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Dementoiviin sairauksiin liittyvää tutkimusta tarvitaan, koska iäkkäiden ihmisten
osuus väestössä kasvaa ja koska sen myötä myös iäkkäiden ihmisten yleisimpiin pitkäaikaisiin
sairauksiin kuuluvat dementoivat sairaudet lisääntyvät. Yksi harvinainen ja vasta vähän tutkittu
dementoiva sairaus on frontotemporaalinen degeneraatio. Tässä tutkimuksessa keskityn
frontotemporaalisen degeneraation alaryhmään kuuluvaan semanttiseen dementiaan liittyvään
verbisanaston käyttöön. Semanttista dementiaa enemmän sanaston käyttöä on tutkittu muiden
neurologisten sairauksien yhteydessä, etenkin aivoverenkiertohäiriöiden ja dementiaa aiheuttavista
sairauksista etenkin Alzheimerin taudin yhteydessä. Tutkimusten tuloksia vertailtaessa käy ilmi, että
semanttista dementiaa, Alzheimerin tautia ja sujuvaa afasiaa sairastavien henkilöiden puhe on kovin
samankaltaista: lauseet ovat syntaktisesti hyvin muodostuneita eli puhe on sujuvaa, mutta sanojen
semantiikka heikentynyttä, mikä tekee puheesta sisällöllisesti tyhjää.

Tässä tutkimuksessa tutkin kahden semanttista dementiaa sairastavan
tutkimushenkilön avulla sitä, miten semanttinen dementia näkyy verbien käytössä. Tutkin verbejä
prosesseina Hallidayn (2004) kieliteorian mukaan eli sitä, miten henkilöt kuvaavat maailmaa
verbien avulla. Tutkin myös verbisanaston monipuolisuutta sana/sane-suhteen (type/token –ratio)
avulla. Tarkastelin verbien käyttöä erilaisissa diskursseissa (haastattelupuhe ja
kuvastakerrontatilanne) ja selvitin, tapahtuuko verbien käytössä muutosta sairauden edetessä.

Semanttinen dementia näkyi tutkimushenkilöiden verbien käytössä verbisanaston
yksipuolisuutena ja runsaana yleisverbien (kuten olla, mennä ja tehdä) käyttönä. Lisäksi
tutkimushenkilöiden puheessa toistuivat samat omintakeiset verbirakenteet, ja verbirakenteet olivat
ajoittain myös rakenteellisesti hajanaisia. Vaikka tutkimushenkilöiden verbien käytössä ilmeni
samantyyppisiä piirteitä, heidän verbien käyttönsä myös erosi johtuen erilaisista puheenaiheista.
Verbien käyttö oli kuitenkin hyvin samanlaista eri tutkimustehtävissä, koska tutkimushenkilöt eivät
pystyneet noudattamaan kuvasta kerronnan tehtävänantoa vaan puhuivat hyvin samantyyppisistä
aiheista kuin haastattelussakin. Ajan myötä tutkimushenkilöiden verbien käytössä ei ilmennyt
selkeää muutosta.

Tässä tutkimuksessa tuli esiin semanttiseen dementiaan liittyviä piirteitä, jotka
vaikuttavat henkilöiden kommunikointimahdollisuuksiin ja toimintakykyyn. Esimerkiksi sanaston
köyhtymisen ja taipumuksen syrjähdellä puheenaiheista on aiemmissa tutkimuksissa huomattu
rajoittavan henkilöiden kommunikointia. Toisaalta semanttista dementiaa sairastavilla henkilöillä
on pitkään säilyviä taitoja, jotka voivat helpottaa heidän viestintäänsä. Näitä taitoja tuli esiin
tässäkin tutkimuksessa. Esimerkiksi taito ja halu olla vuorovaikutuksessa sekä oman elämän
tapahtumiin liittyvä tiedon säilyminen ovat seikkoja, joita aiempien tutkimusten mukaan on
mahdollista hyödyntää myös semanttista dementiaa sairastavien ihmisten kuntoutuksessa. Tämän
tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa heräsi kysymys, miksi semanttiseen dementiaan ja muihin eri
neurologisista taustasyistä johtuviin sairauksiin liittyy niin samankaltaisia kielen piirteitä. Olisi siis
tarpeen tutkia tarkemmin, miksi näin näyttää olevan sekä sitä, miten ne kenties voidaan jatkossakin
erottaa toisistaan.

Avainsanat: semanttinen dementia, verbien käyttö, SF-kieliteoria
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1 JOHDANTO

Suomessa iäkkäiden ihmisten osuus väestöstä on kasvanut viime vuosien aikana merkittävästi, ja

sen ennustetaan kasvavan entistä voimakkaammin lähimpien vuosikymmenten aikana (Viramo &

Sulkava, 2006: 23). Esimerkiksi vuoden 2004 lopussa 65 vuotta täyttäneitä henkilöitä oli yli

830 000, ja vuonna 2030 heitä ennustetaan olevan jo lähes puolitoista miljoonaa. Täten dementiaa

sairastavien osuus kasvaa myös, koska dementoivat sairaudet kuuluvat yleisimpiin ikääntyneiden

ihmisten pitkäaikaisiin sairauksiin. Vuonna 2030 Suomessa ennustetaan olevan 128 000

keskivaikeaa ja vaikeaa dementiaa sairastavaa ihmistä, kun heitä vuonna 2005 oli 85 000.

Vuosittain uusia dementiatapauksia ilmaantuu noin 12 000 (Käypä hoito–suositus, 2006). Syiden

varhainen tunnistaminen on tärkeää, sillä dementia on hoidettavissa 10–15 prosentissa tapauksista

(Palo & Soinila, 2004). Vaikka suurinta osaa muistihäiriöitä ja dementioita aiheuttavia sairauksia ei

pystytä parantamaan, niihin kehitetään jatkuvasti uusia ehkäisy- ja hoitomenetelmiä.

Dementia mielletään usein samaksi asiaksi kuin Alzheimerin tauti eli sairaudeksi, jonka

ensimmäinen oire on muistin heikkeneminen (Viramo & Sulkava, 2006: 30). Mielikuva on sinänsä

ymmärrettävä, sillä Alzheimerin tauti on selvästi yleisin dementiaa aiheuttava sairaus. Se on syynä

dementiaan 65–70 %:lla dementiapotilaista. Myös dementiakirjallisuudessa näkee dementian ja

Alzheimerin taudin käsitteitä käytettävän usein rinnakkain. Dementianoireyhtymän käsite pohjaakin

Alzheimerin taudin piirteisiin eli varhaiseen muistihäiriöön ja myöhemmin kehittyvään laaja-

alaiseen kognitiiviseen häiriöön (Erkinjuntti, 2006: 94). Dementiaan liittyviä kognitiivisia häiriöitä

aiheuttaa kuitenkin joukko muitakin sairauksia. Niiden tutkimusta on rajoittanut tämä Alzheimerin

tautiin pohjautuva lähestymistapa.

Yksi dementiaa aiheuttavista harvinaisista sairauksista on frontotemporaalinen degeneraatio. On

esitetty, että sitä sairastaa alle 5 % dementiapotilaista (Viramo & Sulkava, 2006: 29). Sen

tavallisimmat oireet ovat persoonallisuuden muutos ja kielellisten toimintojen heikkeneminen.

Alzheimerin tautiinkin voi toki liittyä näitä oireita, mutta yleensä vasta taudin edetessä (Pirttilä &

Erkinjuntti, 2006: 130). Frontotemporaaliseen degeneraatioon voi myös liittyä Alzheimerin taudin

varhaiselle muodolle tyypillisiä muistihäiriöitä, mutta yleensä vasta taudin loppuvaiheessa (Neary,

Snowden, Gustafson ym., 1998). Vaikka frontotemporaalinen degeneraatio on harvinainen

dementiaa aiheuttava sairaus, työikäisten keskuudessa se on yleisempää kuin vanhemmissa

ikäryhmissä (Viramo, 2006). Se on Alzheimerin taudin ohella tärkeimpiä degeneroivia,

dementoitumiseen johtavia aivosairauksia työikäisten keskuudessa. On arvioitu, että

frontotemporaalista degeneraatiota sairastavien osuus dementiasairauksista alle 65-vuotiaiden
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keskuudessa olisi jopa 10–15 % (Viramo, 2006). Vanhusväestössä vastaavasti vain 2–3 %

dementioista johtuu frontotemporaalisesta degeneraatiosta.

Tässä työssä tutkin kahta henkilöä, jotka sairastavat frontotemporaalista degeneraatiota, tarkemmin

sen alaryhmään kuuluvaa semanttista dementiaa. Keskityn tarkastelemaan nimenomaan heidän

sanastoaan, tarkemmin verbisanastoa. Tämä tutkimus liittyy Merja Karjalaisen, Leena Rantalan ja

Anne Remeksen tutkimushankkeeseen, jonka kohteena ovat dementiapotilaiden kielelliset taidot.

Kandidaatin tutkielmassani (Wessman, 2008) tutkin samaan tutkimusprojektiin liittyen yhden

frontotemporaalista degeneraatiota sairastavan henkilön verbien käyttöä. Tässä pro gradu –työssä

laajennan kandidaatin tutkielmaani: otan mukaan toisen tutkimushenkilön sekä seuraan sairauden

etenemisen mahdollisesti aiheuttamia muutoksia tutkimushenkilöiden verbien käytössä.

1.1 Dementia

Dementia on oireyhtymä, jonka aiheuttaja ja ilmenemismuoto vaihtelevat suurestikin (Erkinjuntti,

2006, 93–94). Dementian määritelmistä on useita asiantuntijapaneelien laatimia kriteeristöjä. Ne

ovat toisistaan poikkeavia kognitiivisten, emotionaalisten ja päivittäistoimintojen muutosten

yhdistelmiä. Suomessa yleisesti käytetty dementian määritelmä on Amerikan psykiatriayhdistyksen

DSM-IV-määritelmän mukainen. Sen mukaan dementiaan liittyy muistihäiriö sekä muiden

korkeampien aivotoimintojen heikentyminen, jotka rajoittavat potilaan itsenäistä ammatillista ja

sosiaalista selviytymistä. Dementia voi olla ohimenevä, etenevä tai pysyvä tila (Erkinjuntti, 2008:

48). Ohimeneviä dementoitumisen syitä voivat olla esimerkiksi aivoverenkiertohäiriöt tai epilepsiat,

hoidettavissa olevat psyykkiset häiriöt tai aineenvaihdunnan häiriöt. Pysyviä muistihäiriöitä voivat

aiheuttaa esimerkiksi aivovamma tai aivojen verenkiertohäiriöt. Etenevän dementian syitä ovat

muun muassa keskeiset dementiaan johtavat muistisairaudet, joita käsittelen seuraavassa alaluvussa

(1.1.1).

Ikä on tärkein muistioireiden ja dementian vaaratekijä (Käypä hoito, 2006; Huttunen, 2008).

Dementian esiintyvyys alkaa lisääntyä 60-vuotiaiden ikäryhmästä lähtien, ja arviolta 35 prosenttia

yli 90-vuotiaista kärsii dementiasta. Iän lisäksi muita vaaratekijöitä, jotka vaikuttavat

sairastumisriskiin ja heikentävät aivojen toimintaa ovat muun muassa sukuhistoria, geneettiset

tekijät, matala koulutustaso, vähäinen henkinen aktiivisuus, yksinäisyys ja sosiaalisen verkoston

puuttuminen, vähäinen liikunta, runsas alkoholinkäyttö, aivovammat ja aivoverenkierron häiriöt.
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1.1.1 Keskeisimmät dementiaan johtavat muistisairaudet

Tavallisimmat dementoivat sairaudet ovat Alzheimerin tauti, vaskulaariset dementiat, Lewyn

kappale –tauti ja frontotemporaaliset degeneraatiot (Viramo & Sulkava, 2006: 23). Alzheimerin

tauti on tyypillisin neuropsykologisin muutoksin vaiheittain etenevä sairaus (Pirttilä & Erkinjuntti,

2006: 126). Alzheimerin taudista löytyykin eniten tutkimustietoa. Sen kesto diagnosoinnista

kuolemaan on noin 10 vuotta. Sen oireet johtuvat tiettyjen aivoalueiden vaurioista, kuten sisemmän

ohimolohkon rakenteiden, yleensä ensimmäiseksi hippokampuksen, neuropatologisista muutoksista.

Muistin, erityisesti sisemmän ohimolohkon varassa toimiva episodisen muistin heikkeneminen on

yleensä ensimmäinen oire, ja se on myös kaikissa taudin vaiheissa vaikeimmin vaurioitunut

kognitiivisen toiminnan osa-alue. Taudin edetessä mukaan tulee muiden kognitiivisten osa-

alueiden, kuten kielellisten taitojen heikkenemistä.

Vaikka Alzheimerin tauti on selvästi yleisin dementiaa aiheuttava sairaus, dementiaa aiheuttaa

joukko muitakin sairauksia. Toiseksi yleisin dementian syy ovat aivoverenkiertohäiriöt (Erkinjuntti

& Huovinen, 2008: 74). Vaskulaarista dementiaa sairastaa 15 % dementiapotilaista. Se voi liittyä

hyvin erityyppisiin aivoverenkiertohäiriöihin (Erkinjuntti & Pirttilä, 2006: 146). Vaskulaarinen

dementia on kliinisesti hyvin heterogeeninen oireyhtymä, joten kognitiivinen profiilikin on eri

potilailla erilainen. Yleensä toiminnanohjauksen vaikeudet ovat hallitsevia suhteessa

muistivaikeuksiin.

Lewyn kappale–tauti on rappeuttava aivosairaus, joka on kolmanneksi yleisin dementiaa

aiheuttavista sairauksista (Erkinjuntti & Huovinen, 2008: 90). Sitä esiintyy noin 15 %:lla

dementiapotilaista. Potilaan aivojen kuorikerroksissa esiintyy samoja patologisia muutoksia, Lewyn

kappaleita, kuin Parkinson tautia sairastavien henkilöiden väliaivoissa (Rinne, 2006: 163). Potilaalla

saattaa olla ongelmia mieleen painamisessa ja palauttamisessa, mutta sairauden edetessä muistin

prosessointi heikkenee kaikin puolin. Potilailla esiintyy lisäksi tarkkaavuuden ja vireystilan

vaihteluita.

Frontotemporaalista degeneraatiota esiintyy harvoin; Suomessa tapauksia arvioitiin vuonna 2006

olevan 600–700 (Viramo & Sulkava, 2001: 21). Frontotemporaalinen degeneraatio on syynä

dementiaan arviolta 5 %:lla dementiapotilaista (Rinne, 2006: 169). Se on kuitenkin yleisin

työikäisillä esiintyvä dementiaa aiheuttava sairaus, koska arviolta 10 % työikäisistä

dementiapotilaista sairastaa frontotemporaalista degeneraatiota (Viramo, 2006). Alkuoireena
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frontotemporaalisessa degeneraatiossa on usein persoonallisuuden muutos ilman selvää

kognitiivista heikentymistä (tarkemmin luvussa 1.1.2).

1.1.2 Frontotemporaalinen degeneraatio ja semanttinen dementia

Frontotemporaalinen degeneraatio on kattotermi dementoiville sairauksille, jotka vaurioittavat

frontaali- ja temporaalilohkoja (Rinne, 2006: 169). Frontotemporaaliset degeneraatiot ovat

yleisempiä työikäisillä kuin vanhemmissa ikäryhmissä. Taudin etiologia on tuntematon;

suomalaisessa kirjallisuudessa sairaudesta ei löydy paljon tietoa, ja siitä käytetään erilaisia

nimityksiä. Esimerkiksi frontotemporaalisen degeneraation synonyymina voidaan nähdä

käytettävän termejä frontotemporaalinen dementia tai otsalohkon rappeumat. Vaihtelua on myös

siinä, mitkä sairaudet on luettu kuuluvaksi frontotemporaalinen degeneraatio –termin alle. Nearyn

työryhmän (1998) laatiman konsensus-lausuman mukaan frontotemporaalisen degeneraatio jaetaan

kolmeen ryhmään: frontotemporaaliseen dementiaan, progressiiviseen afasiaoireiluun ja

semanttiseen dementiaan. Suomalaisessa dementiakirjallisuudessa käytetään samaa jakoa (esim.

Rinne, 2006: 170; Erkinjuntti, 1998: 93), ja myös minä tässä tutkimuksessa noudatan tätä jakoa.

Frontotemporaalinen dementia ilmenee yleensä 45–65 vuoden iässä (Rinne, 2006: 170). Sen kesto

diagnoosista kuolemaan on keskimäärin kahdeksan vuotta. Frontotemporaalisen dementian

oirekuva selittyy paljolti sillä, mitä tiedetään aivojen otsalohkoista (Erkinjuntti & Huovinen, 2008:

92). Otsalohkot säätelevät aloitteellisuutta ja motivaatiota, ja toisaalta myös pidäkkeet ja estot

säätyvät siellä. Otsalohkot vastaavat myös toimintojen suunnitelmallisuudesta ja ohjaavat

toimintoja oikeassa järjestyksessä tapahtuviksi loogisiksi kokonaisuuksiksi. Osa kielellisistä

toiminnoista liittyy myös otsalohkojen toimintaan. Dementioissa otsalohkojen toiminta heikkenee

yleensä vähitellen (Rinne, 2006: 170). Keskeisiä piirteitä ovat persoonallisuuden ja käyttäytymisen

muutos, mutta alkuvaiheessa muisti ei yleensä heikkene. Lähipiiri huomaa yleensä sairastuneen

käytöksessä selvän muutoksen, mutta harvemmin heti osataan epäillä aivovauriota hämmentävän

käytöksen taustalla (Erkinjuntti & Huovinen, 2008: 93). Aivokuvannassa ilmenevä temporaali- ja

frontaalilohkojen aivokudoksen atrofia on yleensä molemminpuolista ja symmetristä (Neary ym.,

1998).

Frontotemporaalista dementiaa sairastavilla henkilöillä esiintyy hitautta ja tahdottomuutta, ja

käyttäytyminen voi olla stereotyyppistä ja juuttuvaa (Neary ym., 1998; Rinne, 2006: 171). He

saattavat esimerkiksi istua tekemättä mitään, jos ulkopuoliset ärsykkeet puuttuvat tai vaikkapa

tyhjentää edessään olevan mehulasin, vaikka se olisi jonkun toisen henkilön (Erkinjuntti &
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Huovinen, 2008: 93). Potilaan tunne-elämä saattaa latistua, eli hän kokee ilon ja surun samalla lailla

välinpitämättömästi. Potilasta voidaan pitää apaattisuutensa vuoksi masentuneena, mutta todellinen

masennus on melko harvinaista verrattuna muihin dementoiviin sairauksiin. Toisaalta potilas voi

olla estoton, ja hänen toimintansa voi olla hyvin häiriöaltista (Neary ym., 1998; Rinne, 2006: 171).

Hänen puheensa voi muuttua seksuaaliväritteiseksi, tai hän alkaa riisuutua julkisella paikalla

(Erkinjuntti & Huovinen, 2008: 93). Itse potilas ei ole tietoinen käytöksensä sopimattomuudesta.

Eksekutiiviset toiminnot, kuten tarkkaavuus ja suunnitelmallisuus ovat frontotemporaalisessa

dementiassa heikentyneet (Erkinjuntti & Huovinen, 2008: 93). Potilailla voi olla puhepakkoa sekä

ekolaliaa eli kaikupuhetta (äsken kuullun puheen toistoa) ja palilaliaa eli omien sanojen toistelua.

Toisaalta puheen tuotto voi olla niukkaa. Tämä voi näkyä esimerkiksi heikentyneenä

sanasujuvuutena, ja lopulta voi seurata täydellinen puhumattomuus. Myöhemmin potilaille kehittyy

muistihäiriöitä.

Progressivinen afasiaoireilu on pääasiassa puheen tuoton häiriö (Neary ym., 1998). Puheen tuotto

on työlästä, ja puheessa on kieliopillisia virheitä. Potilaalla on sanojenlöytämisvaikeuksia,

nimeämisvaikeuksia sekä luku- ja kirjoittamisvaikeuksia. Sanojen merkityksen ymmärtäminen taas

on säilynyt suhteellisen hyvin. Myös muut kognitiiviset osa-alueet, kuten muisti, ovat säilyneet

jokseenkin hyvin, mutta saattavat myöhemmin heikentyä. Oireet johtuvat atrofiasta tai

verenvirtauksen ja metabolian heikkenemisestä vasemmalla frontotemporaalialueella.

Semanttista dementiaa kuvaa parhaiten sanojen merkitysten hämärtyminen (Neary ym., 1998). Se

alkaa yleensä 50–70 vuoden iässä, ja sairaus johtaa kuolemaan keskimäärin kahdeksassa vuodessa

(Rinne, 2006, 170). Semanttista dementiaa sairastavalla potilaalla esiintyy atrofiaa ohimolohkojen

etuosissa. Vaikka sanojen merkitysten ymmärtäminen on heikentynyt, potilaan kielen morfologia ja

syntaksi säilyvät (Neary ym., 1998; Rinne, 2006, 173). Potilaan puhe on sujuvaa ja kieliopillisesti

oikeaa, mutta usein se on sisällöllisesti tyhjää. Potilaalla on sananlöytämisen ja nimeämisen

vaikeutta. Puhe ei ole välttämättä keskustelun kannalta tarkoituksenmukaista, ja tyypillisesti potilas

syrjähtelee annetusta aiheesta. Sairauden alkuvaiheessa oireita ei välttämättä huomaa, koska tuttujen

sanojen ymmärtäminen ei ole vielä häiriintynyt ja arkipäiväinen keskustelu on sujuvaa (Hodges &

Patterson, 2007). Sanaston säilymiseen vaikuttaa se, kuinka keskeisiä käsitteet ovat potilaan

arkielämässä; henkilökohtainen ja elämänkerrallinen sanasto säilyy usein hyvinkin pitkään.

Toisin kuin merkitysten ymmärtämisen kyky, yksittäisten sanojen toistamisen ja numeroiden

ymmärtämisen kyky ja orientoituminen aikaan säilyvät yleensä pitkään semanttista dementiaa



6

sairastavilla ihmisillä (Neary ym., 1998). Usein myös tekninen lukeminen ja kirjoittaminen sujuvat.

Semanttista dementiaa sairastavalla henkilöllä merkitysten häviäminen ulottuu myös kielellisten

toimintojen ulkopuolelle: semanttiseen dementiaan liittyy havaitsemisen häiriö, ja potilaalla voi olla

vaikeutta tunnistaa tuttuja kasvoja ja esineitä. Vaikka potilaat eivät osaisi nimetä esineitä, he

kuitenkin pystyvät usein käyttämään niitä normaalisti (Hodges & Patterson, 2007). Kun sairaus

etenee, potilaat eivät välttämättä ymmärrä edes yksittäisiä sanoja ja ilmaisevat vain muutamia

stereotyyppisiä eli yleisesti käytettyjä ilmauksia.

1.2 Neurologisten potilaiden verbien käytön ongelmia

Dementiaa sairastavien henkilöiden kielen käytön tutkimusta tarvitaan, koska tutkimusta on tehty

vasta hyvin vähän. Erityisen vähän on vielä tutkittu Alzheimerin tautia harvinaisempia dementiaa

aiheuttavia sairauksia kuten frontotemporaalista degeneraatiota sairastavien henkilöiden kielen

käytön piirteitä. Harvinaisemmat dementiaa aiheuttavat sairaudet ovat jääneet perinteisesti

Alzheimerin taudin tutkimuksen varjoon. Sanojen käytön tutkimus on keskittynyt

substantiivisanastoon ja vain vähän verbisanastoon, vaikka verbisanaston tutkiminen on erityisen

tärkeää, koska verbeillä on suuri merkitys lauseiden muodostamisessa ja täten itsensä ilmaisussa ja

kommunikoinnissa (Armstrong, 2005). Sanaston tutkimusta on tehty lähinnä nimeämistehtävillä

eikä vielä juurikaan luonnollisissa kielenkäyttötilanteissa. Hallidayn (2004, 25) mukaan kieli

kuitenkin heijastaa aina kulttuurista kontekstia ja puhetilannetta, jossa kieltä käytetään. Sen vuoksi

sanastoa tutkittaessa täytyy ottaa huomioon kokonaisuus, kielenkäyttötilanne. Tutkittaessa kieltä

sen luonnollisessa kontekstissa Hallidayn (2004) kieliteorian mukaan voidaan keskittyä henkilön

säilyneisiin kielellisiin taitoihin sen sijaan, että tarkasteltaisiin ainoastaan kielellisten taitojen

puutteita.

Moniin neurologisiin sairauksiin, myös semanttiseen dementiaan liittyy tyypillisesti ongelmia

ymmärtää sanojen merkityksiä (Neary ym., 1998). Semanttista dementiaa sairastavien ihmisten

kielen käyttöä ja varsinkin sanastoa on tutkittu kuitenkin vielä vähän. Afasiapotilaiden sanastoa on

sen sijaan tutkittu hieman enemmän, ja siksi otan esille myös afasiapotilaita koskevia tutkimuksia.

Afasia eroaa dementiasta siinä, että afasian aiheuttaa tyypillisesti äkillinen paikallinen aivovaurio,

kun taas dementia johtuu aivokudoksen etenevästä rappeutumisesta. Sekä afasiapotilailla että

dementiapotilailla voi kuitenkin esiintyä samantyyppisiä kielellisiä oireita, joten afasiatutkimusten

tuloksista voi olla hyötyä tutkittaessa dementiapotilaiden kielen käyttöä. Esimerkiksi
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sananlöytämisen vaikeus on yhteinen piirre niin kaikille afasiatyypeille kuin dementiallekin (ks.

Korpijaakko-Huuhka & Kiesiläinen, 2003; 233).

Afasiapotilaiden kielen häiriöiden on perinteisesti nähty johtuvan kielen eri tasoilla ilmenevistä

prosessoinnin häiriöistä, esimerkiksi häiriöstä semanttis-käsitteellisen sanavalinnan tasolla tai

lauserakenteen, taivutuksen tai äännerakenteen muodostamisen tasolla (Kavé, Leonard, Cupit &

Rochon, 2007). Dementiassa kielen häiriöitä taas on korkeimmalla viestinnän tasolla, mikä

vaikuttaa välitettävien ajatusten valintaan kuten myös viestin välittymiseen tarvittavien

informaatioyksiköiden semantiikkaan. Esimerkiksi sananlöytämisenvaikeuden nähdään afasiassa

johtuvan sanahaun ongelmasta eli siitä, että puhujalla on vaikeuksia päästä käsiksi muistissaan

olevaan tietoon (ks. Korpijaakko-Huuhka, 2003: 173). Dementiassa taas sananlöytämisenvaikeuden

ajatellaan johtuvan semanttisen muistin häiriintymisestä: dementiaa sairastavalla henkilöllä

tapahtuu muutoksia semanttisen muistin organisaatiossa ja toiminnassa (ks. Pekkala, 2006).

Afasiapotilaiden sanastoa tutkittaessa on saatu selville, että afasian taustalla oleva neurologinen

häiriö voi vaikuttaa enemmän yhteen sanaluokkaan kuin toiseen (Armstrong, 2005). Eniten

sanaston tutkimusta on kohdistunut henkilöihin, joiden puhe on agrammaattista eli joiden ilmaukset

ovat kieliopillisesti virheellisiä. Heillä verbien prosessoinnin on todettu häiriintyvän enemmän kuin

substantiivien prosessoinnin. Verbejä onkin pidetty afasiatutkimuksessa pääasiassa syntaktisina

yksiköinä ja niiden puutetta merkkinä kieliopillisista häiriöistä.  Esimerkiksi Kim ja Thompson

(2004) tutkivat englanninkielisten agrammaattisesti puhuvien henkilöiden verbien käyttöä. Näillä

ilmeni sitä enemmän ongelmia verbeissä mitä enemmän argumentteja verbit sisälsivät eli mitä

monimutkaisempia verbirakenteet olivat syntaktisesti. Nämä tulokset tukevat aikaisempia

agrammatismia koskevien tutkimusten tuloksia. Ne siis viittaavat siihen, että agrammatismissa

potilaiden verbisanaston käytön vaikeudet johtuvat verbien syntaksisista piirteistä.

Nykyisin on tutkittu enenevässä määrin myös sellaisten henkilöiden sanastoa, joilla on sujuva

afasia, kuten Wernicken afasia tai anominen afasia (Armstrong, 2005; Bastiaanse, Edwards, & Kiss,

1996; Edwards and Bastiaanse, 1998). Toisin kuin sujumattomien puhujien, heidän puheensa on

yleensä syntaktisesti hyvin muodostunutta, eivätkä verbien argumenttirakenteet eroa

normaalipuhujien käyttämistä rakenteista. Sanaston monipuolisuudessa heillä on kuitenkin havaittu

puutteita: leksikaalisten verbien käyttö on usein rajoittunutta, ja he käyttävät ikäverrokkejaan

enemmän yleisverbejä kuten verbejä mennä ja olla.
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Dementiaa aiheuttavista sairauksista eniten on tutkittu Alzheimerin tautia sairastavien henkilöiden

kieltä. Yleisesti ajatellaan, että Alzheimerin tautiin kuuluu semanttisen muistin organisaation ja

toiminnan muutoksia, joiden seurauksena potilailla on vaikeuksia hahmottaa sanojen sisältämiä

semanttisia piirteitä ja sanojen välisiä semanttisia suhteita (ks. Pekkala, 2006). Semanttisista

vaikeuksista johtuen heillä on vaikeuksia osallistua keskusteluun, ymmärtää kompleksisia kielellisiä

rakenteita sekä tuottaa puhetta. Alzheimerin tautia sairastavien henkilöiden verbien tuoton

ongelmien on nähty johtuvan verbien semanttisten piirteiden monimuotoisuudesta eikä siitä, että ne

olisivat syntaktisesti eli kieliopilliselta rakenteeltaan liian vaativia kuten afasiapotilaiden kohdalla

on usein huomattu (ks. luku 1.2.1).

Alzheimerin tautia koskevissa sanaston tutkimuksissa on huomattu, että sekä substantiivien että

verbien semanttiset piirteet heikkenevät ajan myötä (Kim & Thompson, 2004). Henkilöt käyttävät

enemmän yleisverbejä eli semanttisesti köyhiä verbejä kuin verrokit. Kielen strukturaaliset piirteet

taas yleensä säilyvät semanttisia piirteitä paremmin. Henkilöt myös suosivat puheessaan

pronomineja. Kun strukturaaliset piirteet säilyvät, mutta sanat tulevat merkitykseltään tyhjemmiksi,

spontaanipuhe vaikuttaa sujuvalta mutta on sisällöllisesti tyhjää.

Kuten sujuvaa afasiaa ja Alzheimerin tautia sairastavien henkilöiden myös semanttista dementiaa

sairastavien henkilöiden spontaanin puheen rakenne ja puheen kielioppirakenteet ovat yleensä

säilyneet (Kavé ym., 2007). Verbeillä on merkitystä lauseen muodon säilyttämisessä, ja verbien

onkin todettu säilyvän semanttista dementiaa sairastavilla henkilöillä paremmin kuin substantiivien.

Substantiivejahan puhuja voi korvata pronomineilla, eikä lauseiden rakenne häiriinny siitä. On vielä

epävarmaa, johtuuko verbien substantiiveja parempi säilyminen syntaksin säilymisestä. Kuitenkin

ajan myötä semanttista dementiaa sairastavilla henkilöillä sekä substantiivit että verbit vähenevät, ja

puhe tulee merkitykseltään ”tyhjemmäksi” (Kavé ym., 2007).

Vaikka verbit siis säilyvät dementiaa sairastavien henkilöiden puheessa suhteellisen hyvin, on

huomattu, että semanttista dementiaa sairastavat henkilöt – samoin kuin henkilöt, joilla on sujuva

afasia – käyttävät verbejä yksipuolisemmin kuin normaalipuhujat. He myös toistelevat usein samoja

verbejä. Lisäksi on huomattu, että joillakin semanttista dementiaa sairastavilla tutkimushenkilöillä

abstraktit sanat säilyvät paremmin kuin konkreettiset sanat (Breedin, Saffran & Coslett, 1994).

Monet yleiset verbit ovatkin abstrakteja (vrt. esim. tulla ja mennä vs. kalastaa ja imuroida)

(Breedin ym., 1994). Semanttista dementiaa sairastavien henkilöiden verbisanastolle käy samalla

tavoin kuin Alzheimerin tautia sairastavilla henkilöillä: he käyttävät ajan myötä aiempaa enemmän

abstrakteja yleisverbejä kuin aikaisemmin (Kim & Thompson, 2004; Kavé ym., 2007). Sairauden
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edetessä spesifit termit korvautuvat yhä useammin kaikkein yleisemmillä termeillä, kuten verbillä

tehdä vaikkapa verbien keittää tai hoitaa sijasta (Hodges & Patterson, 2007). Sanojen

ymmärtäminen heikkenee semanttisessa dementiassa samaan tapaan kuin Alzheimerin taudissa

mutta nopeammin (Harciarek & Kertesz, 2009).  Semanttista dementiaa, Alzheimerin tautia ja

sujuvaa afasiaa sairastavien henkilöiden puhe muistuttaa siis suuresti toisiaan: lauseet ovat

syntaktisesti hyvin muodostuneita eli puhe on sujuvaa, mutta sanojen semantiikka heikentynyttä,

mikä tekee puheesta sisällöllisesti tyhjää.

1.2.1 Verbien erityisluonne

Keskityn tässä työssä kahden semanttista dementiaa sairastavan henkilön sanastoon, tarkemmin

verbisanastoon. Vaikka verbejä näyttäisi olevan suomen kielessä vähemmän kuin substantiiveja,

verbit ovat monimuotoisempi ja ehkä jopa tärkeämpi sanaluokka kuin substantiivit (Pekkala, 2004:

39). Verbeillä on keskeinen asema lauseessa: ne vaikuttavat muihin lauseenjäseniin ja määrittävät

lauseen rakenteen. Tavallisimpia suomen kielen verbejä ovat olla, kieltoverbi ei sekä tulla, tehdä,

pitää, jäädä, sanoa ja modaaliverbit voida ja saada (Hakulinen, Vilkuna, Korhonen ym., 2004:

437). Koska verbeillä on suuri merkitys lauseiden muodostamisessa, ne ovat tärkeitä myös itsensä

ilmaisun ja kommunikoinnin kannalta. Verbit ilmaisevat lauseissa erilaisia tiloja: tapahtumaa,

muutosta, tunnetta, ajatusta ja tulosta.

Lause koostuu sanoista ja lausekkeista, joiden välillä vallitsee erilaisia riippuvuus- ja

määrityssuhteita (Hakulinen ym., 2004, 827). Verbi on lauseen ydin ja lauseenjäsentehtävältään

predikaatti. Sen ohella lauseen ytimeen kuuluvat verbin argumentit: subjekti, objekti sekä adverbi.

Nämä argumentit ovat predikaatin tärkeimpiä määritteitä. Esimerkiksi tyypillisessä suomen kielen

lauseessa tytön kirjat putosivat pöydältä lattialle on verbin lisäksi neljä argumenttia, joista yksi

(kirjat) on pakollinen. Esimerkistä voidaan nähdä, kuinka verbi vaikuttaa muiden sanojen

taivutukseen; joku voi pudota jostakin jonnekin, mutta ei esimerkiksi joksikin.

Syntaksin tutkimuksessa keskitytään lauseen syntaktisiin piirteisiin eli siihen, miten sanat

yhdistyvät suuremmiksi kokonaisuuksiksi, erityisesti lauseiksi (Vilkuna, 2000: 17). Semantiikassa

keskitytään taas merkkeihin liittyviin merkityksiin (Kuiri, 2004: 1). Vaikka keskityn tässä

tutkimuksessa verbisanaston semanttisiin piirteisiin, huomio täytyy kiinnittää koko lauseeseen;

verbiä ei voi erottaa lauseyhteydestä. Tekstin semanttisten piirteiden tutkimuksessa täytyy ottaa

huomioon se, että sanojen yhdistäminen toisiinsa vaikuttaa niiden merkityksiin luoden isompia

merkityksiä samalla kun sanojen äänneasun morfologiset muutokset lisäävät sanoihin pieniä
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merkityksiä (Kuiri, 2004: 1). Sekä lauseen kokonaismerkitys että lauseessa käytettyjen sanojen

merkitys syntyvät aina vasta tilanteessa, jossa lausetta käytetään.

Verbit ovat siis tärkeitä lauseiden muodostamisen kannalta, ja niiden prosessoinnin on huomattu

olevan vaativaa verrattuna substantiiveihin (Mätzig, Druks, Masterson & Vigliocco, 2008; Pekkala,

2004: 39). Verbit ensinnäkin ilmaantuvat lapsen puheeseen substantiiveja myöhemmin. Myös

aikuisille verbien on huomattu olevan substantiiveja haastavampia. Esimerkiksi Bastiaanse ja

Jonkers (1998) tutkivat afaattisten puhujien ja verrokkien kuvien nimeämistä. Sekä afaattiset

puhujat että verrokit nimesivät kuvasta nopeammin ja tarkemmin esineitä kuin tapahtumia.

Verrattuna substantiiveihin verbit ovat vaativia juuri sen takia, että ne määrittävät lauseen rakenteen

ja vaativat muita sanoja rinnalleen, jotta ne olisivat ymmärrettäviä (Pekkala, 2004: 46). Esimerkiksi

verbi antaa vaatii jonkun, joka antaa, asian, joka annetaan sekä vastaanottajan. Substantiivit taas

ovat useimmiten konkreettisia ja ymmärrettäviä yksinäänkin (esim. työkalu). Verbien määräävää

asemaa lauseessa kuvaa esimerkiksi se, että niitä ei voi vapaasti vaihdella lauseessa lauseen

rakenteen siitä häiriintymättä toisin kuin substantiiveja (esim. Tupakka aiheuttaa riippuvuutta vs.

kahvi aiheuttaa riippuvuutta vs. kahvin juomisesta aiheutuu riippuvuutta). Verbien prosessoinnin

epäillään olevan substantiiveja vaikeampaa lisäksi siitä syystä, että verbit eivät keskenään muodosta

yhtä selväpiirteisiä hierarkioita ja kategorioita kuin substantiivit (esim. huonekalut, eläimet). Lisäksi

substantiivit jakavat keskenään yhteisiä semanttisia piirteitä toisin kuin verbit (esim. mm. kissat,

koirat ja lehmät ovat eläimiä, joilla on neljä jalkaa). Verbeistä esimerkiksi kognitiivisten verbien ei

voida ajatella muodostavan hierarkiaa, mutta niiden voidaan ajatella olevan hyponyymejä

keskenään; niiden merkitykset sisältyvät kokonaan toistensa merkitykseen (esim. ajatella, olettaa,

kuvitella, toivoa).

Voidaan ajatella, että verbeistä toiset ovat semanttisesti spesifimpiä kuin toiset, eli toiset verbeistä

pitävät sisällään toisia enemmän merkitystä (Pekkala, 2004: 45). Olla-verbi on semanttisesti köyhä

verbi verrattuna esimerkiksi verbeihin tislata ja lakaista. Muita suomen kielen semanttisesti

köyhimpiä verbejä ovat myös esimerkiksi verbit tulla, mennä ja tehdä. Vaikka olla-verbi ei

itsessään pidä sisällään paljon merkitystä, se on silti monikäyttöinen verbi, sillä sitä käytetään

apuverbinä ja pääverbinä monenlaisissa lauseissa (Hakulinen ym., 2004: 449). Semanttisesti köyhiä

verbejä käytetään kielessä yleisemmin kuin semanttisesti tarkkoja, spesifejä verbejä. Lisäksi niitä

voidaan käyttää monenlaisten merkitysten muodostamiseen (mennä voi tarkoittaa esimerkiksi

kulkea tai sujua).
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1.2.2 Hallidayn systeemis-funktionaalinen kieliteoria verbien käytön tutkimuksessa

Hallidayn (2004) systeemis-funktionaalisen kieliteorian mukaan kieli käsitetään kokonaisuutena

(kuva 1), ja sen ajatellaan heijastelevan ihmisten maailmankuvaa ja käsityksiä ympäröivästä

todellisuudesta.

Kuva 1: Kieli kontekstissaan [kuva muokattu Hallidayn (2004, 25) mukaan]

Kielen avulla ihmiset muodostavat merkityksiä ollessaan vuorovaikutuksessa (Halliday, 2004: 29).

Näihin merkityksiin vaikuttaa kulttuuri, jossa puhuja elää (kulttuurinen konteksti) ja

kielenkäyttötilanne (tilannekonteksti), oli kieli sitten puhuttua tai kirjoitettua. Lisäksi ihmisten pitää

tietää, miten kieli rakentuu (esim. äänteet, taivutus ja lauserakenne), jotta he voivat muodostaa sillä

merkityksiä. Puhuja käyttää kieltä eli tekee valintoja näiden tekijöiden pohjalta, esimerkiksi sen

perusteella millaisen sanaston käyttöä kielenkäyttötilanne edellyttää.

Kun tutkitaan kieltä, täytyy kaikki sen osa-alueet ottaa huomioon. Vuosien ajan kielihäiriöitä on

kuvattu jakamalla kieli eri tasoihin, kuten fonologian, syntaksin ja semantiikan tasoon, joita sitten

on tavallisimmin kuvattu erikseen (Armstrong, 2005). Viimeaikaisissa kielihäiriöiden

tutkimuksissa, joissa on käytetty funktionaalista kieliteoriaa, korostetaan merkityksen käsitettä ja

hyväksytään konteksti kieleen kuuluvaksi osa-alueeksi. Funktionaalisen kieliteorian avulla tutkija

voi entistä paremmin ottaa huomioon kielihäiriöisten ihmisten säilyneet kielelliset taidot eri

kielenkäyttötilanteissa ja konteksteissa eikä vain keskittyä puutteisiin.
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Systeemis-funktionaalisen teorian mukaan kieli toteuttaa useata merkitysjuonnetta (tehtävää)

samanaikaisesti. Kielellä on Hallidayn (2004, 58–62) mukaan kolme semanttista metafunktiota:

eksperientaalinen, interpersonaalinen ja tekstuaalinen. Kielen eksperientaalinen tehtävä on esittää

ympäristöämme ja kokemuksiamme ympäristöstä. Interpersonaalinen metafunktio liittyy

vuorovaikutukseen. Kielen avulla voimme välittää rooleja ja suhtautumistamme toisillemme.

Tekstuaalinen metafunktio tarkoittaa sitä, että kielen avulla voimme organisoida esityksen

merkitykselliseksi tekstiksi, eli voimme lauseilla muodostaa yhtenäisen kokonaisuuden.

Käsittelen tässä tutkimuksessa verbejä Hallidayn (2004) mukaan prosesseina. Puhuja ilmaisee

prosessien avulla tekoja, esimerkiksi arkipäivän tapahtumia, tilanteita ja ajatuksiaan. Prosessit

heijastavat käsityksiämme todellisuudesta, ne muodostuvat lausetasolla verbistä ja siihen liittyvistä

osallistujista ja olosuhteista. Verbien tarkastelu liittyy luontevimmin eksperientiaalisen

metafunktion toteuttamisen keinoihin (Halliday, 2004: 170). Halliday (2004: 171) jakaa englannin

kielen prosessit kolmeen päätyyppiin: relationaalisiin eli suhdetta ilmaiseviin prosesseihin,

materiaalisiin eli tekemistä kuvaaviin prosesseihin ja mentaalisiin eli kognitiivisia toimintoja

ilmaiseviin prosesseihin. Näiden lisäksi erotellaan myös verbaaliset eli puhumista ilmaisevat

prosessit, eksistentiaaliset eli olemassaoloa ilmaisevat prosessit ja behavioraaliset eli käyttäytymistä

kuvaavat prosessit.

Materiaalisesta prosessista on kyse silloin, kun lause vastaa kysymykseen ”Mitä joku tekee?”

(Halliday, 2004: 171). Materiaaliset prosessit ovat tekemisen ja toiminnan prosesseja (esim. me

ollaan neljänä vuotena siellä käyty1). Kun puhutaan ajattelemisesta (esim. tietää, ajatella ja

ymmärtää), tuntemisesta (esim. pitää ja pelätä) tai havaitsemisesta (esim. nähdä ja kuulla), on kyse

mentaalisesta prosessista. Behavioraaliset prosessit kuuluvat mentaalisten ja materiaalisten

prosessien ”välimaastoon”. Niillä ilmaistaan käyttäytymistä (esim. katsoa, nauraa, unelmoida ja

hengittää). Verbaaliset prosessit kuvaavat sanomista tai sen synonyymejä (esim. kysellä tai

puhella).

Relationaalisilla ja eksistentiaalisilla prosesseilla ei ilmaista tapahtumia tai tekoja vaan asioiden

välisiä suhteita ja olemassaoloa (Halliday, 2004: 171). Relationaalisten ja eksistentiaalisten

prosessien verbinä on yleensä olla. Eksistentiaalinen prosessi toteutuu myös olemisen

synonyymeillä, kuten syntyä tai ilmetä. Relationaalisissa prosesseissa asiat ovat olemassa suhteessa

johonkin. Ne ilmaisevat esimerkiksi ominaisuuksia, omistusta ja sijaintia. Suomen kielen

suhdelauseita katsotaan olevan kahta tyyppiä (Shore, 1992, 214–256): Samuuslauseet tunnistavat

1 Esimerkit ovat peräisin tämän tutkimuksen aineistosta



13

tarkoitteen (onko toi  Kempele) tai luonnehtivat sitä (ei oo kovin iso, on aika pieni), ja

olosuhdelauseet ilmaisevat ajallista (tästä on jo vissii kolme viikkoo) tai paikallista sijaintia (siitä on

seittemän kilometrii vajaa pakilaa). Lisäksi omistuslauseet (siellä oli jollain tämmönenki),

tulosrakenteita muodostavat ei-toiminnalliset verbit (mä oon kasvanu) ja jotkin havaintoja ja

vaikutelmia toteuttavat rakenteet (näyttäs vaa jotenki semmosel) kuuluvat relationaalisiin

prosesseihin. Vaikka Halliday (2004) erottaa eksistentiaaliset prosessit omaksi tyypikseen, tässä

tutkimuksessa käsittelen eksistentiaalisia prosesseja relationaalisina kuten Armstrongkin (2001)

tutkimuksessaan.

Hallidayn systeemis-funktionaalisen teorian pohjalta afasiapotilaiden ja normaalipuhujien

prosesseja on tutkinut esimerkiksi Korpijaakko-Huuhka (2003) sarjakuvasta kertomisen yhteydessä.

Tutkimustilanteena oli muodollinen kliininen arviointitilanne, jossa puheterapeutti selvitti potilaan

kielellisiä häiriöitä. Tutkimuksen mukaan sananlöytämisen vaikeus rajoitti afaattisten ihmisten

kykyä esittää sarjakuvan maailmaa ja teki kuulijalle vaikeaksi ymmärtää afaattisen puhujan viestiä.

Myös kontekstin merkitys korostui tässä tutkimuksessa: Afaattisten puhujien kielen toteutumia oli

usein mahdollista ymmärtää vain kontekstuaalisten vihjeitten, kuten lausekontekstin ja

kielenulkoisten vihjeiden avulla. Kuten substantiivisanastossa, afaattisilla puhujilla oli ongelmia

myös verbisanastossa. Olla-verbin käyttö suhdetta ilmaisevien ja olemassaoloa ilmaisevien

prosessien toteuttamiseksi oli hyvin säilynyt, ja afaattiset puhujat pystyivät viittaamaan omaan

kognitioonsa ja puhumiseensa pääasiassa mentaalisilla ja verbaalisilla prosesseilla. Kuvan

maailmaan eläytyminen ja nykyhetkestä irtautuminen materiaalisten prosessien avulla oli afaattisilla

puhujilla usein heikompaa kuin verrokeilla.

Frontotemporaalista degeneraatiota sairastavien henkilöiden toteuttamia prosesseja kuvasta

kerronnan aikana ovat tutkineet Karjalainen, Rantala ja Remes (2002). He analysoivat

tutkimushenkilöiden kuvan kohteiden ja kuvassa esiintyvien toimintojen nimeämistä muun muassa

Hallidayn (2004) kieliteoriaan perustuen. Tutkimushenkilöt nimesivät kohteita ikäverrokkeja

niukemmin, mutta myös heidän verbien käyttönsä oli köyhtynyt erityisesti ilmaisuvoimaisimpien

verbien osalta. Tutkimushenkilöt käyttivät vähemmän toimintaa tarkasti kuvaavia verbejä ja

enemmän relationaalisia, semanttisesti vähämerkityksisiä olla-rakenteita kuin ikäverrokit. Lisäksi

tutkijat huomasivat tutkimushenkilöiden olevan usein epävarmoja vastauksissaan, mikä ilmeni

erityisesti olla-verbillä tuotettuina relationaalisina prosesseina.

Hallidayn teorian perusteella verbien käyttöä jokapäiväisissä kommunikointitilanteissa on tutkinut

Armstrong (2001). Tutkimushenkilöt olivat englanninkielisiä henkilöitä, joilla oli sujuva afasia.
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Tutkimukseen osallistuneiden afaattisten puhujien ja verrokkien prosessien jakautumissa ei ollut

suurta eroa, mutta afaattisten puhujien verbit olivat semanttisesti köyhempiä ja vähemmän

ilmaisuvoimaisia kuin verrokkien. Joissakin tapauksissa tämä johti kommunikointifunktion

rajoittumiseen, kuten mielipiteiden ja arvioinnin ilmaisemisen ja kuvailemisen vähenemiseen.

Joidenkin afaattisten tutkimushenkilöiden kohdalla ilmeni, että relationaalisten ja mentaalisten

prosessien vähyys johti puutteellisiin keskustelufunktioihin sekä siihen, että jotkin afaattisista

puhujista toteuttivat pääasiassa materiaalisia prosesseja, mikä rajoitti oman perspektiivin,

maailmankuvan ja persoonallisuuden esille tuomista.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkin tässä työssä kahden semanttista dementiaa sairastavan henkilön sanastoa, tarkemmin heidän

käyttämiään verbejä. Tarkastelen, ilmeneekö verbien käytössä eroa haastattelutilanteessa ja

kuvastakerrontatilanteessa, sekä tapahtuuko verbien käytössä muutosta ajan myötä. Selvitän verbejä

prosesseina eli sitä, miten tutkittavat luovat merkityksiä ja tuovat esiin maailmankuvaansa verbien

avulla. Keskityn siis erityisesti verbien semanttisiin piirteisiin ottaen huomioon myös kontekstin,

jossa verbejä käytetään. Tutkin myös verbien monipuolisuutta, koska semanttista dementiaa

sairastavilla henkilöillä on aiemmin huomattu verbien yksipuolistuvan ajan myötä (ks. luku 1.2).

Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:

1. Miten semanttinen dementia näkyy verbien käytössä?

a) Mitä prosesseja tutkittavat toteuttavat?

b) Kuinka monipuolista verbien käyttö on?

c)  Miten prosessit/verbit eroavat eri puhujilla?

2. Ovatko verbit samantyyppisiä keskustelupuheessa kuin kertovassa puheessa? Jos ne eroavat, niin

miten?

3. Miten prosessit ja verbien laadulliset piirteet muuttuvat kun dementia etenee? Onko eri

henkilöiden toteuttamissa prosesseissa yhtäläisyyksiä tai eroja?
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3 MENETELMÄT

3.1 Tutkimushenkilöt

Tutkimushenkilöinä on kaksi pohjoissuomalaista miestä. Käytän heistä salanimiä Jussi ja Toivo

kuten Karjalainen, Rantala ja Remes tutkimusprojektissaan Kielelliset vaikeudet

frontotemporaalisessa dementiassa sekä Ida Wahlroos-Nummi pro gradu–työssään (tulossa). Jussi

oli 67 -vuotias ja Toivo 60-vuotias tutkimusprojektin alussa eli vuonna 2001. Heidän

koulutuksenaan on kansakoulu tai oppikoulu sekä ammattikoulu. Heillä molemmilla diagnoosina on

semanttinen dementia. Diagnoosi on tehty suurin piirtein samoihin aikoihin tai vähän aiemmin kuin

tutkimusprojekti alkoi. Tutkimushenkilöt kuuluvat Karjalaisen, Rantalan ja Remeksen

tutkimusprojektiin, joka käsittelee dementoituneiden henkilöiden kielellisiä taitoja, tarkemmin

kielellisiä vaikeuksia frontotemporaalisessa dementiassa.

Karjalainen, Rantala ja Remes (käsikirjoitus tulossa) selvittivät projektiinsa kuuluvien

tutkimushenkilöiden kielellistä suoriutumista afasiatestien Bostonin diagnostinen afasiatesti

(BDAT) (Goodglass ja Kaplan, 1972) ja Western Aphasia Battery (WAB) (Kertesz 1982) avulla

(taulukko 1). Molempia testejä käytettiin soveltaen siten, että molempien osioita lyhennettiin, koska

tutkittavat eivät ikänsä ja dementoivan sairauden vuoksi olisi jaksaneet tehdä testejä

kokonaisuudessaan.

Molempien tutkimushenkilöiden ymmärtämisen ja toistamisen taso arvioitiin aika hyväksi. Toivolla

oli Jussia enemmän kielellisiä pulmia kuten nimeämisvaikeutta. Lisäksi käsikirjoituksessa

(Karjalainen, Rantala ja Remes, tulossa) esitettyjen Mini-Mental State Examination (MMSE) –testin

tulosten mukaan tutkimushenkilöiden kognitiivinen suoriutuminen oli lievästi tai keskitasoisesti

heikentynyt: Jussi sai pisteitä 28 ja Toivo 25 maksimipistemäärän ollessa 30.

Taulukko 1. Tutkimushenkilöiden kielellinen suoriutuminen (Karjalainen, Rantala ja Remes, käsikirjoitus tulossa)

(maksimipistemäärä suluissa; add.tests tarkoittaa kielellisiä lisätestejä)

Ymmärtäminen

(27)

Nimeäminen

(54)

Sujuvuus

(18)

Toistaminen

(11)

Add.

tests

(12)

Kielellinen

kokonaissuoriutuminen

(122)

Toivo 23 29 5 10 12 79

Jussi 26 48 13 11 12 110
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3.2 Tutkimustilanteet

Käyttämäni aineistot on kerätty puheterapeutin tutkimustilanteista, joissa osallistujina ovat

filosofian tohtori puheterapeutti Leena Rantala sekä yksi tutkimushenkilö kerrallaan. Rantala

tallensi tutkimustilanteet videolle. Tutkimustilanteita on molempien henkilöiden kohdalla kaksi:

ensimmäinen tutkimustilanne on tutkittavien ensimmäinen tutkimus lähes heti diagnoosin jälkeen ja

toinen tutkimus tapahtui noin kahden vuoden kuluttua ensimmäisestä tutkimuksesta. Toivon

ensimmäinen tutkimus on tehty toukokuussa 2001 ja toinen elokuussa 2003 ja Jussin ensimmäinen

tutkimus helmikuussa 2001 ja toinen maaliskuussa 2003.

Tutkimustilanteissa puheterapeutti ja tutkimushenkilö istuvat pöydän ääressä vastakkaisilla puolilla

pöytää. Kamera osoittaa tutkimushenkilöön, joten hänen kasvonsa ja ylävartalonsa näkyvät dvd-

tallenteella hyvin. Terapeuttia ei näy videolla kuin välillä lyhyitä aikoja kerrallaan, kun hän liikkuu

tai ojentautuu potilasta kohti. Tutkimustilanteet alkoivat lämmittelykeskustelulla, joka on

luonteeltaan vapaamuotoista (esimerkki 1). Puheterapeutti antaa potilaan vapaasti puhua: hän

lähinnä myöntelee tai johdattelee uuteen aiheeseen kysymyksillä (esim. Mitä työtä te ootte tehneet?,

Minkälainen perhe teillä on?). Tutkimushenkilöt puhuvat lähinnä oman elämäänsä liittyvistä

tapahtumista ja sairaudestaan.

Esimerkki 1: Rivin alun tunnus T tarkoittaa terapeuttia ja A tutkittavaa henkilöä

57 T: ette varmaan ennää asu helsingissä mis[sä nyt
58 A:                                       [ei me asutaa
59    muhoksella
60 T: muhoksella
61 A: nii se on kiva paikka asua herranjestas sentää
62 T: mitkä sen hyvät puolet on
63 A: no minä tykkään ku se on sen verran korkeella (.)
64 oulun joki menee ja muhosjoki menee tietenki siinä
65    ois kiva ku ois iso järvi mutta
66 T: mm
67 A: ei välttämättä tarvita
68 T: mm

Molemmilla tutkimuskerroilla lämmittelykeskustelun jälkeen puheterapeutti laittoi pöydälle

tutkimushenkilön eteen kuvan, josta tutkimushenkilön piti kertoa (esimerkki 2.). Kuva on

ruotsalaisen taiteilijan Carl Larssonin vesivärityö kesäisestä maisemasta (Liite 1). Tilanteiden alussa

puheterapeutti kysyi: ”Kertokaa, mitä tässä kuvassa näkkyy ja tapahtuu?”. Tutkimushenkilöt saivat

pääosin vapaasti kertoa kuvasta, ja puheterapeutti lähinnä myönteli. Välillä puheterapeutti auttoi

sananlöytämisessä tai ohjasi kysymyksillä henkilön kerrontaa takaisin kuvan maailmaan (Mitäs
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tavaroita siinä vielä on?, Mitäs muuta siitä vois vielä kertoo?). Tutkimushenkilöiden puhe karkasi

usein kuvasta oman elämän tapahtumiin, joten kuvastakerrontatilanteissa on paljon tarinoita

tutkimushenkilöiden omasta elämästä.

Esimerkki 2:
1. A: ja tääl on kans joku (.)onko se sen mies sitte
2. en o varma(.) ton ei ku tossa on joku veneellä
3. tää on joku erikoinen vene ku siin on toi
4. T: mmm?
5. A: suuri pää (…)
6. T: oisko muuta (.) mää pikkusen tässä ohimennen
7. ---) videokasetti se pyörii
8. A: kun (.) tässä on jotai semmosia onko tää to
9. urjala ko kokkojärvestä kuvattu
10. T: he he näyttääkö [siltä

3.3 Aineiston muodostaminen

Tämän tutkimuksen aineiston olen muodostanut katsomalla puheterapeutti Leena Rantalan tekemiä

dvd-tallenteita tutkimustilanteista ja litteroimalla niitä. Litteroin kummankin tutkittavan

ensimmäiseltä ja toiselta tutkimuskerralta noin 10–15 minuutin mittaisen jakson sekä

lämmittelykeskustelun että kuvastakerrontatilanteen alusta. Kuvastakerrontatilanteiden litteroimisen

lopetin siihen, kun tutkija otti kuvan pois. Jussin ensimmäisen tutkimuskerran

lämmittelykeskustelun litteroimisen suhteen tein poikkeavan ratkaisun. Lämmittelykeskustelu on

yhteensä noin 20 minuutin pituinen, ja sen alusta 12 minuutin ajan puheenaiheena ovat pääasiassa

Jussin sananlöytämisenvaikeudet. Loppuajan Jussi ja tutkija puhuivat muista asioista alkua

enemmän. Jotta sain kattavan kuvan Jussin verbien käytöstä, päätin poimia 12 minuutin pituisen

näytteen lämmittelykeskustelun keskivaiheilta. Kyseinen näyte sisältää puheenaiheita

monipuolisemmin kuin samanpituinen näyte keskustelun alusta olisi sisältänyt. Lisäksi Toivon

näytteet toisella tutkimuskerralla ovat muita näytteitä lyhyempiä, koska lämmittelykeskustelutilanne

on vain 5 minuutin 50 sekunnin mittainen ja kuvastakerrontatilanne 7 minuutin 24 sekunnin

mittainen.

Litteroin näytteet keskustelunanalyysin keinoin Seppäsen (1997, 18–31) mallia soveltaen (Liite 2).

Toivon ensimmäisen tutkimuskerran aineistot olin litteroinut jo valmiiksi kandidaatin tutkielmaani

varten. Myös Jussin ensimmäisen tutkimuskerran lämmittelykeskustelun litteraatti oli valmiina

ennestään, koska Marika Kangas oli litteroinut sen hänen kandidaatin tutkielmaansa varten.

Litteroin muiden aineistojen tutkimushenkilön ja terapeutin puheen mahdollisimman tarkasti, mutta

epäselviä jaksoja jäi litteraatteihin jonkun verran. Esimerkiksi Jussi puhui ajoittain niin hiljaa ja niin
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pienin artikulaatioliikkein, että puheesta oli mahdotonta saada selvää. Tauot erottelin

kuulonvaraisesti lyhyiksi (enintään suurin piirtein 0,2 sekuntia kestäviksi) mikrotauoiksi ja pitkiksi

(noin yli 0,2 sekuntia kestäviksi) tauoiksi. Intonaatioita en merkinnyt litteraatteihin. Tarkempaa

litterointia, esimerkiksi taukojen kestojen mittausta, ei prosessien tulkitsemiseksi tarvittu. Litteroin

aineistot yhteistyössä Ida Wahlroos-Nummen kanssa. Litteroinnin jälkeen poimin

tutkimushenkilöiden käyttämät prosessit näytteistä ja jaoin ne eri prosessityyppeihin yhteistyössä

logopedian professori Anna-Maija Korpijaakko-Huuhkan kanssa. Yhteistyöllä varmistin aineiston

reliabiliteetin. Aineistoon jäi jonkin verran epävarmoja prosessityyppejä, joiden tulkinnasta emme

olleet varmoja. Niiden osuudet olivat 0,6 – 2 % kaikista prosesseista tutkituissa näytteissä.

3.4 Aineiston analyysi

Tutkimusmenetelmäni on prosessien luokittelu Hallidayn (2004) kieliteorian perusteella ottaen

huomioon kontekstin (kuten keskustelun teeman ja lausekontekstin) (ks. luku 1.2.2.

prosessityypeistä). Laskin tutkimushenkilöiden käyttämien prosessityyppien suhteelliset osuudet

prosentteina. Sitten taulukoin prosenttiosuudet jokaisesta puhetilanteesta omiksi taulukoikseen, jotta

saatoin tarkastella ja vertailla eri puhujien prosessityyppien käyttöä sekä saman puhujan

prosessityyppien käyttöä eri ajankohtina ja eri puhetilanteissa. Laskin lisäksi semanttisesti ”tyhjän”

olla-verbin prosenttiosuudet.

Monimutkaisen analyysin selkeyttämiseksi piti tehdä tiettyjä ratkaisuja.  Ensinnäkin päätin, että

prosessien analyysissä huomioin vain pääverbit (finiittiverbit) enkä esimerkiksi modaalisia

apuverbejä (esim. uskallan minä lähteä), koska tarkoituksena on selvittää, millaisin prosessein

tutkittavat kuvaavat maailmaa.  Lisäksi jätin analyysista pois tutkimushenkilöiden välittömät

tutkijan puheen (esimerkki 3) ja oman puheen toistot (täytyy sanoa että niin ku täytyy sanoa) sekä

väärät aloitukset (itsekorjaukset, kuten niin se oli se ei ollu). Välittömät toistot ja väärät aloitukset

eivät nimittäin suoranaisesti ilmennä henkilön maailmankuvaa tai hänen asioille antamiaan

merkityksiä. Lisäksi keskenjäävät verbirakenteet jätin pois (tää on tota (.) täsä on tota juotavaa),

koska keskenjäävistä rakenteista on mahdoton tulkita prosessia. Kieliopilliset metaforat, joissa

tekeminen on ilmaistu substantiivilla, tulkitsin sen mukaan, mitä merkitystä henkilö niitä

tuottamalla ilmentää (siinä oli houkutteleminen; näm on kaikki kalahommissa).
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Esimerkki 3:

6      mistä päin te ootte tullu (.)
7      oottko te siellä oulunlahdella [asunu
8   J:                                [ei vaan asunu ß
limingasa
9   T: limingassa [joo
    J:            [ni
    T: miten te sieltä tuutte tänne
10  J: autolla minä tuun ß
11  T: ajatte omalla autolla
12  J: niin

Jussin toteuttamat epätyypilliset olotilan muutosta (jos jossakin päässä menee johot sekasi) ja

etenemistä (se mennä rompottaa sitä ommaa tahtia) ilmentävät verbirakenteet tulkitsin

relationaalisiksi prosesseiksi. Lisäksi Jussi toteuttaa materiaalisia prosesseja metaforisesti

ilmaistessaan omaa kognitiivista tilaansa (se ei oo m(h)ulla h(h)anskasa). Tulkitsen tällaiset

ilmaukset mentaalisiksi, koska ne merkitykseltään mitä ilmeisimmin viittaavat puhujan kognitioon.

Varsinkin Jussin puheessa esiintyy Oulun murresanoja, jotka eivät ole minulle tuttuja. Hankaluuksia

tuotti eritoten Oulun murresanaston erottaminen omintakeisista sanoista (rannalla on pööniä; se se

se on se poola; minä rompotan menemään). Analyysin apuna käytin Oulun murteen sanakirjaa

(Ukkola, 2000) ja konsultoin myös suomen kielen yliopistonlehtoria Merja Karjalaista Oulun

ylipistosta.

Tutkin myös verbien monipuolisuutta eri puhetilanteissa sana/sane–suhteen (type/token–ratio)

avulla Kavén tutkimusryhmän (2007) ja Korpijaakko-Huuhkan (julkaisu tulossa) tapaan (ks. luku

5.1). Verbeiksi tulkitsin kaikki verbimuodot, jotka olen voinut tulkita esimerkiksi morfologian

perusteella predikaattiverbeiksi. Sana (type) tarkoittaa kunkin verbin ensiesiintymää välittämättä

sen eri muodoista ja yhteyksistä. Sane (token) tarkoittaa kaikkien aineistossa esiintyvien verbien

määrää. Mitä lähempänä arvoa 1 suhdeluku on, sitä monipuolisempaa sanaston käyttö on. Tutkin

monipuolisuutta myös ilman semanttisesti ”tyhjää” olla-verbiä.
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4. TULOKSET

Sanaston kaventumista ja sen monimuotoisuuden vähentymistä pidetään semanttisen dementian

keskeisenä kielellisenä piirteenä (Kim & Thompson, 2004; Kavé ym., 2007) Tämä näkyy

tutkimissani Jussin ja Toivon puhenäytteissä ensinnäkin siten, että he käyttävät paljon semanttisesti

tyhjää olla-verbiä. Sen avulla he toteuttavat relationaalisia prosesseja eli muodostavat osallistujien

olemassaoloa, sijaintia tai laatua kuvaavia suhdelauseita. Tutkimushenkilöt suosivat puheessaan

myös muita yleisverbejä kuten tulla, mennä ja tehdä. Tutkimushenkilöiden puhe myös syrjähtelee

aiheesta toiseen, mikä niin ikään on ominaista semanttista dementiaa sairastaville henkilöille (ks.

Neary ym. 1998; Rinne, 2006, 173). Syrjähtelyn vuoksi kuulijan oli vaikea seurata heidän

puhettaan, ja vaikeutta lisää se, että Jussi ja Toivo tuottavat myös hajanaisia lauserakenteita ja

käyttävät omintakeisia verbirakenteita.

Tutkimushenkilöiden toteuttamat prosessit kuitenkin eroavat toisistaan, koska

lämmittelykeskustelujen sisältö vaihteli luonnollisesti, kun he saivat puhua melko vapaasti mistä

halusivat. Jussi puhui tutkijalle mielellään sairaudestaan ja puhevaikeuksistaan sekä näiden hänessä

aiheuttamista tunteista ja muiden reagoinnista hänen vaikeuksiinsa. Näitä merkityksiä hän toteutti

relationaalisten prosessien lisäksi erityisesti verbaalisten eli sanomista kuvaavien ja mentaalisten eli

kognitiivisia toimintoja kuvaavien prosessien avulla. Toivo taas ei jutellut juurikaan sairaudestaan

tai tunteistaan vaan konkreettisesti tekemisestä, toiminnasta, käyttäytymisestä ja paikkojen

maantieteellisestä sijainnista. Nämä hän toteutti relationaalisten prosessien lisäksi erityisesti

materiaalisten eli tekemistä ja toimintaa ja behavioraalisten eli käyttäytymistä kuvaavien prosessien

avulla.

Kuvastakerrontatilanteet muistuttivat kovasti lämmittelykeskusteluja, koska kuvailutehtävän aikana

Jussi ja Toivo palasivat kuvan esittämästä maailmasta jatkuvasti omaan elämäänsä. Omat asiat ovat

siis selvästi tutkimushenkilöiden tiedossa ja elämänkerrallinen sanasto säilössä, mikä onkin

tyypillistä semanttista dementiaa sairastaville henkilöille (Neary ym., 1998). Lisäksi semanttiseen

dementiaan liittyy se, että menneen ajan tapahtumat ovat mielessä. Tutkimushenkilöt toteuttivat

kuvastakerrontatilanteiden aikana paljon relationaalisia prosesseja ja täten käyttivät usein olla-

verbiä. Tämä oli odotettavissa, koska relationaalisten prosessien avulla esitellään kuvassa esiintyviä

osallistujia ja kuvaillaan niitä (esim. Korpijaakko-Huuhka, 2003: 83). Koska tutkimushenkilöt

kuitenkin irtaantuivat usein kuvailutehtävästä, heidän ilmauksensa viittasivat useammin heidän

omaan elämäänsä kuin kuvan maailmaan.
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Toisella tutkimuskerralla tutkimushenkilöiden verbisanasto on yksipuolisempaa kuin ensimmäisellä

tutkimuskerralla eli he toistelivat enemmän samoja verbejä. Vaikka tutkimushenkilöt käyttivät olla-

verbiä jopa vähemmän toisella kuin ensimmäisellä tutkimuskerralla, he suosivat muita yleisverbejä

samoissa määrin tai jopa enemmän. Lisäksi lauserakenteiden hajanaisuutta ja omintakeisia

verbimuotoja näyttää esiintyvän enemmän toisella kuin ensimmäisellä kerralla. Toisella

tutkimuskerralla kuvastakerrontatehtävässä pysyminen oli Toivolle hankalampaa kuin

ensimmäisellä tutkimuskerralla, ja Jussille taas se näytti olevan helpompaa. Esittelen seuraavissa

luvuissa näitä havaintojani edellistä yksityiskohtaisemmin.

4.1 Tutkimushenkilöiden toteuttamat verbit prosesseina

Tässä luvussa käyn läpi, mitä Jussi ja Toivo juttelivat tutkijan kanssa eri tutkimuskerroilla sekä

lämmittelykeskustelun että kuvastakerrontatilanteen aikana, mitä prosesseja he toteuttivat ja mitä

erityispiirteitä heidän verbirakenteissaan ilmeni. Käsittelen ensin Jussin ensimmäistä ja sitten toista

tutkimustilannetta ja sen jälkeen Toivon ensimmäistä ja toista tutkimustilannetta. Esityksessäni

vertailen puhujien kielenkäyttöä eri tilanteissa ja tuon esiin myös heidän kielenkäyttönsä

erilaisuuksia ja samanlaisuuksia.

Jussin ensimmäisen tutkimuskerran lämmittelykeskustelu

Jussi puhui paljon puhevaikeudestaan, erityisesti sananlöytämisen vaikeudestaan varsinkin

ensimmäisen tutkimuskerran lämmittelykeskustelun aikana. Hän toteutti paljon relationaalisia

prosesseja: niiden osuus keskustelussa toteutetuista prosesseista on yli kolmasosa (39,0 %) (kuva

2). Erityisesti hän puhui omasta ja muiden, varsinkin läheistensä, suhtautumisesta sairauteensa ja

oireisiinsa. Hän luonnehti itseään toteuttamalla samuuslauseita, jotka identifioivat tarkoitteen tai

luonnehtivat sitä (minä oon aika kova puhumaan). Relationaalisia prosesseja hän toteutti erityisesti

myös silloin, kun hän kertoi omaan elämään liittyvää tarinaa tilanteesta, jossa ei löytänyt sanoja

(tällai normaalia pöpötystä oli jossakin kylässä) ja kertoessaan, mitä työtä on tehnyt (min oon ollut

tuota monenlaisesa automyyjänä ja myyntimiehenä). Oman tilansa muutosta ja etenemistä hän

ilmaisi usein myös omintakeisesti tulosrakenteita muodostavilla, useimmiten konkreettisilla ei-

toiminnallisilla verbeillä (jossakin päässä menee johot sekasi; tämä on tauti on semmonen että se

mennä rompottaa sitä ommaa tahtia; ja se isäntä ra- rappeutu).
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kuvasta kerronta 59,50 % 12,40 % 5,80 % 9,90 % 9,90 % 2,50 %
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Kuva 2: Jussin I tutkimuskerran prosessityyppien suhteelliset osuudet eri puhetilanteiden aikana.

Jussi viittasi ensimmäisen tutkimuskerran lämmittelykeskustelun aikana useasti omaan puheeseensa

ja puhevaikeuteensa verbaalisilla prosesseilla, joilla ilmaistaan sanomista ja sen synonyymejä (sitte

rupesin kertomaan siitä yhestä talosta; minä en lipputankoa osannu sanoa) (kuva 2). Niitä on reilut

18 % kaikista prosessityypeistä. Hän viittasi myös muiden, kuten vaimonsa, puheeseen ja ilmaisi

silloin yleensä sitä, mitä muut sanovat hänen puhevaikeudestaan (tietenki minua jonkin verran (.)

siis moititaanki sillai tai sanotaan sillai että (.) että että (.) -tä oot sä sen jo kertonu).

Mentaalisia prosesseja ilmeni tässä puhetilanteessa vain hieman vähemmän kuin verbaalisia

prosesseja: hieman yli 16 % kaikista prosessityypeistä (kuva 2). Jussi toteutti mentaalisia prosesseja

eli ilmaisi kognitiivisia ilmiöitä useimmin viitatessaan sananlöytämisenvaikeuteensa. Tämä aihe

nousi esille, kun hän ja tutkija keskustelivat siitä, että Jussi unohteli paikannimiä. Samaan tapaan

kuin oman tilansa etenemistä ja muutosta kuvatessaan, Jussi toteutti mentaalisia prosesseja usein

omintakeisilla materiaalisilla eli konkreettista tekemistä kuvaavilla verbimuodoilla (tuo rantsila ei

tuu [mieleen]; nyt on rantu tullu [mieleen]) ja olosuhdelauseilla (se ei oo mulla hanskasa). Jussi

tuotti siis pitkät puheet sairaudestaan ja sen oireista, mutta myös tunteistaan sairautta kohtaan,

jolloin hän käytti myös tarkkamerkityksisiä verbejä (pikkasen se tieten hävettää sillai). Hän puhui

myös toisten ihmisten suhtautumisesta puhevaikeuteensa, joten hän viittasi mentaalisilla

prosesseilla itsensä lisäksi myös muiden kognitioon, kuten tutkijan tai omaistensa (sitä kuulee ja;

eihän sitä tiiä kukkaan).

Materiaalisia eli tekemistä ja toimintaa kuvaavia prosesseja oli vain reilut 12 % kaikista

prosessityypeistä (kuva 2). Jussi toteutti niitä eniten yleisillä tulla, mennä ja tapahtua -verbeillä.

Materiaalisia prosesseja ilmeni eniten silloin, kun Jussi kertoi omaan elämään liittyvää tarinaa
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tilanteesta, jossa ei löytänyt sanoja ja selittäessään, mitä työtä on tehnyt (siili tullu sisälle; vaimo

tullu menny kattoon; parketeita laitoin). Behavioraalisia prosesseja ilmeni suurin piirtein saman

verran kuin materiaalisia prosesseja: vajaa 12 % kaikista prosessityypeistä on behavioraalisia

prosesseja. Kuten materiaalisia prosesseja, myös behavioraalisia prosesseja ilmeni yleisimmin

silloin kun hän kertoi työstään ja tarinaa tilanteesta, jossa ei löytänyt sanoja. Samoin kuin

materiaalisia prosesseja, Jussi toteutti myös behavioraalisia prosesseja yleisillä verbeillä

(huumorilla mä yritän mennä), mutta käytti myös joitain spesifimpejä verbejä (se oli kummasti

äänsi sillai kurissu).

Jussin ensimmäisen tutkimuskerran kuvastakerrontatilanne

Kuvastakerrontatilanteen luonne erosi lämmittelykeskustelun luonteesta, koska Jussin puheenaiheet

tuntuivat nousevan hänelle mieleen kuvan maailmasta. Kun hän lämmittelykeskustelun aikana

puhui pääasiassa itsestään ja tunteistaan, kuvastakerrontatehtävän aikana hän kertoi sekä kuvan

maailmasta – lähinnä kuvaili kohteita ja etsi niille nimiä – että kertoi omista asioistaan. Itse asiassa

hän käytti enemmän aikaa omista asioistaan kuin kuvasta kertomiseen: kun kuvastakerrontatilanne

kesti 9 minuuttia 13 sekuntia, siitä 6 minuuttia Jussi käytti omista asioistaan puhumiseen. Hän

kertoi erityisesti harrastamastaan astioiden keräilystä ja eräästä tapahtumasta lapsuudessaan, kun

hän kaverinsa kanssa tuhosi räkättirastaan pesän.

Kuten lämmittelykeskustelun aikana, myös kuvastakerrontatilanteen aikana Jussi toteutti pääasiassa

relationaalisia prosesseja, joita esiintyi kuitenkin paljon enemmän kuin lämmittelykeskustelun

aikana: reilusti yli puolet (59,5 %) kaikista kuvastakerronnan prosessityypeistä on relationaalisia

prosesseja (kuva 2). Jussi kuvaili kuvan osallistujia ja kertoi oman elämän tapahtumiin liittyvistä

osallistujista. Relationaaliset prosessit olivatkin tyypiltään useimmiten tarkoitteita identifioivia ja

luonnehtivia samuuslauseita (tämä on tämmönen iso astia; kuuromykkä oli tämä kaveri). Jussi

esitteli kuvan osallistujia myös paikallista sijaintia luonnehtivilla olosuhdelauseilla (tuol on leipää;

täsä on juotavaa). Muutosta tai etenemistä ilmaisevia ei-toiminnallisia verbejä ei esiintynyt

kuvastakerrontatehtävän aikana, toisin kuin lämmittelykeskustelun aikana, koska hän ei nyt puhunut

omasta tilastaan.

Materiaalisia prosesseja Jussi toteutti saman verran kuin lämmittelykeskustelun aikana, 12,4 %

kaikista prosessityypeistä on materiaalisia prosesseja (kuva 2). Hän viittasi niillä lähinnä omaan

elämäänsä, kuten harrastukseensa ja lapsuuden tapahtumiin, ja käytti yleisiä verbejä, kuten

lämmittelykeskustelunkin aikana (mitä se on arabia ruvennu tekkeen; pannaan lakkiin ne munat).
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Behavioraalisia prosesseja on hieman vähemmän kuin lämmittelykeskustelun aikana, vajaat 10 %

kaikista prosessityypeistä. Kuten materiaalisilla prosesseilla, myöskään behavioraalisilla

prosesseilla hän ei viitannut kuvan maailmaan, esimerkiksi kuvan osallistujien käyttäytymiseen,

vaan lähinnä omaan käyttäytymiseensä keskustelutilanteen aikana ja omaan elämäänsä (minä

kattelen näitä astioita; minä eerolle näytin).

Verbaalisia prosesseja esiintyy kuvastakerrontatehtävän aikana reilusti vähemmän kuin

lämmittelykeskustelun aikana: vajaat 10 % kaikista prosessityypeistä on verbaalisia prosesseja

(kuva 2). Jussi viittasi niillä lähinnä omaan kertomiseensa ja sanomiseensa (sanotaan hillaksi,

täytyy sanoo) kuvastakerrontatilanteen aikana eikä puhevaikeuteensa tai muiden ihmisten

puhumiseen, toisin kuin lämmittelykeskustelun aikana. Mentaalisia prosesseja Jussi toteutti

vähemmän kuin lämmittelykeskustelun aikana: vajaat 6 % kaikista kuvastakerrontatehtävän

prosessityypeistä on mentaalisia prosesseja. Hän ei puhunut tunteistaan juurikaan, toisin kuin

lämmittelykeskustelun aikana, mutta viittasi lämmittelykeskustelun tapaan sananlöytämisen

vaikeuteensa samantapaisilla omintakeisilla rakenteilla (en minä saa sitä ny; se tulee itestään sitte).

Hän viittasi myös terapeutin kognitioon (tieksää mikä on samovaara) sekä omaan ja kaverinsa

kognitioon kertomassaan oman elämän tarinassa (sitä se tarkotti).

Jussin toisen tutkimuskerran lämmittelykeskustelu

Toisen tutkimuskerran lämmittelykeskustelun aikana Jussi ja tutkija puhuivat samantyyppisistä

aiheista kuin ensimmäiselläkin tutkimuskerralla. Jussi puhui sairaudestaan, lähinnä sen herättämistä

tunteista yleensä. Hän ei puhunut kuitenkaan yhtä paljon puhevaikeuksistaan kuin ensimmäisellä

tutkimuskerralla. Sen sijaan hän innostui puhumaan tunteistaan saamiaan hoitoja kohtaan ja muiden

ihmisten asemasta yhteiskunnassa. Vaikka puheenaiheet olivat samantyyppisiä kuin ensimmäisellä

tutkimuskerralla, prosessityypit erosivat jonkun verran (kuva 3). Jussi toteutti aiempaa enemmän

relationaalisia prosesseja: niitä on tässä keskustelutilanteessa lähes puolet (45,9 %) kaikista

prosessityypeistä. Relationaaliset prosessit ovat tyypiltään samanlaisia kuin ensimmäisellä

tutkimuskerralla: suurin osa on samuuslauseita, joilla hän luonnehti lähinnä omaa tilaansa ja muiden

ihmisten tilanteita (en oo katkera, niitä on paljon enemmän täsä, elämä o vaikiaa). Kuten

ensimmäisellä tutkimuskerralla, tulosrakenteita muodostavia ei-toiminnallisia verbejä, joilla hän

kuvasi lähinnä oman tilansa muutosta, esiintyy paljon (näillä minä pääsen muutamia etteen,

työkalut mennee hukkaa, minä pääsisin mennee sitä pötkyä etteenpäin että mun ei tarttis palata).
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RE MA ME BE VE ev

Kuva 3: Jussin II tutkimuskerran prosessityyppien suhteelliset osuudet eri puhetilanteiden aikana.

Verbaalisia prosesseja Jussi toteutti vähemmän kuin ensimmäisen tutkimuskerran

lämmittelykeskustelun aikana: vajaat 16 % kaikista verbityypeistä on verbaalisia prosesseja (kuva

3). Hän ei viitannut juurikaan puhevaikeuteensa, toisin kuin ensimmäisellä tutkimuskerralla. Sen

sijaan hän viittasi verbaalisilla prosesseilla useimmiten omaan puhumiseensa keskustelutilanteen

aikana (sanotaan että vaikka ois se siis tämä lääke; täytyy sanoa että luvu mullakin on). Hän

viittasi jonkun verran myös muiden puheeseen, erityisesti siihen, mitä häntä hoitava henkilökunta

on puhunut (lääkäri on yrittäny kysellä).

Materiaalisia prosesseja esiintyi tässä keskustelutilanteessa enemmän kuin ensimmäisellä

tutkimuskerralla: niitä on reilut 15 % kaikista prosessityypeistä (kuva 3). Jussi muisteli

paikkakuntien nimiä puhumalla menemisestä paikkakunnalta toiselle ja käyttämällä yleisverbiä

mennä (ja sitte samate ku mennään tonne; ja sitte ku mennään seuraavaan). Muita yleisverbejä

esiintyy myös paljon esimerkiksi silloin, kun Jussi puhui työstään ensimmäisen tutkimuskerran

tapaan (työkaluja minä kyllä yritän tehä). Työstään kertoessaan hän käytti myös joitain spesifejä

verbejä (min aion muurata siis (.) uuninkin). Hän viittasi myös terapeutin ja muiden

ammattihenkilöiden toimintaan (sinä oot puolitoista tuntia tehny sitä; kaikkia niitä ku ei oo (.)

otettu ku rikkailta).

Behavioraalisia prosesseja esiintyy tässä tutkimustilanteessa saman verran kuin ensimmäisen

tutkimuskerran lämmittelykeskustelun aikana: 11,6 % kaikista prosesseista on behavioraalisia

prosesseja (kuva 3). Jussi toteutti niitä lähinnä puhuessaan hänen hoitoonsa liittyvien

ammattihenkilöiden käyttäytymisestä (saa mua ny sitte testata; vaikka täsä on kymmenen tohtoria

kuuntelee mua) ja lukemisen vaikeuksistaan ( mun pittää tavata takasin).
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Mentaalisia prosesseja esiintyy tässä keskustelutilanteessa vähemmän kuin ensimmäisellä

tutkimuskerralla: 11 % kaikista prosessityypeistä on mentaalisia prosesseja (kuva 3). Kuten

ensimmäisellä tutkimuskerralla, hän viittasi kognitiivisia toimintoja ilmentävillä verbeillä lähinnä

sananlöytämisenvaikeuteensa. Hän käytti tällöin ensimmäisen tutkimuskerran lailla omintakeisia

materiaalisia eli konkreettista tekemistä kuvaavia verbimuotoja (se ei tuu tota) ja olosuhdelauseita

(se ei oo mulla hanskasa). Jussi ei viitannut muiden ihmisten kognitioon eikä puhunut tunteistaan

sairautta kohtaan, toisin kuin ensimmäisellä tutkimuskerralla, mutta oireidensa etenemisestä hän

puhui jonkin verran (mulla sammuu hiljalleen; ne on häipyny paljon).

Jussin toisen tutkimuskerran kuvastakerrontatilanne

Toisella tutkimuskerralla Jussi pysyi kuvan maailmassa pitempään kuin ensimmäisellä

tutkimuskerralla, ja hän käytti kuvasta kertomiseen hieman enemmän aikaa kuin omista asioistaan

puhumiseen. Välillä kuvasta tulivat kuitenkin mieleen lapsuuden tapahtumat. Tämä

kuvastakerrontatilanne kesti vajaat 10 minuuttia, josta Jussi käytti omista asioistaan puhumiseen

vähän yli 4 minuuttia.

Jussi toteutti relationaalisia prosesseja tässä kuvastakerrontatilanteessa vähemmän kuin

ensimmäisellä tutkimuskerralla, vaikka yli puolet (55 %) prosessityypeistä on edelleen

relationaalisia prosesseja. Samoin kuin ensimmäisellä tutkimuskerralla, Jussi kertoi

kuvastakerrontatehtävän aikana kuvasta ja oman elämän tapahtumiin liittyvistä osallistujista

useimmiten samuuslausein (nämä ei o sumppuja; tämä on pöhniä; se ei ollu ku lauoista tehty) tai

paikallista sijaintia luonnehtivilla olosuhdelauseilla (tuosa on joku keittoastia; se on siittä kaks

sattaa metriä). Ensimmäistä tutkimuskertaa selvemmin verbirakenteissa näkyi se, että hän etsi

sanoja muodostaen etenkin samuuslauseita (mikä tämä ny on; tämä tämä on totaki (…) pyydettyjä

(…) mitää (…)). Tulosrakenteita muodostavia ei-toiminnallisia verbejä esiintyi enemmän kuin

ensimmäisen tutkimuskerran kuvastakerronnan aikana, mutta ei niin paljon sellaisia omintakeisia

etenemistä ja muutosta kuvaavia rakenteita kuin lämmittelykeskustelujen aikana.

Materiaalisia prosesseja Jussi toteutti enemmän kuin ensimmäisellä tutkimuskerralla

kuvastakerrontatilanteen aikana: 17,4 % kaikista prosessityypeistä on materiaalisia prosesseja. Hän

viittasi materiaalisilla verbeillä kuvan maailmaan useammin kuin ensimmäisellä tutkimuskerralla

(mummo siinä keittää; saalista yrittää ottaa kii). Hän viittasi useimmiten kuitenkin oman elämän

tapahtumiin, koska hän kertoi tarinaa hevosen valjastamisesta (jaksan vettää; pitää löysätä)sekä
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puhui hevosella viemisestä (hevosella vietiin sitte tänne tähän talloon) ja kalastamisesta (ni siinä

kalastettii). Behavioraalisia prosesseja esiintyi tässä tilanteessa hieman enemmän kuin

ensimmäisellä tutkimuskerralla: reilut 10 % kaikista prosessityypeistä on behavioraalisia prosesseja.

Samoin kuin ensimmäisellä tutkimuskerralla, Jussi viittasi niillä lähinnä omaan käyttäytymiseensä

kertoessaan tarinaa omasta elämästään (minä en itkeny kun isä kuoli) eikä juurikaan kuvan

osallistujien käyttäytymiseen. Hän viittasi myös omaan ja tutkijan käyttäytymiseen, kuten

ensimmäisellä tutkimuskerralla (mää tarkistan...; osakkonna auttaa mua).

Verbaalisia prosesseja esiintyi vähemmän kuin ensimmäisen tutkimuskerran

kuvastakerrontatilanteen aikana: 8,1 % kaikista prosessityypeistä on sanomista ja sen synonyymejä

ilmentäviä prosesseja. Jussi viittasi niillä useimmiten omaan kertomiseensa ja sanomiseensa,

samoin kuin ensimmäisellä tutkimuskerralla (minä en ossaa sanoa; ne sanotaan rapu). Hän viittasi

nyt myös puhevaikeuteensa ja vaimonsa puheeseen, toisin kuin ensimmäisellä kerralla (minä voi

tämmöstä päästää tulleen; vaimo on ruvennu puhhuun). Kuten verbaalisia prosesseja, myös

mentaalisia prosesseja Jussi toteutti nyt vähemmän kuin ensimmäisellä tutkimuskerralla: reilut 7 %

kaikista prosessityypeistä on mentaalisia prosesseja. Jussi viittasi niillä lähinnä sananlöytämisen

vaikeuteensa ja terapeutin kognitioon ensimmäisen tutkimuskerran tapaan.

Kaiken kaikkiaan molemmilla tutkimuskerroilla Jussin lauserakenteet ovat ajoittain hyvin

hajanaisia, minkä vuoksi kuulijan on vaikeaa saada selvää hänen puheensa sisällöstä. Lauseista

esimerkiksi puuttuvat verbit (ja sitte lakki päähä ja (.)pesä ala), tai verbirakenteet jäävät kesken (se

on semmonen tämä on tota ja totta kai se vieläki jää ). Jussin puheessa esiintyy paljon myös toistoa,

kuten oman puheen korjauksia (eerolle näytin eerolle näytin ni (-) sille eeron tehrä tehrä) ja

tutkijan puheen toistoa (T: se ei tullu mieleen J: ei t(h)ullu). Jussin puheen ymmärrettävyyttä

heikentää lisäksi se, että hän puhui ajoittain niin hiljaa ja niin pienin artikulaatioliikkein, että

puheesta on mahdotonta saada tällöin selvää. Lisäksi syrjähtely puheenaiheista lisäsi hankaluutta

seurata Jussin puhetta.

Jussi käytti paljon yleisverbejä, mikä tekee ilmaisuista löyhiä ja epätavalliselta kuulostavia (laitoin

parketeita; sata neliön huone pysty tekkee mutta sitte ku se meni toiselle saalle; pannaan tämä

lapsen elatusmaksu). Lisäksi Jussi käytti omintakeisia verbejä (minä rompotan menemään; saattaa

tykästä tämmösiin;  jotakin siinä tarttittaa), tuotti relationaalisia omintakeisia tulosrakenteita

ilmaisevia ei-toiminnallisia verbejä (näillä minä pääsen muutamia etteen) sekä konkreettisesti

ilmaistuja mentaalisia ilmiöitä (se ei oo mulla hanskasa).
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Toisella tutkimuskerralla Jussilla esiintyy epärelevantteja lainatulta kuulostavia ilmauksia (vaikka

jätteenmäestä puusta kekkosesta ni kyllä ne on kaikki mettässä; en … kiitä herraa enkä moiti

herraa). Stereotyyppisten ilmausten säilyminen onkin ominaista semanttista dementiaa sairastaville

henkilöille (Neary ym. 1998). Jussi käyttää myös paljon Oulun alueen murresanoja. Joistakin

sanoista on vaikea tietää, ovatko ne murresanoja vai muuntuneita sanoja (rannalla on pööniä; se se

se on se poola; minä rompotan menemään). Lisäksi Jussin puheessa esiintyy joitakin äänteiden

korvautumisia (foneettisia parafasioita) substantiivisanoissa (tuolla on niin rapumeija po.

rapumerta), mutta myös verbisanoissa (minä soi sen sillon po. söin/join). Joissain tapauksissa

ilmausten ymmärrettävyys säilyy äänteiden muunnoksista huolimatta, mutta toisinaan Jussin

tuottaman ilmaisun sisältö jää äänteiden muunnosten vuoksi epäselväksi (jotakin siinä tartittaa

tietenki tolla po. tarvitsee/ tarkoittaa tms.?).

Toivon ensimmäisen tutkimuskerran lämmittelykeskustelu

Toivo kertoi ensimmäisen tutkimuskerran lämmittelykeskustelun aikana paljon entisestä ja

nykyisestä asuinympäristöstään, erityisesti siitä, missä ne maantieteellisesti sijaitsevat, kuvailemalla

esimerkiksi välimatkoja. Toivo toteuttikin paljon relationaalisia eli suhdetta ilmaisevia prosesseja,

joita on vähän yli puolet (50,5 %) kaikista prosessityypeistä (kuva 4). Erityisesti hän ilmaisi ajallista

ja paikallista sijaintia olosuhdelauseilla. Hän esimerkiksi kuvaili entistä elinympäristöään (onko se

hämeenlinnan tien varressa), työpaikkaansa (ollu semmosessa tehtaassa) sekä ajankohtia (tästä on

jo vissii kolme viikkoo) ja välimatkoja (siitä on seittemän kilometrii vajaa pakilaa ).
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lämmittelykeskustelu 50,50 34,20 9,20 % 2,70 % 1,60 % 1,60 %

kuvasta kerronta 60,00 17,20 12,40 8 % 0,70 % 1,40 %

RE MA ME BE VE ev

Kuva 4: Toivon 1. tutkimuskerran prosessityyppien suhteelliset %-osuudet eri puhetilanteiden aikana.
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Toivon relationaaliset prosessit eroavat Jussin toteuttamista prosesseista, koska Jussi puhui itsestään

eikä esitellyt elinympäristöään, kuten Toivo. Kuten Jussilla, myös Toivolla samuuslauseita esiintyi

kuitenkin aika paljon keskustelupuheessa. Hän kuvaili samuuslauseilla elinympäristöään ja oman

elämän tapahtumien osallistujia sekä yritti löytää nimiä osallistujille (meitä oli kolme ajoneuvoa,

rahat on nii korkeita; mitä ne on ne). Keskustelupuheen aikana Toivo käytti aika paljon

tulosrakenteita muodostavia ei-toiminnallisia verbejä, mutta erityyppisiä kuin Jussi, koska hän ei

puhunut sairaudestaan, vaan esimerkiksi työstään ja harrastuksestaan (meillä työ loppu, tää on tullu

mulle tärkeeks).

Materiaalisia eli tekemistä ja toimintaa kuvaavia prosesseja Toivo toteutti lämmittelykeskustelun

aikana paljon, paljon enemmän kuin Jussi (kuva 4). Noin kolmasosa (34,2 %) kaikista prosesseista

on materiaalisia prosesseja. Toivo ei puhunut juurikaan sairauteensa liittyvistä asioista, toisin kuin

Jussi, vaan pääasiassa omaan elämään liittyvistä tapahtumista ja teoista. Hän kuvaili

elinympäristöään puhumalla siitä, mitä siellä on tapahtunut (ku siitä varsinaista mistä junast lähtee

se keskusta … mistä ne mittaa(…)nämä nämä nämä moottoritiet). Hän   kertoi  myös  tarinan

lompakon putoamisesta vessanpönttöön (tämä aina ku menee vessaa ni se putoo) sekä työstään (me

tehtiin tänne  suomeen elintasoa… nostettiin paperitehtaita). Hän puhui myös siitä, että oli käynyt

luovuttamassa verta (osa niistä lopetti sitte sen verenluovutuksen; että mä oon täällä  Oulussaki sit

luovuttanu muutamia  varmaa kymmenen kertaa verta).  Hän toteutti materiaalisia prosesseja

useimmiten yleisillä verbeillä kuten tulla, mennä ja tehdä Jussin tapaan.

Mentaalisia prosesseja Toivo toteutti vähemmän kuin Jussi: vajaat 10 % kaikista prosessityypeistä

on mentaalisia prosesseja (kuva 4). Hän viittasi niillä lähes yksinomaan muistiinsa eikä juurikaan

tunteisiinsa tai muiden kognitioon, toisin kuin Jussi. Verbaalisia prosesseja Toivo ei toteuttanut

juurikaan: 1,6 % kaikista prosessityypeistä on verbaalisia prosesseja. Toivo ei siis viitannut

sanomiseen tai puhumiseen, toisin kuin Jussi. Behavioraalisia prosessejakin esiintyi

keskustelutilanteessa vain muutama: 2,7 % kaikista prosesseista on behavioraalisia prosesseja.

Toivo ei siis puhunut juurikaan ihmisten käyttäytymisestä.

Toivon ensimmäisen tutkimuskerran kuvastakerrontatehtävä

Kuvastakerrontatehtävän aikana Toivo puhui kuvan maailman sijaan lähes yksinomaan omista

asioistaan, kuten Jussikin, mutta Jussia selvästi vielä enemmän. Kuvastakerrontatilanne kesti 8

minuuttia 43 sekuntia, jonka Toivo käytti omista asioistaan puhumiseen lähes kokonaan (7

minuuttia 24 sekuntia). Toisin kuin Jussia, Toivoa tutkijan piti poikkeuksetta johdatella takaisin
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kuvan maailmaan, kuten nimeämään kuvan kohteita (T: mitä tavaroita siinä vielä on). Toivo ei

kuitenkaan juurikaan kuvan maailmassa pysynyt. Hän kuvaili kyllä kuvan osallistujia jonkun verran

(ja tääl on kans joku onko se sen mies sitte), lähinnä yritti löytää nimiä niille, mutta syrjähti

nopeasti kuvasta kuvailemaan omaa elämäänsä(ei se nyt ollu ihan tämmöne missä missä se niitten

mun äitin veli on tehny veneen sillon aikanaan). Kuten Jussille, myös Toivolle omat asiat tulivat

selvästi mieleen kuvan maailmasta. Hän lähinnä kuvaili omaa elinympäristöään sekä puhui

ruuanlaitosta ja syömisestä.

Kuten Jussi, myös Toivo toteutti kuvastakerrontatehtävän aikana paljon relationaalisia prosesseja,

enemmän kuin lämmittelykeskustelun aikana: jopa 60 % kaikista prosesseista on relationaalisia

prosesseja (kuva 4). Samoin kuin Jussi, myös Toivo toteutti relationaalisten prosessien tyypeistä

useimmiten samuuslauseita, kun nimesi ja luonnehti kuvan osallistujia ja kertoi oman elämänsä

tapahtumiin liittyvistä osallistujista (onko tääsen poika, meil on semmone värkki, se on joku itikan

näköne). Toivo ei kertonut kuvasta olosuhdelauseilla, toisin kuin Jussi, vaan hän käytti

olosuhdelauseita vain syrjähdellessään kuvasta omaan elämään (onko tää to urjala ko kokkojärvestä

kuvattu, äiti on varmaan tästä kotosin). Omistuslauseita esiintyi Toivolla tässä

tutkimustilanteessa aika paljon, mutta hän toteutti niitä vain silloin, kun kertoi omasta elämästään

(meil on kesämökki; katiska nii mullon niitä kaks katiskaa). Toisin kuin lämmittelykeskustelun

aikana, kuvasta kerronnan aikana Toivo muodosti havaintoja ja vaikutelmia toteuttavia rakenteita

käyttäen verbejä nayttää ja näkyä (näyttäs vaa jotenki semmosel, seki näkyy sieltä fissarien

mökiltä). Jussi taas ei muodostanut havaintoja ja vaikutelmia toteuttavia rakenteita lainkaan.

Materiaalisia prosesseja Toivo toteutti vähemmän kuin lämmittelykeskustelun aikana: 17,1 %

kaikista prosessityypeistä on materiaalisia prosesseja (kuva 4). Hän ilmaisi niillä jonkun verran

kuvan osallistujien toimintaa, mutta enemmän kuitenkin omaa tekemistään, kuten Jussikin (keite

eiku keitetää vaan vaan niinkun poltetaan puita;  ja sitte meil on semmone värkki mikä pannaan

siihen;  mää oon tehny värtsilässä). Behavioraalisia prosesseja Toivo toteutti taas selvästi enemmän

kuin lämmittelykeskustelun aikana: 8 % kaikista prosessityypeistä on behavioraalisia prosesseja.

Hän ei viitannut niillä kuitenkaan kuvan osallistujien käyttäytymiseen, vaan omaansa ja vaimonsa

käyttäytymiseen. Hän innostui puhumaan eritoten vaimonsa paprikoiden syömisestä (ku vaimohan

syö näitä aika paljon  kun  sen pitäs purottaa sitä painoa).

Toisin kuin Jussi, Toivo toteutti mentaalisia prosesseja kuvastakerronnan aikana enemmän kuin

lämmittelykeskustelun aikana: 12,4 % kaikista prosessityypeistä on mentaalisia prosesseja (kuva 4).

Kuten lämmittelykeskustelun aikana, Toivo viittasi kuvastakerrontatilanteenkin aikana mentaalisilla
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prosesseilla lähes yksinomaan omaan tilaansa (muistivaikeuteensa, kun ei esimerkiksi löytänyt

sanoja) eikä toisten ihmisten kognitioon, siis toisin kuin Jussi. Hän toteutti mentaalisia prosesseja

useammin kuin lämmittelykeskustelun aikana ja useimmiten muistaa-verbillä (ne on jotai kaloja

mutta kun ei muista). Toisin kuin lämmittelykeskustelun aikana, kuvastakerrontatilanteen aikana

hän ei toteuttanut verbaalisia prosesseja juurikaan, eli hän ei viitannut puhumiseen. Kaikista

prosessityypeistä vain 0,7 % on verbaalisia prosesseja.

Toivon toisen tutkimuskerran lämmittelykeskustelu

Toivon puheenaiheet, toisin kuin Jussin, vaihtelivat ensimmäisen ja toisen tutkimuskerran välillä

selvästi. Toisella tutkimuskerralla lämmittelykeskustelun aikana Toivo kertoi puu- ja

metallityöharrastuksestaan ja autolla ajamisesta. Prosessityypitkin erosivat ensimmäisestä

tutkimuskerrasta (kuva 5). Toivo toteutti suhteellisesti vähemmän relationaalisia prosesseja kuin

ensimmäisellä tutkimuskerralla: vajaa kolmasosa (27,4 %) kaikista prosessityypeistä on toisen

keskustelun aikana relationaalisia prosesseja. Relationaaliset prosessit ovat kuitenkin

samantyyppisiä kuin ensimmäisellä tutkimuskerralla.
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Kuva 5: Toivon 2. tutkimuskerran prosessityyppien suhteelliset %-osuudet eri puhetilanteiden aikana.

Kuten ensimmäisellä tutkimuskerralla, Toivo toteutti toisen tutkimuskerran keskustelussa erityisesti

samuuslauseita ja olosuhdelauseita, erityisesti paikallista sijaintia kuvaavia olosuhdelauseita. Hän

kuvaili esimerkiksi teitä, joita on ajellut, nopeusrajoituksia ja teiden kuntoa (Muhoksellahan se on

vaa nelejäkytäkilometriä; on tiesä semmosia monttuja; siinäki oli semmosia uria). Tulosrakenteita

muodostavia ei-toiminnallisia verbejä Toivo käytti jonkun verran, kun hän puhui liikenteessä
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ilmenevistä asioista (ku tulee niitä monttuja; meille tuli se valo), mutta vähemmän kuin

ensimmäisellä tutkimuskerralla.

Materiaalisia prosesseja esiintyi toisella tutkimuskerralla reilusti vähemmän kuin ensimmäisellä

tutkimuskerralla: vajaa neljäsosa (23,6 %) kaikista prosessityypeistä on materiaalisia prosesseja

(kuva 5). Toivo toteutti materiaalisia prosesseja puhuessaan puu- ja metallitöistään, sekä

liikenteessä sattuneista tai mahdollisesti sattuvista vaaratilanteista. Niissä hän käytti yleisiä verbejä,

kuten ensimmäiselläkin tutkimuskerralla (ne peltiä tekee; ei tu ketään autoo; ettei renkaat vaan

kolauta kovasti). Behavioraalisia prosesseja Toivo toteutti paljon. Eniten kaikista prosessityypeistä

(34,9 %) on behavioraalisia prosesseja, koska hän puhui paljon autolla ajamisesta ja

liikennekäyttäytymisestä pääasiassa ajaa- ja katsoa- verbeillä (kaarina ajaa; panin vaihteen pois

päältä; eikä se kato niitä).

Mentaalisia prosesseja Toivo toteutti saman verran kuin ensimmäisellä tutkimuskerralla, 9,4 %

kaikista prosessityypeistä on mentaalisia prosesseja (kuva 5). Vaikka mentaalisia prosesseja on

saman verran kuin ensimmäisellä tutkimuskerralla, hän ei viitannut nyt niin paljon muistiinsa, vaan

kommentoi asioita ihmetyttää- ja nolottaa –verbeillä (kun tultiin nin ihmetytti kato; siis se mua

nolottaa aina kato). Kuten ensimmäisellä tutkimuskerralla, verbaalisia prosesseja on vain vähän,

3,8 % kaikista prosessityypeistä. Hän pyysi tutkijalta varmistusta sanavalintaansa (sanotaanko ne

uriksi) sekä viittasi puhumisen vaikeuteensa (sanoin väärin) ja siihen, miten on opastanut vaimoaan

ottamaan huomioon teiden kunnon (vaikka mä oon aina sanonu).

Toivon toisen tutkimuskerran kuvastakerrontatehtävä

Kuten ensimmäisen tutkimuskerran kuvastakerrontatilanteessa, Toivo ei pysynyt toisellakaan

kerralla juurikaan kuvan maailmassa. Kuvastakerrontatilanne kesti 7 minuuttia 24 sekuntia, josta

Toivo käytti omista asioista puhumiseen 5 minuuttia 30 sekuntia. Hän kyllä luetteli, mitä kuvassa

näki, mutta juohtui pian kertomaan oman elämänsä asioista. Kuvasta hänelle tuli selvästi mieleen

oma elinympäristönsä: missä sukulaisten mökki sijaitsee, mistä suku on peräisin ja missä sukulaiset

ovat asuneet.

Relationaalisia prosesseja Toivo toteutti paljon, kuten ensimmäiselläkin tutkimuskerralla: vajaat 45

% kaikista prosessityypeistä on relationaalisia prosesseja (kuva 5). Toivo toteutti tässä tilanteessa

relationaalisten prosessien tyypeistä useimmiten samuuslauseita, enemmän kuin ensimmäisellä

tutkimuskerralla. Hän viittasi niillä useimmiten omaan elämäänsä (ni oli semmonen ulkolaisia
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muutamia; onks se kokkokylä). Toisin kuin ensimmäisellä tutkimuskerralla, Toivo viittasi nyt

olosuhdelauseilla oman elämän lisäksi kuvaan. Hän viittasi kuitenkin edelleen pääasiassa omaan

elinympäristöönsä, kuten välimatkoihin ja sijainteihin (täs on järviki tuolla; siin on tyttöjä; misä se

keskusta on ni siitä on vissiin kakstoista kilometriä). Omistuslauseita esiintyi enemmän kuin

ensimmäisellä tutkimuskerralla, ja Toivo viittasi niillä edelleen lähes yksinomaan omaan elämäänsä

(meil on kesämökki juorkuna; sillä oli iso tontti). Tulosrakenteita muodostavia ei-toiminnallisia

verbejä hän käytti enemmän kuin ensimmäisellä tutkimuskerralla, koska hän puhui sukulaisistaan

(sil on vaikeuksia tullu; niitten äiti kuoli). Havaintoja ja vaikutelmia toteuttavia rakenteita Toivo

toteutti verbeillä näyttää ja näkyä, kuten ensimmäisellä tutkimuskerrallakin (tossa näkyy isän äitin

sukunimi fisser).

Materiaalisia prosesseja Toivo toteutti vähän vähemmän kuin ensimmäisellä tutkimuskerralla: niitä

on kolmanneksi eniten kaikista prosessityypeistä ja hieman yli 16 %. Kuten ensimmäiselläkin

tutkimuskerralla, hän viittasi niillä lähes yksinomaan omiin asioihinsa, kun hän kuvaili, missä

sukulaisen mökki sijaitsee ja missä sukulaiset asuvat (mikä mennään yläpuolelle tonne noin;

mennään (.) tampereelta turkuun) Lisäksi hän toteutti materiaalisia prosesseja nytkin pääasiassa

yleisillä verbeillä (tää on kyllä suuri etu kun tämä on tehty tämmönen paikka; mun äitin  isä on tullu

ulkomailta). Behavioraalisia prosesseja esiintyi paljon: niitä on yli viidesosa (21 %) kaikista

prosessityypeistä. Toivo puhuikin paljon sukulaistensa tekemisestä ja autolla ajosta käyttäen yleisiä

verbejä (ku ne antanu onks se viinaa vai ang ampohoolia  reilusti; se juorkuna ajo ajo sitä autolla).

Mentaalisilla prosesseilla Toivo viittasi lähes yksinomaan muistiinsa, kuten ensimmäisellä

tutkimuskerralla, mutta nyt hieman harvemmin: reilut 10 % kaikista prosesseista on mentaalisia

prosesseja. Hän lähinnä yritti muistella oman elämänsä paikkoja, joita tuli kuvasta mieleen (ku en

muista sitä seuraavaa paikkaa kato). Verbaalisia prosesseja taas ilmenee reilusti enemmän kuin

ensimmäisellä tutkimuskerralla: vajaat 6 % kaikista prosessityypeistä on verbaalisia prosesseja.

Toivo viittasi tässä tilanteessa omaan puheeseensa (ja sen sanon kato), mutta pääasiassa hän viittasi

kuitenkin siihen, mitä sukulaiset ovat sanoneet (ku se isä sano että).

Kokonaisuutena Toivon verbirakenteet ovat ehjempiä kuin Jussin, mutta hänen puheessaan ilmenee

välillä keskenjääviä rakenteita ja oman puheen korjauksia, etenkin toisella tutkimuskerralla (ei

välttämättä tarvita [mitä?]; ettei vaan tuu mitää [mitä?] kato). Toivo käytti paljon yleisverbejä,

kuten Jussikin, ja verbi-ilmaukset ovat löyhiä (ne on kaikki kalahommissa, ne tekee peltihommia,

siälä helsingissä pitäs olla järkee, käytiin veriarvoissa; nostettiin papertehtaita; nii joku semmone

peltiä tekee). Toivon puheessa toistuvat, enemmän kuin Jussin puheessa, samat vaikeasti tulkittavat
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ilmaukset (mun isälle on tullu nolous, mua nolottaa; se on suuri etu; sielläki on tehty luultavasti se

virhe). Kuten Jussin, myös Toivon puheenaiheet vaihtuivat välillä nopeasti aiheesta toiseen, minkä

vuoksi kuulijan on vaikea seurata hänen puhettaan. Lisäksi ensimmäisellä tutkimuskerralla Toivo

toisteli muuntunutta (substantiivista johdettua) verbimuotoa konkurssoida (ne konkurssoivat sen).

Foneemisia parafasioita Toivon käyttämissä substantiiveissa esiintyy jonkin verran toisella

tutkimuskerralla (onks se viinaa vai ang ampohoolia). Verbeissä sen sijaan foneemisia parafasioita

ei esiinny lainkaan.

4.2 Verbisanaston monimuotoisuus

Molemmat tutkimushenkilöt käyttivät huomattavan paljon semanttisesti tyhjää olla-verbiä

toteuttamassa lähinnä relationaalisia prosesseja varsinkin kuvastakerrontatehtävien aikana (kuva 6

ja kuva 7). Kuvastakerrontatehtävien aikana noin puolet molempien tutkittavien kaikista verbeistä

on olla-verbejä, ja molemmat käyttivät niitä enemmän ensimmäisellä kuin toisella tutkimuskerralla.

Keskustelutilanteiden aikana tutkimushenkilöt käyttivät olla-verbiä hieman vähemmän kuin

kuvastakerrontatehtävien aikana: kuitenkin tällöin jopa noin kolmasosa verbeistä on olla-verbejä

(kuva 6 ja kuva 7). Toivo käytti niitä enemmän ensimmäisellä kuin toisella tutkimuskerralla ja Jussi

taas vähän enemmän toisella kuin ensimmäisellä tutkimuskerralla.
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Kuva 6: Toivon olla-verbien prosenttiosuudet kaikista verbeistä
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Kuva 7: Jussin olla-verbien prosenttiosuudet kaikista verbeistä

Koska tutkimushenkilöt käyttivät niin paljon olla-verbiä, heidän käyttämänsä verbisanasto on

selvästikin sangen yksipuolista (kuva 8 ja kuva 9). Verbisanaston monipuolisuutta kuvaava

sana/sane-suhde on alhainen kummallakin tutkimushenkilöllä (enimmäisarvo 1,0). Kun olla-verbi

otetaan mukaan, Toivon ensimmäisellä tutkimuskerralla kummassakin puhetilanteessa käyttämien

verbien sana/sane-suhde on todella alhainen: keskustelutilanteessa se on 0,25 ja

kuvastakerrontatilanteessa 0,23 (kuva 8). Toisen tutkimuskerran sana/sane-suhde on hieman

korkeampi: keskustelutilanteessa 0,32 ja kuvastakerrontatilanteessa 0,28.
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Kuva 8: Toivon käyttämien verbien sana/sane –suhteet eri puhetilanteiden aikana ja eri tutkimusajankohtina.
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Kuva 9: Jussin käyttämien verbien sana/sane –suhteet eri puhetilanteiden aikana ja eri tutkimusajankohtina.

Jussin verbisanasto on hieman monipuolisempaa kuin Toivon (kuva 9). Toisin kuin Toivon, Jussin

ensimmäisen tutkimuskerran lämmittelykeskustelun aikana käyttämien verbien sana/sane-suhde on

selvästi korkeampi (0,40) kuin toisen tutkimuskerran (0,32), kun olla-verbi otetaan mukaan. Jussi

käyttääkin keskustelussa enemmän olla-verbejä toisella tutkimuskerralla, mikä nostaa verbien

kokonaismäärää, mutta alentaa sanaston monipuolisuutta. Kuvastakerrontatehtävien kohdalla taas

sana/sane-suhde on matalampi ensimmäisellä (0,28) kuin toisella tutkimuskerralla (0,41). Jussi

käyttääkin olla-verbejä enemmän ensimmäisen kuin toisen tutkimuskerran kuvastakerrontatehtävän

aikana.

Kun semanttisesti tyhjä ja yleisesti käytetty olla-verbi jätetään pois, saadaan esille leksikaalisten

verbien vaihtelevuus. Leksikaalisten verbien sana/sane -suhde onkin kummallakin

tutkimushenkilöllä hieman korkeampi kuin kaikkien verbien (kuva 8 ja kuva 9).

Kuvastakerrontatilanteissa tutkimushenkilöiden leksikaalinen verbisanasto on vieläkin

monipuolisempaa kuin keskustelutilanteissa. Leksikaalisten verbien sana/sane –suhde kuitenkin

laskee ajan myötä molempien puhetilanteiden kohdalla eli tutkimushenkilöiden verbisanasto tulee

tämän tutkimuksen aineiston perusteella yksipuolisemmaksi. Toivon ensimmäisen

lämmittelykeskustelun aikana käyttämien verbien sana/sane –suhde on 0,41 ja toisella kerralla 0,4.

Ensimmäisen kuvastakerrontatehtävän aikana se on 0,5 ja toisen 0,44. Jussin ensimmäisen

lämmittelykeskustelun aikana käyttäminen verbien sana/sane –suhde on 0,53 ja toisella kerralla

0,47. Jussin ensimmäisen kuvastakerrontatehtävän aikana se on 0,59 ja toisen 0,58.



38

4.3 Tulosten yhteenveto

Semanttinen dementia näkyy tutkimushenkilöiden verbien käytössä runsaana olla-verbin ja muiden

yleisverbien käyttönä, minkä vuoksi heidän puheensa kuulosti löyhältä. Lisäksi verbi-ilmaukset

olivat usein rakenteellisesti hajanaisia, esimerkiksi lauserakenteet jäivät kesken ja tutkimushenkilöt

toistelivat sanoja omasta ja tutkijan puheesta. Tutkimushenkilöiden verbirakenteissa toistui myös

tiettyjä omintakeisia piirteitä. Esimerkiksi Jussi ilmaisi sairautensa ilmenemistä ja etenemistä

erikoisilla tulosrakenteita muodostavilla ei-toiminnallisilla verbeillä, ja Toivon puheessa toistuivat

samat vaikeasti asiayhteydestä tulkittavissa olevat verbi-ilmaukset. Tutkimushenkilöiden puheessa

esiintyi myös foneemisia parafasioita eli äänteiden muunnoksia.

Tutkimushenkilöiden verbisanasto on yksipuolista, mistä kertoo ensinnäkin yleisverbien runsas

esiintyminen puheessa. Toiseksi sanaston monipuolisuutta kuvaava sana/sane-suhde on alhainen

jokaisessa puhetilanteessa (alle 0,6), eli tutkimushenkilöt toistelivat samoja verbejä.

Tutkimushenkilöt käyttivät kuitenkin joitakin tarkkamerkityksisiä leksikaalisia verbejä, kun he

puhuivat itselleen läheisistä aihepiireistä kuten työstään.

Tutkimushenkilöiden toteuttamat prosessityypit eroavat johtuen erilaisista puheenaiheista, mutta

niissä ilmenee myös yhtäläisyyksiä. Kumpikin tutkimushenkilö toteutti olla-verbin avulla usein

relationaalisia eli suhdetta ilmentäviä prosesseja esimerkiksi silloin, kun kuvaili osallistujia kuvasta

tai liittyen oman elämän tapahtumiin. Materiaalisia eli tekemistä ja toimintaa kuvaavia prosesseja

tutkimushenkilöt toteuttivat paljon muiden yleisverbien avulla, kun he esimerkiksi kertoivat

työstään ja harrastuksistaan. Jussi toteutti Toivoa enemmän verbaalisia eli puhumista kuvaavia ja

mentaalisia eli kognitiivisia ilmiöitä kuvaavia prosesseja, koska hän jutteli paljon sairauteensa

liittyvistä tunteista ja muiden ihmisten suhtautumisesta siihen. Toivo taas toteutti paljon

materiaalisia eli tekemistä ja toimintaa kuvaavia ja behavioraalisia eli käyttäytymistä kuvaavia

prosesseja, koska hän kertoi paljon työstään, harrastuksistaan, sukulaistensa käyttäytymisestä ja

autolla ajamisesta. Mentaalisilla prosesseilla Toivo viittasi Jussista eroten yleensä vain omaan

muistiinsa (sanojen löytämisen vaikeuteen).

Eri puhetilanteissa tutkimushenkilöiden verbien käyttö oli hyvin samanlaista, koska

kuvastakerrontatehtävän aikana tutkimushenkilöt eivät tahtoneet pysyä kuvan maailmassa, vaan

juttelivat silloin lämmittelykeskustelun tapaan omista asioistaan. Olla-verbiä tutkimushenkilöt

käyttivät kylläkin lämmittelykeskustelua enemmän kuvastakerrontatilanteiden aikana silloin, kun he
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kuvailivat kuvan osallistujia ja etsivät sanoja esimerkiksi nimetessään kuvan osallistujia. Toivo

viittasi kuvastakerrontatehtävien aikana lämmittelykeskustelua useammin muistiinsa. Lisäksi

epävarmoja eli vaikeasti tulkittavia prosessityyppejä esiintyi kuvastakerrontatilanteiden aikana

hiukan enemmän kuin lämmittelykeskustelujen aikana.

Tutkimushenkilöiden käyttämät verbit ja toteuttamat prosessit eivät merkittävästi eroa eri

tutkimusajankohtina, eli tämän tutkimuksen perusteella niissä ei tapahdu juurikaan muutosta.

Tutkimushenkilöt käyttivät yleisverbejä samoissa määrin, ja joissain puhetilanteissa jopa enemmän,

toisella kuin ensimmäisellä tutkimuskerralla. Tällöin tutkimushenkilöiden ilmaukset kuulostivat

ensimmäisen tutkimuskerran tapaan löyhiltä ja omintakeisilta.  Joitain erityispiirteitä kuitenkin

ilmestyi. Leksikaalinen verbisanasto yksipuolistui ajan myötä hiukan tämän tutkimusaineiston

perusteella (ks. kuvat 8 ja 9). Toisella tutkimuskerralla Toivon lauserakenteet jäivät ensimmäistä

kertaa useammin keskeneräisiksi, ja hänen puheessaan ilmeni foneemisia parafasioita, joita ei

ensimmäisellä kerralla esiintynyt. Lisäksi hän viittasi muistiinsa toisella tutkimuskerralla

ensimmäistä kertaa harvemmin, ja hän ei pysynyt juurikaan enää kuvan maailmassa. Jussilla taas

ilmeni toisella tutkimuskerralla ensimmäisestä kerrasta eroten lainatulta kuulostavia ilmauksia sekä

ensimmäistä kertaa useammin sanoja, joista on vaikea tulkita, ovatko ne murresanoja vai

muuntuneita sanoja.
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5. POHDINTA

5.1 Tulosten tarkastelua

Aiempien tutkimusten mukaan semanttista dementiaa sairastavilla henkilöillä sanojen merkitykset

hämärtyvät eli sanojen ymmärtäminen vaikeutuu (Kavé ym., 2007; Neary ym., 1998).  Puheen

kieliopilliset piirteet kuitenkin säilyvät, ja puhe on sujuvaa, mutta puheen sisältö siis köyhtyy

käyttösanaston suppenemisen myötä. Substantiivien tavoin verbit vähenevät ja verbisanasto

köyhtyy, minkä vuoksi ilmaukset tulevat merkitykseltään ”tyhjemmiksi”. Tämän tutkimuksen

henkilöiden verbisanaston köyhtyminen näkyi runsaana olla-verbin ja muiden yleisverbien, kuten

mennä, tulla ja tehdä, käyttönä. Yleisverbien runsas käyttö tekee osaltaan tutkimushenkilöiden

ilmaisuista sisällöllisesti löyhiä ja epätavalliselta kuulostavia. Nearyn tutkimusryhmän (1998)

mukaan semanttiseen dementiaan liittyykin semanttista parafasiaa eli sanojen korvautumista toisilla

sanoilla, kuten spesifien sanojen korvautumista niitä yleisemmin käytetyillä sanoilla.

Vaikka aiemmissa tutkimuksissa semanttista dementiaa sairastavien henkilöiden yleisverbien

käytön on huomattu lisääntyvän ajan myötä (Kavé ym., 2007), tässä tutkimuksessa se pysyi

tutkimushenkilöillä kutakuinkin samanlaisena ja olla-verbin käyttö jopa väheni. Olla-verbin käytön

väheneminen ajan myötä selittyy sillä, että tutkimushenkilöt kuvailivat toisella tutkimuskerralla

elinympäristöään ja kertoivat sairaudestaan olla-verbin avulla ensimmäistä tutkimuskertaa

vähemmän. Sen sijaan toisella kerralla he kertoivat paljon omaan elämäänsä liittyvistä tapahtumista

sekä omasta ja muiden ihmisten käyttäytymisestä käyttäen muita yleisverbejä kuin olla-verbiä

(esimerkiksi tulla, mennä ja tehdä).

Sen lisäksi, että tutkimushenkilöiden käyttämä verbisanasto on semanttisesti köyhää, se on myös

yksipuolista. Vaikka verbien käyttö ei selvästi köyhtynyt sisällöllisesti ajan myötä, leksikaalinen

verbisanasto yksipuolistui eli tutkittavat toistelivat aiempaa enemmän samoja verbejä. Sanaston

yksipuolistuminen sairauden edetessä on huomattu jo aiemmin semanttista dementiaa sairastavilla

englantia puhuvilla henkilöillä. Kavé, Leonard, Cupit ja Rochon (2007) tutkivat yhden semanttista

dementiaa sairastavan naishenkilön verbien käyttöä. Tehtävätyyppinä oli tarinan kerronta.

Tutkimushenkilö kertoi saman Tuhkimo–tarinan jokaisella tutkimuskerralla, ja hänen

verbisanastonsa yksipuolistui seurannan aikana (sana/sane- suhde vuonna 1998: 0,54; vuonna 2000:

0,53 ja vuonna 2001: 0,41). Hän käytti myös ajan myötä enemmän yleisverbejä (light verbs) kuin

spesifejä verbejä: niiden osuus kaikista verbeistä oli vuonna 1998 0,49; vuonna 2000 0,53 ja vuonna

2001 0,56. Lisäksi tutkimushenkilön verbien käyttö väheni ajan myötä (verbien frekvenssi vuonna
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1998: 1513, vuonna 2000: 1486 ja vuonna 2001: 1375). Terveiden kontrollihenkilöiden käyttämien

verbien sana/sane-suhteet olivat merkittävästi suurempia kuin semanttista dementiaa sairastavan

tutkimushenkilön. Ne olivat keskiarvoltaan 0,68, eli heidän käyttämänsä sanasto oli selvästi

monipuolisempaa kuin tutkimushenkilön. He käyttivät kuitenkin samoissa määrin eri verbejä

(verbien frekvenssi keskimäärin 1468,60) ja yleisverbejä (keskimäärin 54 %) suhteessa kaikkiin

verbeihin kuin semanttista dementiaa sairastava tutkimushenkilö.

Kuten Kavén tutkimusryhmän (2007) tutkimushenkilön myös tämän tutkimuksen

tutkimushenkilöiden Jussin ja Toivon käyttämien leksikaalisten verbien sana/sane–suhde laski

kahden vuoden seurannassa. Sanastoa ei voi kuitenkaan suoraan verrata englannin kielestä suomen

kieleen, koska kielet ovat hyvin erilaisia (ks. Seppänen, 1998: 15). Ensinnäkin suomen kielessä

kieliopillisia suhteita ilmaistaan usein sanoihin liitettävillä johtimilla, tunnuksilla ja päätteillä,

englannin kielessä taas usein itsenäisillä kieliopillisilla sanoilla, sanajärjestyksen avulla tai

sanavartalon sisäisen vaihtelun avulla. Toiseksi suomen kielen sanoista suurin osa on omaperäisiä

sanoja, jollaisia ei ole muissa kielissä. Lisäksi näiden kahden tutkimuksen tulosten vertailua

vaikeuttaa tutkimushenkilöiden erilainen kielenkäyttötilanne. Tämän tutkimuksen henkilöt puhuivat

vapaamuotoisesti omista asioistaan ja kuvasta. Kavén tutkimusryhmän (2007) tutkimushenkilön

tehtävänä oli kertoa jokaisella tutkimuskerralla Tuhkimo-tarina, mikä rajaa sanaston käyttöä

varmasti enemmän kuin tämän tutkimuksen tehtävät.

Kuten yleisesti kielen tutkimus, myös sanaston monipuolisuuden tutkimus on keskittynyt dementiaa

sairastavia enemmän henkilöihin, joilla on afasia. Suomessa Anna-Maija Korpijaakko-Huuhka

(julkaisu tulossa) on tutkinut verbisanaston monipuolisuutta sana/sane-suhteen avulla sarjakuvasta

kerronnan aikana, kun tutkittavina oli henkilöitä, joilla oli Wernicken afasia tai anominen afasia.

Sujuvaan afasiaan liittyvät kielen piirteet muistuttavat suurelta osin semanttiseen dementiaan

liittyviä kielen piirteitä (ks. luku 1.2.2.). Korpijaakko-Huuhkan tutkimushenkilöiden verbisanasto

oli yksipuolista, kuten tämänkin tutkimuksen semanttista dementiaa sairastavien henkilöiden.

Neljän henkilön, joilla oli Wernicken afasia, käyttämien verbien sana/sane-suhteen keskiarvo oli

0,44 ja leksikaalisten verbien sana/sane-suhteen keskiarvo 0,67. Tutkimushenkilöiden, joilla oli

anominen afasia, verbien sana/sane-suhteen keskiarvo oli 0,60 ja leksikaalisten verbien sana/sane-

suhteen keskiarvo oli 0,79. Terveiden verrokkien käyttämien verbien sana/sane-suhde taas on

keskiarvoltaan 0,66 ja leksikaalisten verbien sana/sane-suhde keskiarvoltaan 0,86. Afaattisten

puhujien verbisanasto on siis keskiarvoltaan monipuolisempaa kuin Kavén työryhmän (2007) tai

tämän tutkimuksen semanttista dementiaa sairastavien henkilöiden verbisanasto.
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Korpijaakko-Huuhkan (julkaisu tulossa) tutkimushenkilöiden käyttämien verbien sana/sane-suhteet

vaihtelevat laajasti: Wernicken afasia -ryhmän sana/sane-suhteet vaihtelivat välillä 0,28 —  0,57 ja

anominen afasia -ryhmän välillä 0,34 —  1,0. Tämän tutkimuksen tutkimushenkilöiden käyttämien

verbien sana/sane–suhteet osuvat yksiin Korpijaakko-Huuhkan tutkimuksessa yksipuolisimmin

verbejä käyttäneiden puhujien tulosten kanssa. On kuitenkin muistettava, että Korpijaakko-

Huuhkan tutkimuksen tehtävätyyppi sarjakuvastakerronta on erityyppinen diskurssi kuin tämän

tutkimuksen vapaa keskustelu tai kerrontatehtävä yksittäisestä maisemakuvasta. Kuten Kavén

työryhmän (2007) tutkimuksen myös Korpijaakko-Huuhkan tutkimuksen tulosten vertailu tämän

tutkimuksen kanssa on siis vaikeaa johtuen erilaisista tehtävätyypeistä. Aiempien tutkimusten

mukaan tutkimushenkilöt tuottavat enemmän puhetta kuvasarjoista (erityisesti enemmän kertovaa

kuin kuvailevaa puhetta) kuin staattisesta tilannekuvasta (ks. Korpijaakko-Huuhka, 2003: 13-14).

Sarjakuvasta ohjaa kertomaan tapahtumista, niiden jatkumosta ja muutoksista, maisemakuva taas

ohjaa nimeämään ja kuvailemaan osallistujia. Tämän voi päätellä näkyvän myös prosessityyppien

eroina; staattinen kuva tuottaa enemmän relationaalisia prosesseja kuin sarjakuva.

Verbisanaston yksipuolisuuden ja löyhyyden lisäksi tässä tutkimuksessa korostuivat

tutkimushenkilöiden käyttämät omintakeiset verbimuodot, jollaisia ei ole raportoitu semanttista

dementiaa sairastavien henkilöiden puheessa ennen. Jussille oli tyypillistä kuvata oman tilansa

muutosta ja etenemistä omintakeisilla tulosrakenteita muodostavilla ei-toiminnallisilla verbeillä

(tihenee siellä; millä aivot kutistu) ja kognitiivisia toimintojaan omintakeisilla materiaalisilla

muodoilla (se tuli ((mieleen)) samana päivänä). Toivo kuvaili asioita toistelemalla samoja

tilanteeseen epäsopivia verbi-ilmauksia (isällä on tullu nolous;  se oli nolo homma;  mua nolottaa).

Lisäksi Toivo toisteli ensimmäisellä tutkimuskerralla substantiivista johdettua verbimuotoa

konkurssoida. Tämän kaltaisia muuntuneita sanoja on huomattu aiemmin myös afasiapotilailla (ks.

Korpijaakko-Huuhka, 2003: 173).

Tutkimushenkilöiden puheessa esiintyy lisäksi ajoittain äänteiden korvautumista (foneemista

parafasiaa), jota ei ole aiemmin juurikaan raportoitu semanttista dementiaa sairastavilla henkilöillä

(Toivo: onks se viinaa vai ang ampohoolia; Jussi: minä soi sen sillon po. söin/join). Rantala,

Karjalainen ja Korpijaakko-Huuhka (2008) ovat kuitenkin raportoineet, että semanttista dementiaa

sairastavilla henkilöillä esiintyy fonologisia virheitä, yleisimmin assimilaatiota eli äänteiden

mukautumista. Fonologinen virhe syntyy yleensä ilmaisun muiden äänteiden vaikuttaessa siihen tai

sitten sananlöytämisenvaikeus aiheuttaa korvatumisen. Rantalan työryhmän tutkimushenkilöiden

fonologiset virheet myös lisääntyivät ajan myötä. Myös lievää ja vaikeaa Alzheimerin tautia

sairastavilla henkilöillä on raportoitu fonologisia virheitä (Pekkala, Herkman & Airola, 2006;
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Korhonen, 2007). Lievää Alzheimerin tautia sairastavien henkilöiden fonologisista virheistä

yleisimpiä ovat yksittäisten äänteiden puuttuminen erityisesti pseudosanoissa ja vierasperäisissä

sanoissa. Vaikeassa Alzheimerin taudissa fonologisia virheitä, yleisimmin äänteiden korvautumisia,

esiintyy harvinaisten sanojen lisäksi frekventeissä eli usein käytetyissä sanoissa.

Vaikka tutkimushenkilöiden Jussi ja Toivon verbisanasto kuulostaa suurelta osin löyhältä runsaan

yleisverbien käytön johdosta, heillä on selvästi säilynyt tiettyjä leksikaalisia verbisanoja.

Tutkimushenkilöt käyttävät joitakin leksikaalisia verbejä tietyistä heille itselleen läheisistä aiheista

kuten työstään puhuessaan (Jussi: min aion muurata siis uuninkin; hioin lattioita; pikkasen se tieten

hävettää sillai; Toivo: oon sitäki osannu hitsata; ruveta leikkaamaan ja sitte halkasemaan ja sitte

taas pystyy sahhaa). Omaelämäkerrallisen ja henkilökohtaisen sanaston onkin huomattu säilyvän

semanttista dementiaa sairastavilla henkilöillä pitkään (Neary, ym.: 1998). Tämä voi johtua siitä,

että semanttista dementiaa sairastavilla henkilöillä kognitiiviset toiminnot, erityisesti episodinen

muisti eli tapahtumamuisti, säilyvät pitkään toisin kuin Alzheimerin tautia sairastavilla henkilöillä

(Neary ym., 1998; Pirttilä & Erkinjuntti, 2006: 130), ja sen merkitys on noussut esiin

viimeaikaisissa kuntoutuksen tutkimuksissa (Wong ym., 2009). Episodisen muistin säilyminen voi

siis selittää osaltaan oman elämän tapahtumiin liittyvän sanaston säilymistä, vaikka sanojen

merkitykset yleisesti hämärtyvätkin.

Semanttista dementiaa sairastavien henkilöiden on yleisesti vaikeata pysyä omalla puheellaan

mukana keskustelun kulussa niin, ettei puhe harhautuisi omille raiteilleen (Neary ym., 1998).

Tämän taipumuksen syrjähdellä puheenaiheista on huomattu olevan ominaista semanttista

dementiaa sairastaville henkilöille jo sairastumisen varhaisessa vaiheessa, ja se näkyi myös tässä

tutkimuksessa selvästi. Syrjähtelytaipumus tuli esiin erityisesti kuvastakerrontatehtävän aikana,

jolloin tutkimushenkilöt tavallisesti siirtyivät kuvan maailmasta puhumaan omista asioistaan.

Tutkimushenkilöillä oli selvästi vaikeuksia irrottautua oman elämän tutusta sanastosta, joka on

säilynyt hyvin, ja pysyttäytyä ulkoa ohjatussa, heille vieraassa puheenaiheessa. He eivät tuntuneet

juurikaan välittävän syrjähtelytaipumuksestaan, koska jatkoivat puhumista omista asioistaan. Välillä

he kuitenkin kommentoivat syrjähtelyään (Toivo: ja sitte ku justii (…) onko tää nyt semmosta mitä

pitäs, Jussi: ei kun minä nyt puhun pöhlöä mitä sattuu). Syrjähtely kuvan maailmasta oman elämän

asioihin vaikutti keskeisesti tutkimuksen tuloksiin: eroa puhetilanteiden välille ei syntynyt

juurikaan.

Samanlaista syrjähtelyä ovat havainneet myös Karjalainen, Rantala ja Remes (2002), jotka tutkivat

sitä, miten semanttista dementiaa sairastavat henkilöt kertovat kuvasta. Heidän mukaansa
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tutkimushenkilöiden ajatus assosioitui helposti oman elämän tapahtumiin. Lisäksi Karjalaisen

tutkimusryhmän (2002) tutkimushenkilöiden huomio saattoi kiinnittyä kuvan ei-keskeisiin

yksityiskohtiin, kuten kuvassa kaukana taustalla näkyvään latoon (ks. Liite 1). Semanttista

dementiaa sairastavilla henkilöillä semantiikan heikentyminen ulottuukin kielellisten toimintojen

ulkopuolelle ja ilmenee muun muassa kuvien ja esineiden visuaalisen hahmottamisen vaikeutena

(Neary ym., 1998). Tämän tutkimuksen toinen tutkittava, Jussi jopa kommentoi visuaalisen

hahmottamisen vaikeuttaan (mulla on (..) äää mulla hahmottamisvaik- .hhh).

Tämän tutkimuksen tutkittavilla Jussilla ja Toivolla syrjähtelyä näytti tapahtuvan usein silloin kun

he eivät kyenneet palauttamaan mieleensä haluamaansa sanaa. Sananlöytämisen vaikeus ilmeni

katkeilevina verbirakenteina, olla-verbin avulla tuotettuina sananhakujaksoina sekä oman ja

terapeutin puheen toisteluna. Jussilla katkeilevia verbirakenteita esiintyi enemmän kuin Toivolla, ja

hän haki sanoja erityisesti toisella tutkimuskerralla. Toivolla katkeilevia verbirakenteita ei ollut

juurikaan ensimmäisellä kerralla, mutta toisella kerralla niitä oli Toivollakin. Tutkimushenkilöt

kommentoivat itse sananlöytämisenvaikeuttaan (Toivo: sanoin väärin; kun en muista semmonen), ja

Jussi puhui sananlöytämisenvaikeuteen liittyvistä kokemuksista ja tunteista (ne on häipyny paljon;

se ei tuu tota). Kuvastakerrontatehtävän aikana tutkimushenkilöiden sananlöytämisen vaikeus

korostui, koska he hakivat sanoja ja viittasivat sananlöytämisen vaikeuteensa ja muistiinsa silloin

erityisen usein (mikä se oli se; ku en muista sitä seuraavaa paikkaa kato).

Tämän tutkimuksen henkilöillä sananlöytämisen vaikeus ja sananmuotojen muuntelu ilmenee

samalla tavoin kuin henkilöillä, joilla on sujuva afasia (ks. Korpijaakko-Huuhka, 2003: 173).

Sanamuotojen muuntelua on aiemmin raportoitu pääosin sujuvan afasian yhteydessä siihen

kuuluvan sananlöytämisen vaikeuden piirteenä. Korpijaakko-Huuhkan (2003) mukaan afasiaa

sairastavilla henkilöillä muuntuneet sanat kuten uudissanamuodot (neologismit), sanojen

korvautumiset merkitykseltään läheisillä sanoilla (verbaaliset parafasiat eli semanttiset substituutiot)

ja epätarkkojen yleisnimien käyttö ilmentävät muiden kielen käytössä ilmenevien seikkojen ohella

sananlöytämisenvaikeutta. Semanttisen dementia ja sujuvan afasian kielen piirteet muistuttavat siis

hyvin paljon toisiaan huolimatta siitä, että niiden aivostollisen säätelyn taustat ovat erilaiset.
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5.2 Menetelmän etuja ja ongelmia

5.2.1 Tilannekontekstin vaikutukset

Kielen käytön piirteet riippuvat pitkälti tilanteesta, jossa puhetta tuotetaan (Halliday, 2004: 29).

Kontekstin merkitys korostuikin tässä tutkimuksessa selvästi ja monella tavalla. Vaikka

kulttuurinen konteksti (institutionaalinen diskurssi) ja tilannekonteksti (puheterapeutin suorittama

kliininen tutkimus) olivat tutkimushenkilöillä samat, tutkimustilanteet muodostuivat erilaisiksi.

Ensinnäkin ensimmäisen ja toisen tutkimuskerran luonteet erosivat toisistaan sen perusteella, mistä

tutkija ja tutkimushenkilöt keskustelivat. Toivo kertoi ensimmäisellä kerralla asuinseuduistaan,

työstään ja siitä kun oli käynyt luovuttamassa verta. Toisella kerralla hän puhui työstään ja

harrastuksistaan sekä autolla ajamisesta. Jussi puhui sekä ensimmäisellä että toisella kerralla lähinnä

sairaudestaan, siihen suhtautumisesta ja sananlöytämisen vaikeudestaan. Tutkija ei siis kovinkaan

paljon vaikuttanut puheenaiheisiin, mistä johtuen myös Jussin ja Toivon tuottama kieliaines – kuten

verbisanasto – oli erilaista. Täten myös tutkimushenkilöiden verbiprosessit ovat erilaisia.

Tutkimushenkilöiden kielen käyttöä oli siis vaikea vertailla keskenään. Semanttista dementiaa

sairastavien henkilöiden kohdalla, jotka tyypillisesti syrjähtelevät keskustelun kannalta

epätarkoituksenmukaisiin puheenaiheisiin, vertailtavuuden ja yleistettävyyden takaamiseksi voisi

jatkossa käyttää muita aineistonkeruumenetelmiä kuvan käytön sijaan. Puheenaiheita voisi

esimerkiksi rajata henkilöille tuttuihin teemoihin, kuten työhön tai matkusteluun, koska semanttista

dementiaa sairastavilla henkilöillä omaelämäkerralliset tapahtumat säilyvät mielessä pitkään.  Kuva

voisi mahdollisesti toimia apuna puheenaiheen rajaamisessa, vaikka ei kuvan maailmasta

keskusteltaisikaan.

Toiseksi tutkimustehtävien (haastattelupuhe ja kuvasta kerronta) eroista huolimatta puhetilanteet

muodostuivat melko samanlaisiksi, koska tutkimushenkilöt puhuivat kuvastakerrontatehtävän

aikana samantyyppisistä asioista kuin lämmittelykeskustelujen aikana. Tällöin tutkimushenkilöt

pysyivät puheellaan lyhyitä aikoja kuvan maailmassa, mutta käyttivät suurimman osan ajasta omista

asioistaan puhumiseen. Verbit siis viittasivat kuvastakerrontatehtävän aikana lähinnä omiin asioihin

lämmittelykeskustelujen tapaan. Tosin kuvastakerrontatehtävän aikana molemmat tutkimushenkilöt

innostuivat kertomaan lapsuutensa ympäristöistä ja tapahtumista kuvan maalaismaiseman

innoittamana. Näin siis tehtävätyyppi selvästi vaikutti siihen, millaista kieltä puhujat tuottivat,

vaikkakaan ei aivan sillä tavoin kuin tutkimusasetelmaa suunniteltaessa oli ajateltu. Oletuksenahan

aiempien tutkimusten (esim. Korpijaakko-Huuhka, 2003: 84) perusteella oli, että spontaani
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keskustelutilanteen kielenkäyttö olisi erilaista – sanaston käyttö olisi rikkaampaa – kuin

kuvastakerrontatehtävän kielenkäyttö, jossa kuvailevien olla-rakenteiden tuottaminen on

odotuksenmukaista.

Kolmanneksi myös tutkijan erilainen toiminta eri tutkittavien kanssa ja eri tutkimuskerroilla vaikutti

puhetilanteeseen ja siten myös tutkimuksen tulokseen. Toivo puheli omista asioistaan tutkijan

kovinkaan paljon pystymättä vaikuttamaan kerronnan kulkuun. Jussin kanssa tilanteet muodostuivat

Toivon yksinpuhelua keskustelunomaisemmiksi, koska Jussi ja tutkija pohdiskelivat yhdessä

sananlöytämisen tekniikoita ja sairauteen liittyviä tunteita. Jussi myös pysyi Toivoa pidempään

kuvan maailmassa, mihin voi vaikuttaa se, että tilanteet olivat vuorovaikutuksellisempia kuin

Toivon ja tutkijan keskustelu. Afasiatutkimuksissa on huomattu, että keskustelukumppanilla on

suuri vaikutus siihen, että afaattinen puhuja voi säilyttää aktiivisen keskustelijanroolinsa (esim.

Laakso & Klippi, 2000). Keskustelukumppani voi toiminnallaan vaikuttaa siihen, kuinka afaattinen

henkilö onnistuu viestintätilanteissa ja millaisen kuvan hän saa itsestään viestijänä. Kuten

afasiakeskusteluja koskevissa tutkimuksissa myös tässä tutkimuksessa näkyy se, että tutkija – tai

muu keskustelua kannatteleva puhekumppani – voi olla dementiaa sairastavalle ihmiselle resurssi,

voimavara, jonka avulla dementoituvan ihmisen on mahdollista säilyttää aktiivinen keskustelijan

roolinsa. Tämän totesi myös Hollo (2008) kandidaatin tutkielmassaan: keskustelukumppanin rooli

on merkittävä sanahakutilanteiden ratkeamisessa ja merkityksellisen keskustelun rakentumisessa

dementiapotilaan kanssa.

5.2.2 Analyysin ongelmapaikkoja

Tutkimuksen tulokseen vaikuttaa luonnollisesti se, kuinka hyvin aineiston analysointi on

onnistunut. Tämän tutkielman aineiston litterointi oli pääosin vaivatonta, koska tutkimushenkilöt,

jotka olivat tilanteissa pääasiassa äänessä, näkyivät dvd-tallenteella hyvin. Epäselviä puhejaksoja oli

jonkun verran taustahälyn ja tutkimushenkilöiden epäselvän artikulaation vuoksi. Tällöin ilmeet ja

eleet useimmiten tukivat tulkintaa, mutta joitain epäselviä jaksoja jäi analysoimatta etenkin toisilla

tutkimuskerroilla. Litterointi yhdessä Ida Wahlroos-Nummen kanssa helpotti litterointiin liittyvien

pulmakohtien ratkaisua ja lisäsi analyysin luotettavuutta.

Tutkimushenkilöiden käyttämistä verbeistä oli ajoittain hankalaa – välillä jopa mahdotonta –

päätellä, mikä prosessi oli kyseessä, koska monet heidän tuottamansa prosessirakenteet jäivät

kesken ja koska he käyttivät epäselviä viittauksia. Apua tulkintaan sain ohjaajaltani professori

Anna-Maija Korpijaakko-Huuhkalta sekä Oulun yliopiston yliopistonlehtorilta Merja Karjalaiselta.
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Usein puutteellisen tai epätyypillisen verbi-ilmauksen toteuttama prosessityyppi ratkesi kuitenkin

kontekstista, kun tarkastelin esimerkiksi puhujien eleilmaisua ja ilmauksen asiayhteyttä.

Esimerkiksi Toivon ilmauksesta ”ettei vaan tuu mitää kato” oli vaikea tulkita, mihin hän sillä

viittasi. Asiayhteydestä (puheenaiheena olivat autolla ajaminen ja liikenteen vaaratilanteet)

kuitenkin päättelin, että Toivo puhui mahdollisesta onnettomuuden syntymisestä, kun lapsia on

liikenteessä. Kyseessä on siis relationaalinen prosessi. Myös Jussin ilmausten ”tuo rantsila kun ei

tuu” ja ”oon ny viikossa saanu tuan myllylän” merkitykset aukenivat tarkasteltaessa asiayhteyttä.

Jussi tarkoitti, että paikkakunnan nimi Rantsila ei tule mieleen ja nimi Myllylä on löytynyt. Kyse on

siis mentaalisista prosesseista. Joskus minulle vieraat murreilmaukset aiheuttivat tulkintaongelmia.

Esimerkiksi Jussin ilmauksessa ”niitä pukataan sielä” pukataan-verbin merkitys oli minulle vieras.

Koska Jussi työnsi samalla kämmeniään eteenpäin, ymmärsin, että hän tarkoitti työntämistä.

Yleensä Jussin käyttämät murresanat olivat kuitenkin substantiiveja, jotka eivät vaikuttaneet

prosessien analysointiin, vaikka sanojen merkitys toisinaan jäikin epäselväksi (rannalla on pööniä;

se se se on se poola).

Koska tutkimushenkilöiden puheessa oli paljon keskenjääviä ja katkeilevia verbirakenteita sekä

oman puheen ja terapeutin puheen toistoja (ks. luku 3.3.), tein tiettyjä päätöksiä analyysin

yksinkertaistamiseksi. Jätin keskenjäävät rakenteet pois analyysistä kokonaan, koska niistä on

mahdotonta päätellä prosessia. Lisäksi oman puheen korjauksista ja terapeutin puheen toistoista ei

ole järkevää lähteä tulkitsemaan prosessia, koska ne eivät sisällä uutta merkitystä. Keskenjäävien ja

katkeilevien rakenteiden sekä puheen toistojen mukaan ottaminen analyysiin olisi varmasti lisännyt

olla-verbien ja relationaalisten prosessien määrää entisestään. Tällaiset poisjätetyt verbi-ilmaukset

olivat usein sananhakujaksoja, joita tutkimushenkilöillä, etenkin Jussilla, ilmeni paljon etenkin

kuvastakerrontatehtävien aikana. Lisäksi Jussin keskenjäävät, katkeilevat ja toistelemat verbi-

ilmaukset liittyivät usein sairauteen, siihen suhtautumiseen ja puhevaikeuksiin, joten niiden mukaan

ottaminen analyysiin olisi varmasti lisännyt mentaalisten ja verbaalisten prosessien osuutta. Toivon

kohdalla poisjätetyt hajanaiset lauserakenteet sisälsivät usein tekemistä ja käyttäytymistä kuvaavia

sanoja, joten niiden mukaan ottaminen analyysiin olisi lisännyt varmasti materiaalisten ja

behavioraalisten prosessien osuutta. Poisjätettyjen verbirakenteiden mukaan ottaminen analyysiin

olisi siis luultavasti merkinnyt sitä, että jo nyt tutkimushenkilöillä korostuneet prosessityypit

olisivat korostuneet entisestään. Tekemäni ratkaisut eivät siis heikennä tulosteni uskottavuutta.

Aineistoon jäi rajausten jälkeen muutamia epävarmoja prosessityyppejä eli sellaisia löyhiä

kontekstittomia ilmauksia ja omintakeisia verbisanoja, joita oli mahdotonta tulkita. Niitä oli kaiken

kaikkiaan vähän. Jussin ensimmäisen tutkimuskerran lämmittelykeskustelun aikana epävarmoja
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prosessityyppejä oli 1,9 % ja kuvastakerrontatehtävän aikana 2,5 % kaikista prosesseista. Toisella

tutkimuskerralla niitä oli lämmittelykeskustelun aikana 0,6 % ja kuvastakerrontatehtävän 2 %

kaikista prosessityypeistä. Toivon ensimmäisen tutkimuskerran lämmittelykeskustelun aikana

epävarmoja prosessityyppejä oli 1,6 % ja kuvastakerrontatehtävän aikana 1,4 % kaikista

prosesseista. Toisella tutkimuskerralla niitä oli lämmittelykeskustelun aikana 0,9 % ja

kuvastakerrontatehtävän 1,7 % kaikista prosessityypeistä. Niitä oli siis yleisesti enemmän

henkilöille hankalien kuvastakerrontatilanteiden kuin keskustelutilanteiden aikana. Lisäksi

kummallakin tutkimushenkilöllä niitä esiintyy enemmän ensimmäisellä kuin toisella

tutkimuskerralla. Varmasti puhenäytteiden pituudet ja puheenaiheet ainakin vaikuttavat

epävarmojen prosessityyppien määrään; pidempiin näytteisiin niitä voi sattua enemmän kuin

lyhyempiin. Toivon ensimmäisen tutkimustilanteen lämmittelykeskustelutilanne on pitempi kuin

toisen ja se sisältää enemmän erilaisia puheenaiheita kuin toisella tutkimuskerralla, mikä voi siis

selittää myös vaikeatulkintaisten prosessien suuremman määrän ensimmäisellä tutkimuskerralla.

Kaiken kaikkiaan epävarmoja tulkintoja jäi aineistoon vain vähän, joten niillä tuskin on vaikutusta

tutkimukseni tulokseen.

5.2 Työn kliininen merkitys

Tämän tutkimuksen semanttista dementiaa sairastavilla henkilöillä esiintyvät verbien käytön

ongelmat (verbisanaston kaventuminen ja laadullinen köyhtyminen, oudot verbimuodot sekä

samojen verbien toisteleminen), sananlöytämisenvaikeus, puheenaiheista syrjähtely ja puheen

epätarkoituksenmukaisuus ovat ilmiöitä, joiden on aiemmin afasiatutkimuksessa huomattu

rajoittavan afaattisten puhujien kielen eksperientaalista (maailmaa esittävää) tehtävää (esim.

Armstrong, 2001; Korpijaakko-Huuhka, 2003). Ne vaikuttavat myös muiden semanttisten

metafunktioiden toteutumiseen: tekstien ymmärrettävyyteen (tekstuaalinen metafunktio) ja

vuorovaikutukseen (interpersonaalinen metafunktio), ja täten rajoittavat henkilön kommunikointia.

Kieli onkin Hallidayn (2004) mukaan kokonaisuus ja yhden osa-alueen puutteet vaikuttavat aina

muihin osa-alueisiin ja yksilön mahdollisuuksiin kommunikoida kielen avulla.

Semanttista dementiaa on tutkittu vasta vähän, kuten kävi ilmi luvussa 1.1.2. Frontotemporaalisen

degeneraation alaryhmien diagnostiset piirteet ja luokitteluperusteet eivät ole vielä vakiintuneet eikä

niiden kuntoutuksesta ei ole vielä näyttöä juurikaan. Aikaisempien semanttista dementiaa

sairastavien henkilöiden kommunikointia koskevien tutkimusten mukaan sananlöytämisen

vaikeuden ja puheenaiheista syrjähtelyn on huomattu vaikuttavan heidän kommunikointikykyynsä
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sairauden alkuvaiheesta asti (Wong, Anand, Chapman, Rackley & Zientz, 2009). Sairauden

edetessä oireet lisääntyvät ja kommunikointi vaikeutuu entisestään. Käypähoito–suosituksen (2006)

mukaan dementiaa sairastavien henkilöiden hoidon keskeinen tavoite on ”elämänlaadun

turvaaminen, mihin liittyy elämäntavan ja taustan vaaliminen, sosiaalisen arvokkuuden ja verkon

ylläpitäminen sekä autonomian turvaaminen.” Dementiapotilaan ja lähiympäristön, kuten läheisten

ja hoitajien tulisi ymmärtää toisiaan ja potilaan tulisi voida ymmärtää oman tilanteensa.

Dementiapotilaiden toimintakyvyn kannalta on siis suuri merkitys sillä, että heidän

kommunikointikykynsä säilyisi mahdollisimman pitkään.  Kangas (2009) tutki

kandidaatintutkielmassaan sitä, miten semanttista dementiaa sairastava tutkimushenkilö kertoo

sairaudestaan ja sen vaikutuksista elämäänsä. Tutkielmasta käy ilmi, miten tärkeää sairastuneelle on

pohtia elämäänsä. Kuitenkin kielellisten taitojen heikkeneminen vaikeuttaa sairauden vaikutusten

työstämistä. Tämä tulisi ottaa huomioon semanttista dementiaa sairastavien henkilöiden hoidossa.

Semanttista dementiaa sairastavien henkilöiden kuntoutusta on viime vuosiin asti tutkittu kovin

vähän. Vaikka kyseessä on etenevä kielellisiin taitoihin vaikuttava sairaus, sairastuneet pystyvät

oppimaan uudelleen hävinneitä asioita. Esimerkiksi he pystyvät kuntoutuksen avulla nimeämään

uudelleen asioita, jotka ovat hävinneet mielestä (ks. Bier, Macoir, Cagnon, Van der Linden,

Louveaux ja Desrosiers, 2009). Tosin tutkimushenkilöiden oppimiskyky on ollut vähäinen, ja uusi

tieto on hävinnyt nopeasti kuntoutuksen päätyttyä. Oppiminen riippuu luonnollisesti monesta

tekijästä (Bier, ym., 2009; Heredia, Sage, Lambon Ralph & Berthier, 2009). Ensinnäkin semanttisen

häiriön vakavuusaste ja erityisesti jäljellä oleva semanttinen tieto voivat olla tekijöitä, jotka

vaikuttavat kuntoutumiseen. Toiseksi semanttista dementiaa sairastavien henkilöiden sanojen

uudelleenoppimista voi edistää se, että käytetään episodisia vihjeitä eli viitataan henkilökohtaisiin

tapahtumiin. Lisäksi tutkimusten mukaan tutkimushenkilöt muistavat opeteltavat asiat paremmin,

kun he kokevat ne arkiympäristössä. Dementoituvien ihmisten hoidon suunnittelussa nämä seikat

ovat ilmeisen olennaisia.

Myös uusien toimintastrategioiden käyttöönottaminen on dementoituvalle ihmiselle mahdollista.

Wong (2009) tutkimusryhmineen tutki semanttista dementiaa sairastavan tutkimushenkilön

kommunikointia. He ohjasivat tutkimushenkilöä korvaamaan puutteellisia kielellisiä ilmaisujaan

muilla ilmaisun muodoilla kuten ilmeillä ja eleillä. Tutkimushenkilö pystyi näin kommunikoimaan

huolimatta semanttisen tiedon puutteista. Tutkimuksen mukaan siis semanttista dementiaa

sairastavien henkilöiden kommunikointia helpottavat säilyneet automaattiset kielelliset ja ei-

kielelliset taidot kielen merkityspiirteiden hämärtyessä. Semanttista dementiaa sairastavien

henkilöiden säilyneitä ei-kielellisiä taitoja ovat muut kognitiiviset taidot kuten episodinen muisti,
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ongelmanratkaisutaidot ja päättely, sosiaaliset taidot kuten halu olla vuorovaikutuksessa sekä kyky

tehdä kommunikointialoitteita. Säilyneitä automaattisia kielellisiä taitoja ovat muun muassa tässä

tutkimuksessakin esiin tulleet stereotyyppiset ilmaukset (ks. luku 4.1). Säilyneet kognitiiviset taidot

helpottavat semanttista dementiaa sairastavien henkilöiden kommunikointia toisin kuin henkilöitä,

joilla on Alzheimerin tauti ja joiden kognitiiviset taidot heikkenevät jo sairauden alkuvaiheessa

(Wong ym., 2009). Semanttisen dementian edetessä henkilöt todennäköisesti jatkavat

kommunikointialoitteiden tekemistä toisin kuin Alzheimerin tautia sairastavat henkilöt, joilla

aloitekyky heikkenee. Semanttista dementiaa sairastavien henkilöiden ohjaaminen korvaamaan

puheilmaisuaan muilla ilmaisun keinoilla näyttää olevan hyödyllistä elämänlaadun ja toimintakyvyn

säilymisen kannalta (Wong ym., 2009).

Suomessa puheterapeutit eivät ole tyypillisesti osallistuneet dementiapotilaiden hoitoon, mutta

tähänastisten tutkimuksen mukaan myös semanttisen dementian suora kielellinen kuntoutus

kannattaa (mm. Bier ym., 2009; Heredia ym., 2009). Tutkimusten mukaan kuntoutuksessa

kannattaa hyödyntää semanttista dementiaa sairastavilla henkilöillä säilyneitä kognitiivisia,

kielellisiä, ei-kielellisiä ja sosiaalisia taitoja (Wong ym., 2009). Suoran kielellisen kuntoutuksen

lisäksi semanttista dementiaa sairastavan henkilön kuntoutuksessa yhteistyö lähiympäristön kanssa

on tärkeää. Läheiset voivat tukea semanttista dementiaa sairastavan henkilön kielellisten taitojen

säilymistä arkipäiväisissä tilanteissa. Arjesta selviytyäkseen ja sairauteen sopeutuakseen potilas ja

lähiympäristö kaipaavat tietoa sairaudesta yleensä mutta myös potilaan häviävistä kielellistä

taidoista ja säilyneistä ei-kielellisistä taidoista (Huhtamäki-Kuoppala & Koivisto, 2006; 549-552).

Puheterapeutin työpanosta siis selvästi tarvitaan semanttista dementiaa sairastavien henkilöiden

hoidossa. Suoran kielellisen kuntoutuksen lisäksi puheterapeutin keskeinen tehtävä voisi olla jakaa

tietoa dementiaa sairastavien henkilöiden kielellisistä taidoista ja niiden tukemisesta.

5.3 Jatkotutkimustarpeita

Tässä työssä keskityin Hallidayn kieliteorian mukaan eksperientaalisen merkityksen toteuttamisen

yhteen piirteeseen, verbien käyttöön. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tarkastella

semanttista dementiaa sairastavien henkilöiden muiden kielen metafunktioiden toteuttamisen

piirteitä. Erityisen kiinnostavaa olisi tarkastella, säilyykö interpersonaalinen kielenkäyttö

sairastumisen edetessä, vaikka maailman esittämiseen tarvittava sanasto hiipuisikin, kuten afasiassa

näyttää säilyvän (ks. Korpijaakko-Huuhka, 2003). Tästä on jo viitteitä aikaisempien semanttista

dementiaa koskevienkin tutkimusten perusteella: Wong tutkimusryhmineen (2009) huomasi, että
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semanttista dementiaa sairastavalla tutkimushenkilöllä säilyneet automaattiset kielelliset ja ei-

kielelliset taidot auttoivat henkilöä kommunikoimaan. Lisäksi verbien kautta interpersonaalista

kielen käyttöä voisi tutkia esimerkiksi yhden tästä tutkimuksesta esiin nousseen seikan kautta:

kenen puheeseen tai kognitioon henkilöt verbeillä viittaavat, ja tapahtuuko siinä muutosta. Tässä

tutkimuksessa Toivo viittasi lähes yksinomaan omaan puheeseensa ja kognitioon, Jussi myös

toisten ihmisten.

Kuten semanttista dementiaa sairastavilla henkilöillä on ennenkin huomattu, tämän tutkimuksen

Jussi ja Toivo käyttivät paljon yleisverbejä puheessaan. Verbin laadun muutosta ajan myötä ei nyt

tässä työssä tutkittu yksityiskohtaisesti. Se olisi hyvä jatkotutkimusaihe ja antaisi lisää syvyyttä

sanaston monimuotoisuuden tutkimukseen. Ajan myötä tutkimushenkilöiden olla-verbin käyttö

väheni, mutta yleisverbien käyttö kokonaisuudessaan pysyi kutakuinkin samana. Laadun muutosta

voisikin tutkia keskittymällä yleisverbeihin. Olla-verbin lisäksi tutkimushenkilöiden puheessa

esiintyi paljon tekemistä ilmaisevia yleisverbejä kuten tulla, mennä ja tehdä. Olisi mielenkiintoista

selvittää, näkyykö runsaasti käytettyjen yleisverbien kautta tutkimushenkilöiden kyvyssä kuvata

maailmaa muutosta ajan myötä. Jatkossa pitempi kuin kahden vuoden seuranta-aika voisi tuoda

muutoksia esiin selvemmin, koska aiemmissa tutkimuksissa on huomattu, että kielelliset taidot

heikkenevät rajustikin semanttista dementiaa sairastavilla henkilöillä ajan kuluessa (esim. Hodges,

2007, Neary, ym., 1998; Wong ym., 2009).

Semanttista dementiaa sairastavien henkilöiden substantiivisanastoa on tutkittu enemmän kuin

verbisanastoa. Tämän tutkimuksen aineisto antaisi mahdollisuuden keskittyä verbisanaston lisäksi

myös substantiivi- ja pronominisanastoon. Tutkimushenkilöt suosivat puheessaan

tarkkamerkityksisiä substantiiveja yleisempiä substantiivisanoja ja substantiiveja yleisempiä

pronomineja. Usein tutkimushenkilöiden käyttämien pronominien viittauskohdetta on hankalaa tai

mahdotonta tunnistaa ja kuulijan on hankala seurata puhetta. Pronominien käytön on huomattu

aiemmin olevan yleistä sujuvaa afasiaa sairastavilla henkilöillä (Korpijaakko-Huuhka, 2003).

Lisäksi tutkimushenkilöiden puheessa esiintyi ilmauksia, joista oli vaikea päätellä, oliko kyseessä

partikkeli vai verbiprosessi. Vaikuttaa siltä, että tällaisia tilanteita oli reilusti enemmän toisella kuin

ensimmäisellä tutkimuskerralla (ja täytyy se olla että sanotaan semmosesa ajasa; ja se aijaa

tietokoneelle sitten). Pidemmässä seurannassa näiden esiintyvyyden muutosta ja vaikutusta puheen

ymmärrettävyyteen olisi siis tarpeen tutkia.

Vaikka semanttista dementiaa sairastavilla henkilöillä puheen syntaktisten piirteiden on todettu

säilyvän suhteellisen hyvin (esim. Neary ym., 1996), tämän tutkimuksen tutkimushenkilöillä ilmeni
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paljon keskenjääviä lauserakenteita, jotka eivät kuljeta puheenaihetta eteenpäin. Aiemmin

afasiatutkimuksessa on havaittu, että sananlöytämisen vaikeus hajoittaa lauserakenteet ja teemat

(Edwards ja Bastiaanse, 1998). On mahdollista, että myös semanttisen dementian edetessä sanaston

hajoaminen heijastuu puheen syntaktisiin piirteisiin. Helasvuo, Klippi ja Laakso (2001) tutkivat

suomalaisten afaattisten puhujien kieliopillisia ongelmia. Kieliopillisten rakenteiden ja

sanajärjestyksen analysointi oli välillä vaikeaa, koska toisinaan lauserakenne oli häiriintynyt

sananlöytämisen vaikeuden vuoksi eikä johtunut aina syntaktisesta vaikeudesta. Lisäksi tutkijat

huomasivat, että tutkimushenkilöiden kieliopilliset ongelmat eivät esiintynyt aina systemaattisesti ja

ne saattoivat olla riippuvaisia kontekstista. Esimerkiksi tutkimushenkilöt, joilla on brocan afasia

tuottivat kieliopillisia rakenteita toisinaan oikein ja toisinaan virheellisesti. Semanttista dementiaa

sairastavien henkilöiden kohdalla voisi tutkia myös tätä, koska tämän tutkimuksen henkilöiden

lauseet ovat paremmin rakentuneita puhuttaessa tutuista aiheista kuin vieraista aiheista esimerkiksi

kuvasta kerrottaessa. Lisäksi heillä tutuista aiheista puhuttaessa sanat tuntuvat tulevan heille

mieleen helpommin eikä puhetta katkovia sanahakujaksoja ilmene niin paljon kuin kuvasta

kerrottaessa.

Tässä työssä tutkin verbien käyttöä keskustelu- ja kuvastakerrontatilanteissa toisin kuin useimmissa

aikaisemmissa semanttista dementiaa sairastavien henkilöiden sanastoa käsittelevissä tutkimuksissa,

joissa on käytetty lähinnä nimentätehtäviä (ks. Wong, Anand, Chapman, Rackley & Zientz, 2009).

Nimentätehtävien avulla on saatu tietoa siitä miten sairaus vaikuttaa sanojen merkitysten

häviämiseen. Nimentätutkimuksista saatua tietoa täydentämään tarvitaan kuitenkin semanttista

dementiaa sairastavien henkilöiden kielen käytön tutkimusta luonnollisessa kielenkäytön

kontekstissa (Bird ym. 2000). Näin voidaan myös saada selville, pätevätkö nimentätutkimusten

tulokset luonnollisissa puhetilanteissa. Semanttista dementiaa sairastavien henkilöiden kielenkäytön

tutkimuksessa on suositeltu käytettävän keskustelupuhetta, jotta tutkimushenkilön kielelliset taidot

ja kommunikointitaidot tulevat esiin mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Wong ym., 2009).

Tutkimalla luonnollisia puhetilanteita saadaan tietoa henkilöiden kommunikointikyvystä:

esimerkiksi siitä, miten puhuja kykenee käyttämään sanoja ja lauseita laajempien

asiakokonaisuuksien ilmaisemiseksi sekä miten puhuja käyttää ilmeitä ja eleitä. Tässä

tutkimuksessa nimentätestien tuloksia olisi kannattanut hyödyntää täydentämään

keskustelutilanteita tarkastelemalla saadun tiedon täydentämiseksi.

Neurolingvistisessä tutkimuksessa eri sairaustyypit on perinteisesti pyritty erottelemaan toisistaan

aivovaurion sijainnin ja vauriomekanismien eroilla sekä erilaisten kielen käytön ja kommunikoinnin

yhteydessä ilmenevien oireiden perusteella (Korpijaakko-Huuhka 2003; 20-21). Etenevän
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dementoivan sairauden ja paikallisen aivovaurion aiheuttamissa afasioissa on eri syntymekanismi

(ks. Korpijaakko-Huuhka & Kiesiläinen, 2003; 231-234). Afasiassa häiriö on paikallinen ja sen on

huomattu aiheuttavan suhteellisen selkeitä oireita. Dementiassa häiriö taas on laajempi ja etenevä.

Dementian kielellinen ja kognitiivinen oireisto on laajempi kuin afasiaan liittyvä. Tämän

tutkimuksen tulokset ja kirjallisuudessa esitetyt havainnot herättävät kuitenkin kysymyksiä, miksi

etiologiasta riippumatta semanttiseen dementiaan, sujuvaan afasiaan ja Alzheimerin tautiin liittyy

samankaltaisia kielen piirteitä: sananlöytämisen vaikeus, lauserakenteiden hajanaisuus, sanaston

köyhtyminen ja yksipuolistuminen sekä vuorovaikutustaitojen säilyminen. Teoreettisesti onkin

mielenkiintoista jäädä seuraamaan, miten tuleva tutkimus kenties muuttaa käsityksiämme kielen

tietotoimintojen aivostollisesta organisaatiosta – miten selittyvät eri syistä johtuvien kielellisten

oireiden samankaltaisuudet ja mitkä tekijät johtavat siihen, että ne kenties jatkossakin voidaan

erottaa toisistaan.
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LIITE 1: Carl Larssonin vesivärityö (1897)



LIITE 2: Tutkimuksessa käytetyt litterointimerkit

A= asiakas

T= terapeutti

(.) = lyhyt tauko

(… ) = pitkä tauko

(---) = pidempi jakso, josta ei ole saatu selvää

(-) = yksittäinen sana, josta ei ole saatu selvää

[ = päällekkäispuhunnan alku

he he = naurua

j(h)oo = nauraen lausuttu sana


