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Dementoiviin sairauksiin liittyvda tutkimusta tarvitaan, koska idkkaden ihmisten
osuus vaesttssa kasvaa ja koska sen my6td myos idkkaden ihmisten yleissimpiin pitk&aikaisiin
sairauksiin kuuluvat dementoivat sairaudet liséantyvat. Yks harvinainen ja vasta vdhan tutkittu
dementoiva sairaus on frontotemporaalinen degeneraatio. Tassd tutkimuksessa keskityn
frontotemporaalisen degeneraation alaryhmaan kuuluvaan semanttiseen dementiaan liittyvaan
verbisanaston kayttoon. Semanttista dementiaa enemman sanaston kayttdd on tutkittu muiden
neurologisten sairauksien yhteydessg, etenkin aivoverenkiertohdirididen ja dementiaa aiheuttavista
sairauksista etenkin Alzheimerin taudin yhteydessa Tutkimusten tuloksia vertailtaessa kay ilmi, etta
semanttista dementiaa, Alzheimerin tautia ja sujuvaa af asiaa sairastavien henkil6iden puhe on kovin
samankaltaista: lauseet ovat syntaktisesti hyvin muodostuneita eli puhe on sujuvaa, mutta sanojen
semantiikka heikentynytta, mika tekee puheesta sisalldllisesti tyhj&a.

Tassa tutkimuksessa tutkin kahden  semanttista dementiaa  sairastavan
tutkimushenkilon avulla sitd, miten semanttinen dementia nakyy verbien kaytossa. Tutkin verbeja
prosesseina Hallidayn (2004) kieliteorian mukaan eli sitd, miten henkil6t kuvaavat maailmaa
verbien avulla. Tutkin myds verbisanaston monipuolisuutta sana/sane-suhteen (type/token —ratio)
avulla.  Tarkastelin  verbien  kayttod erilaisissa  diskursseissa  (haastattelupuhe  ja
kuvastakerrontatilanne) ja selvitin, tapahtuuko verbien kaytdssd muutosta sairauden edetessé.

Semanttinen dementia ndkyi tutkimushenkildiden verbien kayttssd verbisanaston
yksipuolisuutena ja runsaana yleisverbien (kuten olla, menna ja tehdd) kéyttona Lisdks
tutkimushenkil6iden puheessa toistuivat samat omintakeiset verbirakenteet, ja verbirakenteet olivat
gjoittain myos rakenteellisesti hgjanaisia. Vaikka tutkimushenkildiden verbien kéytdssa ilmeni
samantyyppisia piirteitq, heidan verbien kayttonsd myos erosi johtuen erilaisista puheenaiheista
Verbien kaytto oli kuitenkin hyvin samanlaista eri tutkimustehtévissa, koska tutkimushenkil 6t elvéat
pystyneet noudattamaan kuvasta kerronnan tehtéavanantoa vaan puhuivat hyvin samantyyppisista
aiheista kuin haastattelussakin. Ajan myoéta tutkimushenkiléiden verbien kaytossa e ilmennyt
selkeda muutosta

Tassd tutkimuksessa tuli esiin semanttiseen dementiaan liittyvia piirteitd, jotka
vaikuttavat henkil6iden kommunikointimahdollisuuksiin ja toimintakykyyn. Esimerkiksi sanaston
kodyhtymisen ja taipumuksen syrjahdella puheenaiheista on aiemmissa tutkimuksissa huomattu
rgjoittavan henkil6iden kommunikointia. Toisaalta semanttista dementiaa sairastavilla henkil6illa
on pitkéén sdilyvia taitoja, jotka voivat helpottaa heidan viestintéénsa. Naita taitoja tuli esiin
tassakin tutkimuksessa. Esimerkiksi taito ja halu olla vuorovaikutuksessa sekd oman elaman
tapahtumiin liittyva tiedon sdilyminen ovat seikkoja, joita aiempien tutkimusten mukaan on
mahdollista hyddyntda myds semanttista dementiaa sairastavien ihmisten kuntoutuksessa. Taman
tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa herasi kysymys, miksi semanttiseen dementiaan ja muihin eri
neurologisista taustasyista johtuviin sairauksiin liittyy niin samankaltaisia kielen piirteita. Olis siis
tarpeen tutkia tarkemmin, miksi néin nayttéa olevan seka sitd, miten ne kenties voidaan jatkossakin
erottaa toisistaan.

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

Suomessa idkkéden ihmisten osuus vaestdstd on kasvanut viime vuosien aikana merkittavasti, ja
sen ennustetaan kasvavan entistéa voimakkaammin léhimpien vuoskymmenten aikana (Viramo &
Sulkava, 2006: 23). Esimerkiksi vuoden 2004 lopussa 65 vuotta tayttaneitd henkilita oli yli
830 000, ja vuonna 2030 heita ennustetaan olevan jo 1dhes puolitoista miljoonaa. Téten dementiaa
sairastavien osuus kasvaa myos, koska dementoivat sairaudet kuuluvat yleisimpiin ikééntyneiden
ihmisten pitkdaikaisiin sairauksiin. Vuonna 2030 Suomessa ennustetaan olevan 128 000
keskivaikeaa ja vaikeaa dementiaa sairastavaa ihmistd, kun heita vuonna 2005 oli 85 000.
Vuosittain uusia dementiatapauksia ilmaantuu noin 12 000 (Kaypéa hoito—suositus, 2006). Syiden
varhainen tunnistaminen on tarkedd, silla dementia on hoidettavissa 10-15 prosentissa tapauksista
(Palo & Soinila, 2004). Vaikka suurinta osaa muistihairi6ita ja dementioita aheuttavia sairauksia ei
pystyta parantamaan, niihin kehitetdan jatkuvasti uusia enkéisy- ja hoitomenetelmiéa

Dementia mielletédn usein samaksi asiaks kuin Alzheimerin tauti eli sairaudeks, jonka
ensimmainen oire on muistin heikkeneminen (Viramo & Sulkava, 2006: 30). Mielikuva on sinansa
ymmarrettava, silla Alzheimerin tauti on selvasti yleisin dementiaa aiheuttava sairaus. Se on syyna
dementiaan 6570 %:lla dementiapotilaista. Myos dementiakirjallisuudessa nékee dementian ja
Alzheimerin taudin kasitteita kaytettavan usein rinnakkain. Dementianoi reyhtyman kasite pohjaakin
Alzheimerin taudin piirteisiin eli varhaiseen muistihdirioon ja myéhemmin kehittyvaan lagja
alaiseen kognitiiviseen héirioon (Erkinjuntti, 2006: 94). Dementiaan liittyvia kognitiivisia hairiita
aiheuttaa kuitenkin joukko muitakin sairauksia. Niiden tutkimusta on ragjoittanut tdma Alzheimerin

tautiin pohjautuva l8hestymistapa.

Yks dementiaa aiheuttavista harvinaisista sairauksista on frontotemporaalinen degeneraatio. On
esitetty, ettd Sitd sairastaa alle 5 % dementiapotilaista (Viramo & Sulkava, 2006: 29). Sen
tavalismmat oireet ovat persoonalisuuden muutos ja kielellisten toimintojen heikkeneminen.
Erkinjuntti, 2006: 130). Frontotemporaaliseen degeneraatioon voi myos liittya Alzheimerin taudin
varhaiselle muodolle tyypillisid muistihéiriditd, mutta yleensa vasta taudin loppuvaiheessa (Neary,
Snowden, Gustafson ym., 1998). Vaikka frontotemporaalinen degeneraatio on harvinainen
dementiaa aiheuttava sairaus, tydikadisten keskuudessa se on yleisempdd kuin vanhemmissa
ikéryhmissa (Viramo, 2006). Se on Alzhemerin taudin ohella tdrkeimpid degeneroivia,
dementoitumiseen johtavia avosairauksia tyoikaisten keskuudessa. On arvioitu, ettd

frontotemporaalista degeneraatiota sairastavien osuus dementiasairauksista alle 65-vuotiaiden



keskuudessa olis jopa 10-15 % (Viramo, 2006). Vanhusvéestossa vastaavasti van 2-3 %
dementioista johtuu frontotemporaali sesta degeneraati osta.

Tassa tydssa tutkin kahta henkil 68, jotka sairastavat frontotemporaalista degeneraatiota, tarkemmin
sen aaryhméan kuuluvaa semanttista dementiaa. Keskityn tarkastelemaan nimenomaan heidan
sanastoaan, tarkemmin verbisanastoa. Tama 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 henkilon verbien kayttbéa. Téassa pro gradu —tyssa
lagjennan kandidaatin tutkielmaani: otan mukaan toisen tutkimushenkilon sek& seuraan sairauden

etenemisen mahdollisesti aiheuttamia muutoksia tutkimushenkil6iden verbien kéytdssa.

1.1 Dementia

Dementia on oireyhtyma, jonka aiheuttaja ja ilmenemismuoto vaihtelevat suurestikin (Erkinjuntti,
2006, 93-94). Dementian maaritelmisté on useita asiantuntijapaneelien laatimia kriteeristja. Ne
ovat toisistaan poikkeavia kognitiivisten, emotionaalisten ja pdivittéaistoimintojen muutosten
yhdistelmi& Suomessa yleisesti kaytetty dementian maaritelméa on Amerikan psykiatriayhdistyksen
DSM-IV-mééritelman mukainen. Sen mukaan dementiaan liittyy muistih&irio seka muiden
korkeampien aivotoimintojen heikentyminen, jotka rgjoittavat potilaan itsendistd ammatillista ja
sosiadlista selviytymista. Dementia voi olla ohimeneva, eteneva tai pysyva tila (Erkinjuntti, 2008:
48). Ohimenevia dementoitumisen syita voivat olla esimerkiksi aivoverenkiertohdiritt tai epilepsiat,
hoidettavissa olevat psyykkiset héiriot tai aineenvaihdunnan hairiét. Pysyvid muistihdiridita voivat
aiheuttaa esimerkiksi aivovamma tai aivojen verenkiertohairiot. Etenevan dementian syitad ovat
muun muassa keskeiset dementiaan johtavat muistisairaudet, joita késittelen seuraavassa adaluvussa
(1.1.2).

k& on tarkein muistioireiden ja dementian vaaratekija (Kéypéa hoito, 2006; Huttunen, 2008).
Dementian esiintyvyys alkaa lisééntyd 60-vuotiaiden ikéaryhmastéa ldhtien, ja arviolta 35 prosenttia
yli 90-vuotiaista kérsii dementiasta. lan lisdksi muita vaaratekijoita, jotka vaikuttavat
sairastumisriskiin ja helkentévét aivojen toimintaa ovat muun muassa sukuhistoria, geneettiset

tekijat, matala koulutustaso, vahdinen henkinen aktiivisuus, yksinéisyys ja sosiaalisen verkoston



1.1.1 Keskeilsimmat dementiaan johtavat muistisairaudet

Tavallismmat dementoivat sairaudet ovat Alzheimerin tauti, vaskulaariset dementiat, Lewyn
kappale —tauti ja frontotemporaaliset degeneraatiot (Viramo & Sulkava, 2006: 23). Alzheimerin
tauti on tyypillisin neuropsykologisin muutoksin vaiheittain eteneva sairaus (Pirttila & Erkinjuntti,
2006: 126). Alzheimerin taudista 10ytyykin eniten tutkimustietoa. Sen kesto diagnosoinnista
kuolemaan on noin 10 vuotta. Sen oireet johtuvat tiettyjen aivoalueiden vaurioista, kuten sisemman
ohimolohkon rakenteiden, yleensd ensimmaiseksi hippokampuksen, neuropatol ogisista muutoksista.
Muistin, erityisesti sisemman ohimolohkon varassa toimiva episodisen muistin heikkeneminen on
yleensd ensmmaéinen oire, ja se on myos kaikissa taudin vaiheissa vailkeimmin vaurioitunut
kognitiivisen toiminnan osaalue. Taudin edetessaé mukaan tulee muiden kognitiivisten osa-

alueiden, kuten kielellisten taitojen heikkenemisté

Vakka Alzheimerin tauti on selvasti yleisin dementiaa aiheuttava sairaus, dementiaa aiheuttaa
joukko muitakin sairauksia. Toiseks yleisin dementian syy ovat aivoverenkiertohéiriot (Erkinjuntti
& Huovinen, 2008: 74). Vaskulaarista dementiaa sairastaa 15 % dementiapotilaista. Se voi liittya
hyvin erityyppisiin aivoverenkiertohdiridihin (Erkinjuntti & Pirttild, 2006: 146). Vaskulaarinen
dementia on kliinisesti hyvin heterogeeninen oireyhtymd, joten kognitiivinen profiilikin on eri
potilailla erilainen. Yleensd toiminnanohjauksen vaikeudet ovat hallitsevia suhteessa

muistivaikeuksiin.

Lewyn kappale-tauti on rappeuttava aivosairaus, joka on kolmanneks vyleisin dementiaa
aiheuttavista sairauksista (Erkinjuntti & Huovinen, 2008: 90). Sitd esiintyy noin 15 %:lla
dementiapotilaista. Potilaan aivojen kuorikerroksissa esiintyy samoja patologisia muutoksia, Lewyn
kappaleita, kuin Parkinson tautia sairastavien henkil 6iden véliaivoissa (Rinne, 2006: 163). Potilaalla
saattaa olla ongelmia mieleen painamisessa ja palauttamisessa, mutta sairauden edetessa muistin
prosessointi heikkenee kaikin puolin. Potilailla esiintyy lisdksi tarkkaavuuden ja vireystilan

vaihteluita.

Frontotemporaalista degeneraatiota esiintyy harvoin; Suomessa tapauksia arvioitiin vuonna 2006
olevan 600-700 (Viramo & Sulkava, 2001: 21). Frontotemporaalinen degeneraatio on syyna
dementiaan arviolta 5 %:lla dementiapotilaista (Rinne, 2006: 169). Se on kuitenkin yleisin
tyoikaisilla esintyvd dementiaa aiheuttava sairaus, koska arviolta 10 % tydikadisista
dementiapotilaista sairastaa frontotemporaalista degeneraatiota (Viramo, 2006). Alkuoireena



frontotemporaalisessa degeneraatiossa on usein persoonalisuuden muutos ilman selvéd

kognitiivista hetkentymista (tarkemmin luvussa 1.1.2).

1.1.2 Frontotemporaalinen degeneraatio ja semanttinen dementia

Frontotemporaalinen degeneraatio on kattotermi dementoiville sairauksille, jotka vaurioittavat
frontaali- ja temporaailohkoja (Rinne, 2006: 169). Frontotemporaaliset degeneraatiot ovat
yleisempia tydikdisilla kuin vanhemmissa ikdaryhmissa. Taudin etiologia on tuntematon;
suomalaisessa kirjallisuudessa sairaudesta e 16ydy paljon tietoa, ja sitd kaytetddn erilaisia
nimityksid. Esimerkiksi  frontotemporaalisen degeneraation synonyymina voidaan ndhda
kéytettdvan termea frontotemporaalinen dementia tai otsalohkon rappeumat. Vaihtelua on myos
siing, mitka sairaudet on luettu kuuluvaks frontotemporaalinen degeneraatio —termin alle. Nearyn
tyoryhman (1998) laatiman konsensus-lausuman mukaan frontotemporaalisen degeneraatio jaetaan
kolmeen ryhmaan: frontotemporaaliseen dementiaan, progressiiviseen afasiaoireiluun ja
semanttiseen dementiaan. Suomalaisessa dementiakirjallisuudessa kaytetdan samaa jakoa (esim.
Rinne, 2006: 170; Erkinjuntti, 1998: 93), ja my6s mina tassa tutkimuksessa noudatan tété jakoa.

Frontotemporaalinen dementia ilmenee yleensd 45-65 vuoden idssé (Rinne, 2006: 170). Sen kesto
diagnoosista kuolemaan on keskim&rin kahdeksan vuotta. Frontotemporaalisen dementian
oirekuva selittyy paljolti silla, mité tiedetdan aivojen otsalohkoista (Erkinjuntti & Huovinen, 2008:
92). Otsalohkot sddtelevat aloitteellisuutta ja motivaatiota, ja toisaalta myos pidakkeet ja estot
sédtyvat siella Otsalohkot vastaavat my6s toimintojen suunnitelmallisuudesta ja ohjaavat
toimintoja oikeassa jarjestyksessd tapahtuviksi loogisiksi kokonaisuuksiksi. Osa kielellissta
toiminnoista liittyy myods otsalohkojen toimintaan. Dementioissa otsalohkojen toiminta heikkenee
yleensa vahitellen (Rinne, 2006: 170). Keskeisia piirteita ovat persoonallisuuden ja kayttaytymisen
muutos, mutta alkuvaiheessa muisti e yleensa heikkene. Lahipiiri huomaa yleensd sairastuneen
ké&ytoksen taustala (Erkinjuntti & Huovinen, 2008: 93). Aivokuvannassa ilmeneva temporadi- ja
frontaailohkojen aivokudoksen atrofia on yleensa molemminpuolista ja symmetristd (Neary ym.,
1998).

Frontotemporaalista dementiaa sairastavilla henkil6illa esiintyy hitautta ja tahdottomuutta, ja
kéyttaytyminen voi olla stereotyyppista ja juuttuvaa (Neary ym., 1998; Rinne, 2006: 171). He
saattavat esimerkiks istua tekemdtta mitdan, jos ulkopuoliset arsykkeet puuttuvat tai vaikkapa
tyhjentéd edessddn olevan mehulasin, vaikka se olis jonkun toisen henkilon (Erkinjuntti &
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Huovinen, 2008: 93). Potilaan tunne-elaméa saattaa | atistua, €li hadn kokeeilon ja surun samallalailla
valinpitdméattomasti. Potilasta voidaan pitéa apaattisuutensa vuoks masentuneena, mutta todellinen
masennus on melko harvinaista verrattuna muihin dementoiviin sairauksiin. Toisaata potilas voi
olla estoton, ja hdnen toimintansa voi olla hyvin hairiéaltista (Neary ym., 1998; Rinne, 2006: 171).
Héanen puheensa voi muuttua seksuaalivéritteiseksi, tai hadn alkaa riisuutua julkisella paikalla

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

Eksekutiiviset toiminnot, kuten tarkkaavuus ja suunnitelmallisuus ovat frontotemporaalisessa
dementiassa heikentyneet (Erkinjuntti & Huovinen, 2008: 93). Potilailla voi olla puhepakkoa sekéa
ekolaliaa eli kalkupuhetta (&sken kuullun puheen toistoa) ja palilaliaa eli omien sanojen toistelua.
Toisaalta puheen tuotto voi olla niukkaa. Tama voi ndkya esimerkiksi heikentyneena
sanasujuvuutena, ja lopulta voi seurata tdydellinen puhumattomuus. Mydhemmin potilaille kehittyy

muistihéirioita.

Progressivinen afasiacireilu on pddasiassa puheen tuoton héirié (Neary ym., 1998). Puheen tuotto
on tydlastd, ja puheessa on kieliopillisa virheitd. Potilaalla on sanojenldytdmisvaikeuksia,
nimeamisvaikeuksia seka luku- ja kirjoittamisvaikeuksia. Sanojen merkityksen ymmartaminen taas
on sdilynyt suhteellisen hyvin. Myds muut kognitiiviset osa-alueet, kuten muisti, ovat sdilyneet
jokseenkin hyvin, mutta saattavat mytchemmin helkentya Oireet johtuvat atrofiasta tai

verenvirtauksen ja metabolian heikkenemisesta vasemmalla frontotemporaalialueel la.

Semanttista dementiaa kuvaa parhaiten sanojen merkitysten hdméartyminen (Neary ym., 1998). Se
akaa yleensid 50-70 vuoden i8ss4, ja sairaus johtaa kuolemaan keskiméarin kahdeksassa vuodessa
(Rinne, 2006, 170). Semanttista dementiaa sairastavalla potilaalla esiintyy atrofiaa ohimolohkojen
etuosissa. Vaikka sanojen merkitysten ymmartaminen on heikentynyt, potilaan kielen morfologia ja
syntaks sdlyvét (Neary ym., 1998; Rinne, 2006, 173). Potilaan puhe on sujuvaa ja kieliopillisesti
oikeaa, mutta usein se on sisdlollisesti tyhjda. Potilaalla on sananldytdmisen ja nimedmisen
vaikeutta. Puhe e ole valttamétta keskustelun kannalta tarkoituksenmukaista, ja tyypillisesti potilas
syrjahtel ee annetusta aiheesta. Sairauden alkuvaiheessa oireita el valttamatta huomaa, koska tuttujen
sanojen ymmaértaminen e ole viela hairiintynyt ja arkipédivainen keskustelu on sujuvaa (Hodges &
Patterson, 2007). Sanaston sdilymiseen vaikuttaa se, kuinka keskeisia kasitteet ovat potilaan

arkielamassd; henkil 6kohtainen ja eldmankerrallinen sanasto séilyy usein hyvinkin pitkéan.

Toisin kuin merkitysten ymmartdmisen kyky, yksittdisten sanojen toistamisen ja numeroiden

ymmartamisen kyky ja orientoituminen aikaan sdlyvét yleensa pitkéén semanttista dementiaa
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sairastavillaihmisilla (Neary ym., 1998). Usein myds tekninen lukeminen ja kirjoittaminen sujuvat.
Semanttista dementiaa sairastavala henkil6lla merkitysten havidminen ulottuu myo6s kielellisten
toimintojen ulkopuolelle: semanttiseen dementiaan liittyy havaitsemisen héirio, ja potiladlavoi olla
vaikeutta tunnistaa tuttuja kasvoja ja esineitéd. Vaikka potilaat eivét osaisi nimetd esineitd, he
kuitenkin pystyvat usein kayttdmaan niitd normaalisti (Hodges & Patterson, 2007). Kun sairaus
etenee, potilaat eivat vattamattd ymmaérra edes yksittdisia sanoja ja ilmaisevat vain muutamia
stereotyyppisia eli yleisesti kaytettyjailmauksia.

1.2 Neurologisten potilaiden verbien kéyton ongelmia

Dementiaa sairastavien henkilGiden kielen kdyton tutkimusta tarvitaan, koska tutkimusta on tehty
vasta hyvin vahan. Erityisen vahan on viela tutkittu Alzheimerin tautia harvinaisempia dementiaa
aiheuttavia sairauksia kuten frontotemporaalista degeneraatiota sairastavien henkilGiden kielen
kéyton piirteitd. Harvinaisemmat dementiaa aiheuttavat sairaudet ovat j&8neet perinteisesti
Alzheimerin  taudin tutkimuksen varjoon. Sanojen kayton tutkimus on keskittynyt
substantiivisanastoon ja vain véhan verbisanastoon, vaikka verbisanaston tutkiminen on erityisen
tarkedd, koska verbeilla on suuri merkitys lauseiden muodostamisessa ja téten itsensé ilmaisussa ja
kommunikoinnissa (Armstrong, 2005). Sanaston tutkimusta on tehty [&hinnd nimeamistehtavilla
eikd vield juurikaan luonnollisissa kielenkayttttilanteissa. Hallidayn (2004, 25) mukaan kidi
kuitenkin heijastaa aina kulttuurista kontekstia ja puhetilannetta, jossa kielta kaytetédan. Sen vuoks
sanastoa tutkittaessa taytyy ottaa huomioon kokonaisuus, kielenkayttétilanne. Tutkittaessa kielta
sen luonnollisessa kontekstissa Hallidayn (2004) kieliteorian mukaan voidaan keskittya henkilon
sdilyneisiin kieellisiin taitoihin sen sijaan, etta tarkasteltaisiin ainoastaan kieldlisten taitojen
puutteita.

Moniin neurologisiin sairauksiin, myds semanttiseen dementiaan liittyy tyypillisesti ongelmia
ymmartdd sanojen merkityksia (Neary ym., 1998). Semanttista dementiaa sairastavien ihmisten
kielen kéayttda ja varsinkin sanastoa on tutkittu kuitenkin vield vahan. Afasiapotilaiden sanastoa on
sen sijaan tutkittu hieman enemman, ja siksi otan esille myds afasiapotilaita koskevia tutkimuksia.
Afasia eroaa dementiasta siing, ettd afasian aiheuttaa tyypillisesti akillinen paikallinen aivovaurio,
kun taas dementia johtuu aivokudoksen etenevésta rappeutumisesta. Sekd afasiapotilailla ettd
dementiapotilailla voi kuitenkin esiintya samantyyppisia kielellisié oireita, joten afasiatutkimusten

tuloksista voi olla hyotya tutkittaessa dementigpotilaiden kielen kayttod Esimerkiksi



sananldytamisen vaikeus on yhteinen piirre niin kaikille afasiatyypeille kuin dementiallekin (ks.
Korpijaakko-Huuhka & Kiesilainen, 2003; 233).

Afasigpotilaiden kielen héirididen on perinteisesti ndhty johtuvan kielen eri tasoilla ilmenevista
prosessoinnin héiridistd, esimerkiksi hairiostd semanttis-kasitteelisen sanavainnan tasolla tai
lauserakenteen, taivutuksen tai aannerakenteen muodostamisen tasolla (Kavé, Leonard, Cupit &
Rochon, 2007). Dementiassa kielen haridita taas on korkeimmalla viestinnan tasolla, mika
vaikuttaa vditettavien gatusten vaintaan kuten myos viestin vdlittymiseen tarvittavien
informaatioyksikoiden semantiikkaan. Esimerkiks sananldytéamisenvaikeuden néhdddn afasiassa
johtuvan sanahaun ongelmasta €li sitd, ettd puhujalla on vaikeuksia paasta kasiks muistissaan
olevaan tietoon (ks. Korpijaakko-Huuhka, 2003: 173). Dementiassa taas sananl 6ytami senvaikeuden
gatellaan johtuvan semanttisen muistin hariintymisest& dementiaa sairastavalla henkildlla

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

Afasigpotilaiden sanastoa tutkittaessa on saatu selville, ettd afasian taustalla oleva neurologinen
héirio voi vakuttaa enemman yhteen sanaluokkaan kuin toiseen (Armstrong, 2005). Eniten
sanaston tutkimusta on kohdistunut henkilihin, joiden puhe on agrammaattista eli joiden ilmaukset
ovat kieliopillisesti virheellisia Heilla verbien prosessoinnin on todettu hériintyvan enemman kuin
substantiivien prosessoinnin. Verbgja onkin pidetty afasiatutkimuksessa pédasiassa syntaktisina
yksikdina ja niiden puutetta merkkina kieliopillisista héridistd. Esimerkiksi Kim ja Thompson
ilmeni sitd enemmén ongelmia verbeissa mitd enemman argumenttgja verbit sisdlsvat eli mita
monimutkaisempia verbirakenteet olivat syntaktisesti. Nama tulokset tukevat aikaisempia
agrammatismia koskevien tutkimusten tuloksia. Ne siis viittaavat siihen, ettd agrammatismissa

potilaiden verbisanaston kéyton vaikeudet johtuvat verbien syntaksisista piirteista.

Nykyisin on tutkittu enenevassd maarin myos sellaisten henkiléiden sanastoa, joilla on sujuva
afasia, kuten Wernicken afasiatai anominen afasia (Armstrong, 2005; Bastiaanse, Edwards, & Kiss,
1996; Edwards and Bastiaanse, 1998). Toisin kuin sujumattomien puhujien, heidan puheensa on
yleensd syntaktisesti hyvin muodostunutta, eivdtka verbien argumenttirakenteet eroa
normaalipuhujien kayttamista rakenteista. Sanaston monipuolisuudessa heilld on kuitenkin havaittu
puutteita: leksikaalisten verbien kayttd on usein rgoittunutta, ja he kayttéavat ikaverrokkejaan

enemman yleisverbg a kuten verbga menna jaolla.



Dementiaa aiheuttavista sairauksista eniten on tutkittu Alzheimerin tautia sairastavien henkil6iden
kieltd Yleisesti gjatellaan, etta Alzheimerin tautiin kuuluu semanttisen muistin organisaation ja
toiminnan muutoksia, joiden seurauksena potilailla on vaikeuksia hahmottaa sanojen sisdltdmia
semanttisia piirteita ja sanojen valisid semanttisia suhteita (ks. Pekkaa, 2006). Semanttisista
vaikeuksista johtuen heilld on vaikeuksia osallistua keskusteluun, ymmartda kompleksisiakieellisia
rakenteita sekd tuottaa puhetta. Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden verbien tuoton
ongelmien on nahty johtuvan verbien semanttisten piirteiden monimuotoisuudesta elka siita, etta ne
olisivat syntaktisesti €li kieliopilliselta rakenteeltaan liian vaativia kuten afasiapotilaiden kohdalla

on usein huomattu (ks. luku 1.2.1).

Alzheimerin tautia koskevissa sanaston tutkimuksissa on huomattu, etté sek& substantiivien etta
verbien semanttiset piirteet heikkenevat gjan myota (Kim & Thompson, 2004). Henkil6t kayttavét
enemman yleisverbeja i semanttisesti koyhia verbeja kuin verrokit. Kielen strukturaaliset piirteet
taas yleensa sdilyvdt semanttisa piirteita paremmin. Henkil6t my0ds suosivat puheessaan
pronomingja. Kun strukturaaliset piirteet sdilyvéat, mutta sanat tulevat merkitykseltéan tyhjemmiksi,

spontaani puhe vaikuttaa sujuvalta mutta on siséllollisesti tyhjaa.

Kuten sujuvaa afasiaa ja Alzheimerin tautia sairastavien henkiléiden myds semanttista dementiaa
sairastavien henkildiden spontaanin puheen rakenne ja puheen kielioppirakenteet ovat yleensé
sdilyneet (Kavé ym., 2007). Verbeilla on merkitysta lauseen muodon séilyttamisessd, ja verbien
onkin todettu séilyvan semanttista dementiaa sairastavilla henkil 6illa paremmin kuin substantiivien.
Substantiivejahan puhuja voi korvata pronomineilla, elké lauseiden rakenne hariinny siita. On viela
epavarmaa, johtuuko verbien substantiivegja parempi séilyminen syntaksin sailymisesta. Kuitenkin
ajan myo6ta semanttista dementiaa sairastavilla henkil 6illa seka substantiivit ettéa verbit vahenevét, ja

puhe tulee merkitykseltdan " tyhjemmaksi” (Kaveé ym., 2007).

Vaikka verbit siis séilyvéa dementiaa sairastavien henkildiden puheessa suhteellisen hyvin, on
huomattu, ettéq semanttista dementiaa sairastavat henkil6t — samoin kuin henkil6t, joilla on sujuva
afasia— kayttavét verbea yksipuolisemmin kuin normaalipuhujat. He myds toistelevat usein samoja
verbga Lisdks on huomattu, etta joillakin semanttista dementiaa sairastavilla tutkimushenkil6illa
abstraktit sanat sdilyvat paremmin kuin konkreettiset sanat (Breedin, Saffran & Codlett, 1994).
Monet yleiset verbit ovatkin abstraktga (vrt. esim. tulla ja mennd vs. kalastaa ja imuroida)
(Breedin ym., 1994). Semanttista dementiaa sairastavien henkiléiden verbisanastolle kdy samalla
tavoin kuin Alzheimerin tautia sairastavilla henkil6ill& he kéyttavét gjan myota aiempaa enemman
abstrakteja yleisverbgja kuin aikaisemmin (Kim & Thompson, 2004; Kavé ym., 2007). Sairauden
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edetessa spesifit termit korvautuvat yha useammin kaikkein yleisemmilla termeilld, kuten verbilla
tehda vakkapa verbien keittdd ta hoitaa Sjasta (Hodges & Patterson, 2007). Sanojen
ymmartadminen heikkenee semanttisessa dementiassa samaan tapaan kuin Alzheimerin taudissa
mutta nopeammin (Harciarek & Kertesz, 2009). Semanttista dementiaa, Alzheimerin tautia ja
sujuvaa afasiaa sairastavien henkiléiden puhe muistuttaa siis suuresti toisiaan: lauseet ovat
syntaktisesti hyvin muodostuneita eli puhe on sujuvaa, mutta sanojen semantiikka heikentynytta,
miké tekee puheesta sisdll6llisesti tyhjaa.

1.2.1 Verbien erityisiuonne

Keskityn tassa tyossd kahden semanttista dementiaa sairastavan henkilon sanastoon, tarkemmin
verbisanastoon. Vaikka verbgja nayttdis olevan suomen kielessa vahemman kuin substantiiveja,
verbit ovat monimuotoisempi ja ehka jopa tarkeampi sanaluokka kuin substantiivit (Pekkala, 2004:
39). Verbellla on keskeinen asema lauseessa: ne vakuttavat muihin lauseenjdseniin ja maarittavat
lauseen rakenteen. Tavallisimpia suomen kielen verbejd ovat olla, kieltoverbi e seka tulla, tehda,
pitéa, jaada, sanoa ja modaaliverbit voida ja saada (Hakulinen, Vilkuna, Korhonen ym., 2004:
437). Koska verbeilld on suuri merkitys lauseiden muodostamisessa, ne ovat tarkeitd myos itsensa
ilmaisun ja kommunikoinnin kannalta. Verbit ilmaisevat lauseissa erilaisia tiloja: tapahtumaa,
muutosta, tunnetta, gjatusta jatul osta.

Lause koostuu sanoista ja lausekkeista, joiden vdilla vallitsee erilaisia riippuvuus- ja
méaarityssuhteita (Hakulinen ym., 2004, 827). Verbi on lauseen ydin ja lauseenjasentehtavéltéén
predikaatti. Sen ohella lauseen ytimeen kuuluvat verbin argumentit: subjekti, objekti seka adverbi.
Nama argumentit ovat predikaatin tarkeimpia maéritteitd. Esimerkiksi tyypillisesséa suomen kielen
lauseessa tyton kirjat putosivat pdydalta lattialle on verbin lisdksi nelja argumenttia, joista yksi
(kirjat) on pakollinen. Esimerkistd voidaan ndhda, kuinka verbi vaikuttaa muiden sanojen
talvutukseen; joku voi pudota jostakin jonnekin, muttael esimerkiksi joksikin.

Syntaksin tutkimuksessa keskitytddn lauseen syntaktisiin piirteisiin eli siihen, miten sanat
yhdistyvat suuremmiksi kokonaisuuksiksi, erityisesti lauseiks (Vilkuna, 2000: 17). Semantiikassa
keskitytédn taas merkkeihin liittyviin merkityksiin (Kuiri, 2004: 1). Vakka keskityn tassa
tutkimuksessa verbisanaston semanttisiin piirteisiin, huomio téytyy kiinnittéd koko lauseeseen;
verbid e voi erottaa lauseyhteydesta. Tekstin semanttisten piirteiden tutkimuksessa téytyy ottaa
huomioon se, ettd sanojen yhdistdminen toisiinsa vaikuttaa niiden merkityksiin luoden isompia
merkityksid samalla kun sanojen &8nneasun morfologiset muutokset lisd8vét sanoihin pienid
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merkityksia (Kuiri, 2004: 1). Seka lauseen kokonaismerkitys ettd lauseessa kaytettyjen sanojen

merkitys syntyvét aina vasta tilanteessa, jossa lausetta kaytetéan.

Verbit ovat siis tarkeita lauseiden muodostamisen kannata, ja niiden prosessoinnin on huomattu
olevan vaativaa verrattuna substantiiveihin (Métzig, Druks, Masterson & Vigliocco, 2008; Pekkala,
2004: 39). Verbit ensinndkin ilmaantuvat lapsen puheeseen substantiiveja mychemmin. Myo6s
aikuisille verbien on huomattu olevan substantiiveja haastavampia. Esimerkiksi Bastiaanse ja
Jonkers (1998) tutkivat afaattisten puhujien ja verrokkien kuvien nimedmista. Seka afaattiset

puhujat ettd verrokit nimesivét kuvasta nopeammin ja tarkemmin esineitéa kuin tapahtumia.

Verrattuna substantiiveihin verbit ovat vaativia juuri sen takia, ettd ne méarittavét lauseen rakenteen
javaativat muita sanoja rinnalleen, jotta ne olisivat ymmarrettavia (Pekkala, 2004: 46). Esimerkiksi
verbi antaa vaatii jonkun, joka antaa, asian, joka annetaan seka vastaanottgjan. Substantiivit taas
ovat useimmiten konkreettisia ja ymmarrettévia yksindankin (essim. tyokalu). Verbien maardavéa
asemaa lauseessa kuvaa esimerkiks se, ettd niita e voi vapaasti vaihdella lauseessa lauseen
rakenteen siité hairiintymétta toisin kuin substantiiveja (esim. Tupakka aiheuttaa riippuvuutta vs.
kahvi aiheuttaa riippuvuutta vs. kahvin juomisesta aiheutuu riippuvuutta). Verbien prosessoinnin
epéilldan olevan substantiiveja vaikeampaa lisdks siita syysta, etta verbit eivat keskendan muodosta
yhta selvépiirteisia hierarkioita ja kategorioita kuin substantiivit (esim. huonekalut, elaimet). Lisaks
substantiivit jakavat keskendan yhteisia semanttisia piirteita toisin kuin verbit (essm. mm. kissat,
koirat jalehmét ovat eldamid, joilla on nelja jalkaa). Verbeistd esimerkiksi kognitiivisten verbien ei
voida gjatella muodostavan hierarkiaa, mutta niiden voidaan gatella olevan hyponyymea
keskenaan; niiden merkitykset sisdltyvat kokonaan toistensa merkitykseen (esim. ajatella, olettaa,

kuvitella, toivoa).

Voidaan gatella, ettd verbeista toiset ovat semanttisesti spesifimpia kuin toiset, eli toiset verbeista
pitavat sisdlléan toisia enemman merkitysta (Pekkala, 2004: 45). Olla-verbi on semanttisesti koyha
verbi verrattuna esimerkiksi verbeihin tislata ja lakaista. Muita suomen kielen semanttisesti
koyhimpia verbgja ovat myos esimerkiksi verbit tulla, mennd ja tehdd. Vaikka olla-verbi el
itsessdan pida sisdlaan paljon merkitystd, se on silti monikayttdinen verbi, silla sitd kaytetéén
apuverbiné ja paddverbind monenlaisissa lauseissa (Hakulinen ym., 2004: 449). Semanttisesti kdyhi&
verbeja kaytetddn kielessd yleisemmin kuin semanttisesti tarkkoja, spesifeja verbgja. Liséks niita
voidaan kayttdd monenlaisten merkitysten muodostamiseen (menna voi tarkoittaa esimerkiksi

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

Hallidayn (2004) systeemis-funktionaalisen kieliteorian mukaan kieli kasitetéédn kokonaisuutena
(kuva 1), ja sen gatellaan hejastelevan ihmisten maailmankuvaa ja késityksia ympéroivasta

todellisuudesta

zemantikka

taivitus ja
alse-
rakenne

énne-
rakenne

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

Kielen avulla ihmiset muodostavat merkityksia ollessaan vuorovaikutuksessa (Halliday, 2004: 29).
Nahin merkityksiin vakuttaa kulttuuri, jossa puhuja €aa (kulttuurinen konteksti) ja
kielenkayttotilanne (tilannekonteksti), oli kieli sitten puhuttua tai kirjoitettua. Liséks ihmisten pitéa
tietdd, miten kieli rakentuu (esim. aénteet, taivutus ja lauserakenne), jotta he voivat muodostaa silla
merkityksid. Puhuja kayttéd kieltd eli tekee valintoja naiden tekijoiden pohjalta, esimerkiks sen
perusteella millaisen sanaston kayttda kielenkayttotilanne edel lyttéa.

Kun tutkitaan kieltg, taytyy kaikki sen osa-alueet ottaa huomioon. Vuosien gjan kielihariéita on
kuvattu jakamalla kieli eri tasoihin, kuten fonologian, syntaksin ja semantiikan tasoon, joita sitten
on tavalismmin kuvattu erikseen (Armstrong, 2005). Viimeakaisissa Kkielihéirididen
tutkimuksissa, joissa on kéytetty funktionaalista kieliteoriaa, korostetaan merkityksen kasitetta ja
hyvéksytdan konteksti kieleen kuuluvaksi osa-alueeksi. Funktionaalisen kieliteorian avulla tutkija
voi entista paremmin ottaa huomioon kielihéiridisten ihmisten sdilyneet kielelliset taidot eri

kielenkayttotilanteissa ja kontekstei ssa etka vain keskittya puutteisiin.
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Systeemis-funktionaalisen teorian mukaan kieli toteuttaa useata merkityguonnetta (tehtévad)
samanaikaisesti. Kielella on Hallidayn (2004, 58-62) mukaan kolme semanttista metafunktiota:
eksperientaalinen, interpersonaalinen ja tekstuaalinen. Kielen eksperientaalinen tehtéva on esittéa
ymparisttdmme ja kokemuksiamme ympéaristosta. Interpersonaalinen metafunktio liittyy
vuorovaikutukseen. Kielen avulla voimme vélittda roolegja ja suhtautumistamme toisillemme.
Tekstuaalinen metafunktio tarkoittaa sSita, etta kielen avulla voimme organisoida esityksen
merkitykselliseksi tekstiksi, eli voimme lauseilla muodostaa yhtendisen kokonai suuden.

Késittelen tassa tutkimuksessa verbegja Hallidayn (2004) mukaan prosesseina. Puhuja ilmaisee
prosessien avulla tekoja, esimerkiksi arkipdivan tapahtumia, tilanteita ja gatuksiaan. Prosessit
heijastavat k&sityksiamme todellisuudesta, ne muodostuvat lausetasolla verbista ja siithen liittyvista
osdlistujista ja olosuhteista. Verbien tarkastelu liittyy luontevimmin eksperientiaalisen
metafunktion toteuttamisen keinoihin (Halliday, 2004: 170). Halliday (2004: 171) jakaa englannin
kielen prosessit kolmeen péaétyyppiin: relationaalisiin eli suhdetta ilmaiseviin prosesseihin,
materiaalisiin eli tekemistd kuvaaviin prosesseihin ja mentaalisiin eli kognitiivisia toimintoja
ilmaiseviin prosesseihin. Naiden liséks erotellaan myds verbaaliset €li puhumista ilmaisevat
prosessit, eksistentiaaliset €li olemassaoloa ilmaisevat prosessit ja behavioraaliset eli kéyttaytymista
kuvaavat prosessit.

Materiaalisesta prosessista on kyse silloin, kun lause vastaa kysymykseen "Mita joku tekee?’
(Halliday, 2004: 171). Materiaaliset prosessit ovat tekemisen ja toiminnan prosessgja (esim. me
ollaan neljana vuotena siella kayty'). Kun puhutaan gjattelemisesta (esim. tietdd, ajatella ja
ymmartad), tuntemisesta (esim. pitaa ja pelatd) ta havaitsemisesta (esim. nahda ja kuulla), on kyse
mentaalisesta prosessista. Behavioraaliset prosessit kuuluvat mentaalisten ja materiaalisten
prosessien "valimaastoon”. Niilld ilmaistaan kayttaytymista (esim. katsoa, nauraa, unelmoida ja
hengittad). Verbaaliset prosessit kuvaavat sanomista tai sen synonyymejd (esim. kysella tai
puhella).

Relationaalisilla ja eksistentiaalisilla prosesseilla e ilmaista tapahtumia tai tekoja vaan asioiden
valisa suhteita ja olemassaoloa (Halliday, 2004: 171). Relationadisten ja eksistentiaalisten
prosessien verbina on yleensd olla. Eksistentiaalinen prosessi toteutuu myds olemisen
synonyymeillg, kuten syntya tai ilmeté. Relationaalisissa prosesseissa asiat ovat olemassa suhteessa
johonkin. Ne ilmaisevat esimerkiksi ominaisuuksia, omistusta ja sjaintia. Suomen kielen
suhdelauseita katsotaan olevan kahta tyyppia (Shore, 1992, 214-256): Samuuslauseet tunnistavat

! Esimerkit ovat peraisin taméan tutkimuksen aineistosta
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tarkoitteen (onko toi Kempele) tai luonnehtivat sitd (e oo kovin iso, on aika pieni), ja
olosuhdelauseet ilmaisevat gjallista (tasta on jo vissii kolme viikkoo) tai paikallista sijaintia (siitd on
seitteman kilometrii vajaa pakilaa). Lisaksi omistuslauseet (siella oli jollain tammdnenki),
tulosrakenteita muodostavat ei-toiminnaliset verbit (ma& oon kasvanu) ja jotkin havaintoja ja
vaikutelmia toteuttavat rakenteet (nayttas vaa jotenki semmosel) kuuluvat relationadlisiin
prosesseihin. Vaikka Halliday (2004) erottaa eksistentiaaliset prosessit omaks tyypikseen, tassa
tutkimuksessa kasittelen eksistentiaalisia prosessgja relationaalisina kuten Armstrongkin (2001)

tutki muk sessaan.

Hallidayn systeemis-funktionaadlisen teorian pohjalta afasigpotilaiden ja normaalipuhujien
prosessgja on tutkinut esimerkiksi Korpijaakko-Huuhka (2003) sarjakuvasta kertomisen yhteydessa.
Tutkimustilanteena oli muodollinen kliininen arviointitilanne, jossa puheterapeutti selvitti potilaan
kielellisia haridita Tutkimuksen mukaan sananldytamisen vaikeus rgjoitti afaattisten ihmisten
kykya esittéa sarjakuvan maailmaa ja teki kuulijalle vaikeaks ymmart&a afaattisen puhujan viestia
My06s kontekstin merkitys korostui tassa tutkimuksessa: Afaattisten puhujien kielen toteutumia oli
usein mahdollista ymmartdd vain kontekstuaalisten vihjeitten, kuten lausekontekstin ja
kielenulkoisten vihjeiden avulla. Kuten substantiivisanastossa, afaattisilla puhujilla oli ongelmia
my0s verbisanastossa. Olla-verbin kaytt6 suhdetta ilmaisevien ja olemassaoloa ilmaisevien
prosessien toteuttamiseks oli hyvin sdilynyt, ja afaattiset puhujat pystyivét viittaamaan omaan
kognitioonsa ja puhumiseensa pédasiassa mentadisilla ja verbadisilla prosesseilla. Kuvan
maail maan el&ytyminen ja nykyhetkesté irtautuminen materiaalisten prosessien avullaoli afaattisilla

puhujilla usein heikompaa kuin verrokeilla.

Frontotemporaalista degeneraatiota sairastavien henkildiden toteuttamia prosessgja kuvasta
kerronnan akana ovat tutkineet Karjaainen, Rantala ja Remes (2002). He anaysoivat
tutkimushenkil6iden kuvan kohteiden ja kuvassa esiintyvien toimintojen nimeamista muun muassa
Hallidayn (2004) kieliteoriaan perustuen. Tutkimushenkil6t nimesivat kohteita ikéverrokkea
niukemmin, mutta my6s heidan verbien kayttonsa oli kdyhtynyt erityisesti ilmaisuvoimaisimpien
verbien osata. Tutkimushenkilot kayttivéat vahemman toimintaa tarkasti kuvaavia verbga ja
enemman relationaalisia, semanttisesti vahamerkityksisia olla-rakenteita kuin ikéverrokit. Lisaksi
tutkijat huomasivat tutkimushenkildiden olevan usein epavarmoja vastauksissaan, mika ilmeni

erityisesti olla-verbill& tuotettui na rel ationaalisina prosesseina.

Hallidayn teorian perusteella verbien kayttoa jokapaivaisissa kommunikointitilanteissa on tutkinut

Armstrong (2001). Tutkimushenkil6t olivat englanninkielisia henkilitg, joilla oli sujuva afasia.

13



Tutkimukseen osallistuneiden afaattisten puhujien ja verrokkien prosessien jakautumissa e ollut
suurta eroa, mutta afaattisten puhujien verbit olivat semanttisesti kbyhempid ja vadhemman
ilmaisuvoimaisia kuin verrokkien. Joissakin tapauksissa tama johti kommunikointifunktion
rgjoittumiseen, kuten mielipiteiden ja arvioinnin ilmaisemisen ja kuvailemisen vahenemiseen.
Joidenkin afaattisten tutkimushenkilGiden kohdalla ilmeni, ettéd relationaalisten ja mentaalisten
prosessien vahyys johti puutteellisiin keskustelufunktioihin sek& siihen, etta jotkin afaattisista
puhujista toteuttivat pd8asiassa materiadlisia prosessga, mika rgoitti oman perspektiivin,

maailmankuvan ja persoonallisuuden esille tuomista.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkin tassa tytssa kahden semanttista dementiaa sairastavan henkilon sanastoa, tarkemmin heidan
kéyttamidan verbgd Tarkastelen, ilmeneekd verbien kaytdssd eroa haastattelutilanteessa ja
kuvastakerrontatilanteessa, seka tapahtuuko verbien kéyttssa muutosta gjan myota. Selvitén verbga
prosesseina eli sitg, miten tutkittavat luovat merkityksid ja tuovat esiin maailmankuvaansa verbien
avulla. Keskityn siis erityisesti verbien semanttisiin piirteisiin ottaen huomioon myds kontekstin,
jossa verbga kaytetédn. Tutkin myods verbien monipuolisuutta, koska semanttista dementiaa

sairastavilla henkil 6illa on aiemmin huomattu verbien yksipuolistuvan ajan myaéta (ks. luku 1.2).
Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:
1. Miten semanttinen dementia nakyy verbien kaytdssa?

a) Mitaprosessgatutkittavat toteuttavat?

b) Kuinka monipuolista verbien kéyttd on?

c) Miten prosessit/verbit eroavat eri puhujilla?

2. Ovatko verbit samantyyppisia keskustel upuheessa kuin kertovassa puheessa? Jos ne eroavat, niin

miten?

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

henkil 6iden toteuttamissa prosesseissa yhtalaisyyksid tai eroja?
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3MENETELMAT

3.1 Tutkimushenkil 6t

Tutkimushenkil6ind on kaksi pohjoissuomalaista miestd. Kéaytan heistd salanimia Jussi ja Toivo
kuten Karjalainen, Rantaa ja Remes tutkimusprojektissaan Kielelliset vaikeudet
frontotemporaalisessa dementiassa sekad Ida Wahlroos-Nummi pro gradu-tydssdan (tulossa). Jussi
oli 67 -vuotias ja Toivo 60-vuctias tutkimusprojektin aussa eli vuonna 2001. Heidan
koulutuksenaan on kansakoulu tai oppikoulu seka ammattikoulu. Heilla molemmilla diagnoosina on
semanttinen dementia. Diagnoosi on tehty suurin piirtein samoihin aikoihin tai véhén aemmin kuin
tutkimusprojekti  alkoi. Tutkimushenkilot kuuluvat Karjalaisen, Rantalan ja Remeksen
tutkimusprojektiin, joka kasittelee dementoituneiden henkilGiden kielellisia taitoja, tarkemmin

kielellisia vaikeuksia frontotemporaali sessa dementiassa.

Karjalainen, Rantala ja Remes (k&sikirjoitus tulossa) selvittivat projektiinsa kuuluvien
tutkimushenkilGiden kielellista suoriutumista afasiatestien Bostonin diagnostinen afasiatesti
(BDAT) (Goodglass ja Kaplan, 1972) ja Western Aphasia Battery (WAB) (Kertesz 1982) avulla
(taulukko 1). Molempia testeja kéytettiin soveltaen siten, ettd molempien osioita lyhennettiin, koska
tutkittavat elvdt ikdnsa ja dementoivan sairauden vuoksi olisi jaksaneet tehdd testga

kokonai suudessaan.

Molempien tutkimushenkil 6iden ymmartamisen ja toistamisen taso arvioitiin aika hyvéksi. Toivolla
oli Jussa enemman kieellisa pulmia kuten nimedmisvaikeutta. Liséks kasikirjoituksessa
(Karjalainen, Rantala ja Remes, tulossa) esitettyjen Mini-Mental State Examination (MM SE) —testin
tulosten mukaan tutkimushenkiliden kognitiivinen suoriutuminen oli lievasti tai keskitasoisesti

heikentynyt: Jussi sai pisteitd 28 ja Toivo 25 maksimipistemaéran ollessa 30.

Taulukko 1. Tutkimushenkildiden kieldlinen suoriutuminen (Karjalainen, Rantala ja Remes, kéasikirjoitus tulossa)

(maksimipistemaara suluissa; add.tests tarkoittaa kielellisia li sitestejd)

Y mmértéminen Nimedminen Sujuvuus Toistaminen Add. Kielellinen
(27) (54) (18) (11) tests kokonai ssuoriutuminen
(12 (122)
Toivo | 23 29 5 10 12 79
Jussi 26 48 13 11 12 110
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3.2 Tutkimustilanteet

Kéayttamani aineistot on kerétty puheterapeutin tutkimustilanteista, joissa osalistujina ovat
filosofian tohtori puheterapeutti Leena Rantala seka yks tutkimushenkild kerrallaan. Rantala
tallens tutkimustilanteet videolle. Tutkimustilanteita on molempien henkiléiden kohdalla kaksi:
ensimmainen tutkimustilanne on tutkittavien ensimmainen tutkimus léhes heti diagnoosin jalkeen ja
toinen tutkimus tapahtui noin kahden vuoden kuluttua ensimmaisestad tutkimuksesta. Toivon
ensimmaéinen tutkimus on tehty toukokuussa 2001 ja toinen e okuussa 2003 ja Jussin ensimmainen
tutkimus helmikuussa 2001 ja toinen maaliskuussa 2003.

Tutkimustilanteissa puheterapeutti ja tutkimushenkil6 istuvat poydan aéressa vastakkaisilla puolilla
poytéd. Kamera osoittaa tutkimushenkil6on, joten hanen kasvonsa ja ylavartalonsa ndkyvét dvd-
tallenteella hyvin. Terapeuttia el ndy videolla kuin valilla lyhyita aikoja kerrallaan, kun han liitkkuu
ta ojentautuu potilasta kohti. Tutkimustilanteet akoivat lammittelykeskustelulla, joka on
luonteeltaan vapaamuotoista (esimerkki 1). Puheterapeutti antaa potilaan vapaasti puhua: hén
[ahinn& myontelee tai johdattel ee uuteen aiheeseen kysymyksilla (esim. Mita tyota te ootte tehneet?,
Minkdlainen perhe teilld on?). Tutkimushenkilét puhuvat |&hinna oman elémaansa liittyvista

tapahtumista ja sairaudestaan.

Esimerkki 1: Rivin alun tunnus T tarkoittaa terapeuttiaja A tutkittavaa henkil6a

57 T: ette varmaman ennda asu hel singi ss& m s[s& nyt

58 A [ei me asutaa
59 nmuhoksel | a

60 T: nuhoksell a

61 A: nii se on kiva pai kka asua herranjestas sentaa

62 T: mtk& sen hyvat puol et on

63 A: no mna tykkaan ku se on sen verran korkeella (.)
64 oul un joki menee ja nmuhosjoki nmenee tietenki siina
65 ois kiva ku ois iso jarvi nutta

66 T: nmm

67 A: ei valttamatta tarvita

68 T: mm

Molemmilla tutkimuskerroilla lammittelykeskustelun jélkeen puheterapeutti laittoi poydalle
tutkimushenkilon eteen kuvan, josta tutkimushenkilon piti kertoa (esimerkki 2.). Kuva on
ruotsalaisen taiteilijan Carl Larssonin vesivarityo kesaisestd maisemasta (Liite 1). Tilanteiden alussa
puheterapeutti kysyi: "Kertokaa, mité tassa kuvassa nakkyy ja tapahtuu?”. Tutkimushenkil 6t saivat
padosin vapaasti kertoa kuvasta, ja puheterapeutti 1ahinna myonteli. Vdlilla puheterapeutti auttoi

sananldytamisessa tai ohjasi kysymyksilla henkilon kerrontaa takaisin kuvan maailmaan (Mitas
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tavaroita siina vield on?, Mitas muuta siita vois viela kertoo?). Tutkimushenkil6iden puhe karkasi
usein kuvasta oman eldmén tapahtumiin, joten kuvastakerrontatilanteissa on paljon tarinoita
tutkimushenkil 6iden omasta elaméasta.

Esimerkki 2:
1. A ja taal on kans joku (.)onko se sen mes sitte
2. en o varma(.) ton ei ku tossa on joku veneella
3. taa on joku erikoinen vene ku siin on toi
4. T: mmt?
5. A suuri paa (.)
6. T:. oisko muuta (.) nAad pi kkusen tassa ohi nennen
7. ---) videokasetti se pyori
8. A kun (.) tassa on jotai senmmpsia onko taa to
9. wurjala ko kokkoj arvesta kuvattu
10. T: he he nayttaako [silta

3.3 Aineiston muodostaminen

Taman tutkimuksen aineiston olen muodostanut katsomalla puheterapeutti Leena Rantalan tekemia
dvd-tallenteita tutkimustilanteista ja litteroimalla niitd. Litteroin  kummankin tutkittavan
ensmmaiselta ja toisdta tutkimuskerralta noin 10-15 minuutin  mittaisen jakson seka
lammittel ykeskustelun etté kuvastakerrontatilanteen alusta. Kuvastakerrontatilanteiden litteroimisen
lopetin  siihen, kun tutkija otti kuvan pois. Jussin ensmmadasen tutkimuskerran
[ammittelykeskustelun litteroimisen suhteen tein poikkeavan ratkaisun. Lammittel ykeskustelu on
yhteensa noin 20 minuutin pituinen, ja sen alusta 12 minuutin gan puheenaiheena ovat padasiassa
Jussin sananldytdmisenvaikeudet. Loppuajan Jussi ja tutkija puhuivat muista asioista alkua
enemman. Jotta sain kattavan kuvan Jussin verbien kaytostd, paétin poimia 12 minuutin pituisen
naytteen lammittelykeskustelun  keskivaiheilta. Kyseinen nayte sisdtéa puheenaiheita
monipuolisemmin kuin samanpituinen ndyte keskustelun alusta olisi sisdltényt. Liséksi Toivon
naytteet toisella tutkimuskerralla ovat muita ndytteité lyhyempid, koska lammittel ykeskustel utilanne
on vain 5 minuutin 50 sekunnin mittainen ja kuvastakerrontatilanne 7 minuutin 24 sekunnin

mittainen.

Litteroin naytteet keskustelunanalyysin keinoin Seppasen (1997, 18-31) mallia soveltaen (Liite 2).
Toivon enssmmadisen tutkimuskerran aineistot olin litteroinut jo valmiiks kandidaatin tutkiel maani
varten. Myos Jussin enssimmaisen tutkimuskerran lammittelykeskustelun litteraatti oli vamiina
ennestédn, koska Marika Kangas oli litteroinut sen hanen kandidaatin tutkielmaansa varten.
Litteroin muiden aineistojen tutkimushenkilon ja terapeutin puheen mahdollisimman tarkasti, mutta

epaselviajaksojajé litteraatteihin jonkun verran. Esimerkiks Jussi puhui goittain niin hiljaajaniin
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pienin artikulaatioliikkein, ettd puheesta oli mahdotonta saada selvéd. Tauot erottelin
kuulonvaraisesti lyhyiksi (enintéan suurin piirtein 0,2 sekuntia kestaviksi) mikrotauoiksi ja pitkiks
(noin yli 0,2 sekuntia kestéviksi) tauoiksi. Intonaatioita en merkinnyt litteraattethin. Tarkempaa
litterointia, essmerkiksi taukojen kestojen mittausta, e prosessien tulkitsemiseks tarvittu. Litteroin
aineistot yhteistyossa lda WahlroossNummen Kkanssa. Litteroinnin  jalkeen  poimin
tutkimushenkildiden kayttdmét prosessit ndytteista ja jaoin ne eri prosessityyppeihin yhteistytssa
logopedian professori Anna-Maija Korpijaakko-Huuhkan kanssa. Y hteistydlla varmistin aineiston
reliabiliteetin. Aineistoon jai jonkin verran epavarmoja prosessityyppejd, joiden tulkinnasta emme

olleet varmoja. Niiden osuudet olivat 0,6 — 2 % kaikista prosessei sta tutkituissa ndyttei ssa.

3.4 Aineiston analyysi

Tutkimusmenetelmani on prosessien luokittelu Hallidayn (2004) kieliteorian perusteella ottaen
huomioon kontekstin (kuten keskustelun teeman ja lausekontekstin) (ks. luku 1.2.2.
prosessityypeistd). Laskin tutkimushenkilGiden kayttdmien prosessityyppien suhteelliset osuudet
prosentteina. Sitten taulukoin prosenttiosuudet jokaisesta puhetilanteesta omiks taulukoikseen, jotta
saatoin tarkastella ja vertailla eri puhujien prosessityyppien kayttoa sek& saman puhujan
prosessityyppien kayttoa eri gjankohtinaja eri puhetilanteissa. Laskin liséks semanttisesti ”tyhjan”

olla-verbin prosenttiosuudet.

Monimutkaisen analyysin selkeyttdmiseks piti tehda tiettyja ratkaisuja. Ensinnakin pé&étin, etta
prosessien analyysissa huomioin vain padaverbit (finiittiverbit) enka esimerkiks modaalisia
apuverbga (essm. uskallan mind |ahted), koska tarkoituksena on selvittéd, millaisin prosessein
tutkittavat kuvaavat maailmaa. Lisaks jétin analyysista pois tutkimushenkildiden valittomét
tutkijan puheen (esimerkki 3) ja oman puheen toistot (t&ytyy sanoa etta niin ku téytyy sanoa) sekéa
vaaréd aloitukset (itsekorjaukset, kuten niin se oli se e ollu). Vaittomét toistot ja vaérat aloitukset
eivdt nimittdin suoranaisesti ilmenna henkilon maailmankuvaa tai hanen asioille antamiaan
merkityksid Lisdks keskenjdavét verbirakenteet jétin pois (&8 on tota (.) tAsa on tota juotavaa),
koska keskenjdavista rakenteista on mahdoton tulkita prosessia. Kieliopilliset metaforat, joissa
tekeminen on ilmaistu substantiivilla, tulkitsin sen mukaan, mitd merkitysta henkilé niita

tuottamallailmentda (siind oli houkutteleminen; nam on kaikki kalahommissa).
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Esimerkki 3:

6 msta pain te ootte tullu (.)
7 oottko te siell&d oulunlahdella [asunu
8 J: [ei vaan asunu <
| i m ngasa
9 T: limngassa []oo
J: [ ni
T. mten te sieltda tuutte tanne
10 J: autolla mn& tuun <
11 T. ajatte onmalla autolla
12 J: niin

Jussin toteuttamat epétyypilliset olotilan muutosta (jos jossakin paassa menee johot sekasi) ja
etenemista (se menna rompottaa sitdA ommaa tahtia) ilmentdvéa verbirakenteet tulkitsin
relationaalisks prosesseiksi. Lisdks Jussi toteuttaa materiaalisa prosesseja metaforisesti
ilmaistessaan omaa kognitiivista tilaansa (se e 0o m(h)ulla h(h)anskasa). Tulkitsen téllaiset

ilmaukset mentaalisiksi, koska ne merkitykseltéan mité ilmeisimmin viittaavat puhujan kognitioon.

Varsinkin Jussin puheessa esiintyy Oulun murresanoja, jotka eivét ole minulle tuttuja. Hankaluuksia
tuotti eritoten Oulun murresanaston erottaminen omintakeisista sanoista (rannalla on po6ni&; se se
se on se poola; mind rompotan menemaan). Analyysin apuna kaytin Oulun murteen sanakirjaa
(Ukkola, 2000) ja konsultoin myds suomen kielen yliopistonlehtoria Merja Karjalaista Oulun
ylipistosta.

Tutkin myds verbien monipuolisuutta eri puhetilanteissa sana/sane-suhteen (type/token—ratio)
avulla Kavén tutkimusryhman (2007) ja Korpijaakko-Huuhkan (julkaisu tulossa) tapaan (ks. luku
5.1). Verbeiks tulkitsin kaikki verbimuodot, jotka olen voinut tulkita esimerkiksi morfologian
perusteella predikaattiverbeiksi. Sana (type) tarkoittaa kunkin verbin ensiesiintymaa valittamatta
sen eri muodoista ja yhteyksista. Sane (token) tarkoittaa kaikkien aineistossa esiintyvien verbien
maarda. Mita lahempéna arvoa 1 suhdeluku on, sitd monipuolisempaa sanaston kaytté on. Tutkin

moni puolisuutta my6s ilman semanttisesti "tyhj88” olla-verbia.
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4. TULOKSET

Sanaston kaventumista ja sen monimuotoisuuden vahentymista pidetéén semanttisen dementian
keskeisena kielellisena piirteend (Kim & Thompson, 2004; Kavé ym., 2007) Tama nakyy
tutkimissani Jussin ja Toivon puhendytteissa ensinnédkin siten, etté he kayttavét paljon semanttisesti
tyhjda olla-verbia. Sen avulla he toteuttavat relationaalisia prosesseja eli muodostavat osallistujien
olemassaoloa, sijaintia tai laatua kuvaavia suhdelauseita. Tutkimushenkil6t suosivat puheessaan
myds muita yleisverbeja kuten tulla, menna ja tehda. Tutkimushenkil6iden puhe myos syrjéhtelee
aiheesta toiseen, mika niin ik&8n on ominaista semanttista dementiaa sairastaville henkiléille (ks.
Neary ym. 1998; Rinne, 2006, 173). Syrjéhtelyn vuoksi kuulijan oli vaikea seurata heidan
puhettaan, ja vaikeutta liséa se, etta Jussi ja Toivo tuottavat myds hgjanaisia lauserakenteita ja

kayttavat omintakeisia verbirakenteita.

Tutkimushenkil6iden  toteuttamat ~ prosessit  kuitenkin  eroavat  toisistaan,  koska
lammittelykeskustelujen sisdltd vaihteli luonnollisesti, kun he saivat puhua melko vapaasti mista
halusivat. Jussi puhui tutkijalle mielelldan sairaudestaan ja puhevaikeuksistaan seké ndiden hanessa
relationaalisten prosessien liséksi erityisesti verbaalisten eli sanomista kuvaavien ja mentaalisten eli
kognitiivisia toimintoja kuvaavien prosessien avulla. Toivo taas el jutellut juurikaan sairaudestaan
ta tunteistaan vaan konkreettisesti tekemisestd, toiminnasta, kayttaytymisestd ja paikkojen
maantieteellisesta sijainnista. Naméa hén toteutti relationaalisten prosessien lisaksi erityisesti
materiaalisten eli tekemista ja toimintaa ja behavioraalisten eli kayttaytymista kuvaavien prosessien

avulla.

Kuvastakerrontatilanteet muistuttivat kovasti lammittelykeskusteluja, koska kuvailutehtéavan aikana
Jussi ja Toivo palasivat kuvan esittdmasta maailmasta jatkuvasti omaan elamaansd. Omat asiat ovat
sis selvasti tutkimushenkilGiden tiedossa ja eldmankerralinen sanasto séilossa, mik& onkin
tyypillista semanttista dementiaa sairastaville henkil6ille (Neary ym., 1998). Lisdks semanttiseen
dementiaan liittyy se, ettd menneen gjan tapahtumat ovat mielessd. Tutkimushenkil6t toteuttivat
kuvastakerrontatilanteiden aikana paljon relationaalisia prosessgja ja taten kayttivat usein olla-
verbid. Tama oli odotettavissa, koska relationaalisten prosessien avulla esitelléén kuvassa esiintyvia
osdlistujia ja kuvaillaan niitd (esim. Korpijaakko-Huuhka, 2003: 83). Koska tutkimushenkil6t
kuitenkin irtaantuivat usein kuvailutehtavastd, heidan ilmauksensa viittasivat useammin heidan

omaan €l amaansa kuin kuvan maail maan.
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Toisella tutkimuskerralla tutkimushenkil 6iden verbisanasto on yksipuolisempaa kuin ensimmaisella
tutkimuskerralla eli he toistelivat enemman samoja verbega Vaikka tutkimushenkil 6t kayttivét olla-
verbia jopa véhemman toisella kuin ensimmaéi sell& tutkimuskerralla, he suosivat muita yleisverbgja
samoissa méadrin ta jopa enemman. Lisdks lauserakenteiden hagjanaisuutta ja omintakeisia
verbimuotoja nayttda esiintyvan enemman toisella kuin ensimmaéisella kerralla. Toisella
tutkimuskerralla kuvastakerrontatehtavassd pysyminen oli  Toivolle hankalampaa kuin
ensimmaisela tutkimuskerralla, ja Jussille taas se néytti olevan helpompaa. Esittelen seuraavissa

4.1 Tutkimushenkil 6iden toteuttamat verbit prosesseina

Tassa luvussa kayn 1&pi, mita Jussi ja Toivo juttelivat tutkijan kanssa eri tutkimuskerroilla seka
lammittelykeskustelun etta kuvastakerrontatilanteen aikana, mita prosesseja he toteuttivat ja mita
erityispiirteitd heidan verbirakenteissaan ilmeni. Kasittelen ensin Jussin ensimmaisté ja sitten toista
tutkimustilannetta ja sen jalkeen Toivon ensimmaista ja toista tutkimustilannetta. Esityksessani
vertailen puhujien kielenkayttoa eri tilanteissa ja tuon esiin myos heidan kielenkaytténsa

erilaisuuksia ja samanlaisuuksia.

Jussin ensimmai sen tutkimuskerran lammittel ykeskustelu

Jussi puhui paljon puhevaikeudestaan, erityisesti sananldytdmisen vaikeudestaan varsinkin
ensimmaisen tutkimuskerran lammittelykeskustelun aikana. Han toteutti paljon relationaalisia
prosessgia: niiden osuus keskustelussa toteutetuista prosesseista on yli kolmasosa (39,0 %) (kuva
2). Erityisesti han puhui omasta ja muiden, varsinkin ldheistensd, suhtautumisesta sairauteensa ja
oireisiinsa. Han luonnehti itseddn toteuttamalla samuuslauseita, jotka identifioivat tarkoitteen tai
luonnehtivat sitd (mind oon aika kova puhumaan). Relationaalisia prosesseja han toteutti erityisesti
myds silloin, kun hén kertoi omaan eldmaan liittyvaa tarinaa tilanteesta, jossa e |0ytényt sanoja
(téllai normaalia popotystd oli jossakin kylassd) ja kertoessaan, mité ty6ta on tehnyt (min oon ol lut
tuota monenlaisesa automyyjana ja myyntimiehend) . Oman tilansa muutosta ja etenemistéa hén
ilmaisi usein myds omintakeisesti tulosrakenteita muodostavilla, useimmiten konkreettisilla ei-

toiminnallisilla verbeilla (jossakin padssa menee johot sekasi; tama on tauti on semmonen etta se

menna rompottaa sitd ommaa tahtia; ja se isdnté ra- rappeutu) .
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Kuva 2: Jussin | tutkimuskerran prosessityyppien suhteelliset osuudet eri puhetilanteiden aikana.

Jussi viittasi ensimmaisen tutkimuskerran lammittel ykeskustelun aikana useasti omaan puheeseensa
ja puhevaikeuteensa verbaalisilla prosesseilla, joillailmaistaan sanomista ja sen synonyymeja (sitte
rupesin kertomaan siita yhesta talosta; mind en lipputankoa osannu sanoa) (kuva 2). Niita on reilut
18 % kaikista prosessityypeistd. Han viittas myds muiden, kuten vaimonsa, puheeseen ja ilmais
silloin yleensa sitd, mitd muut sanovat hdnen puhevaikeudestaan (tietenki minua jonkin verran (.)

siis moititaanki sillai tai sanotaan sillai etta (.) etta etta (.) -ta oot s& sen jo kertonu).

Mentaalisia prosessgja ilmeni téassd puhetilanteessa vain hieman vdhemman kuin verbaalisia
prosessgja: hieman yli 16 % kaikista prosessityypeista (kuva 2). Juss toteutti mentaalisia prosesseja
eli ilmaisi kognitiivisia ilmidita useimmin viitatessaan sananlOytdmisenvaikeuteensa. Tama aihe
nous esille, kun han ja tutkija keskustelivat siita, ettd Jussi unohteli paikannimid. Samaan tapaan
kuin oman tilansa etenemista ja muutosta kuvatessaan, Juss toteutti mentaalisia prosessegja usein
omintakeisilla materiaaisilla eli konkreettista tekemista kuvaavilla verbimuodoilla (tuo rantsila ei
tuu [mieleen]; nyt on rantu tullu [mieleen]) ja olosuhdelauseilla (se e 00 mulla hanskasa). Jussi
tuotti siis pitkdt puheet sairaudestaan ja sen oireista, mutta my0s tunteistaan sairautta kohtaan,
jolloin han kaytti myos tarkkamerkityksisia verbeja (pikkasen se tieten havettaa sillai) . Han puhui
myds toisten ihmisten suhtautumisesta puhevaikeuteensa, joten han viittas mentadisilla
prosesseilla itsensa lisdks myds muiden kognitioon, kuten tutkijan tai omaistensa (sitd kuulee ja;

eihan sita tiia kukkaan) .

Materiaalisia eli tekemistd ja toimintaa kuvaavia prosessga oli vain reilut 12 % kaikista
prosessityypeista (kuva 2). Juss toteutti niitd eniten yleisilla tulla, menna ja tapahtua -verbeilla

Materiaalisia prosessgja ilmeni eniten silloin, kun Juss kertoi omaan eldmaan liittyvaa tarinaa
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tilanteesta, jossa e |0ytanyt sanoja ja selittéessadn, mita tyota on tehnyt (siili tullu sisélle; vaimo
tullu menny kattoon; parketeita laitoin) . Behavioraalisia prosesseja ilmeni suurin piirtein saman
verran kuin materiaalisia prosessgia: vgjaa 12 % kaikista prosessityypeistd on behavioraaisia
prosessgja. Kuten materiaalisia prosessgja, myds behavioraalisia prosessgja ilmeni yleisimmin
slloin kun han kertoi ty0stéan ja tarinaa tilanteesta, jossa e |0ytanyt sanoja. Samoin kuin
materiaalisia prosessgja, Jussi toteutti myods behavioraalisia prosessegja Yyleisilla verbeilla
(huumorilla ma yritdn mennd), mutta kaytti myos joitain spesifimpga verbgja (se oli kummasti

aans sillai kurissu).

Jussin ensimmai sen tutkimuskerran kuvastakerrontatilanne

Kuvastakerrontatilanteen luonne erosi lammittelykeskustelun luonteesta, koska Jussin puheenaiheet
tuntuivat nousevan hanelle mieleen kuvan maallmasta. Kun han lammittel ykeskustelun aikana
puhui pddasiassa itsestédn ja tunteistaan, kuvastakerrontatehtédvan aikana han kertoi seka kuvan
maail masta — l&hinna kuvaili kohteitaja etsi niille nimi& — etta kertoi omista asioistaan. Itse asiassa
hén kéaytti enemman aikaa omista asioistaan kuin kuvasta kertomiseen: kun kuvastakerrontatilanne
kesti 9 minuuttia 13 sekuntia, siitd 6 minuuttia Jussi kdytti omista asioistaan puhumiseen. Hén
kertoi erityisesti harrastamastaan astioiden kerdilystd ja erddsta tapahtumasta lapsuudessaan, kun

hén kaverinsa kanssa tuhosi rakattirastaan pesan.

Kuten lammittel ykeskustelun aikana, myds kuvastakerrontatilanteen aikana Jussi toteutti p&dasiassa
relationaalisia prosessgja, joita esiintyi kuitenkin paljon enemmaén kuin lammittelykeskustelun
aikana: reilusti yli puolet (59,5 %) kaikista kuvastakerronnan prosessityypeista on relationaalisia
prosessga (kuva 2). Juss kuvaili kuvan osalistujia ja kertoi oman eldman tapahtumiin liittyvista
osdllistujista. Relationaaliset prosessit olivatkin tyypiltédn useimmiten tarkoitteita identifioivia ja
luonnehtivia samuudlauseita (tdméa on tammonen iso astia; kuuromykka oli taméa kaveri). Jussi
esitteli kuvan osdlistujia myos paikallista sijaintia luonnehtivilla olosuhdelauseilla (tuol on leipad;
tdsd on juotavaa). Muutosta tai etenemistd ilmaisevia ei-toiminnallisia verbgja e esintynyt
kuvastakerrontatehtéavan aikana, toisin kuin lammittelykeskustelun aikana, koska hén e nyt puhunut
omasta tilastaan.

Materiaalisia prosessgja Jussi toteutti saman verran kuin lammittelykeskustelun aikana, 12,4 %
kaikista prosessityypeistd on materiaalisia prosessegja (kuva 2). Han viittasi niilla lahinnd omaan
eldmaansd, kuten harrastukseensa ja lapsuuden tapahtumiin, ja kéytti yleisd verbegd, kuten
[ammittel ykeskustelunkin aikana (mit& se on arabia ruvennu tekkeen; pannaan lakkiin ne munat).
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Behavioraalisia prosessegja on hieman véhemman kuin lammittelykeskustelun aikana, vajaat 10 %
kaikista prosessityypeistd. Kuten materiadlisilla prosesseilla, myoskédn behavioraalisilla
prosesseilla hdn e viitannut kuvan maailmaan, esimerkiksi kuvan osalistujien kayttaytymiseen,
vaan ldhinnd omaan kayttaytymiseensd keskustelutilanteen aikana ja omaan eldméadnsa (mind

kattelen naitd astioita; mina eerolle néytin).

Verbaalisa prosessga esintyy kuvastakerrontatehtédvan aikana reilusti vdhemman kuin
lammittelykeskustelun aikana: vajaat 10 % kaikista prosessityypeistd on verbaalisia prosessga
(kuva 2). Jussi viittasi niilla 1&hinna omaan kertomiseensa ja sanomiseensa (sanotaan hillaks,
taytyy sanoo) kuvastakerrontatilanteen aikana elkd puhevaikeuteensa tai muiden ihmisten
puhumiseen, toisin kuin ldmmittelykeskustelun aikana. Mentaalisia prosessegja Jussi toteutti
vahemman kuin lammittelykeskustelun aikana: vajaat 6 % kaikista kuvastakerrontatehtavan
prosessityypeistd on mentaalisia prosessga. Han e puhunut tunteistaan juurikaan, toisin kuin
l[ammittelykeskustelun aikana, mutta viittas lammittelykeskustelun tapaan sananl©ytémisen
vaikeuteensa samantapaisilla omintakeisilla rakenteilla (en mina saa sité ny; se tulee itestaan sitte).
Han viittasi myos terapeutin kognitioon (tieksda mika on samovaara) seké omaan ja kaverinsa

kognitioon kertomassaan oman elaman tarinassa (sita se tarkotti).

Jussin toisen tutkimuskerran lammittel ykeskustelu

Toisen tutkimuskerran lammittelykeskustelun aikana Jussi ja tutkija puhuivat samantyyppisista
aiheista kuin ensimmaisell&kin tutkimuskerralla. Jussi puhui sairaudestaan, 18hinna sen heréattamista
tunteista yleensd. Han e puhunut kuitenkaan yhta paljon puhevaikeuksistaan kuin ensimmaisella
tutkimuskerralla. Sen sijaan han innostui puhumaan tuntei staan saamiaan hoitoja kohtaan ja muiden
ihmisten asemasta yhteiskunnassa. Vakka puheenaiheet olivat samantyyppisia kuin ensimmaisella
tutkimuskerralla, prosessityypit erosivat jonkun verran (kuva 3). Jussi toteutti aiempaa enemman
relationaalisia prosessgja: niitd on tassa keskustelutilanteessa ldhes puolet (45,9 %) kaikista
prosessityypeistd. Relationaaliset prosessit ovat tyypiltddn samanlaisia kuin ensimmaéisella
tutkimuskerralla: suurin osa on samuuslauseita, joilla han luonnehti |&hinnd omaa tilaansa ja muiden
ihmisten tilanteita (en oo katkera, niitd on paljon enemman tasa, eldma o vaikiaa). Kuten
ensimmaisella tutkimuskerralla, tulosrakenteita muodostavia ei-toiminnallisia verbeja, joilla han
kuvas l&hinnd oman tilansa muutosta, esiintyy paljon (nailla mind pdasen muutamia etteen,
tyokalut mennee hukkaa, mind paasisin mennee sité potkya etteenpdin ettd mun & tarttis palata).
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Kuva 3: Jussin I tutkimuskerran prosessityyppien suhteelliset osuudet eri puhetilanteiden aikana.

Verbaalisia prosessga Jussi toteutti vahemman kuin  ensmmadisen  tutkimuskerran
lammittelykeskustelun aikana: vajaat 16 % kaikista verbityypeistd on verbaalisia prosessga (kuva
3). Han & viitannut juurikaan puhevaikeuteensa, toisin kuin ensimmaisella tutkimuskerralla. Sen
sijaan han viittasi verbaalisilla prosesseilla useimmiten omaan puhumiseensa keskustel utilanteen
aikana (sanotaan ettd vaikka ois se sis tama ladke; taytyy sanoa ettd luvu mullakin on) . Han
viittasi jonkun verran myGs muiden puheeseen, erityisesti sithen, mita hanta hoitava henkil6kunta

on puhunut (Ia8kari on yrittany kysella).

Materiaalisia prosessgja esintyi tassa keskustelutilanteessa enemmaén kuin ensmmaisella
tutkimuskerralla: niitd on reillut 15 % kalkista prosessityypeista (kuva 3). Juss muistdi
paikkakuntien nimia puhumalla menemisestd paikkakunnalta toisdle ja kayttaméla ylesverbia
menna (ja sitte samate ku menn&an tonne; ja sitte ku menndan seuraavaan) . Muita yleisverbga
esiintyy myos pajon esimerkiksi silloin, kun Jussi puhui ty0ostd&&n ensimméisen tutkimuskerran
tapaan (tyokaluja mina kylla yritan tehd). Tyostéan kertoessaan han kaytti myos joitain spesifeja
verbgia (min aion muurata siis () uuninkin). Han viittas my6s terapeutin ja muiden
ammattihenkildiden toimintaan (sind oot puolitoista tuntia tehny sitd; kaikkia niitd ku e oo (.)

otettu ku rikkailta).

Behavioraalisia prosessgja esiintyy tassd tutkimustilanteessa saman verran kuin ensimmaisen
tutkimuskerran lammittelykeskustelun aikana: 11,6 % kaikista prosesseista on behavioradisia
prosessga (kuva 3). Juss toteutti niitd |8hinna puhuessaan hénen hoitoonsa liittyvien
ammattihenkil6iden kayttaytymisestd (saa mua ny sitte testata; vaikka tasa on kymmenen tohtoria

kuuntelee mua) ja lukemisen vaikeuksistaan ( mun pittaa tavata takasin).
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Mentaalisia prosessgja esintyy tassd keskustelutilanteessa vdhemman kuin ensmmaéisella
tutkimuskerralla: 11 % kaikista prosessityypeista on mentaalisia prosessga (kuva 3). Kuten
ensimmaisella tutkimuskerralla, han viittas kognitiivisia toimintoja ilmentavilla verbeilla [&hinna
sananldytamisenvaikeuteensa. Han kaytti talléin ensimmaisen tutkimuskerran lailla omintakeisia
materiaalisia eli konkreettista tekemista kuvaavia verbimuotoja (se el tuu tota) ja olosuhdelauseita
(se e oo mulla hanskasa) . Jussi el viitannut muiden ihmisten kognitioon elka puhunut tuntei staan
sairautta kohtaan, toisin kuin ensimmaisella tutkimuskerralla, mutta oireidensa etenemisestd han

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

Jussin toisen tutkimuskerran kuvastakerrontatilanne

Toisella tutkimuskerralla Jussi pysyi kuvan maallmassa pitempdan kuin ensimméisella
tutkimuskerralla, ja han kaytti kuvasta kertomiseen hieman enemman aikaa kuin omista asioistaan
puhumiseen. V&illa kuvasta tulivat kuitenkin mieleen lapsuuden tapahtumat. Tama
kuvastakerrontatilanne kesti vajaat 10 minuuttia, josta Jussi kaytti omista asioistaan puhumiseen

vahan yli 4 minuuttia.

Jussi toteutti relationaalisia prosessgja tdssd kuvastakerrontatilanteessa vahemman kuin
enssimmaisella tutkimuskerralla, vaikka yli puolet (55 %) prosessityypeistd on edelleen
relationaalisia prosessgja.  Samoin  kuin  ensimmaéisella tutkimuskerralla, Juss  kertoi
kuvastakerrontatehtévan akana kuvasta ja oman eldman tapahtumiin liittyvistd osallistujista
useimmiten samuuslausein (nama ei 0 sumppuja; tdma on pohnid; se e ollu ku lauoista tehty) tai
paikalista sijaintia luonnehtivilla olosuhdelauseilla (tuosa on joku keittoastia; se on siittd kaks
sattaa metrid). Ensmmaista tutkimuskertaa selvemmin verbirakenteissa nékyi se, etta han ets
sanoja muodostaen etenkin samuuslauseita (mika tdma ny on; tama tama on totaki (...) pyydettyja
(...) mitéda (...)). Tulosrakenteita muodostavia ei-toiminnallisia verbga esiintyi enemman kuin
ensimmaisen tutkimuskerran kuvastakerronnan aikana, mutta ei niin paljon sellaisia omintakeisia

etenemista ja muutosta kuvaavia rakenteita kuin lammittel ykeskustel ujen aikana.

Materiaalisia prosessgja Juss toteutti enemman kuin  ensmmaéisella tutkimuskerralla
kuvastakerrontatilanteen aikana: 17,4 % kaikista prosessityypeistd on materiaalisia prosessegja. Han
viittas materiaalisilla verbeilla kuvan maailmaan useammin kuin ensimmaisell& tutkimuskerralla
(mummo siina keittad; saalista yrittaa ottaa kii). Han viittasi useimmiten kuitenkin oman eléaman

tapahtumiin, koska han kertoi tarinaa hevosen valjastamisesta (jaksan vettdd; pitad |0ysatd) sekéa
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puhui hevosella viemisesta (hevosella vietiin sitte tanne tdhan talloon) ja kalastamisesta (ni siind
kalastettii). Behavioragdlisa prosessgja esintyi tassa tilanteessa hieman enemmén Kkuin
ensimmaisella tutkimuskerralla: reilut 10 % kaikista prosessityypeisté on behavioraalisia prosessea.
Samoin kuin enssmmaisella tutkimuskerralla, Jussi viittas niilla |8hinnd omaan kayttéytymiseensa
kertoessaan tarinaa omasta eldmastéan (mind en itkeny kun isa kuoli) eka juurikaan kuvan
osalistujien kayttéytymiseen. Han viittass myds omaan ja tutkijan kayttéaytymiseen, kuten

ensimmaisella tutkimuskerralla (maa tarkistan...; osakkonna auttaa mua) .

Verbaalisia  prosessgja  edintyi vahemman kuin enssmmaisen  tutkimuskerran
kuvastakerrontatilanteen aikana: 8,1 % kaikista prosessityypeistd on sanomista ja sen synonyymeja
ilmentévid prosessgja. Jussi viittasi niilla& useimmiten omaan kertomiseensa ja sanomiseensa,
samoin kuin enssmmaisella tutkimuskerralla (min& en ossaa sanoa; ne sanotaan rapu). Han viittas
nyt myds puhevaikeuteensa ja vaimonsa puheeseen, toisin kuin ensmmadisella kerralla (mina voi
tammosta paastaa tulleen; vaimo on ruvennu puhhuun) . Kuten verbaalisia prosessgja, myos
mentaalisia prosessga Jussi toteutti nyt véhemman kuin enssmmaisella tutkimuskerrdla: reilut 7 %
kaikista prosessityypeistd on mentaaisia prosessgja. Juss viittasi niilla 1&hinna sananl ytamisen

vaikeuteensa ja terapeutin kognitioon ensimmaisen tutkimuskerran tapaan.

Kaiken kakkiaan molemmilla tutkimuskerroilla Jussin lauserakenteet ovat goittain hyvin
hajanaisia, mink& vuoksi kuulijan on vaikeaa saada selvéd hénen puheensa sisdlosté. Lauseista
esimerkiksi puuttuvat verbit (ja sitte lakki padha ja (.)pesa ala), tai verbirakenteet j8avét kesken (se
on semmonen tama on tota ja totta kai se vielaki jaa ). Jussin puheessa esiintyy paljon myds toistoa,
kuten oman puheen korjauksia (eerolle naytin eerolle naytin ni (-) sille eeron tehré tehrd) ja
tutkijan puheen toistoa (T: se @ tullu mieleen J: e t(h)ullu). Jussin puheen ymmarrettavyytta
heikentda lisdks se, ettd hdn puhui goittain niin hiljaa ja niin pienin artikulaatioliikkein, etta
puheesta on mahdotonta saada téloin selvéd. Lisdks syrjdhtely puheenaiheista lisdsi hankauutta
seurata Jussin puhetta.

Jussi kaytti paljon yleisverbgd, mika tekee ilmaisuista [6yhié ja epédtavalliselta kuulostavia (laitoin
parketeita; sata nelion huone pysty tekkee mutta sitte ku se meni toiselle saalle; pannaan tama
lapsen elatusmaksu). Lisdks Jussi kaytti omintakeisia verbeja (mind rompotan menemaan; saattaa
tykasta tammosiin;  jotakin siina tarttittaa), tuotti relationaalisia omintakeisia tulosrakenteita
ilmaisevia ei-toiminnalisia verbga (nailla mina paasen muutamia etteen) seka konkreettisesti

ilmaistuja mentaalisiailmi6ita (se ei oo mulla hanskasa).
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Toisella tutkimuskerralla Jussilla esiintyy epérelevantteja lainatulta kuulostavia ilmauksia (vaikka
jatteenmaesta puusta kekkosesta ni kylla ne on kaikki mettdssd; en ... kiita herraa enk& moiti
herraa). Stereotyyppisten ilmausten séilyminen onkin ominaista semanttista dementiaa sairastaville
henkilGille (Neary ym. 1998). Jussi kéyttéd myds paljon Oulun alueen murresanoja. Joistakin
sanoista on vaikea tietég, ovatko ne murresanoja vai muuntuneita sanoja (rannalla on pooni&; se se
se on se poola; mind rompotan menemadn). Lisaksi Jussin puheessa esiintyy joitakin &anteiden
korvautumisia (foneettisia parafasioita) substantiivisanoissa (tuolla on niin rapumeija po.
rapumerta), mutta myos verbisanoissa (mina soi sen sillon po. sdin/join). Joissain tapauksissa
ilmausten ymmarrettavyys sdilyy aanteiden muunnoksista huolimatta, mutta toisinaan Jussin
tuottaman ilmaisun ssdltd j8a danteiden muunnosten vuoks epéselvéks (jotakin siind tartittaa
tietenki tolla po. tarvitsee/ tarkoittaa tms.?).

Toivon ensimmaéisen tutkimuskerran |dmmittel ykeskustelu

Toivo kertoi ensimmaéisen tutkimuskerran lammittelykeskustelun aikana paljon entisesta ja
nykyisesta asuinymparistostaan, erityisesti siitd, missa ne maantieted lisesti sijaitsevat, kuvailemalla
esimerkiksi vdimatkoja. Toivo toteuttikin paljon relationaalisia eli suhdetta ilmaisevia prosesseja,
joitaon vahan yli puolet (50,5 %) kaikista prosessityypeista (kuva 4). Erityisesti han ilmaisi gjalista
ja paikallista sijaintia olosuhdelauseilla. Han esimerkiksi kuvaili entista elinympéristodan (onko se
h&meenlinnan tien varressa) , tyopaikkaansa (ollu semmosessa tehtaassa) seké gjankohtia (tasta on

jovissii kolme viikkoo) javaimatkoja (siité on seitteméan kilometrii vajaa pakilaa ).
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Kuva4: Toivon 1. tutkimuskerran prosessityyppien suhteelliset %-osuudet eri puhetilanteiden aikana.
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Toivon relationaaliset prosessit eroavat Jussin toteuttamista prosesseista, koska Jussi puhui itsestéan
eika esitdlyt elinympdristdaan, kuten Toivo. Kuten Jussilla, myds Toivolla samuuslauseita esiintyi
kuitenkin aika paljon keskustelupuheessa. Han kuvaili samuuslauseilla elinympéristtéaan ja oman
eldman tapahtumien osalistujia seka yritti 16ytda nimi& osallistujille (meité oli kolme ajoneuvoa,
rahat on nii korkeita; mitd ne on ne). Keskustelupuheen aikana Toivo kéytti aika paljon
tulosrakenteita muodostavia ei-toiminnalisia verbgjd, mutta erityyppisia kuin Jussi, koska han el
puhunut sairaudestaan, vaan esimerkiksi tyostéan ja harrastuksestaan (meillé tyo loppu, taa on tullu

mulle térkeeks) .

Materiaalisia €li tekemistd ja toimintaa kuvaavia prosesseja Toivo toteutti |ammittel ykeskustelun
aikana paljon, paljon enemman kuin Jussi (kuva 4). Noin kolmasosa (34,2 %) kaikista prosesseista
on materiadisia prosessgja. Toivo e puhunut juurikaan sairauteensa liittyvista asioista, toisin kuin
Jussi, vaan péddasiassa omaan eéamaan liittyvistd tapahtumista ja teoista. Han kuvaili
elinympéristédan puhumalla siitd, mité siella on tapahtunut (ku siité varsinaista mista junast lahtee
se keskusta ... mistd ne mittaa(...)nama ndma nama moottoritiet). Han kertoi myods tarinan
lompakon putoamisesta vessanponttoon (tama aina ku menee vessaa ni se putoo) seka tyostdan (me
tehtiin tanne suomeen elintasoa... nostettiin paperitehtaita). Han puhui myos siitg, ettéa oli kaynyt
luovuttamassa verta (osa niista lopetti sitte sen verenluovutuksen; ettd ma oon taalla Oulussaki sit
luovuttanu muutamia varmaa kymmenen kertaa verta). Han toteutti materiaalisia prosessgja

useimmiten yleisilla verbeill& kuten tulla, menna ja tehda Jussin tapaan.

Mentaalisia prosesseja Toivo toteutti véhemman kuin Jussi: vgjaat 10 % kaikista prosessityypeista
on mentaalisia prosesseja (kuva 4). Han viittasi niilla 1dhes yksinomaan muistiinsa eika juurikaan
tunteisiinsa tai muiden kognitioon, toisin kuin Jussi. Verbaalisia prosessgja Toivo e toteuttanut
juurikaan: 1,6 % kalkista prosessityypeistd on verbaalisia prosessga. Toivo e dis viitannut
sanomiseen ta puhumiseen, toisin kuin Jussi. Behavioradlisia prosessgakin esintyi
keskustelutilanteessa vain muutama: 2,7 % kaikista prosesseista on behavioraalisia prosesseja.
Toivo e siis puhunut juurikaan ihmisten kayttaytymisesta.

Toivon ensimmai sen tutkimuskerran kuvastakerrontatehtéva

Kuvastakerrontatehtavan aikana Toivo puhui kuvan maailman sijaan ldhes yksinomaan omista
asioistaan, kuten Jussikin, mutta Jussia selvasti vield enemman. Kuvastakerrontatilanne kesti 8
minuuttia 43 sekuntia, jonka Toivo kéytti omista asioistaan puhumiseen |dhes kokonaan (7
minuuttia 24 sekuntia). Toisin kuin Jussia, Toivoa tutkijan piti poikkeuksetta johdatella takaisin
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kuvan maailmaan, kuten nimeamaan kuvan kohteita (T: mita tavaroita siind viela on). Toivo ei
kuitenkaan juurikaan kuvan maailmassa pysynyt. Han kuvaili kylla kuvan osallistujia jonkun verran
(ja tdél on kans joku onko se sen mies sitte), lahinna yritti 10yt&a nimia niille, mutta syrjahti
nopeasti kuvasta kuvailemaan omaa eldmaansa( el se nyt ollu ihan tAmmone missa missi se niitten
mun &itin veli on tehny veneen sillon aikanaan). Kuten Jussille, myos Toivolle omat asiat tulivat
selvasti mieleen kuvan maallmasta. Han lahinnd kuvaili omaa elinympéaristédan seka puhui

ruuanlaitosta ja syomisesta.

Kuten Jussi, my6s Toivo toteutti kuvastakerrontatehtdvan aikana paljon relationaalisia prosesseja,
enemman kuin lammittelykeskustelun aikana: jopa 60 % kaikista prosesseista on relationaalisia
prosessgja (kuva 4). Samoin kuin Jussi, myds Toivo toteutti relationaalisten prosessien tyypeista
useimmiten samuuslauseita, kun nimes ja luonnehti kuvan osallistujia ja kertoi oman eldmansa
tapahtumiin liittyvista osallistujista (onko ta&sen poika, meil on semmone varkki, se on joku itikan
nakone). Toivo e kertonut kuvasta olosuhdelauseilla, toisin kuin Jussi, vaan han kéytti
olosuhdelauseita vain syrjahdellesséén kuvasta omaan elamaan (onko taa to urjala ko kokkojarvesta
kuvattu, aitt on varmaan tastd kotosin) . Omistuslauseita esiintyi  Toivolla téssa
tutkimustilanteessa aika paljon, mutta han toteutti niitd vain silloin, kun kertoi omasta elamastéan
(meil on kesdmokki; katiska nii mullon niitd kaks katiskaa). Toisin kuin lammittelykeskustelun
aikana, kuvasta kerronnan aikana Toivo muodosti havaintoja ja vaikutelmia toteuttavia rakenteita
kéyttéen verbgd nayttdd ja nakya (ndyttas vaa jotenki semmosel, seki nakyy sieltd fissarien
mokiltd). Jussi taas el muodostanut havaintoja ja vaikutel mia toteuttavia rakenteita lainkaan.

Materiadisia prosessga Toivo toteutti vahemman kuin lammittelykeskustelun aikana: 17,1 %
kaikista prosessityypeistd on materiaalisia prosessgja (kuva 4). Han ilmaisi niilla jonkun verran
kuvan osdlistujien toimintaa, mutta enemman kuitenkin omaa tekemistdan, kuten Jussikin (keite
eiku keitetdd vaan vaan niinkun poltetaan puita; ja sitte meil on semmone varkki mik& pannaan
siihen; méaa oon tehny vartsilassd). Behavioraalisia prosesseja Toivo toteutti taas selvasti enemman
kuin [ammittelykeskustelun aikana: 8 % kaikista prosessityypeista on behavioraalisia prosessea.
Han e viitannut niill& kuitenkaan kuvan osallistujien kayttaytymiseen, vaan omaansa ja vaimonsa
ké&yttaytymiseen. Han innostui puhumaan eritoten vaimonsa paprikoiden syomisesta (ku vaimohan

sy0 naité aika paljon kun sen pités purottaa sité painoa).

Toisin kuin Jussi, Toivo toteutti mentaalisia prosesseja kuvastakerronnan aikana enemman kuin
[ammittel ykeskustelun aikana: 12,4 % kaikista prosessityypeistd on mentaalisia prosesseja (kuva 4).

Kuten lammittelykeskustelun aikana, Toivo viittas kuvastakerrontatilanteenkin aikana mentaalisilla
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prosesseilla 18hes yksinomaan omaan tilaansa (muistivaikeuteensa, kun e esimerkiks 10ytanyt
sanoja) eika toisten ihmisten kognitioon, siis toisin kuin Jussi. Han toteutti mentaalisia prosessegja
useammin kuin lammittelykeskustelun aikana ja useimmiten muistaa-verbilla (ne on jotai kaloja
mutta kun e muista). Toisin kuin lammittelykeskustelun aikana, kuvastakerrontatilanteen aikana
hén e toteuttanut verbaalisia prosessgja juurikaan, eli han e viitannut puhumiseen. Kaikista

prosessityypeistéa vain 0,7 % on verbaalisia prosessegja.

Toivon toisen tutkimuskerran lammittel ykeskustelu

Toivon puheenaiheet, toisin kuin Jussin, vaihtelivat ensimmaisen ja toisen tutkimuskerran vélilla
selvasti. Toisella tutkimuskerrala lammittelykeskustelun akana Toivo kertoi puu- ja
metallitybharrastuksestaan ja autolla aamisesta. Prosessityypitkin  erosivat  ensimmaisesta
tutkimuskerrasta (kuva 5). Toivo toteutti suhteellisesti véhemman relationaalisia prosessega kuin
ensmmaisella tutkimuskerrala: vgjaa kolmasosa (27,4 %) kaikista prosessityypeista on toisen
keskustelun akana relationaalisia prosessgja. Relationaaliset prosessit ovat  kuitenkin

samantyyppisia kuin ensimmaisella tutkimuskerralla.
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Kuva5: Toivon 2. tutkimuskerran prosessityyppien suhteel liset %-osuudet eri puhetilanteiden aikana.

Kuten ensimmaisella tutkimuskerralla, Toivo toteutti toisen tutkimuskerran keskustel ussa erityisesti
samuuslauseita ja olosuhdelauseita, erityisesti paikalista sijaintia kuvaavia olosuhdelauseita. Han
kuvaili esmerkiks teitg, joita on gellut, nopeusrgoituksia ja teiden kuntoa (Muhoksellahan se on
vaa nelgakytakilometrid; on tiesd semmosia monttuja; siinaki oli semmosia uria). Tulosrakenteita

muodostavia ei-toiminnallisia verbegjd Toivo kéytti jonkun verran, kun han puhui liikenteessa
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ilmenevistd asioista (ku tulee niitd monttuja; meille tuli se valo), mutta véhemman kuin

ensimmaisd la tutkimuskerralla.

Materiaalisia prosessgja esintyi toisella tutkimuskerralla reilusti véhemman kuin enssimmaisella
tutkimuskerralla: vajaa neljasosa (23,6 %) kaikista prosessityypeista on materiaalisia prosesseja
(kuva 5). Toivo toteutti materiaalisia prosessgja puhuessaan puu- ja metalitdistéan, seka
liikenteessa sattuneista tai mahdollisesti sattuvista vaaratilanteista. Niissa hén kaytti yleisia verbg g,
kuten ensmmaiselldkin tutkimuskerralla (ne peltia tekee; e tu ketdan autoo; ettel renkaat vaan
kolauta kovasti). Behavioraalisia prosesseja Toivo toteutti paljon. Eniten kaikista prosessityypeista
(34,9 %) on behavioraalisia prosessga, koska han puhui pajon autolla gamisesta ja
liikennekayttaytymisesta pddasiassa ajaa- ja katsoa- verbeilld (kaarina ajaa; panin vaihteen pois

paaltd; eika se kato niita).

Mentaalisia prosesseja Toivo toteutti saman verran kuin ensimmaéisella tutkimuskerrala, 9,4 %
kaikista prosessityypeista on mentaalisia prosessgja (kuva 5). Vaikka mentaalisia prosessga on
saman verran kuin ensimmaisella tutkimuskerralla, han e viitannut nyt niin paljon muistiinsa, vaan
kommentoi asioita ihmetyttdd- ja nolottaa —verbeilla (kun tultiin nin ihmetytti kato; siis se mua
nolottaa aina kato) . Kuten ensimmaisella tutkimuskerralla, verbaalisia prosessga on vain vahan,
3,8 % kaikista prosessityypeistéa. Han pyysi tutkijalta varmistusta sanavalintaansa (sanotaanko ne
uriksi) sekaviittasi puhumisen vaikeuteensa (sanoin vaarin) ja siihen, miten on opastanut vaimoaan

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

Toivon toisen tutkimuskerran kuvastakerrontatehtdva

Kuten enssmmaéisen tutkimuskerran kuvastakerrontatilanteessa, Toivo e pysynyt toisellakaan
kerralla juurikaan kuvan maailmassa. Kuvastakerrontatilanne kesti 7 minuuttia 24 sekuntia, josta
Toivo kaytti omista asioista puhumiseen 5 minuuttia 30 sekuntia. Han kylla luetteli, mitd kuvassa
naki, mutta juohtui pian kertomaan oman elémansa asioista. Kuvasta hanelle tuli selvéasti mieleen
oma elinymparistonsa: missa sukulaisten mokki sijaitsee, mista suku on perdisin ja missa sukulai set

ovat asuneet.

Relationaalisia prosessga Toivo toteutti paljon, kuten enssmmaisellakin tutkimuskerralla: vajaat 45
% kaikista prosessityypeista on relationaalisia prosessgja (kuva 5). Toivo toteutti tassa tilanteessa
relationaalisten prosessien tyypeista useimmiten samuuslauseita, enemman kuin ensimmaisella

tutkimuskerrdla. Han viittas niilla useimmiten omaan eamaéaénsa (ni oli semmonen ulkolaisia
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muutamia; onks se kokkokyld) . Toisin kuin enssimmaisdla tutkimuskerralla, Toivo viittasi nyt
olosuhdelauseilla oman elamén lisdks kuvaan. Han viittasi kuitenkin edelleen pééasiassa omaan
elinympéristéonsa, kuten valimatkoihin ja sijainteihin (tés on jarviki tuolla; siin on tytt6ja; misa se
keskusta on ni giitd on vissiin kakstoista kilometrida). Omistuslauseita esiintyi enemman kuin
ensimmaisella tutkimuskerralla, ja Toivo viittas niilla edelleen [8hes yksinomaan omaan elamaansa
(meil on kesamokki juorkuna; silla oli iso tontti). Tulosrakenteita muodostavia ei-toiminnallisia
verbegja han kaytti enemman kuin ensimmaisella tutkimuskerralla, koska hén puhui sukulaisistaan
(sil on vaikeuksia tullu; niitten &iti kuoli). Havaintoja ja vaikutelmia toteuttavia rakenteita Toivo
toteutti verbeilld nayttaa ja nakya, kuten enssmmaisella tutkimuskerrallakin (tossa nékyy isan aitin

sukunimi fisser) .

Materiaalisia prosesseja Toivo toteutti vahan vahemman kuin ensimmaisell& tutkimuskerralla: niita
on kolmanneksi eniten kaikista prosessityypeisté ja hieman yli 16 %. Kuten enssimmaiselldkin
tutkimuskerralla, han viittas niilla 1dhes yksinomaan omiin asioihinsa, kun han kuvaili, missa
sukulaisen mokki sijaitsee ja missa sukulaiset asuvat (mikd mennaan ylapuolelle tonne noin;
mennaan (.) tampereelta turkuun) Lisdksi han toteutti materiaalisia prosesseja nytkin pddasiassa
yleisilla verbeilla (t&d& on kyll& suuri etu kun tdméa on tehty tammonen paikka; mun aitin isé on tullu
ulkomailta). Behavioraalisia prosessgja esiintyi paljon: niitd on yli viidesosa (21 %) kaikista
prosessityypeistd. Toivo puhuikin paljon sukulaistensa tekemisesta ja autolla g osta kayttden yleisia

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

Mentaalisilla prosesseilla Toivo viittas ldhes yksinomaan muistiinsa, kuten ensimmaisella
tutkimuskerralla, mutta nyt hieman harvemmin: reilut 10 % kaikista prosesseista on mentaalisia
prosessga. Han lahinna yritti muistella oman eldmansa paikkoja, joita tuli kuvasta mieleen (ku en
muista sitd seuraavaa paikkaa kato). Verbaalisia prosessga taas ilmenee rellusti enemman kuin
ensimmaisella tutkimuskerralla: vajaat 6 % kaikista prosessityypeistd on verbaalisia prosesseja.
Toivo viittas tassa tilanteessa omaan puheeseensa (ja sen sanon kato), mutta padasiassa han viittasi

kuitenkin siihen, mita sukul aiset ovat sanoneet (ku se isd sano ettd).

K okonaisuutena Toivon verbirakenteet ovat ehjempia kuin Jussin, mutta hdnen puheessaan ilmenee
valilla keskenjddvia rakenteita ja oman puheen korjauksia, etenkin toisella tutkimuskerralla (ei
valttamatta tarvita [mitd?]; ettel vaan tuu mitda [mitd?] kato). Toivo kaytti paljon yleisverbga,
kuten Jussikin, ja verbi-ilmaukset ovat [6yhi& (ne on kaikki kalahommissa, ne tekee peltihommia,
sidla helsingissa pitas olla jarkee, kaytiin veriarvoissa; nostettiin papertehtaita; nii joku semmone

peltia tekee). Toivon puheessa toistuvat, enemman kuin Jussin puheessa, samat vaikeasti tulkittavat
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ilmaukset (mun isélle on tullu nolous, mua nolottaa; se on suuri etu; siellaki on tehty luultavasti se
virhe). Kuten Jussin, my6s Toivon puheenaiheet vaihtuivat véalilla nopeasti aiheesta toiseen, minka
vuoks kuulijan on vaikea seurata hdnen puhettaan. Lisdks ensmmaéisella tutkimuskerralla Toivo
toisteli muuntunutta (substantiivista johdettua) verbimuotoa konkurssoida (ne konkurssoivat sen).
Foneemisia parafasioita Toivon kayttamissa substantiiveissa esiintyy jonkin verran toisella
tutkimuskerralla (onks se viinaa vai ang ampohoolia). Verbeissa sen sijaan foneemisia parafasioita

el esiinny lainkaan.

4.2 V erbisanaston monimuotoi suus

Molemmat tutkimushenkil6t kayttivat huomattavan paljon semanttisesti tyhjda olla-verbia
toteuttamassa lahinna relationaalisia prosessgja varsinkin kuvastakerrontatehtavien aikana (kuva 6
ja kuva 7). Kuvastakerrontatehtévien aikana noin puolet molempien tutkittavien kaikista verbeista

on olla-verbg g, jamolemmat kayttivat niitd enemman ensimmaisell& kuin toisella tutkimuskerralla

Keskustelutilanteiden aikana tutkimushenkilot kayttivat olla-verbia hieman vahemman kuin

(kuva 6 jakuva 7). Toivo kaytti niita enemman enssmmaiselld kuin toisella tutkimuskerrala ja Juss
taas vahan enemman toisella kuin enssmmaisella tutkimuskerralla.
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Kuva 6: Toivon olla-verbien prosenttiosuudet kaikista verbeista
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Kuva 7: Jussin olla-verbien prosenttiosuudet kaikista verbeista

Koska tutkimushenkilot kayttivét niin paljon olla-verbid, heidan kayttamansi verbisanasto on
selvastikin sangen yksipuolista (kuva 8 ja kuva 9). Verbisanaston monipuolisuutta kuvaava
sana/sane-suhde on alhainen kummallakin tutkimushenkil6lla (enimméisarvo 1,0). Kun olla-verbi
otetaan mukaan, Toivon ensimmaisell& tutkimuskerralla kummassakin puhetilanteessa kdyttamien
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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—+— kuvasta kerronta ilman olla-verbia

Kuva 8: Toivon kayttamien verbien sana/sane —suhteet eri puhetilanteiden aikanaja eri tutkimusajankohtina.
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Kuva 9: Jussin kayttamien verbien sana/sane —suhteet eri puhetilanteiden aikanajaeri tutkimusajankohtina.

Jussin verbisanasto on hieman monipuolisempaa kuin Toivon (kuva 9). Toisin kuin Toivon, Jussin
ensimmaisen tutkimuskerran lammittelykeskustelun aikana kayttdmien verbien sana/sane-suhde on
selvasti korkeampi (0,40) kuin toisen tutkimuskerran (0,32), kun olla-verbi otetaan mukaan. Jussi
kayttadkin keskustelussa enemmaén olla-verbga toisella tutkimuskerralla, mik& nostaa verbien
kokonaismaardd, mutta alentaa sanaston monipuolisuutta. Kuvastakerrontatehtavien kohdalla taas
sana/sane-suhde on matalampi ensimmaisella (0,28) kuin toisella tutkimuskerralla (0,41). Jussi
kayttadkin olla-verbeja enemman ensimmaisen kuin toisen tutkimuskerran kuvastakerrontatehtavan

akana.

Kun semanttisesti tyhja ja yleisesti kéytetty olla-verbi jatetéén pois, saadaan esille leksikaalisten
verbien vahtelevuus. Leksikaalisten verbien sana/lsane -suhde onkin  kummallakin
tutkimushenkildlla hieman korkeampi kuin kaikkien verbien (kuva 8 ja kuva 9).
Kuvastakerrontatilanteissa  tutkimushenkildiden  leksikaalinen  verbisanasto on  vieldkin
monipuolisempaa kuin keskustelutilanteissa. Leksikaalisten verbien sana/sane —suhde kuitenkin
laskee gjan mydta molempien puhetilanteiden kohdalla eli tutkimushenkil6iden verbisanasto tulee
taman tutkimuksen aneiston perusteela yksipuolisemmaksi. Toivon ensimmaisen
lammittel ykeskustelun aikana kayttamien verbien sana/sane —suhde on 0,41 ja toisdlla kerralla 0,4.
Ensmmaéisen kuvastakerrontatehtédvan aikana se on 0,5 ja toisen 0,44. Jussin ensimmaisen
[ammittelykeskustelun aikana kayttaminen verbien sana/sane —suhde on 0,53 ja toisella kerralla

0,47. Jussin ensimmai sen kuvastakerrontatehtéavan aikana se on 0,59 jatoisen 0,58.
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4.3 Tulosten yhteenveto

Semanttinen dementia nékyy tutkimushenkil6iden verbien kayttssa runsaana olla-verbin ja muiden
yleisverbien kayttongd, minka vuoks heidan puheensa kuulosti 16yhalta. Lisdksi verbi-ilmaukset
olivat usein rakenteellisesti hgjanaisia, esimerkiks lauserakenteet jaivét kesken ja tutkimushenkil 6t
toistelivat sanoja omasta ja tutkijan puheesta. Tutkimushenkil6iden verbirakenteissa toistui myos
tiettyja omintakeisia piirteitd. Esmerkiksi Jussi ilmaisi sairautensa ilmenemista ja etenemista
erikoisilla tulosrakenteita muodostavilla ei-toiminnallisilla verbeillg, ja Toivon puheessa toistuivat
samat vaikeasti asiayhteydesta tulkittavissa olevat verbi-ilmaukset. TutkimushenkilGiden puheessa

esiintyi myos foneemisia parafasioita eli 88nteiden muunnoksia.

TutkimushenkilGiden verbisanasto on yksipuolista, mistd kertoo ensinnékin yleisverbien runsas
esiintyminen puheessa. Toiseksi sanaston monipuolisuutta kuvaava sana/sane-suhde on alhainen
jokaisessa puhetilanteessa (adle 0,6), eli tutkimushenkilot toistelivat samoja verbga
Tutkimushenkil6t kayttivat kuitenkin joitakin tarkkamerkityksisia leksikaalisia verbgd, kun he
puhuivat itselleen 18hei sisté aihepiirei sté kuten tyostéan.

Tutkimushenkil6iden toteuttamat prosessityypit eroavat johtuen erilaisista puheenaiheista, mutta
niissa ilmenee myos yhtalaisyyksia. Kumpikin tutkimushenkil6 toteutti olla-verbin avulla usein
relationaalisia eli suhdetta ilmentévia prosesseja essimerkiks silloin, kun kuvaili osallistujia kuvasta
tal liittyen oman eldman tapahtumiin. Materiaalisia eli tekemista ja toimintaa kuvaavia prosesseja
tutkimushenkil6t toteuttivat paljon muiden yleisverbien avulla, kun he esimerkiks kertoivat
tyostéaan ja harrastuksistaan. Jussi toteutti Toivoa enemman verbaalisia eli puhumista kuvaavia ja
mentaalisia €i kognitiivisia ilmidita kuvaavia prosessgja, koska han jutteli paljon sairauteensa
liittyvistd tunteista ja muiden ihmisten suhtautumisesta siihen. Toivo taas toteutti paljon
materiaalisia eli tekemista ja toimintaa kuvaavia ja behavioradisia eli kayttaytymistd kuvaavia
prosessgja, koska hén kertoi paljon tyostéén, harrastuksistaan, sukulaistensa kayttaytymisesta ja
autolla glamisesta. Mentaalisilla prosesseilla Toivo viittas Jussista eroten yleensa vain omaan
muistiinsa (sanojen |0ytamisen vaikeuteen).

Eri puhetilanteissa tutkimushenkildiden verbien kéytté oli hyvin samanlaista, koska
kuvastakerrontatehtavan aikana tutkimushenkilot eivét tahtoneet pysyd kuvan maailmassa, vaan
juttelivat silloin lammittelykeskustelun tapaan omista asioistaan. Olla-verbid tutkimushenkil 6t

kayttivat kyllakin lammittelykeskustelua enemman kuvastakerrontatilanteiden aikana silloin, kun he
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kuvailivat kuvan osdlistujia ja etsivat sanoja esimerkiksi nimetessddn kuvan osallistujia. Toivo
viittas kuvastakerrontatehtévien akana lammittelykeskustelua useammin muistiinsa. Lisaksi
epavarmoja eli vaikeasti tulkittavia prosessityypped esintyi kuvastakerrontatilanteiden aikana
hiukan enemman kuin lammittel ykeskustel ujen aikana.

Tutkimushenkildiden kayttaméat verbit ja toteuttamat prosessit elvdt merkittavasti eroa eri
tutkimusajankohtina, eli taman tutkimuksen perustedla niissd e tapahdu juurikaan muutosta.
Tutkimushenkil 6t kayttivat yleisverbeja samoissa méaérin, jajoissain puhetilantei ssa jopa enemman,
toisella kuin enssimmaéisella tutkimuskerralla. Taldin tutkimushenkildiden ilmaukset kuulostivat
ensimmaisen tutkimuskerran tapaan [0yhilta ja omintakeisilta. Joitain erityispiirteita kuitenkin
ilmestyi. Leksikaalinen verbisanasto yksipuolistui gjan my6ta hiukan taman tutkimusaineiston
perustedlla (ks. kuvat 8 ja 9). Toisella tutkimuskerralla Toivon lauserakenteet jaivéat ensimmaista
kertaa useammin keskenerdisiksi, ja hanen puheessaan ilmeni foneemisia parafasioita, joita ei
ensmmaisdla kerrala esintynyt. Lisdks hén viittass muistiinsa toisella tutkimuskerralla
enssimmaista kertaa harvemmin, ja han e pysynyt juurikaan endd kuvan maailmassa. Jussilla taas
ilmeni toisella tutkimuskerralla ensimmai sesté kerrasta eroten lainatulta kuulostavia ilmauksia seka
enssimmaista kertaa useammin sanoja, joista on vakea tulkita, ovatko ne murresanoja vai

muuntuneita sanoja.
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5. POHDINTA

5.1 Tulosten tarkastelua

Aiempien tutkimusten mukaan semanttista dementiaa sairastavilla henkilGilla sanojen merkitykset
hamartyvét eli sanojen ymmartdminen vaikeutuu (Kavé ym., 2007; Neary ym., 1998). Puheen
kieliopilliset piirteet kuitenkin séilyvét, ja puhe on sujuvaa, mutta puheen sisdtd siis kdyhtyy
kéyttbsanaston suppenemisen my6ta. Substantiivien tavoin verbit vahenevéa ja verbisanasto
koyhtyy, mink& vuoks ilmaukset tulevat merkitykseltéan "tyhjemmiksi”. Téman tutkimuksen
henkil6iden verbisanaston kdyhtyminen nékyi runsaana olla-verbin ja muiden yleisverbien, kuten
menng, tulla ja tehda, kayttona. Yleisverbien runsas kéyttd tekee osaltaan tutkimushenkil6iden
ilmaisuista sisdlldllisesti 16yhia ja epétavalliselta kuulostavia. Nearyn tutkimusryhman (1998)
mukaan semanttiseen dementiaan liittyykin semanttista parafasiaa eli sanojen korvautumista toisilla
sanoilla, kuten spesifien sanojen korvautumista niita ylelsemmin kéytetyilla sanoilla.

Vaikka aiemmissa tutkimuksissa semanttista dementiaa sairastavien henkilGiden yleisverbien
kdytdon on huomattu lisééntyvan gjan mydéta (Kavé ym., 2007), tassa tutkimuksessa se pysyi
tutkimushenkil6ill&a kutakuinkin samanlaisena ja olla-verbin kaytto jopa vaheni. Olla-verbin kdyton
vaheneminen gan myota selittyy sillg, ettd tutkimushenkil6t kuvailivat toisella tutkimuskerralla
edinymparistédan ja kertoivat sairaudestaan olla-verbin avulla ensimmaistéa tutkimuskertaa
vahemman. Sen sijaan toisella kerralla he kertoivat paljon omaan € améaénsa liittyvista tapahtumista
sekd omasta ja muiden ihmisten kayttaytymisesta kayttden muita yleisverbga kuin olla-verbia

(esimerkiksi tulla, menna jatehda).

Sen lisdksi, etta tutkimushenkil6iden kdyttaméa verbisanasto on semanttisesti kdyh&d, se on myos
yksipuolista. Vaikka verbien kaytto ei selvasti koyhtynyt sisdlollisesti agjan myotd, leksikaalinen
verbisanasto yksipuolistui eli tutkittavat toistelivat aiempaa enemman samoja verbga Sanaston
yksipuolistuminen sairauden edetessa on huomattu jo aiemmin semanttista dementiaa sairastavilla
englantia puhuvilla henkil6illa. Kavé, Leonard, Cupit ja Rochon (2007) tutkivat yhden semanttista
dementiaa sairastavan naishenkilon verbien kayttoa Tehtévatyyppind oli tarinan kerronta
Tutkimushenkilé kertoi saman Tuhkimo—tarinan jokaisella tutkimuskerralla, ja hanen
verbisanastonsa yksipuolistui seurannan aikana (sana/sane- suhde vuonna 1998: 0,54; vuonna 2000:
0,53 ja vuonna 2001: 0,41). Han kaytti myds gjan myota enemman yleisverbeja (light verbs) kuin
spesifeja verbeja niiden osuus kaikista verbeista oli vuonna 1998 0,49; vuonna 2000 0,53 ja vuonna

2001 0,56. Liséks tutkimushenkilon verbien kayttd vaheni ajan myaéta (verbien frekvenssi vuonna
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1998: 1513, vuonna 2000: 1486 ja vuonna 2001: 1375). Terveiden kontrollihenkil6iden kayttamien
verbien sana/sane-suhteet olivat merkittévasti suurempia kuin semanttista dementiaa sairastavan
tutkimushenkilon. Ne olivat keskiarvoltaan 0,68, eli heidan ké&yttamansa sanasto oli selvésti
monipuolisempaa kuin tutkimushenkilon. He kayttivat kuitenkin samoissa maarin eri verbga
(verbien frekvenssi keskiméarin 1468,60) ja yleisverbegja (keskimaarin 54 %) suhteessa kaikkiin

verbeihin kuin semantti sta dementiaa sairastava tutki mushenkil ©.

Kuten Kavén tutkimusryhman (2007) tutkimushenkilon myds taman  tutkimuksen
tutkimushenkilGiden Jussin ja Toivon kayttdmien leksikaalisten verbien sana/sane-suhde laski
kahden vuoden seurannassa. Sanastoa ei voi kuitenkaan suoraan verrata englannin kielesta suomen
kieleen, koska kielet ovat hyvin erilaisia (ks. Seppénen, 1998: 15). Ensinndkin suomen kielessa
kieliopillisia suhteita ilmaistaan usein sanoihin liitettavilla johtimilla, tunnuksilla ja paétteilla,
englannin kielessd taas usein itsendisilla kieliopillisilla sanoilla, sangéarjestyksen avulla tai
sanavartalon sisaisen vaihtelun avulla. Toiseksi suomen kielen sanoista suurin 0sa on omaperdisia
sanoja, jollaisia e ole muissa kielissa. Lisdks ndiden kahden tutkimuksen tulosten vertailua
vaikeuttaa tutkimushenkil 6iden erilainen kielenkayttétilanne. Taman tutkimuksen henkil 6t puhuivat
vapaamuotoisesti omista asioistaan ja kuvasta. Kavén tutkimusryhméan (2007) tutkimushenkilon
tehtavana oli kertoa jokaisella tutkimuskerralla Tuhkimo-tarina, mik& rgaa sanaston kayttoa

varmasti enemman kuin taman tutkimuksen tehtavét.

Kuten yleisesti kielen tutkimus, myds sanaston monipuolisuuden tutkimus on keskittynyt dementiaa
sairastavia enemman henkil6ihin, joilla on afasa. Suomessa Anna-Maija Korpijaakko-Huuhka
(julkaisu tulossa) on tutkinut verbisanaston monipuolisuutta sana/sane-suhteen avulla sarjakuvasta
kerronnan aikana, kun tutkittavina oli henkil6itd, joilla oli Wernicken afasia tai anominen afasia
Sujuvaan afasiaan liittyvat kielen piirteet muistuttavat suurelta osin semanttiseen dementiaan
liittyvia kielen piirteitd (ks. luku 1.2.2.). Korpijaakko-Huuhkan tutkimushenkilGiden verbisanasto
oli yksipuolista, kuten tdmankin tutkimuksen semanttista dementiaa sairastavien henkildiden.
Neljan henkilon, joilla oli Wernicken afasia, kayttdmien verbien sana/sane-suhteen keskiarvo oli
0,44 ja leksikadlisten verbien sana/sane-suhteen keskiarvo 0,67. TutkimushenkilGiden, joilla oli
anominen afasia, verbien sana/sane-suhteen keskiarvo oli 0,60 ja leksikaalisten verbien sana/sane-
suhteen keskiarvo oli 0,79. Terveiden verrokkien kayttamien 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 tyéryhman (2007) tai

taman tutkimuksen semantti sta dementiaa sairastavien henkil 6iden verbisanasto.
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Korpijaakko-Huuhkan (julkaisu tulossa) tutkimushenkil6iden kayttdmien verbien sana/sane-suhteet
vaihtelevat lagjasti: Wernicken afasia -ryhman sana/sane-suhteet vaihtelivat vélilla 0,28 — 0,57 ja
anominen afasia -ryhman valilla 0,34 — 1,0. Taman tutkimuksen tutkimushenkil6iden kéyttamien
verbien sana/sane-suhteet osuvat yksiin Korpijaakko-Huuhkan tutkimuksessa yksipuolisimmin
verbgja kayttaneiden puhujien tulosten kanssa. On kuitenkin muistettava, ettd Korpijaakko-
Huuhkan tutkimuksen tehtavatyyppi sarjakuvastakerronta on erityyppinen diskurssi kuin tdman
tutkimuksen vapaa keskustelu tai kerrontatehtéva yksittdisestd maisemakuvasta. Kuten Kaveéen
tyoryhman (2007) tutkimuksen myo6s Korpijaakko-Huuhkan tutkimuksen tulosten vertailu taman
tutkimuksen kanssa on siis vaikeaa johtuen erilaisista tehtavétyypeistd. Aiempien tutkimusten
mukaan tutkimushenkil6t tuottavat enemman puhetta kuvasarjoista (erityisesti enemman kertovaa
kuin kuvailevaa puhetta) kuin staattisesta tilannekuvasta (ks. Korpijaakko-Huuhka, 2003: 13-14).
Sarjakuvasta ohjaa kertomaan tapahtumista, niiden jatkumosta ja muutoksista, maisemakuva taas
ohjaa nimedmaan ja kuvailemaan osadllistujia. Taman voi paétella nakyvan myds prosessityyppien

eroing; staattinen kuva tuottaa enemman relationaalisia prosesseja kuin sarjakuva.

Verbisanaston yksipuolisuuden ja |6yhyyden lisdks téssd tutkimuksessa korostuivat
tutkimushenkilGiden kayttdmét omintakeiset verbimuodot, jollaisia e ole raportoitu semanttista
dementiaa sairastavien henkildiden puheessa ennen. Jussille oli tyypillista kuvata oman tilansa
muutosta ja etenemista omintakeisilla tulosrakenteita muodostavilla ei-toiminnallisilla verbeilla
(tihenee sidld; milla aivot kutistu) ja kognitiivisia toimintojaan omintakeisilla materiaalisilla
muodoilla (se tuli ((mieleen)) samana paivand). Toivo kuvaili asioita toistelemalla samoja
tilanteeseen epasopivia verbi-ilmauksia (isdlla on tullu nolous; se oli nolo homma; mua nolottaa).
Lisdksi Toivo toisteli ensmmaisdla tutkimuskerralla substantiivista johdettua verbimuotoa
konkurssoida. Taman kaltaisia muuntuneita sanoja on huomattu aemmin myds afasiapotilailla (ks.
Korpijaakko-Huuhka, 2003: 173).

Tutkimushenkil6iden puheessa esiintyy lisdks goittain danteiden korvautumista (foneemista
parafasiaa), jota e ole aemmin juurikaan raportoitu semanttista dementiaa sairastavilla henkil6illa
(Toivo: onks se viinaa vai ang ampohoolia; Jussi: mind soi sen sillon po. sdin/join). Rantala,
Karjalainen ja Korpijaakko-Huuhka (2008) ovat kuitenkin raportoineet, etta semanttista dementiaa
sairastavilla henkil6illa esiintyy fonologisia virheitd, yleissmmin assimilaatiota eli &anteiden
mukautumista. Fonologinen virhe syntyy yleensa ilmaisun muiden énteiden vaikuttaessa siihen tai
sitten sananldytamisenvaikeus aiheuttaa korvatumisen. Rantalan tyéryhman tutkimushenkil6iden
fonologiset virheet myo6s liséantyivat gjan my6td. Myos lievéa ja vaikeaa Alzheimerin tautia

sairastavilla henkilgilla on raportoitu fonologisia virheitd (Pekkala, Herkman & Airola, 2006;
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Korhonen, 2007). Lievéa Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden fonologisista virheista
yleisimpia ovat yksittdisten &nteiden puuttuminen erityisesti pseudosanoissa ja vierasperaisissa
sanoissa. Vaikeassa Alzheimerin taudissa fonologisia virheitd, yleisimmin danteiden korvautumisia,

esiintyy harvinaisten sanojen lisaks frekventeissa eli usein kaytetyissa sanoissa.

Vaikka tutkimushenkildiden Jussi ja Toivon verbisanasto kuulostaa suurelta osin |6yhalta runsaan
yleisverbien kéayton johdosta, heilla on selvasti sdilynyt tiettyjd leksikaalisia verbisanoja
Tutkimushenkil 6t kayttavét joitakin leksikaalisia verbeja tietyista heille itselleen |aheisista aiheista
havettaa sillai; Toivo: oon sitdki osannu hitsata; ruveta leikkaamaan ja sitte halkasemaan ja sitte
taas pystyy sahhaa). Omaelamakerrallisen ja henkilkohtaisen sanaston onkin huomattu séilyvan
semanttista dementiaa sairastavilla henkililla pitkdan (Neary, ym.: 1998). Tama voi johtua siité,
ettd semanttista dementiaa sairastavilla henkilGilla kognitiiviset toiminnot, erityisesti episodinen
muisti eli tapahtumamuisti, sdilyvét pitk&an toisin kuin Alzheimerin tautia sairastavilla henkil6illa
(Neary ym., 1998; Pirttila & Erkinjuntti, 2006: 130), ja sen merkitys on noussut esiin
viimeaikaisissa kuntoutuksen tutkimuksissa (Wong ym., 2009). Episodisen muistin séilyminen voi
gis sdittdd osaltaan oman eldman tapahtumiin liittyvén sanaston sdilymistd, vaikka sanojen
merkitykset yleisesti haméartyvétkin.

Semanttista dementiaa sairastavien henkildiden on yleisesti vaikeata pysyd omalla puheellaan
mukana keskustelun kulussa niin, ettel puhe harhautuisi omille raiteilleen (Neary ym., 1998).
Taman taipumuksen syrjdhdella puheenaiheista on huomattu olevan ominaista semanttista
dementiaa sairastaville henkilGille jo sairastumisen varhaisessa vaiheessa, ja se ndkyi myds tassa
tutkimuksessa selvasti. Syrjahtelytaipumus tuli esiin erityisesti kuvastakerrontatehtévan aikana,
jolloin tutkimushenkil6t tavallisesti sirtyivéat kuvan maailmasta puhumaan omista asioistaan.
Tutkimushenkildilla oli sevéasti vaikeuksia irrottautua oman eldaman tutusta sanastosta, joka on
sdilynyt hyvin, ja pysyttaytya ulkoa ohjatussa, heille vieraassa puheenaiheessa. He eivét tuntuneet
juurikaan véittavan syrjahtel ytai pumuksestaan, koska jatkoivat puhumista omista asioistaan. Villa
he kuitenkin kommentoivat syrjahtelydan (Toivo: ja sitte ku justii (...) onko téa nyt semmosta mita
pitas, Jussi: el kun mina nyt puhun pohl6a mita sattuu). Syrjahtely kuvan maailmasta oman eléaman
asioihin vaikutti keskeisesti tutkimuksen tuloksiin: eroa puhetilanteiden vélille e syntynyt

juurikaan.

Samanlaista syrjahtelya ovat havainneet myos Karjalainen, Rantala ja Remes (2002), jotka tutkivat

sitd, miten semanttista dementiaa sairastavat henkilot kertovat kuvasta Heidan mukaansa
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tutkimushenkilGiden gjatus assosioitui helposti oman eldaman tapahtumiin. Lisdksi Karjalaisen
tutkimusrynman (2002) tutkimushenkildiden huomio saattoi kiinnittyd kuvan ei-keskeisiin
yksityiskohtiin, kuten kuvassa kaukana taustalla nakyvéan latoon (ks. Liite 1). Semanttista
dementiaa sairastavilla henkilGilla semantiikan heikentyminen ulottuukin kielellisten toimintojen
ulkopuolélle ja ilmenee muun muassa kuvien ja esineiden visuaalisen hahmottamisen vaikeutena
(Neary ym., 1998). Taman tutkimuksen toinen tutkittava, Juss jopa kommentoi visuaalisen
hahmottamisen vaikeuttaan (mulla on (..) 44& mulla hahmottamisvaik- .hhh).

Taman tutkimuksen tutkittavilla Jussilla ja Toivolla syrjahtelya naytti tapahtuvan usein silloin kun
he elvat kyenneet palauttamaan mieleensd haluamaansa sanaa. SananlOytémisen vaikeus ilmeni
katkeilevina verbirakenteina, olla-verbin avulla tuotettuina sananhakujaksoina sek& oman ja
terapeutin puheen toisteluna. Jussilla katkeilevia verbirakenteita esiintyi enemman kuin Toivolla, ja
hén haki sanoja erityisesti toisella tutkimuskerralla. Toivolla katkellevia verbirakenteita e ollut
juurikaan ensmmaéisella kerralla, mutta toisdla kerralla niitd oli Toivollakin. Tutkimushenkil 6t
kommentoivat itse sananl Oytamisenvaikeuttaan (Toivo: sanoin vaarin; kun en muista semmonen), ja
Jussi puhui sananl6ytdmisenvaikeuteen liittyvistd kokemuksista ja tunteista (ne on haipyny paljon;
se e tuu tota). Kuvastakerrontatehtavan aikana tutkimushenkildiden sananldytéamisen vaikeus
korostui, koska he hakivat sanoja ja viittasivat sananldytamisen vaikeuteensa ja muistiinsa silloin

erityisen usein (mika se oli se; ku en muista sitd seuraavaa paikkaa kato).

Taman tutkimuksen henkil6illa sananldytémisen vaikeus ja sananmuotojen muuntelu ilmenee
samalla tavoin kuin henkil6illg, joilla on sujuva afasia (ks. Korpijaakko-Huuhka, 2003: 173).
Sanamuotojen muuntelua on aiemmin raportoitu padosin sujuvan afasian yhteydessa siihen
kuuluvan sananldytamisen vaikeuden piirteend. Korpijaakko-Huuhkan (2003) mukaan afasiaa
sairastavilla henkil6illd muuntuneet sanat kuten uudissanamuodot (neologismit), sanojen
korvautumiset merkitykseltéan laheisilla sanoilla (verbaaliset parafasiat eli semanttiset substituutiot)
ja epétarkkojen yleisnimien kayttd ilmentévéat muiden kielen kdytdssa ilmenevien seikkojen ohella
sananl dytamisenvaikeutta. Semanttisen dementia ja sujuvan afasian kielen piirteet muistuttavat siis

hyvin paljon toisiaan huolimatta siita, ettd niiden aivostollisen sdételyn taustat ovat erilaiset.



5.2 Menetelmén etujaja ongelmia

5.2.1 Tilannekontekstin vai kutukset

Kielen kayton piirteet riippuvat pitkélti tilanteesta, jossa puhetta tuotetaan (Halliday, 2004: 29).
Kontekstin merkitys korostuikin t&ssa tutkimuksessa selvasti ja monella tavalla Vaikka
kulttuurinen konteksti (institutionaalinen diskurssi) ja tilannekonteksti (puheterapeutin suorittama
kliininen tutkimus) olivat tutkimushenkil6illd samat, tutkimustilanteet muodostuivat erilaisiksi.
Ensinndkin ensimmaisen ja toisen tutkimuskerran luonteet erosivat toisistaan sen perustedla, mista
tutkija ja tutkimushenkil6t keskustelivat. Toivo kertoi enssmmaéiselld kerralla asuinseuduistaan,
tyostdan ja ditd kun oli k&ynyt luovuttamassa verta. Toisdla kerrala hén puhui tyostéan ja
harrastuksistaan seké autolla gjamisesta. Jussi puhui seké ensimmaiselld etta toisella kerralla lahinna
sairaudestaan, siihen suhtautumisesta ja sananldytamisen vaikeudestaan. Tutkija e siis kovinkaan
paljon vaikuttanut puheenaiheisiin, misté johtuen myés Jussin ja Toivon tuottama kieliaines — kuten
verbisanasto — oli erilaista. Taten myds tutkimushenkil 6iden verbiprosessit ovat erilaisia

Tutkimushenkil6iden kielen kéyttéa oli siis vaikea vertailla keskenddn. Semanttista dementiaa
sairastavien henkildiden kohdalla, jotka tyypillisesti syrjdhtelevat keskustelun kannalta
epatarkoituksenmukaisiin puheenaiheisiin, vertailtavuuden ja yleistettavyyden takaamiseksi voisi
jatkossa kayttéd muita aineistonkeruumenetemia kuvan kayton sijaan. Puheenaiheita vois
esimerkiksi rgjata henkildille tuttuihin teemoihin, kuten tyéhon tai matkusteluun, koska semanttista
dementiaa sairastavilla henkil 6ill& omael amékerralliset tapahtumat séilyvat mielessa pitkéan. Kuva
vois mahdollisesti toimia apuna puheenaiheen rgaamisessa, vaikka e kuvan maailmasta
keskusteltaisikaan.

Toiseks tutkimustehtévien (haastattelupuhe ja kuvasta kerronta) eroista huolimatta puhetilanteet
muodostuivat melko samanlaisiksi, koska tutkimushenkilét puhuivat kuvastakerrontatehtdvén
aikana samantyyppisistd asioista kuin lammittelykeskustelujen aikana. Talldin tutkimushenkil 6t
pysyivét puheellaan lyhyitd aikoja kuvan maailmassa, mutta kayttivat suurimman osan gjasta omista
asioistaan puhumiseen. Verbit siis viittasivat kuvastakerrontatehtévan aikana lahinnd omiin asioihin
lammittel ykeskustel ujen tapaan. Tosin kuvastakerrontatehtdvan aikana molemmat tutkimushenkil 6t
innostuivat  kertomaan lapsuutensa ympéaristoista ja tapahtumista kuvan maalaismaiseman
innoittamana. Nan siis tehtavéatyyppi selvasti vaikutti siihen, millaista kieltd puhujat tuottivat,
vaikkakaan e aivan silla tavoin kuin tutkimusasetel maa suunniteltaessa oli gateltu. Oletuksenahan
aiempien tutkimusten (esim. Korpijaakko-Huuhka, 2003: 84) perusteella oli, ettd spontaani
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keskustelutilanteen kielenkayttd olis erilaista — sanaston kayttd olisi rikkaampaa — kuin
kuvastakerrontatehtédvan kielenkéyttd, jossa kuvailevien olla-rakenteiden tuottaminen on

odotuksenmukaista

Kolmanneks myos tutkijan erilainen toiminta eri tutkittavien kanssaja eri tutkimuskerroilla vaikutti
puhetilanteeseen ja siten my6s tutkimuksen tulokseen. Toivo puheli omista asioistaan tutkijan
kovinkaan pajon pystymétta vaikuttamaan kerronnan kulkuun. Jussin kanssa tilanteet muodostuivat
Toivon yksinpuhelua keskustelunomaisemmiksi, koska Jussi ja tutkija pohdiskelivat yhdessa
sananldytamisen tekniikoita ja sairauteen liittyvia tunteita. Jussi myds pysyi Toivoa pidempaan
kuvan maaillmassa, mihin voi vakuttaa se, etta tilanteet olivat vuorovaikutuksellisempia kuin
Toivon ja tutkijan keskustelu. Afasiatutkimuksissa on huomattu, ettd keskustelukumppanilla on
suuri vaikutus siihen, etté afaattinen puhuja voi sdilyttda aktiivisen keskustelijanroolinsa (esim.
Laakso & Klippi, 2000). Keskustelukumppani voi toiminnallaan vaikuttaa siihen, kuinka af aattinen
henkild onnistuu viestintdtilanteissa ja millaisen kuvan hén saa itsestéan viestijdna Kuten
afasiakeskusteluja koskevissa tutkimuksissa my0s tassa tutkimuksessa ndkyy se, etta tutkija — tai
muu keskustelua kannattel eva puhekumppani — voi olla dementiaa sairastavalle ihmiselle resurssi,
voimavara, jonka avulla dementoituvan ihmisen on mahdollista séilyttéa aktiivinen keskustelijan
roolinsa. Taman totes myos Hollo (2008) kandidaatin tutkielmassaan: keskustelukumppanin rooli
on merkittédva sanahakutilanteiden ratkeamisessa ja merkityksellisen keskustelun rakentumisessa

dementiapotilaan kanssa.

5.2.2 Analyysin ongelmapaikkoja

Tutkimuksen tulokseen vaikuttaa luonnollisesti se, kuinka hyvin aneiston anaysointi on
onnistunut. Taman tutkielman aineiston litterointi oli padosin vaivatonta, koska tutkimushenkil6t,
jotka olivat tilantei ssa pééasiassa 88nessa, nakyivat dvd-tallenteella hyvin. Epaselvia puhejaksoja ol
jonkun verran taustahadlyn ja tutkimushenkil6iden epaselvan artikulaation vuoksi. Taloin ilmeet ja
eleet useimmiten tukivat tulkintaa, mutta joitain epéselvia jaksoja jé analysoimatta etenkin toisilla
tutkimuskerroilla. Litterointi yhdessé Ida Wahlroos-Nummen kanssa helpotti litterointiin liittyvien

pulmakohtien ratkaisuajalisasi anayysin luotettavuutta.

Tutkimushenkil6iden kayttamista verbeistéa oli goittain hankalaa — valilla jopa mahdotonta —
padtelld, mik& prosessi oli kyseessd, koska monet heidan tuottamansa prosessirakenteet jéivéat
kesken ja koska he kayttivat epéaselvia viittauksia Apua tulkintaan sain ohjagjatani professori
Anna-Maija Korpijaakko-Huuhkalta sek& Oulun yliopiston yliopistonlehtorilta Merja Karjalaiselta.
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Usein puutteelisen tai epatyypillisen verbi-ilmauksen toteuttama prosessityyppi ratkesi kuitenkin
kontekstista, kun tarkastelin esimerkiks puhujien eleilmaisua ja ilmauksen asiayhteytta
Esimerkiksi Toivon ilmauksesta "ettei vaan tuu mitda kato” oli vaikea tulkita, mihin hén silla
viittasi. Asiayhteydestéa (puheenaiheena olivat autolla gaminen ja liikenteen vaaratilanteet)
kuitenkin pééttelin, ettd Toivo puhui mahdollisesta onnettomuuden syntymisestd, kun lapsia on
liikenteessd. Kyseessa on siis relationaalinen prosessi. Myds Jussin ilmausten "tuo rantsila kun ei
tuu” ja "oon ny viikossa saanu tuan myllylan” merkitykset aukenivat tarkasteltaessa asiayhteytta
Jussi tarkoitti, etté paikkakunnan nimi Rantsila e tule mieleen janimi Myllyla on 16ytynyt. Kyse on
siis mentaalisista prosesseista. Joskus minulle vieraat murreilmaukset aiheuttivat tulkintaongelmia.
Esimerkiksi Jussin ilmauksessa "niité pukataan sield” pukataan-verbin merkitys oli minulle vieras.
Koska Juss tyonsi samalla kdmmenigén eteenpédin, ymmarsin, ettd han tarkoitti tyontamista.
Yleensa Jussin kayttdméat murresanat olivat kuitenkin substantiiveja, jotka eivét vaikuttaneet
prosessien analysointiin, vaikka sanojen merkitys toisinaan jaikin epaselvaks (rannalla on pooni&;

Se se se on se poola).

Koska tutkimushenkilGiden puheessa oli paljon keskenjaévia ja katkeilevia verbirakenteita seka
oman puheen ja terapeutin puheen toistoja (ks. luku 3.3), tein tiettyja padtdksia anayysin
yksinkertaistamiseksi. Jatin keskenjdavét rakenteet pois analyysista kokonaan, koska niista on
mahdotonta paétella prosessia. Lisdksi oman puheen korjauksista ja terapeutin puheen toistoista ei
ole jarkevéaa lahted tulkitsemaan prosessia, koska ne elvét sisdlld uutta merkitystd. Keskenjaévien ja
katkeilevien rakenteiden seka puheen toistojen mukaan ottaminen analyysiin olisi varmasti lisannyt
olla-verbien ja relationaalisten prosessien madraa entisestdan. Téllaiset poigétetyt verbi-ilmaukset
olivat usein sananhakujaksoja, joita tutkimushenkildillg, etenkin Jussilla, ilmeni paljon etenkin
kuvastakerrontatehtéavien alkana. Lisdks Jussin keskenjddvét, katkeilevat ja toistelemat verbi-
ilmaukset liittyivat usein sairauteen, siihen suhtautumiseen ja puhevaikeuksiin, joten niiden mukaan
ottaminen anayysiin olis varmasti lisdnnyt mentaalisten ja verbaalisten prosessien osuutta. Toivon
kohdalla poigjétetyt hajanaiset lauserakenteet sisdlsivét usein tekemista ja kyttaytymista kuvaavia
sanoja, joten niiden mukaan ottaminen analyysiin olis lisdnnyt varmasti materiaalisten ja
behavioraalisten prosessien osuutta. Poigjétettyjen verbirakenteiden mukaan ottaminen analyysiin
olis gis luultavasti merkinnyt sitd, ettéd jo nyt tutkimushenkilGilla korostuneet prosessityypit
olisivat korostuneet entisestdan. Tekemani ratkaisut eivét siis heikenna tul osteni uskottavuutta.

Aineistoon ja ragjausten jalkeen muutamia epavarmoja prosessityyppeja €li sellaisia 16yhia
kontekstittomia ilmauksia ja omintakeisia verbisanoja, joita oli mahdotonta tulkita. Niité oli kaiken
kaikkiaan vdhan. Jussin ensimmaisen tutkimuskerran lammittelykeskustelun aikana epavarmoja
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prosessityyppeia oli 1,9 % ja kuvastakerrontatehtévan aikana 2,5 % kaikista prosesseista. Toisella
tutkimuskerralla niita oli lammittelykeskustelun aikana 0,6 % ja kuvastakerrontatehtavan 2 %
kaikista prosessityypeistd. Toivon ensmmaisen tutkimuskerran lammittelykeskustelun aikana
epavarmoja prosessityyppeja oli 1,6 % ja kuvastakerrontatehtdvan akana 1,4 % kaikista
prosesseista. Toisella tutkimuskerralla niitd oli lammittelykeskustelun aikana 0,9 % ja
kuvastakerrontatehtévan 1,7 % kaikista prosessityypeistd. Niita oli Sis yleisesti enemmén
henkil6ille hankalien kuvastakerrontatilanteiden kuin keskustelutilanteiden akana. Lisaksi
kummallakin tutkimushenkilolla niitda esiintyy enemman ensmmaisella kuin toisella
tutkimuskerralla. Varmasti puhenaytteiden pituudet ja puheenaiheet ainakin vaikuttavat
epavarmojen prosessityyppien maardan; pidempiin ndytteisiin niitd voi sattua enemman kuin
lyhyempiin. Toivon ensimmaisen tutkimustilanteen lammittelykeskustelutilanne on pitempi kuin
toisen ja se sisdltéd enemman erilaisia puheenaheita kuin toisella tutkimuskerralla, mika voi siis
selittdd myos vaikeatulkintaisten prosessien suuremman madran ensmmaisella tutkimuskerralla.
Kaiken kaikkiaan epavarmoja tulkintoja jéi aineistoon vain vahan, joten niilla tuskin on vaikutusta
tutkimukseni tul okseen.

5.2 Tyon kliininen merkitys

Taman tutkimuksen semanttista dementiaa sairastavilla henkildilla esiintyvéat verbien kayton
ongelmat (verbisanaston kaventuminen ja laadullinen koyhtyminen, oudot verbimuodot sek&
samojen verbien toisteleminen), sananldytamisenvaikeus, puheenaiheista syrjahtely ja puheen
epéatarkoituksenmukaisuus ovat ilmiditd, joiden on aiemmin afasiatutkimuksessa huomattu
rgjoittavan afaattisten puhujien kielen eksperientaalista (maailmaa esittévad) tehtévaa (esim.
Armstrong, 2001; Korpijaakko-Huuhka, 2003). Ne vaikuttavat myds muiden semanttisten
metafunktioiden toteutumiseen: tekstien ymmarrettavyyteen (tekstuaalinen metafunktio) ja
vuorovaikutukseen (interpersonaalinen metafunktio), ja taten rgjoittavat henkilon kommunikointia.
Kieli onkin Halidayn (2004) mukaan kokonaisuus ja yhden osa-alueen puutteet vaikuttavat aina

muihin osa-alueisiin ja yksilon mahdollisuuksiin kommunikoida kielen avulla.

Semanttista dementiaa on tutkittu vasta vahan, kuten kavi ilmi luvussa 1.1.2. Frontotemporaalisen
degeneraation alaryhmien diagnostiset piirteet ja luokitteluperusteet eivét ole viela vakiintuneet eiké
niiden kuntoutuksesta @ ole viela ndyttdd juurikaan. Aikaisempien semanttista dementiaa
sairastavien henkiléiden kommunikointia koskevien tutkimusten mukaan sananldytamisen

vaikeuden ja puheenaiheista syrjahtelyn on huomattu vaikuttavan heidan kommunikointikykyynsa
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sairauden akuvaiheesta asti (Wong, Anand, Chapman, Rackley & Zientz, 2009). Sairauden
edetessa oireet lisdééntyvat ja kommunikointi vaikeutuu entisestdan. Kaypahoito—suosituksen (2006)
mukaan dementiaa sairastavien henkiliden hoidon keskeinen tavoite on ”eldmanlaadun
turvaaminen, mihin liittyy eldmantavan ja taustan vaaliminen, sosiaalisen arvokkuuden ja verkon
yllapitdminen seka autonomian turvaaminen.” Dementiapotilaan ja |éhiympériston, kuten |8heisten
ja hoitgiien tulis ymmartéd toisiaan ja potilaan tulis voida ymméartdd oman tilanteensa
Dementigpotilaiden toimintakyvyn kannata on siis suuri merkitys silla,  ettd  heidan
kommunikointikykynsa  sdilyiss  mahdollismman  pitk&an. Kangas (2009) tutki
kandidaatintutkielmassaan sitd, miten semanttista dementiaa sairastava tutkimushenkild kertoo
sairaudestaan ja sen vaikutuksista eldmadnsa. Tutkielmasta kay ilmi, miten tarkeda sairastuneelle on
pohtia elamaénsa. Kuitenkin kielellisten taitojen helkkeneminen vakeuttaa sairauden vaikutusten

tyostamistd. Tamatulis ottaa huomioon semanttista dementiaa sairastavien henkil 6iden hoidossa.

Semanttista dementiaa sairastavien henkildiden kuntoutusta on viime vuosiin asti tutkittu kovin
vahan. Vakka kyseessd on eteneva kielellisiin taitoihin vaikuttava sairaus, sairastuneet pystyvét
oppimaan uudelleen hdvinneitd asioita. Esimerkiksi he pystyvat kuntoutuksen avulla nimeamaan
uudelleen asioita, jotka ovat havinneet mielestd (ks. Bier, Macoir, Cagnon, Van der Linden,
tieto on havinnyt nopeasti kuntoutuksen péétyttyd. Oppiminen riippuu luonnollisesti monesta
tekijasta (Bier, ym., 2009; Heredia, Sage, Lambon Ralph & Berthier, 2009). Ensinndkin semanttisen
héirion vakavuusaste ja erityisesti jéljella oleva semanttinen tieto voivat olla tekijoitd, jotka
vaikuttavat kuntoutumiseen. Toiseks semanttista dementiaa sairastavien henkilGiden sanojen
uudelleenoppimista voi edistda se, etta kaytetéan episodisia vihjeita ei viitataan henkilokohtaisiin
tapahtumiin. Lisdks tutkimusten mukaan tutkimushenkilét muistavat opeteltavat asiat paremmin,
kun he kokevat ne arkiympéristossa. Dementoituvien ihmisten hoidon suunnittelussa néma seikat

ovat ilmeisen olennaisia.

My06s uusien toimintastrategioiden kayttéonottaminen on dementoituvalle ihmiselle mahdollista.
Wong (2009) tutkimusryhmineen tutki semanttista dementiaa sairastavan tutkimushenkilon
kommunikointia. He ohjasivat tutkimushenkil6d korvaamaan puutteellisia kielellisia ilmaisujaan
muilla ilmaisun muodoilla kuten ilmeill& ja eleilla Tutkimushenkild pystyi ndin kommunikoimaan
huolimatta semanttisen tiedon puutteista. Tutkimuksen mukaan siis semanttista dementiaa
sairastavien henkil6iden kommunikointia helpottavat sdilyneet automaattiset kielelliset ja ei-
kielelliset taidot kielen merkityspiirteiden hamértyessd. Semanttista dementiaa sairastavien
henkilGiden séilyneita ei-kielellisia taitoja ovat muut kognitiiviset taidot kuten episodinen muisti,
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ongelmanratkaisutaidot ja paéttely, sosiaaliset taidot kuten halu olla vuorovaikutuksessa seka kyky
tehdd kommunikointiaoitteita. Séilyneitd automasattisia kielellisia taitoja ovat muun muassa téssa
tutkimuksessakin esiin tulleet stereotyyppiset ilmaukset (ks. luku 4.1). Sdilyneet kognitiiviset taidot
helpottavat semanttista dementiaa sairastavien henkildiden kommunikointia toisin kuin henkil6ité,
joilla on Alzheimerin tauti ja joiden kognitiiviset taidot heikkenevét jo sairauden alkuvaiheessa
(Wong ym., 2009). Semanttisen dementian edetessd henkildt todenndkdisesti jatkavat
kommunikointialoitteiden tekemista toisin kuin Alzheimerin tautia sairastavat henkil6t, joilla
aloitekyky heikkenee. Semanttista dementiaa sairastavien henkiléiden ohjaaminen korvaamaan
puheilmaisuaan muillailmaisun keinoilla ndyttéa olevan hyddyllista e dméanlaadun ja toimintakyvyn

sdilymisen kannalta (Wong ym., 2009).

Suomessa puheterapeutit eivét ole tyypillisesti osallistuneet dementiapotilaiden hoitoon, mutta
téhanastisten tutkimuksen mukaan my6s semanttisen dementian suora kielellinen kuntoutus
kannattaa (mm. Bier ym., 2009; Heredia ym., 2009). Tutkimusten mukaan kuntoutuksessa
kannattaa hyddyntda semanttista dementiaa sairastavilla henkil6illa sdilyneitéd kognitiivisia,
kielellisig, e-kielellisia ja sosiadisia taitoja (Wong ym., 2009). Suoran kielellisen kuntoutuksen
lisdksi semanttista dementiaa sairastavan henkilon kuntoutuksessa yhteistyd |&hiympériston kanssa
on tarkeda. Laheiset voivat tukea semanttista dementiaa sairastavan henkilon kielellisten taitojen
sdilymistd arkipdivaisissa tilanteissa. Arjesta selviytyakseen ja sairauteen sopeutuakseen potilas ja
l[ahiympéristd kaipaavat tietoa sairaudesta yleensd mutta myds potilaan havidvista kielellista
taidoista ja sdilyneista ei-kielellisista taidoista (Huhtaméki-Kuoppala & Koivisto, 2006; 549-552).
Puheterapeutin tyOpanosta siis selvasti tarvitaan semanttista dementiaa sairastavien henkil6iden
hoidossa. Suoran kielellisen kuntoutuksen lisdks puheterapeutin keskeinen tehtéva vois olla jakaa

tietoa dementiaa sairastavien henkil6iden kielellisista taidoista ja niiden tukemisesta.

5.3 Jatkotutkimustarpeita

Téassa tyossa keskityin Hallidayn kieliteorian mukaan eksperientaalisen merkityksen toteuttamisen
yhteen piirteeseen, verbien kéyttoon. Jatkotutkimuksena oliss mielenkiintoista tarkastella
semanttista dementiaa sairastavien henkildiden muiden kielen metafunktioiden toteuttamisen
piirteitd. Erityisen kiinnostavaa olisi tarkastella, sdilyykd interpersonaalinen kieenkaytto
sairastumisen edetessd, vaikka maailman esittdmiseen tarvittava sanasto hiipuisikin, kuten afasiassa
nayttda sdilyvéan (ks. Korpijaakko-Huuhka, 2003). Tasta on jo viitteita alkaisempien semanttista

dementiaa koskevienkin tutkimusten perustedla: Wong tutkimusryhmineen (2009) huomasi, etta
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semanttista dementiaa sairastavalla tutkimushenkilolla sdilyneet automaattiset kielelliset ja ei-
kielelliset taidot auttoivat henkiléd kommunikoimaan. Lisdks verbien kautta interpersonaalista
kielen kayttoa vois tutkia esimerkiksi yhden tasta tutkimuksesta esiin nousseen seikan kautta:
kenen puheeseen tai kognitioon henkil6t verbeilla viittaavat, ja tapahtuuko siind muutosta. Tassa
tutkimuksessa Toivo viittas ldhes yksinomaan omaan puheeseensa ja kognitioon, Jussi myos

toisten ihmisten.

Kuten semanttista dementiaa sairastavilla henkilGilla on ennenkin huomattu, taman tutkimuksen
Jussi ja Toivo kayttivét paljon yleisverbed puheessaan. Verbin laadun muutosta gjan my6ta ei nyt
tassa tyossa tutkittu yksityiskohtaisesti. Se olisi hyva jatkotutkimusaihe ja antaisi lisdd syvyytta
sanaston monimuotoisuuden tutkimukseen. Ajan myd6ta tutkimushenkildiden olla-verbin kéaytto
vaheni, mutta yleisverbien kayttd kokonaisuudessaan pysyi kutakuinkin samana. Laadun muutosta
voisikin tutkia keskittymalla yleisverbeihin. Olla-verbin liséks tutkimushenkildiden puheessa
esintyi paljon tekemista ilmaisevia yleisverbeja kuten tulla, menna ja tehda. Olisi mielenkiintoista
selvittéd, nakyyko runsaasti kaytettyjen yleisverbien kautta tutkimushenkilGiden kyvyssa kuvata
maailmaa muutosta gjan my6ta. Jatkossa pitempi kuin kahden vuoden seuranta-aika voisi tuoda
muutoksia esiin selvemmin, koska aiemmissa tutkimuksissa on huomattu, ettd kielelliset taidot
heikkenevét rajustikin semanttista dementiaa sairastavilla henkil6illa gjan kuluessa (esim. Hodges,
2007, Neary, ym., 1998; Wong ym., 2009).

Semanttista dementiaa sairastavien henkilGiden substantiivisanastoa on tutkittu enemman kuin
verbisanastoa. Taméan tutkimuksen aineisto antaisi mahdollisuuden keskittyd verbisanaston lisaksi
myds  substantiivi- ja  pronominisanastoon.  Tutkimushenkil6t  suosivat  puheessaan
tarkkamerkityksisia substantiiveja yleisempia substantiivisanoja ja substantiiveja yleisempia
pronomingja. Usein tutkimushenkildiden kayttdmien pronominien viittauskohdetta on hankalaa tai
mahdotonta tunnistaa ja kuulijan on hankaa seurata puhetta. Pronominien kéyton on huomattu
aiemmin olevan yleistd sujuvaa afasiaa sairastavilla henkildilla (Korpijaakko-Huuhka, 2003).
Liséks tutkimushenkil6iden puheessa esiintyi ilmauksia, joista oli vaikea paétellg, oliko kyseessa
partikkeli vai verbiprosessi. Vaikuttaa siltg, ettatdlaisiatilanteita oli reilusti enemman toisella kuin
ensmmaisdla tutkimuskerralla (ja taytyy se olla ettd sanotaan semmosesa ajasa; ja se aijaa
tietokoneelle sitten). Pidemmassé seurannassa ndiden esiintyvyyden muutosta ja vaikutusta puheen

ymmarrettavyyteen olisi siis tarpeen tutkia.

Vaikka semanttista dementiaa sairastavilla henkil6illa puheen syntaktisten piirteiden on todettu
séilyvan suhteellisen hyvin (essim. Neary ym., 1996), tdman tutkimuksen tutkimushenkil6illa ilmeni
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pajon keskenjédvia lauserakenteita, jotka eivét kuljeta puheenaihetta eteenpdin. Aiemmin
afasiatutkimuksessa on havaittu, ettd sananldytamisen vaikeus hajoittaa lauserakenteet ja teemat
(Edwards ja Bastiaanse, 1998). On mahdollista, ettd myds semanttisen dementian edetessi sanaston
hajoaminen heijastuu puheen syntaktisiin piirteisiin. Helasvuo, Klippi ja Laakso (2001) tutkivat
suomalaisten afaattisten puhujien kieliopillisa ongelmia. Kidiopillisten rakenteiden ja
sangarjestyksen analysointi oli vélilla vaikeaa, koska toisinaan lauserakenne oli hdiriintynyt
sananldytamisen vaikeuden vuoks eika johtunut aina syntaktisesta vaikeudesta. Lisaks tutkijat
huomasivat, ettéa tutkimushenkil6iden kieliopilliset ongelmat eivét esiintynyt aina systemaattisesti ja
ne saattoivat olla riippuvaisia kontekstista. Esimerkiksi tutkimushenkil6t, joilla on brocan afasia
tuottivat kieliopillisia rakenteita toisinaan oikein ja toisinaan virheellisesti. Semanttista dementiaa
sairastavien henkildiden kohdalla voisi tutkia myds tétd, koska taman tutkimuksen henkilGiden
lauseet ovat paremmin rakentuneita puhuttaessa tutuista aiheista kuin vieraista aiheista esimerkiksi
kuvasta kerrottaessa. Liséksi heilla tutuista aiheista puhuttaessa sanat tuntuvat tulevan heille
mieleen hdpommin eikd puhetta katkovia sanahakujaksoja ilmene niin paljon kuin kuvasta
kerrottaessa.

Tassa tyossa tutkin verbien kayttoa keskustelu- ja kuvastakerrontatilanteissa toisin kuin useimmissa
aikai semmissa semantti sta dementiaa sairastavien henkil 6iden sanastoa kasittel evissa tutkimuksissa,
joissa on kaytetty lahinnd nimentétehtavia (ks. Wong, Anand, Chapman, Rackley & Zientz, 2009).
Nimentétehtédvien avulla on saatu tietoa sitd miten sairaus vaikuttaa sanojen merkitysten
héaviamiseen. Nimentdtutkimuksista saatua tietoa tdydentdmaédn tarvitaan kuitenkin semanttista
dementiaa sairastavien henkildiden kiden kayton tutkimusta luonnollisessa kielenkayton
kontekstissa (Bird ym. 2000). Nain voidaan myos saada selville, péatevatkd nimentatutkimusten
tulokset luonnollisissa puhetilanteissa. Semanttista dementiaa sairastavien henkil 6iden kielenkdyton
tutkimuksessa on suositeltu kaytettévan keskustelupuhetta, jotta tutkimushenkilon kielelliset taidot
ja kommunikointitaidot tulevat esiin mahdollissmman kokonaisvaltaisesti (Wong ym., 2009).
Tutkimalla luonnollisia puhetilanteita saadaan tietoa henkiléiden kommunikointikyvysté
esimerkiksi  siitd, miten puhuja kykenee Kkayttaméén sanoja ja lauseita lagempien
asiakokonaisuuksien ilmaisemiseks sekd miten puhuja kayttéa ilmeitda ja eleitd Tassa
tutkimuksessa  nimentétestien  tuloksa olis  kannattanut  hyodyntéa  tdydentamaan
keskustel utilanteita tarkastelemalla saadun tiedon téydentamiseksi.

Neurolingvistisessa tutkimuksessa eri sairaustyypit on perinteisesti pyritty erottelemaan toisistaan
aivovaurion sijainnin ja vauriomekanismien eroilla seka erilaisten kielen k&yton ja kommunikoinnin
yhteydessd ilmenevien oireiden perusteella (Korpijaakko-Huuhka 2003; 20-21). Etenevan
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dementoivan sairauden ja paikallisen aivovaurion aiheuttamissa afasioissa on eri syntymekanismi
(ks. Korpijaakko-Huuhka & Kiesildinen, 2003; 231-234). Afasiassa héirio on paikallinen ja sen on
huomattu aiheuttavan suhteellisen selkeita oireita. Dementiassa héirio taas on lagempi ja eteneva
Dementian kielellinen ja kognitiivinen oireisto on lagempi kuin afasiaan liittyva. Taman
tutkimuksen tulokset ja kirjallisuudessa esitetyt havainnot heréttéavat kuitenkin kysymyksia, miksi
etiologiasta riippumatta semanttiseen dementiaan, sujuvaan afasiaan ja Alzheimerin tautiin liittyy
samankaltaisia kielen piirteitd sananldytamisen vaikeus, lauserakenteiden hajanaisuus, sanaston
koéyhtyminen ja yksipuolistuminen sek& vuorovaikutustaitojen séilyminen. Teoreettisesti onkin
mielenkiintoista jd&da seuraamaan, miten tuleva tutkimus kenties muuttaa kasityksiamme kielen
tietotoimintojen aivostollisesta organisaatiosta — miten selittyvét eri syista johtuvien kielellisten
oireiden samankaltaisuudet ja mitka tekijat johtavat siihen, ettd ne kenties jatkossakin voidaan

erottaa toisistaan.
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LITE 1: Carl Larssonin vesivérityo (1897)




LIITE 2: Tutkimuksessa kéytetyt litterointimerkit

A= asiakas

T= terapeutti

() = lyhyt tauko

(...) = pitkéatauko

(---) = pidempi jakso, jostaei ole saatu selvaa
(-) = yksittéinen sana, josta ei ole saatu selvaa
[ = pééllekkai spuhunnan alku

he he = naurua

j(h)oo = nauraen lausuttu sana



