néitajad. Tdpsemad

analiiisikategooriad koos selgituste ja ndidetega on toodud Lisa 2.

2.3 Andmeanaliiiis

Toos kasutati andmete analiiiisimiseks kvantitatiivset andmeanaliiiisi, andmetd6tlusprogramme
MS Office Excel ja JASP 0.18.1 statistikatarkvara. Andmete eeltootlus (sealhulgas kodeerimine
ja tabelite koostamine) viidi 1dbi Excelis, seejérel eksporditi anmed JASP tarkvara siisteemi

analiiiisimiseks.

Nimetamissoorituse kirjeldamiseks kasutati kirjeldavat statistikat, sealhulgas protsente.
Kdikide hinnatud niitajate puhul leiti selle esinemise protsent analiiiisitud vastuste koguhulgast
(nt olukorras, kus koik katseisikud oleksid kasutanud kdikide stiimulite puhul eeldatud sona,
oleks tulemus 100%). Rithmadevaheliste erinevuste hindamiseks kasutati Fisheri tdpset testi, mis
sobib viikeste valimite ja madalate sageduste korral ning on alternatiiviks y2-testile. Sama rithma
erinevaid sooritusi (nt objektide vs fotode nimetamine) vorreldes kasutati mitteparameetrilist

Wilcoxoni mérgitesti. Erinevuste puhul on olulisuse nivooks 0.05 (p < 0.05).

3. Tulemused

Tulemused esitatakse uurimiskiisimuste kaupa.

Afaasiaga katseisikute nimetamissooritus (vastuse tiiiibid ja sooritust kirjeldavad niitajad)

Iga vastust hinnati kahes erinevas kategoorias:
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I Vastuse tiiiip - vastamata jiatmine/”’ei tea”vastus, dige vastus, vale sona kasutamine, kirjeldus

IT Sooritust kirjeldavad niitajad - sdnaotsing, tipsustamine, kahtlemine, omadussdna kasutamine,

kogemusega seostamine.

Tulemused on esitatud tabelis 2. Protsendid peegeldavad konkreetse vastuse-,

sooritustiiiibi protsentuaalset osakaalu kdikidest antud vastustest. Tulemusi késitletakse kolme

plokina - objektide nimetamine, fotode nimetamine, koondkategooria (objektid + fotod kokku).

Just viimane on fookuses kédesoleva uurimiskiisimuse puhul. Tulemuste erinevusi kahe

stiimultiiiibi kaupa analiiiisitakse tdpsemalt kolmanda uurimiskiisimuse all.

Tabel 2. Afaasiaga uuritavate reaalsete objektide ja fotode nimetamissooritus

Objektid Fotod Kokku*
% vastuste % vastuste % vastuste
koguhulgast koguhulgast koguhulgast
Vastuse tiiiip
Vastamata jiatmine, “‘ei 0 2.9 1.5
tea” vastus
Oige vastus 83.8 68.4 76.1
Vale sona kasutamine 8.8 20.6 14.7
Kirjeldus 7.4 8.1 7.7
Sooritust kirjeldavad néiitajad
Sonaotsing 25.7 19.6 22.8
Vastuse tidpsustamine 14.7 7.4 11
Vastuses kahtlemine 8.8 5.9 7.4
Kogemusega seostamine 5.9 5.1 5.5
Kirjeldamine 7.4 0.7 4
omadussonaga

Mirkus. *Kokku - objektid + fotod
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Nagu niha tabelist 2, domineerisid diged vastused. Objekte ja fotosid koos késitledes oli
Oigete vastuste osakaal 76.1%. Vale sona kasutamine moodustas 14.7% kdikidest antud
vastustest. Kirjeldamise osakaal oli viike - 7.7% vastuste koguhulgast. Vastamata jitmisi esines

viga vihe - 1.5% vastuste koguhulgast.

Sooritust kirjeldavate niitajate osas esines kdige sagedamini sdnaotsingut - 22.8%
vastuste puhul. 11% vastuste puhul esines tdpsustamist, 7.4% puhul vastuses kahtlemist, 5.5%

puhul vastuse seostamist kogemusega ning 4% puhul kirjeldamist omadussonaga.

Vastusetiiiibid korvutatult sooritust hindavate niitajatega

Lisaks korvutati ka vastusetiilipe ning sooritust kirjeldavaid nditajaid. Sooviti teada, kui suure
hulga digete vastuste/valede vastuste/kirjelduste ja vastavata jitmiste puhul esines sdnaotsingut,
kahtlemist, vastuse tdpsustamist, oma kogemusega seostamist, omadussonade kasutamist. Antud
analiitisis késitleti kahte stiimultiilipi (reaalsed objektid, fotod) koos. Vastavad tulemused on

toodud kokkuvotlikult tabelis 3.

Tabel 3. Veatiiiibid kdrvutatuna sooritust hindavate nditajatega

VEATUUBID SOORITUST KIRJELDAVAD NAITAJAD

Sonaotsing Tépsustamine  Kahtlemine Kogemusega  Omadussona

seostamine kasutamine

Vastamata 1 (25%) 0 (0%) 1 (25%) 0 (0%) 0 (0%)
jatmine, “‘ei
tea”(max 4%)
Oige vastus 38 (18.4%) 26 (12.6%) 15 (7.3%) 10 (4.8%) 10 (4.8%)
(max 207%*)
Vale soGna 7(17.5%) 4 (10%) 4 (10%) 0 (0%) 0 (0%)
(max 40%*)
Kirjeldus 16 (76.2%) 0 (0%) 3 (14.3%) 1 (4.8%) 1 (4.8%)
(max 21%)

Mirkus. *Max - konkreetse veatiilibiga vastuste koguhulk afaasiaga insuldihaigete grupis

Oigeid vastuseid anti 207 korral. 38 korrektse vastuse puhul (18.4%) esines sdnaotsing,

26 vastuse puhul (12.6%) tdpsustas katseisik oma vastust, 15 juhul (7.3%) kahtles vastuses ja 10
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juhul (4.8%) seostas vastust oma kogemusega voi kasutas vastuses omadussdna. Vale sdna
kasutati 40 korral. SOnaotsingut esines 7 vale vastuse puhul (17.5%), tdpsustamist ja kahtlemist
esines valede vastuste puhul pigem vihe (kumbagi 4 korral). Valede vastuste puhul oma
kogemusega seostamist, omadussona kasutamist ei esinenud. Kirjeldust kasutati 21 vastuses.

Neist arvestataval osal (16 juhul, 76.2%) esines sOnaotsing, kahtlemine kodeeriti 3 juhul.

Erinevused nimetamissoorituses afaasia raskusastmeti

Afaasiaga katseisikute digete vastuste osakaalud olid kdrged ning tulemusi otsustati vaadata ka
raskusastmega kaupa. Kuna raske afaasiaga katseisikuid oli valimis vihe (n=3), liideti kokku
raske ja mooduka afaasiaga katseisikud. Tekkis kaks rithma, millest esimesse kuulusid kerge

afaasiaga katseisikud (n=18) ning teised modduka ja raske afaasiaga katseisikud (n=16).

Erinevate vastusetiiiipide esinemissagedus afaasia raskusastme 1dikes on esitatud tabelis 4. Ka
siinkohal on {ihendatud objektide ja fotode nimetamisel saadud tulemused. Kahe rithma soorituste

vordlemiseks, statistiliselt oluliste erinevuste leidmiseks, kasutati Fisheri tdpset testi.

Nagu tabelist 4 (vt Lisa 3) néha, andsid veatiitipide puhul statistiliselt olulisel mééral enam
korrektseid vastuseid (eeldatud sdna kasutamine) just kerge afaasiaga uuritavad (p< 0.001). Vale
sona kasutamist ja kirjeldamist esines oodatult oluliselt enam mddduka ja raske afaasiaga

inimeste grupis (p< 0.001; p=0.006).

Sooritust kirjeldavate niitajate osas leiti kahe riihma vahel statistiliselt oluline erinevus vaid
sOnaotsingu osas, mida esines enam moddukas-raske afaasia rithmas (p=0.03). Vastuse
tdpsustamist esines monevorra enam jéllegi kerge afaasia grupis, kuid erinevus ei olnud
statistiliselt oluline. Kahtlemise, kogemusega seostamise ja omadussona kasutamise osas olid

rihmadevahelised erinevused minimaalsed.

Nimetamise soltuvus stiimuli tiiiibist (reaalne objekt vs foto)

Kiesolevalt analiiiisitakse afaasiaga uuritavate nimetamissooritust kahe erineva stiimultiiiibi
(objektid, fotod) Idikes. Leidmaks, kas ja milliste néitajate osas olid erinevused kahe stiimultiiiibi
vahel statistiliselt olulised, kasutati Wilcoxoni mérgitesti. Andmed on esitatud tabelis 5 (vt Lisa
4). Stiimultiiipide vahelisi erinevusi hinnati nii kogu afaasiapatsientide grupis kui ka eraldi kerge

afaasia grupis ning moddukas-raske afaasia grupis.
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Analiiiisides veatiilipe, selgus et koiki afaasiapatsienti koos vaadates erines objektide ja fotode
nimetamine statistiliselt olulisel miéral nii digete vastuste (p<0.001) kui vale sona kasutamise
(p=0.002) osas. Samas selgus, et suuremad olid erinevused just mdddukas-raske afaasia rithmas.
Ka kerge afaasia rithmas oldi kiill mdnevorra edukamad reaalsete objektide nimetamisel (digete
vastuste osakaal suurem, vale sona kasutuse osakaal viiksem), kuid erinevused ei olnud

statistiliselt oluline.

Sooritust kirjeldavate niitajate osas nideme, et nii sOnaotsingut kui tdpsustamist,
kahtlemist ja vastuse seostamist kogemusega esines enam just objektide puhul, kuid erinevused ei
olnud statistiliselt olulised. Ka omadussdnu kasutati enam objektide nimetamisel ning see
erinevus osutus nii mdddukas-raske afaasia grupis (p=0.042) kui ka koondrupis (p=0.018) ka

statistiliselt oluliseks.

Erinevused objektide ja nende funktsioonide nimetamisel

Lisaks oli kdesoleva to6 huviorbiidis see, kuivord sarnaselt nimetavad afaasiaga insuldihaiged
objekte ja nende funktsioone (ehk nimisOna vs tegusdna erisus). Selle hindamiseks paluti lisaks
nimetamisele delda ka eseme funktsioon. Ka funktsiooni nimetamist hinnati taaskord kahes

suures kategoorias (vastuse tiilip ning sooritust kirjeldavad néitajad).

Alljargnevalt kiésitletakse tulemusi nii tervikuna (objektid+fotod) kui stiimultiiiipide
kaupa. Leidmaks statistiliselt olulised erinevused nimetuse ja funktsiooni andmisel, kasutati

Wilcoxoni mérgitesti.

Tabelis 6 (vt Lisa 5) esitatud tulemustes ndeme, et nii nimetuste kui funktsioonide puhul
domineerisid korrektsed vastused (koondkategoorias nimetuse puhul 76.1%, funktsiooni puhul
75%). Vaid objektide puhul anti statistiliselt olulisel mééral rohkem digeid vastuseid just

nimetuste puhul (p=0.026).

Kiill aga leiti statistiliselt oluline erinevus vale sdna kasutamises ning seda nii objektide
(p=0.032), fotode (p=0.003) kui ka koondkategooria (p=0.004) puhul. Vale sona kasutati oluliselt
sagedamini just objekti nimetamisel. Vastamata jidtmisi esines jdllegi rohkem just funktsioonide
nimetamisel. Objektide ja koondkategooria puhul oli erinevus ka statistiliselt oluline (vastavalt

p=0.03, p=0.017). Ka kirjeldamist esines rohkem funktsiooni puhul ja erinevus oli statistiliselt



Afaasiaga insuldihaigete nimetamissooritus erinevate stiimulitiiiipide 1dikes 21

oluline nii objektide (p=0.018) fotode (p=0.012) ja koondkategooria (p=0.003) puhul.

Sooritust kirjeldavate niitajate osas erinesid nimetuse ja funktsiooni andmine enim
vastuse tdpsustamise osas ja seda nii objektide (p<0.001), fotode (p<0.001) kui ka
koondkategooria (p<0.001) puhul. Kdikide stiimultiitipide puhul kasutati vastuse tdpsustamist
oluliselt enam funktsiooni nimetamisel. SOnaotsingu osas leiti statistiliselt olulised erinevused
fotode (p=0.005) ja koondkategooria (p=0.031) puhul, kus sOna otsiti enam just funktsioonide

puhul. Kahtlemise osas nimetuse ja funktsiooni andmisel olulisi erinevusi ei ilmnenud.

Analiiiis katseisikute kaupa

Objektide/fotode nimetamist ning funktsiooni andmist vaadeldi katseisikute kaupa.

34-st katseisikust 9 puhul olid digete vastuste protsendid tépselt samad. 12 katseisikut andsid
funktsiooniga vorreldes enam korrektseid vastuseid objekti nimetades. Soorituste vahed olid aga
pigem viikesed. Esile kerkisid kerge afaasiaga (frontaalsagara kahjustus, isheemiline infarkt)
uuritav, kelle digete vastuste % oli nimetuse andmisel 87.5%, funktsiooni nimetamisel vaid
37.5% ja mddduka afaasiaga (frontaal- ja insulaarsagara kahjustus, isheemiline infarkt) uuritav,

kelle digete vastuste % oli nimetuse andmisel 62.5%, funktsiooni nimetamisel 37.5%.

13 katseisikut nimetasid objektide nimetustega vOrreldes edukamalt nende funktsioone.
Vahed olid aga taaskord pigem viikesed. Suurema vahega kerkis esile modduka afaasiaga
(vaskulaarse entsefalopaatia tunnused, kahjustatud ajusagarat ei olnud médratud) uuritav, kelle

oOigete vastuste % oli nimetuse andmisel 37.5, funktsiooni nimetamisel aga 62.5.

Seega annab ka kdesolev viike valim aluse oletada, et afaasiaga insuldihaigete grupis on
erinevaid sooritute mustreid - patsiente, kellele on vorreldes nimetusega, keerulisem funktsiooni

leidmine ning vastupidi.

Afaasiata insuldihaigete ja tervete kontrollrithma isikute nimetamissooritus (vastuse tiiiip
ja sooritust kirjeldavad niitajad) vordlus

Nimetamissoorituse osas (vastuse tiilip ja sooritust kirjeldavad néitajad) vorreldi ka ilma afaasia
diagnoosita insuldihaigeid ja terveid kontrollrithma isikuid. Kirjeldav statistika on toodud tabelis

7 (vt Lisa 6). Kisitletud on nii objektide ja fotode nimetamist eraldi kui ka koondkategooriana.



Afaasiaga insuldihaigete nimetamissooritus erinevate stiimulitiitipide 15ikes 22

Riithmadevaheliste erinevuste leidmiseks kasutati Fischeri tipset testi.

Tabelis 7 (vt Lisa 6) esitatud tulemused néitavad, et nii reaalsete objektide kui ka fotodelt
nimetamisel olid afaasiata insuldihaigete ja kontrollriihma sooritused iildjoontes sarnased.
Enamik erinevusi vastuse tiiiipides ja nimetamissooritust kirjeldavates nditajates ei osutunud
statistiliselt oluliseks. Vastuse tiitipide osas olid veidi suuremad erinevused fotodelt nimetamisel,
kus terved katseisikud andsid enam Oigeid vastuseid (94.8%, afaasiata insuldihaigete digete
vastuste osakaal fotode nimetamisel 92.9%) ning kasutasid vihem vale sona (terved 5%, afaasiata

insuldihaiged 7.2%). Kumbki nendest erinevustest ei olnud aga statistiliselt oluline.

Sooritust kirjeldavate niitajate osas leiti vaid iiks statistiliselt oluline erinevus ja seda
vastuse tdpsustamise osas (nii fotode puhul kui fotosid ja objekte koos kisitledes). Nimelt
tdpsustasid fotodelt nimetades oma vastuseid statistiliselt oluliselt enam (fotosid ja objektide koos

kisitledes vastavalt 16.1% ja 23.8%) just kontrollrithma kuulujad (p=0.034

4. Arutelu

Magistritoo eesmaérk oli kirjeldada afaasiaga insuldihaigete nimetamissooritust erinevate
stiimulitiitipide 16ikes ning vorrelda afaasiata insuldihaigete ja tervete katseisikute sooritusi.

Jargnevalt arutletakse t60 peamiste tulemuste iile uurimiskiisimuste jéarjekorras.

Milline on afaasiaga katseisikute nimetamissooritus (vastuse tiiiip ja sooritust kirjeldavad

niitajad)?

Toos analiitisiti afaasiaga katseisikute objektide (reaalsete ja fotodel kujutatud)
nimetamissooritust, hinnates nii vastuse tiitipe (vastamata jatmine, korrektne vastus, vale sona
kasutus ja kirjeldamine) kui ka sooritust iseloomustavaid niitajaid (sdnaotsing, vastuse

tdpsustamine, vastuses kahtlemine, kogemusega seostamine ja kirjeldamine omadussdnaga).

Afaasiaga katseisikute poolt antud digete vastuste osakaal oli iillatuslikult korge (83.8%
objektide ja 68.4% fotode nimetamisel). Varasemates uuringutes on kirjeldatud monevorra
madalamaid korrektse vastuse méiirasid, aga on ka rohutatud, et nimetamissooritus vOib oluliselt
varieeruda sOltuvalt kasutatavatest stiitmulitest, ajapiirangust ja afaasia raskusastmest. Niiteks

Walker jt (2022) uurimuses, kus osales 72 afaasiaga isikut, jdi fotodelt nimetamisel keskmine
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Oigete vastuste madr 51%, varieerudes 2-98% vahel. Sarnases suurusjirgus tulemus saadi ka
Kristinsson jt (2023) uuringus, kus 102 afaasia patsiendi keskmine tulemus oli 79.9 korrektset
nimetamist 175-st, mis vastab ligikaudu 46% Oigete vastuste miirale. Monevorra kdrgemat
Oigete vastuste osakaalu (65%) niitas aga nt Bormann jt (2008) uuring. Eesti kontekstis leidis
Mbttus (2016), et 14 afaasiaga katseisiku keskmine digete vastuste osakaal nimetamisiilesannetes
jai 50.6%, kusjuures sooritust mojutasid nii kasutatud stiimultiilip kui ka afaasia raskusaste.
Kiesoleva uuringu oluliselt kdrgemat nimetamisedukust voib seletada mitme teguriga. Valimist
moodustasid pea 53% kerge afaasiaga katseisikud. Raske afaasiaga patsiente oli valimis vaid
kolm. Samuti tuleb arvesse votta viikest stiimulite hulka ning ka stiimulsdnade pigem korget
esinemissagedust ja tuttavust. Tulemusi vdis mdjutada ka asjaolu, et vastamisel ei olnud
ajapiirangut ning uurijad julgustasid ja kordasid vajadusel kiisimusi (kuid ei aidanud, ei andnud

vihjeid).

Vale sona kasutamist (ehk erinevat tiilipi parafaasiaid jm) esines objektide ja fotode
nimetamist koos analiiiisides 14.7% vastuste koguhulgast, kirjeldamist 7.7%, vastamata
jatmise/“ei tea” vastuste kasutamise osakaal oli viga minimaalne. Sarnases suurusjirgus
parafaasilisi vastuseid on kirjeldatud ka varasemates uuringutes. Niiteks leidsid Bormann jt
(2008), et vale sona kasutamine moodustas 25% ning kirjeldavad vastused 3% koigist afaasiaga
patsientide antud vastustest. Mottuse (2016) uuring andis veatiiiipide osas kiesoleva uuringuga
vorreldes erinevaid tulemusi. Veatiiiipides domineeris seal just vastamata jdtmine (13.8%), mida
antud uuringus esines minimaalselt. Seosetuid vastuseid esines Mdttuse uuringus 6.9% ning

kirjeldamist lisna sarnaselt kdesoleva uuringuga 5.8%.

Lisaks vastusetiilibile, olid aga kéesoleva uuringu huviorbiidis ka sooritust kirjeldavad
nditajad. Tunti huvi, mil mééral esineb afaasiaga insuldihaigetel sGnaotsingut, oma vastuses
kahtlemist vOi selle tdpsustamist, vastuse seostamist oma kogemusega vdi omadussdna
kasutamist objekti kirjeldamiseks. Kdige enam esines sdnaotsingut (objektide ja fotode
nimetamist koos analiiiisides 22.8% vastuste puhul), jidrgnes tdpsustamine (11%). Oma vastuses
kahtlemist, vastuse kogemusega seostamist, omadussona kasutamist esines vordlemisi vihe
(vastavalt 7.4%, 5.5%, 4%). Varasemates uuringutes on samuti leitud, et sonaotsing on iiks
afaasia koige sagedasemaid tunnuseid ning katsed aktiveerida sdna semantiliste tunnuste kaudu

(sh kirjeldamine) vdivad nimetamist parandada (Efstratiadou et al., 2019).
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Taaskord peab tulemusi tdlgendades kindlasti arvestama nii valimi (pigem kerge
afaasiaga insuldihaiged) kui stiimulmaterjali isedrasustega (piiratud stiimulmaterjali hulk ja

sellest tulenevalt ka kasin variatiivsus).

Lisaks korvutati omavahel ka vastuse tiilipe ja sooritust kirjeldavaid néitajaid, saamaks
teada, millise vastusetiiiibiga kaasnes enam iihte voi teist kditumist (nt sGnaotsingut,
tdpsustamist). Teadmine on kasulik, kuna vaid vastusetiiiipe analiitisides voib minna kaduma
vidrtuslikku infot. Néiteks védrib eristamist, kas uuritav joudis korrektse vastuseni koos voi ilma
sOnaotsinguta, kas oli enda antud Giges vastuses kindel voi kahtles selles jne. SOnaotsingut esines
konkurentsitult enim kirjelduste puhul (76.2%), mis viitab kirjelduse kasutamisele
sonaleidmisraskuste kompenseerimiseks. Valede ja digete vastuste puhul oli sOnaotsingu
esinemine monevorra ootamatult {isna sarnane (vastavalt 17.5% ja 18.4%). Seega ei olnud palju
korrektseid ja parafaasilisi vastuseid, millega oleks kaasnenud ka sdnaotsing. Ka tépsustamist
esines iisna sarnaselt nii digete kui valede vastuste puhul, digete puhul siiski veidi enam (12.6%
vs 10%). Vastustes kahtlemist esines enam kirjelduste ja vale sdna kasutamise puhul. Korrektse
vastuse puhul oli kahtlemist vordlemise vihe (7.3%), mis viitab sellele, et katseisikud olid oma
vastuses kindlad. Ullatuslikult seostasid vastust oma kogemusega just digesti vastajad (vaid iihe
erandiga). Tdpselt sama oli olukord omadussona kasutamisega, mida tehti just korrektsete
vastuste puhul (taaskord vaid iihe erandiga). Seega voib viita, et kogemusega seostamist ega
omadussona lisamist ei kasutatud komepensatoorse strateegiana sonaleidmisraskuste iiletamiseks,

vaid pigem {iritati sellega anda vastusele lisaviirtust.
Millistes aspektides erinevad nimetamissooritused afaasia raskusastmeti?

Vorreldes tulemusi afaasia raskusastmete kaupa (kerge vs mdoddukas-raske afaasia) leiti
eelduspirased erinevused. Mdddukas-raske afaasiaga katseisikud kasutasid kergetega vorreldes
statistiliselt olulisel mééral enam nii valesid sonu kui kirjeldamist, nende digete vastuste osakaal
oli oluliselt madalam. Sarnased seosid nimetamistipsuse ja afaasia raskusastme vahel on
loomulikult eeldatavad ning neid on leitud ka varasemates uuringutes. Néiiteks Li ja Kiran (2024)
leidsid, et raskema afaasia korral oli nimetamistipsus oluliselt halvem nii iiksiksdna nimetamisel

kui ka suulise kone iilesannetes.
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Sooritust kirjeldavaid néitajaid afaasia raskusastmeti analiiiisides statistiliselt olulisi
erinevusi ei leitud. Sonaotsingut esines kiill rohkem mdddukas-raske afaasia grupis, kuid erinevus
ei osutunud statistiliselt oluliseks. Oma vastuseid tdpsustasid enam kerge afaasiaga katseisikud.
Tulemus on ka eeldatav, kuna voib eeldada, et kergema afaasiaga patsientidel on tipsustamiseks
vajalikke keelelisi vahendeid enam. Vastustes kahtlemise, kogemusega seostamise ja

omadussonaga kirjeldamise osas olid tulemused mdlemas rithmas véga sarnased.

Kas ja mil méiral erineb afaasiaga katseisikute nimetamissooritus (vastuse tiiiip ja

sooritust Kirjeldavad niitajad) erinevate stiimultiiiipide (objektid, fotod) 16ikes?

Kéesoleva uuringu tulemused viitavad, et stiimultiiiipidel (objekt vs foto) vdib olla mdju
nimetamisedukusele. Statistiliselt oluline erinevus kahe stiimultiiiibi vahel ilmnes nii digete kui
valede vastuste osakaaludes. Oigeid vastuseid anti oluliselt rohkem reaalsete objektide puhul,
samas kui valede vastuste osakaal oli suurem fotode puhul. Sarnaselt on leidnud Fonseca jt
(2021) ja Snow jt (2014), et afaasiaga insuldihaiged nimetasid reaalseid objekte edukamalt kui
visuaalselt esitatud kujutisi. Kdrgem digete vastuste osakaal objektide puhul on tdenéoliselt
seotud asjaoluga, et reaalsed objektid on inimestele kergesti dratuntavad ja seotud mitme meele
kaudu tajutavate kogemustega, nagu ndgemine, kompimine voi praktiline kasutus. Sellised
kogemused toetavad objekti dratundmist ja selle tdhenduse kiiret aktiveerimist, mis holbustab
oOige sOna leidmist. Fotod pakuvad vihem semantilist ja tajutavat tuge, mis raskendab tépse
tdhenduse aktiveerimist ning dige keelelise vaste leidmist. Erinevate stiimultiitipide nimetamist
vordles ka Mottus (2016), kes aga ei leidnud objektide ja fotode alusel nimetamisel sedavord

suuri erinevusi (objektide puhul digete vastuste osakaal 69.7% ning fotode puhul 66.7%).

Sooritust kirjeldavate tegurite osas stiimultiiiipide 16ikes palju olulisi erinevusi ei olnud.
Niiteks sonaotsingut ilmnes kiill enam fotodega, kuid erinevus ei osutunud statistiliselt oluliseks.
Tépsustamist ja kahtlemist esines aga jdllegi monevorra enam objektidega, kuid ka see erinevus
ei olnud statistiliselt oluline. Kogemusega seostamise osakaal oli stiimulitiiiibiti sarnane. Ainus
statistiliselt oluline erinevus ilmnes omadussdna kasutamises, mida tehti enam just objektide
puhul. Omadussona kasutamisest voib mdelda kui kompensatsioonistrateegiast, mida kasutatakse
sonaleidmisraskuste korral. Seda tiilipi keelekasutust on kirjeldatud nii afaasia kui ka primaarsete
keelehiirete puhul (Douglas, 2022). Samas, kuna nagu eespool arutelu osas mainitud, kasutasid

uuritavad omadussona valdavalt just digete vastuste puhul, ei ole omadussdna
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kompensatsioonistrateegiana kasutamine tdenéoline. Kiill aga vdib oletada, et reaalsed objektid
pakuvad fotodega vorreldes enam sensoorset ja tihenduslikku infot, mis vdib soodustada ka

vastusesse omadussOna lisamist.

Samuti annavad kédesoleva uuringu tulemused aluse arvata, et hinnates stiimuli esitlusviisi
rolli nimetamisedukusele, tuleb arvesse votta ka asjaolu, et see vdib afaasia raskusastmeti
erineda. Antud uuringus ilmnesid suuremad stiimultiitipide vahelised erinevused just mdoddukas-

raske afaasia grupis, kerge afaasia grupis liheski aspektis statistiliselt olulisi erinevusi ei leitud.

Antud uuringu tulemusi tdlgendades tuleb kindlasti votta arvesse aspekti, et tulemusi vois
mojutada ka asjaolu, et fotodena ja objektidena esitatud stiimulid ei pruukinud olla omavahel
tdiel médral vorreldavad. Asjakohane oleks analiiiisida tulemusi edaspidi ka iiksikute stiimulite
kaupa, leidmaks, kas omadussona kasutati enam just mingi konkreetse stiimuli puhul (ei ole

vOimatu, et nt reaalse objektina esitletud teritamata pliiats vdis soodustada omadussona lisamist).
Kas ja mille poolest erinevad objektide ja nende funktsioonide nimetamine?

Ttipiliselt keskendutakse nimetamistestides objektide nimetamisele, kusjuures objekti nimetuse
asemel selle funktsiooni iitlemine klassifitseeritakse veana. Nimi- ja tegusdnade
nimetamisedukuse vordlemisel kasutatakse klassikaliselt fotodel kujutatud objektide ja tegevuste
nimetamist. Viirib mainimist, et kdesolevas uuringus oli iilesande piistitus veidi erinev ning
reaalse/fotol kujutatud objekti nimetamise jirel paluti kohe 6elda ka selle funktsioon. Eesmirk oli
sooritusi omavahel vorrelda ning leida, kas ja millistes aspektides on need sarnased. Lisaks grupi
tasandil analiiuisile, analiiiisiti sooritusi ka indiviidide 16ikes, leidmaks katseisikud, kel oli

dissonants nimetuse ja funktsiooni andmisel enam véljendunud.

Kuigi mitmete varasemate uuringute tulemused on niidanud, et tegusOnade nimetamine
on afaasia korral vorreldes nimisonadega keerulisem (Bastiaanse & Jonkers, 1998; Mitzig et al.,
2009), ei leidnud kidesolev uuring sellele iihest kinnitust. Antud uuringus oli nii nimetuste kui
funktsioonide (tegusonade) puhul digete vastuste osakaal korge (foto ja objekte iihtse
kategooriana kisitledes nimetuste puhul 76.1%, funktsiooni puhul 75%). Kui vastamata jdtmisi ja
kirjeldusi kasutati oluliselt enam funktsioonide puhul, siis valesid sonu mdnevorra iillatuslikult

just nimetustega. Ka Mottuse (2016) uuringus oli katseisikutele tegusonadega vorreldes
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monevorra keerulisem just nimisdnade nimetamine. Samas olid tema uuringus vastamata jatmiste
osakaalud nimi- ja tegusdnade 16ikes vordsed, kirjeldusi esines sarnaselt kdesoleva tooga enam

tegusOnadega.

Sooritust kirjeldavate niitajate osas leiti suurimad erinevused vastuse tdpsustamise osas,
kus koikide stiimultiitipide puhul kasutati tdpsustamist oluliselt enam just funktsiooni
nimetamisel. Ka sonaotsingut esines fotode ja koondkategooria (objektid+fotod) puhul enam
funktsioonidega. Vastuses kahtlemise osas sellist erinevust ei ilmnenud. Ka varasemad uuringud
on nédidanud, et tegevusega seotud mdistete nimetamine voib olla keerulisem (Spezzano &
Radanovic, 2010) ning katseisikud vdivad sel juhul rakendada tépsustusi ja kirjeldusi tihenduse

edastamiseks (Heikkola et al., 2022; Bormann, 2011).

Kuigi kédesoleva uuringu valim oli liiga véike sooritusprofiilide leidmiseks, analiiiisiti
siiski erinevusi objekti ja selle funktsiooni nimetamisel eraldi ka katseisikute kaupa. Kui iildiselt
olid erinevused pigem viikesed, siis selgelt eristusid kolm katseisikut. Esile kerkisid kaks
frontaalsagara kahjustusega uuritavat, kelle digete vastuste osakaal oli méarkimisviirselt kdrgem
just nimetust andmisel (iihel uuritaval 87.5% ja 37.5% funktsioonide puhul, teisel 62.5%
nimetuste ja 37.5% funktsioonide puhul). Moguilner jt (2021) uuring réhutab frontaalsagara
tdhtsust tegusonade tajumisel, mdistmisel ja nimetamisel, mis seletab ka kidesoleva uuringu
tulemusi. Vastupidise soorituse tegi aga kolmas eristunud uuritav, kes nimetas oluliselt edukamalt
just funktsioone (digete vastuste % nimetuse andmisel 37.5, funktsiooni nimetamisel aga 62.5).
Seega annab ka kiesolev viike valim aluse oletada, et afaasiaga inimeste grupis on erinevaid
soorituste mustreid - patsiente, kellele on vorreldes nimetusega, keerulisem funktsiooni leidmine
ning vastupidi. Suurema valimi puhul véériksid antud tulemused pdhjalikumat seostamist ka
ajukahjustuse lokalisatsiooniga, et paremini mdista, kuidas erinevad ajupiirkonnad mgjutavad

objektide ja nende funktsioonide keelelist tootlemist.

Kas ja mille poolest erinevad afaasiata insuldihaigete ja tervete kontrollrithma isikute

nimetamissooritused (vastuse tiiiip ja sooritust kirjeldavad niitajad)?

Kuna afaasia esinemine oli kdesolevas uuringus méératud logopeedi eksperthinnangu mitte
standardiseeritud hindamisvahendi alusel ning on teada, et ka afaasiata neuroloogilistel haigetel

vOib esineda nimetamisprobleeme (mis omakorda vdivad raskendada ka afaasia diagnostikat),
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otsustati omavahel vorrelda ka terveid katseisikuid ja afaasiata insuldihaigeid. Sooviti saada infot,
kas ilma afaasiata katseisikute nimetamine sarnaneb tervetele voi eristuvad afaasiata
insuldihaiged teatud nimetamisega seotud néitajate osas siiski kontrollriihmast. Kontrollrithmast
eristumine voiks potentsiaalselt ndidata nii seda, et ilma afaasiata uuritavate rithma oli sattunud
afaasiaga isikuid kui ka seda, et afaasiata insuldihaigete grupis olid isikud, kel kiill esinesid
insuldijiargsed nimetamisraskused, kuid need ei olnud tingitud keelepuudest (vaid tulenesid nt

tdidesaatvate funktsioonide kahjustusest).

Vastusetiiiipide osas olulisi erinevusi ei leitud. Fotodelt nimetades ning fotot ja objekte
koos analiiiisides esines kiill tervetel digeid vastuseid veidi enam ja vale sona kasutust vihem,
kuid vahed olid minimaalsed ega osutunud statistiliselt oluliseks. Sdnaotsingut esines tervetel
viahem, kuid ka see erinevus ei olnud statistiliselt oluline. Ainsaks statistiliselt oluliseks
erinevuseks kahe rithma vahel oli tdpsustamine, mida tegid rohkem just terved. Tulemus vdib
viidata sellele, et terved isikud on oma vastustes teadlikumad ning nende keeleline paindlikkus on
suurem. Lisaks on tdheldatud, et terved katseisikud vdivad kasutada labimoeldumaid
keelekasutusviise, mis véljenduvad niiteks vastuse tdpsustamises (Conroy ef al., 2009). Samas
esines tervetel aga enam ka vastuses kahtlemist, kuid see erinevus ei olnud oluline. Ka

omadussonu kasutasid terved enam, kuid erinevus ei osutunud oluliseks.

Kokkuvdttes viitavad tulemused, et insuldi 1dbipddenud, kuid afaasia diagnoosita isikute
nimetamisvoime on lildjoontes sdilinud ega erine mérgatavalt tervete kontrollriihmast. Sarnaste
jareldusteni on joutud ka varasemates uuringutes, kus on leitud, et insuldijirgsed muutused (v.a
afaasia) ei pruugi nimetamissooritust oluliselt mdjutada (Meier ef al., 2022). Tervetel esinenud
sagedasem vastuse tidpsustamine vOib olla seotud kontrollriihma suurema keelelise enesekindluse
vOi strateegilise lihenemisega nimetamisiilesannetele. Kindlasti tuleb aga tulemuste
tdlgendamisel arvestada asjaolu, et kiiesoleva uuringu stiimulite hulk oli véike, mistottu voisid ka
kergemad probleemid mirkamata jadda. Keeleliste oskuste ja kognitiivsete funktsioonide
pohjalik kombineeritud hindamine on oluline siiski ka patsientidel, kel esmapilgul olulisi

korvalekaldeid ei esine (Meier et al., 2022; Schumacher et al., 2022).
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Kokkuvote

Kokkuvatlikult voib kédesoleva too tugevuseks pidada mitmete uudsete aspektide toomist
nimetamise hindamisse. Nditeks ei ole teadaolevalt varasemalt kaardistatud vastuses kahtlemist,
selle tdpsustamist, seostamist oma kogemusega. To6 tulemused nditavad, et need aspektid
vidrivad nimetamise hindamisel tdhelepanu (nii praktilises to6s kui edaspidistes
teadusuuringutes), kuna viitavad séilinud keelelistele strateegiatele ning pakuvad véirtuslikku
teavet teraapia individualiseerimiseks. Samuti tasub meeles pidada, et stiitmuli esitamisel (reaalse
objektina vs fotona) voib olla mdju nimetamisedukusele. Praktilisest vaatest tdhendab see néiteks
seda, et kui alghindamisel on nimetamise hindamiseks kasutatud reaalseid esemeid, peaks sama
tiitipi stiimuleid kasutama ka diinaamilisel hindamisel. Peamiste piirangutena saab vilja tuua

véga viikese stiimulite hulga ning stiimulite pigem igapidevase ja tuttavliku iseloomu.

Edaspidistes uurimistoodes voiks proovida muuta ka kodeerimissiisteemi ning kodeerida
sarnaselt PNT testile vajadusel eraldi esimene katse, esimene tdielik/terviklik katse ning kogu
katse tervikuna. Praegust kodeerimissiisteemi kasutades oli kiill voimalik teada saada, et iihes
vastuses esinesid koos niiteks nii dige vastus kui oma kogemusega seostamine, kuid ei olnud
voimalik hinnata kas katseisik andis esmalt dige vastuse ning seostas seda siis oma kogemusega
vOi vastupidi (kasutas oma kogemust dige vastuseni joudmiseks). Samuti voiks kaaluda
nimetamisiilesannetes abide rakendamist, kogumaks infot, mis on abiks teraapia planeerimisel.
Oluline on pidada ka silmas, et sonaleidmisraskuste hindamine iiksnes nimetamisiilesannetega ei
ole piisav, vaid vajalik oleks analiiiisida nende esinemist ka sidusas kones, testiilesannetega
vorreldes loomulikemates kontekstides. Viirtuslikku diferentsiaaldiagnostilist infot annaks
kindlasti ka teiste diagnoosigruppide (nt dementsusega patsientide) kaasamine ning nende

soorituste vordlemine afaasiaga patsientidega.
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Lisa 1. Tabel 1. Valimi iildnéitajad

Vasaku hemisfiéri insuldihaiged Kontrollgrupp
(n=111)
Afaasiaga Afaasiata
(n=34) (n=21)
Vanus
min-max 52-91 47-87 46-90
M 76.15 71.52 70.32
SD 9.69 10.68 9.67
Sugu
Naine 17 10 69
Mees 17 11 42
Haridustase
Pdohiharidus 12 0 20
Keskharidus 13 14 52
Korgharidus 9 7 39
Afaasia raskusaste
Kerge 18
Moddukas 13

Raske 3




Lisa 2. Vastuste kodeerimine

Allkategooriad

Selgitus, niide

Vastuse tiiiip

Vastamata
jatmine, ‘“‘ei tea’
vastus®

B

Katseisik ei vasta midagi voi iitleb “ei tea”.

Oige vastus*

Katseisik kasutab eeldatud sona voi siinoniiiimi
Nt: toatuhvel (pro suss)

Vale sona
kasutamine*®

Antud kategooria alla loeti fonoloogilised,
semantilised, formaalsed parafaasiad,
perseveratsioonid, seosetud asendused ja neologismid.
Kuna erinevate veatiiiipide esinemissagedused
eraldiseisvatena olid madalad, otsustati neid kisitleda
ihtse kategooriana.

Nt: klaas (pro kruus), rippi (pro riiv), siiiiakse (pro
Jjuuakse)

Kirjeldamine

Katseisik rddgib, kuid objekti ei nimeta. Voib anda nii
objektiga tdhenduslikult sobivat kui mittesobivat infot.

Nt 1 (objekti puhul): nojah, see on see (naerab)... see
on pool sellest eksole, sada kaheksakiimmend voi, jah,
no sellega saab moota, sellega saab votta siis neid
raadiuseid ka eksole. No kui vaja leian talle veel
tegevust eksole, nditeks ma voin sellega ee, kui murran
paberi kokku, voin sellega aidata et korralikult tuleks
see ddr ja, pool pdikest saan joonistada kui on vaja ja
(pro mall)

Nt 2 (funktsiooni puhul): ta on see tubane jalanou
(kiisimusele “Mida saab sussiga teha?”)

Sooritust
kirjeldavad
nditajad

Sonaotsing*

Katseisik otsib vastamisel sona.
Nt: see on, see on, see on... se- sellega.. ma nden kiill,
aga ndule ei tule ta noh, riiv, riiv (pro riiv)

Vastuses
kahtlemine*

Katseisik kahtleb enda antavas vastuses, viljendab
ebakindlust/kohklust.
Nt: mis see on siis...triiv, riiv. On riiv?” (pro riiv)

Vastuse
tdpsustamine*

Katseisik tipsustab antud vastust (kas vale voi diget
vastust)




Nt: sellega saab kohvi juua... voi teed. (vastuseks
kiisimusele “Mida saab teha kruusiga?”)

Omadussonade Katseisik kasutab objekti nimetades mond omadussona
kasutamine Nt: teritamata (pro pliiats)

Kogemusega Katseisik toob objekti nimetades sisse oma kogemuse
seostamine Nt: seda ma tunnen viga hdsti; no see on ju minu joogi,

minu kohvi kruus, mul on tdpselt samasugune, aga mul
on ainult jddra mdrgiga (pro kruus)

Mdrkused. *Téarniga on tdhistatud kategooriad, mida kasutati nii nimetuste kui funktsioonide
kodeerimisel (ilma tirnita kategooriaid rakendati vaid nimetuste hindamisel)



Lisa 3. Tabel 4. Afaasiaga insuldihaigete nimetamissooritus raskusastmete 10ikes

Katseisiku sooritus Kerge afaasia  Moodukas/raske P

(% vasuste afaasia (% vastuste

koguhulgast) koguhulgast)

n=18 n=16
Vastuse tiiiip
Vastamata jdtmine, “ei tea” 1.4 1.6 1.000
vastus
Oige vastus 87.5 63.3 <0.001
Vale sona kasutamine 7.6 22.6 <0.001
Kirjeldus 3.5 12.5 0.006

Sooritust Kirjeldavad niitajad

Sonaotsing 17.4 289 0.030
Vastuse tidpsustamine 13.2 8.6 0.250
Vastuses kahtlemine 6.3 8.6 0.493
Kogemusega seostamine 5.6 5.5 1.000
Kirjeldamine 4.9 3.1 0.548
omadussOnaga

Mirkus. Erinevus on statistiliselt oluline, kui p < 0.05



Lisa 4. Tabel 5. Soorituste erinevused stiimulitiiiipide kaupa

KERGE AFAASIA MOODUKAS-RASKE AFAASIA KOKKU
AFAASIA

Objektid  Fotod | Objekti Fotod P Objekti Fotod p

% * %* d %* % * d %* %*
VASTUSE TUUP
Vastamata 0 2.8 0 3.1 0 2.9 0.122
jitmine, “ei tea”
Oige vastus 93 81.9 0.025 73.5 53.1 0.002 83.8 68.4 <0.001
Vale sdona 2.8 12.5 0.080 15.6 29.7 0.008 8.8 20.6 0.002
Kirjeldamine 4.2 2.8 1.000 10.9 14.1 0.424 7.4 8.1 0.766

SOORITUST KIRJELDAVAD NAITAJAD

Soénaotsing 18.1 15.8 0.777 35 23.4 0.080 25.7 19.9 0.092
Vastuse 18.1 8.3 0.145 10.9 6.3 0.490 14.7 7.4 0.090
tdpsustamine

Vastuses 8.3 4.2 0.429 9.4 7.8 0.824 8.8 5.9 0.376
kahtlemine

Kogemusega 5.6 5.6 1.000 6.3 4.7 0.773 5.9 5.1 0.824
seostamine

Kirjeldamine 8.3 1.4 0.089 6.3 0 0.042 59 0.7 0.018
omadussdnaga

Mirkus. Erinevus on statistiliselt oluline, kui p < 0.0; *% - % vastuste koguhulgast



Lisa 5. Tabel 6. Afaasiaga uuritavate objektide ja nende funktsioonide nimetamine vordlevalt

OBJEKTID FOTOD KOKKU
Nimetus  Funktsioon P Nimetus Funktsioon p Nimetus Funk P
tsioo
n
Vastuse tiiiip
Vastam 0 4.4 0.03 2.9 7.4 0.168 1.5 5.9 0.017
ata
jédtmine,
“ei tea”
Oige 83.8 78.7 0.026 68.4 71.3 0.182 76.1 75 0.627
vastus
Vale 8.8 2.2 0.032 20.6 4.4 0.003 14.7 33 0.004
sOna
Kirjeld 7.4 14.7 0.018 8.1 16.9 0.012 7.7 15.8  0.003
us
Sooritust kirjeldavad niitajad
Soénaots  25.7 243 0.424 19.6 27.2 0.005 22.8 2577  0.031
ing
Vastuse 14.7 44.9 <0.001 7.4 42.6 <0.001 11 43.8 <0.001
tapsusta
mine
Kahtle 8.8 7.4 0.422 5.9 5.9 1.000 7.4 6.6 0.600
mine

Mirkus. Erinevus on statistiliselt oluline, kui p < 0.0; *% - % vastuste koguhulgast



Lisa 6. Tabel 7. Afaasiata katseisikute ja kontrollrithma nimetamissoortus.

OBJEKTID FOTOD KOKKU
Afaasiata Kontroll- p Afaasiata Kontroll- p Afaasiata Kontroll- P
*% grupp *% *% grupp *% grupp
*OA) *OA)

Vastuse tiiiip
Vastamata 24 0.9 0.245 0 0 1.2 0.5 0.245
jitmine, “ei
tea”
Oige vastus 96.4 96.9 0.507 929 94.8 0438 94 95.8 0.308
Vale sona 1.2 1.5 0.640 7.2 5 0.425 438 32 0.358
Kirjeldus 0 0.7 1.000 0O 0.2 1.000 0 0.5 1.000
Sooritust kirjeldavad néitajad
Sdnaotsing 4.8 2 0.137 4.8 2.5 0.275 438 2.3 0.070
Vastuse 25 31.1 0.301 7.2 16.6 0.030 16.1 23.8 0.034
tdpsustamine
Kahtlemine 4.8 5.9 1.000 3.6 9 0.126 4.2 7.4 0.138
Kogemusega 6 3.6 0.356 4.8 5.9 1.000 5.4 4.7 0.692
seostamine
Kirjeldamine 4.8 7.9 0493 0 34 0.145 24 5.6 0.086

omadussdnaga

Mirkus. Erinevus on statistiliselt oluline, kui p < 0.05; *% - % vastuste koguhulgast
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