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Tassd pro gradu -tutkielmassa selvitettiin, miten terveet ja Alzheimerin tautia sairastavat
60—79-vuotiaat henkil6t suoriutuvat neljastd kokeellisesta semanttisten assosiaatioiden
tehtavistd. Tutkielma liittyy Ida Luotosen véitoskirjatutkimukseen, jossa tutkitaan
terveiden, afaattisten ja Alzheimerin tautia sairastavien ikdéntyneiden henkildiden
semanttista tiedonkésittelya ja jonka osana kehitetdin uusia arviointitehtévid. Tutkielman
tavoitteena oli laajentaa jo olemassa olevaa terveiden henkildiden normiaineistoa ja
kerdtd alustavaa aineistoa Alzheimerin tautia sairastavilta henkil6iltd. Pro gradu -
tutkielman aineisto keréttiin yhteisty0dssd toisen graduntekijin kanssa syksyn 2017 ja
kevadn 2018 aikana. Lisdksi tutkielmassa kéytettiin aiemmin Luotosen viitoskirjaa varten
keréttya aineistoa.

Terveet tutkittavat (N=77) olivat iéltddn 60—79-vuotiaita ja heilld ei ollut neurologisia
hiiriditd. Alzheimerin tautia sairastavilla 60—79-vuotiailla henkil6illd (N=15) ei ollut
muistisairauden lisdksi muita neurologisia hiiriditd. Tutkimuksessa selvitettiin,
ilmeneekd kahden terveen ikdryhmin tai Alzheimerin tautia sairastavien tutkittavien ja
terveiden ikdtovereiden vililld eroa tehtdvistd suoriutumisessa. Kaikki tutkittavat
suorittivat 11 Luotosen viitoskirjatyohon sisdltyvdd semanttista tehtdvés, joista neljai
tarkastelin tdssd tutkimuksessa. Semanttisten assosiaatioiden tehtévistd kiytettiin eri
versioita: kahta sanallista ja kahta kuvallista versiota. Toisessa sanallisista ja kuvallisista
tehtévistd on 142 drsykettd ja toisessa 1+5. Analysoin kahden terveen ikdryhmin vélisid
eroja oikeiden vastausten osuudessa ja tehtdvistd suoriutumiseen kuluneessa ajassa
Mann-Whitneyn U-testilld. Alzheimerin tautia sairastavia tutkittavien suoriutumista
vertasin yksiloittdin ikdtovereihin Crawfordin muokatulla t-testilla.

Terveet tutkittavat suoriutuivat semanttisten assosiaatioiden tehtdvistd ldhes
virheettomasti. Vanhemmat tutkittavat tekivdt nuorempia tilastollisesti merkitsevésti
enemmén virheitd 1+5 drsykkeen sanallisessa tehtdviversiossa sekd suoriutuivat
nuorempaa ikdryhmaa hitaammin molemmissa sanallisissa ja 1+5 drsykkeen kuvallisessa
tehtdvéversiossa. Alzheimerin tautia sairastavilla tutkittavilla suoriutuminen oli hyvin
yksilollistd, ja tilastollisesti merkitsevid eroja terveisiin tutkittaviin ndhden havaittiin
kaikissa tehtdviversioissa. Tamin pro gradu -tutkielma osoittaa, ettéd terveet ikddntyneet
suoriutuvat semanttisen assosiaatioiden tehtdvistd ldhes virheettomasti, kun taas
Alzheimerin tautia sairastavilla suoriutuminen on vaihtelevaa. Tulokset viittaavat siihen,
ettd Alzheimerin tauti vaikuttaa semanttiseen muistiin eri tavoin eri henkil6illd. Suomessa
el ennestddn ole koottuna tietoa Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden
suoriutumisesta semanttisten assosiaatioiden tehtévistd, joten tutkielma tuo uutta tietoa
arviointimenetelmien kehittimisen tueksi.

Asiasanat: semanttisen muistin arviointi, Alzheimerin tauti, ikiintyminen, semanttinen
muisti
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1 Johdanto

Tami pro gradu -tutkielma on kokeellinen tutkimus, jossa kerdédn tietoa terveiden ja
Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden suoriutumisesta yhdenlaisessa tehtdvissa,
jolla voidaan arvioida semanttisen muistin toimintaa. Maailmanlaajuisesti semanttisen
muistin arviointiin on kdytossd useita erilaisia tehtdvid. Tdssd tutkimuksessa keskityn
niin sanottuihin semanttisten assosiaatioiden tehtdviin. Kyseiselld tehtdviatyypilld
tarkoitetaan erilaisia tehtdvid, joissa tutkittava yhdistid semanttisesti toisiinsa
assosioituvia sanoja, kuvia tai esineita toisiinsa. Pro gradu -tutkielmani aineistonkeruu
liittyy Ida Luotosen vaitoskirjatutkimukseen, jonka osana tutkitaan ja kehitetdén erilaisia
semanttisen muistin arviointiin tarkoitettuja tehtdvid; muun muassa semanttisten
assosiaatioiden tehtdvid. Semanttisen muistin toimintaa on tirkedd pystyéd arvioimaan,
silld sen vaikeudet vaikuttavat keskustelukykyyn muun muassa kuullun ymmaértdmisen

ja sananloytdmisen vaikeuksien muodossa (Whitworth, Webster & Howard, 2005).

Alzheimerin tauti on yleisin etenevd muistisairaus, ja se kattaa noin 60—70 % kaikista
muistisairauksista (de Figueiredo, 2002; Joubert ym., 2016; Remes, Hallikainen &
Erkinjuntti, 2015). Muisti on yksi kognitiivisten eli tiedonkésittelyyn liittyvien
toimintojen osa-alue, joka heikentyy muistisairauden seurauksena. Semanttisen muistin
on todettu olevan yksi yleisimmin hiiriintyvistd muistin osa-alueista Alzheimerin tautia
sairastavilla henkil6illda (Joubert ym., 2016). Alzheimerin tauti vaikuttaa henkilon
kielellisiin kykyihin enenevissd méérin sairauden edetessé. Jo lievéssa vaiheessa sanojen
16ytiminen ja keskustelun seuraaminen voi hankaloitua ja lopulta vaikeimmassa
vaiheessa puheen tuotto ja ymmaértdminen hdiriintyvat huomattavasti (Remes ym., 2015).
My®6s terveiden ikddntyneiden kielellisissé taidoissa voi tapahtua muutoksia. Keskustelu
saattaa hidastua sananloytdmisvaikeuksien vuoksi, oma-aloitteisen puhe ja keskustelu
voivat vihentya tai henkil0 saattaa kdyttda vddrid sanoja sanahaun epétarkkuuden vuoksi

(Worral & Hickson, 2003).

Semantitkka  késitteend  viittaa  kielitieteessd  ilmausten  merkityssiséltdihin
(Kielitoimiston sanakirja, 2018). Semanttisella muistilla tarkoitetaan pitkékestoisen
muistin osa-aluetta, joka késittdé tietoa sanojen ja asioiden merkityksistd (Antonucci &
Reilly, 2008; Binder & Desai, 2011; Nebes, 1989). Semanttisen muistin héiriét voivat

ndkyd muun muassa kielellisind vaikeuksina, kuten esimerkiksi sanojen korvautumisena
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toisella, samaan aihepiiriin kuuluvalla sanalla tai vaikeutena tunnistaa synonyymeja
(Whitworth ym., 2005). Semanttisen muistin arviontiin ei ole julkaistu suomenkielista
arviointimenetelmé&d, mutta esimerkiksi afasian arviointiin tarkoitettuihin menetelmiin
sisdltyy semanttistyyppisid tehtidvid. Englanninkielisilld alueilla arvioinnissa kéytetdan
esimerkiksi kategorisen sujuvuuden tehtdvid, kuvannimedmistehtivid, lajittelutehtivia
sekd semanttisten assosiaatioiden tehtdvid (Adlam, Patterson, Bozeat & Hodges, 2010).
Nimedmistd kdytetddn yleisesti kielellisten toimintojen ja myods semanttisen muistin
arvioinnissa, vaikka nimedmisvaikeudet voivat olla merkki muunkin kuin semanttisen

muistin hdiriostd (Antonucci & Reilly, 2008).

Téssé pro gradu -tutkielmassa selvitén, miten terveet ja Alzheimerin tautia sairastavat 60—
79-vuotiaat  henkil6t suoriutuvat kokeellisista ~ suomenkielisistd ~ semanttisten
assosiaatioiden tehtévistd. Tdmdn tutkielman aineisto tulee olemaan osa Ida Luotosen
vaitoskirjatutkimusta, jossa selvitetddn terveiden, Alzheimerin tautia sairastavien ja
afaattisten henkildiden semanttisen muistin toimintaa ja jonka osana kehitetdén erilaisia
semanttisen muistin arviointiin tarkoitettuja tehtévid. Tehtdvid on tdrkeda tutkia, koska
erilaisten semanttisten tehtivien ja niiden eri versioiden toimivuudesta ja siitd, kuinka
hyvin ne erottelevat tiettyjd potilasryhmid toisistaan ja terveistd henkiloistd, ei ole
tarpeeksi tietoa. Suomessa ei my0Oskédn télld hetkelld ole julkaistuja, normitettuja ja
suomenkielisid tehtdvid kéytettivissd semanttisen muistin arviointiin. Tarkastelin
kirjallisuuskatsaustyyppisessd kandidaatintutkielmassani Alzheimerin tautia sairastavien
henkiloiden suoriutumista semanttisen assosiaatioiden tehtdvistd. Alzheimerin tautia
sairastavat henkilot ndyttivit tekevdn keskimddrin enemmén virheitd kuin terveet
ikédtoverit, silld oikeiden vastausten osuus semanttisten assosiaatioiden tehtdvissd jéi
tarkastelemissani tutkimuksissa alle normaalitason 22 koehenkiloryhmélld 24:sta.
Tarkastelemissani tutkimuksissa semanttisten assosiaatioiden tehtivét siis ndyttivit
erottelevan Alzheimerin tautia sairastavat henkildt terveistd. Tulokset olivat kuitenkin
padasiassa ryhmien keskiarvoja, eikd Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden

yksildllisestd suoriutumisesta ole saatavilla juurikaan tietoa.



1.1 Alzheimerin tauti ja kielelliset taidot

Alzheimerin tauti on hitaasti etenevd muistisairaus, jonka ydinoire, ja usein myos
ensimmdinen oire, on tapahtumamuistin heikkeneminen (Antonucci & Reilly, 2008).
Taudin on todettu olevan seurausta aivojen hermosolujen rappeutumisesta. Alzheimerin
tauti voidaan kliinisessé arvioinnissa jakaa todennékdiseen ja mahdolliseen Alzheimerin
tautiin (McKhann ym., 2011) tai todennidkdiseen ja varmaan Alzheimerin tautiin (Dubois
ym., 2007). Mahdollisesta Alzheimerin taudista on kyse silloin, kun henkilén oireet
vastaavat taudin ydinoireita, mutta taudin alku ja eteneminen poikkeavat tyypillisestd tai
henkil6lld on muitakin sairauksia, jotka saattaisivat selittdd oireet (McKhann ym., 2011).
Henkil61ld on todenndkdinen Alzheimerin tauti, jos oireet sopivat taudin kuvaukseen ja
niille ei 16ydetd muita mahdollisia syitd (Dubois ym., 2007; McKhann ym., 2011). Varma
Alzheimerin tauti on kyseessa silloin, kun todennédkdisen taudin tunnuspiirteet tayttyvat

ja lisdksi aivoissa tai tietyissd geeneissd todetaan muutoksia (Dubois, ym., 2007).

Alzheimerin taudin vaiheita voidaan luokitella eri tavoin. Taudin kliininen oirekuva
voidaan jakaa viiteen vaiheeseen; prekliiniseen eli oireettomaan vaiheeseen sekd
varhaiseen, lievddn, keskivaikeaan ja vaikeaan Alzheimerin tautiin (Muistisairaudet:
Kéypa hoito -suositus, 2010; Remes ym., 2015). Alzheimerin taudin vaiheiden erotteluun
ei ole olemassa kansainvilisesti yleisesti hyviksyttyja normeja, mutta Mini-Mental State
Examination- (MMSE; Folstein, Folstein & McHugh, 1975), Clinical Dementia Rating-
(CDR; Morris, 1993) ja Global Deterioration Scale -testejd (GDS; Reisberg, Ferris, De
Leon & Crook, 1988) on suomalaisessa Kdypéd hoito -suosituksessa (2010) kaytetty
kuvaamaan muistin ja tiedonkdsittelyn tasoa Alzheimerin taudin eri vaiheissa. Tauti
voidaan my®0s eri vaiheisiin sen perusteella, kuinka laajalti aivoissa esiintyy muutoksia

(Pirttild & Erkinjuntti, 2006).

Alzheimerin taudin edetessé kielelliset taidot heikkenevit. Alkuvaiheen ongelmia voivat
olla nimedmisen vaikeutuminen, sanavaraston niukkeneminen ja puheen sisdllon
koyhtyminen (Kuikka, Pulliainen & Hénninen, 1994). Sananldytdmisvaikeuksia voi
esiintyd jo varhain (Rochon, Leonard & Goral, 2018). Edenneen vaiheen Alzheimerin
tautiin liittyy muun muassa lisdéntyneitd nimedmisvaikeuksia, kiertoilmausten ja véddrien
sanojen ilmaantumista sekd ymmértdmisen vaikeutumista (Kuikka ym., 1994).

Keskivaikean Alzheimerin taudin kielellisend oireena on puheen tuottamisen vaikeus
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(Muistisairaudet: Kdypa hoito - suositus, 2010). Lisdksi keskivaikeassa Alzheimerin
taudissa tyypillistd on sanojen hakeminen ja vaikeus ymmartdd monimutkaista puhetta
(Remes ym., 2015). Loppuvaiheen Alzheimerin taudissa henkild voi Kuikan ja
kollegoiden (1994) mukaan olla tidysin puhumaton tai hdnen puheensa voi olla
epdjohdonmukaista déntelyd ja ymmértdminen on hyvin rajoittunutta. Remeksen ja
kollegoiden (2015) mukaan taudin vaikeassa vaiheessa puheen tuotto ja ymmartdminen

ovat huomattavasti heikentyneiti.

1.2 Semanttinen muisti ja sen toiminnan héiriintyminen

Semanttisella muistilla tarkoitetaan pitkdkestoisen muistin osa-aluetta, joka siséltda
kisitteellistd ja yleistasoista tietoa sanojen ja asioiden merkityksistd (Antonucci & Reilly,
2008). Semanttiseen muistiin voidaan viitata myos toisella késitteelld; semanttisella
jéarjestelmilld. Kielen prosessointia on kognitiivisen neuropsykologian nikokulmasta
kuvattu laatikko—nuoli -mallilla, joka havainnollistaa kielellisten prosessointiyksikdiden
vilisid suhteita (Howard & Patterson, 1992; Whitworth ym., 2005). Kuvassa 1 on
Renvallin (2010) suomentama yksinkertaistettu kielen prosessoinnin malli, jossa on
esitetty puheen ymmaértdmiseen, tuottamiseen, lukemiseen ja kirjoittamiseen tarvittava
kielellinen jéarjestelmé. Kuvan keskelld esitettyd semanttista jarjestelméé, johon voidaan
viitata myOs semanttisena muistina, tarvitaan esimerkiksi késitteiden ja sanojen

ymmartdmiseen.



Kuultu sana Kuva/objekti Nihty sana

Auditorinen l Visuaalinen
analyysi analyysi
Kuvan
tunnistus
Fonologinen Ortografinen
syottovarasto \ : / syottovarasto
Semanttinen
jarjestelma v
Fonologinen / \ Ortografinen
tuottovarasto tuottovarasto
Adnne- Grafeemi-
varasto d varasto
Puhuttu sana Kirjoitettu
sana

Kuva 1. Kielelliset prosessointiyksikdt ja niiden viliset suhteet (Renvall, 2010, s. 324).

Whitworthin ja kollegoiden (2005) mukaan eri prosessien toiminnan héiriét aiheuttavat
erilaisia kielellisid ongelmia. Jos hdirid on semanttisessa jérjestelmissd, semanttiset
ongelmat ovat laaja-alaisempia kuin jos hiiri¢ on semanttisen jirjestelmén ja tuotto- tai
syottovaraston vililld; esimerkiksi fonologisen syo6ttojarjestelmdn ja semanttisen
jarjestelmin vililla oleva héirié voi vaikeuttaa puheen ymmartamistd, mutta ei vaikuta
luetun ymmartamiseen. Semanttisen jirjestelmén ongelmat taas aiheuttavat kuullun ja
luetun kielen ymmartdmisen vaikeuksia sekd semanttisia virheitd puhuessa ja kirjoittaessa
(Whitworth ym., 2005). Semanttista muistia voidaan arvioida erilaisilla tehtévilld, jotka
voivat sisdltdd niin kuvia kuin sanojakin. Jos tutkittava suoriutuu huonosti kuvallisista
tehtdvistd, voi ongelma olla kuvan tunnistamisessa, kuvan tunnistamisen ja semanttisen
jarjestelmdn vélilld tai semanttisessa jdrjestelméssd; huonompi suoriutuminen
sanaversiosta taas viittaa hdirioon visuaalisessa tunnistamisessa, ortografisen
syoOttovaraston ja semanttisen jéirjestelmin vélilld tai semanttisessa jirjestelméssa.
(Howard & Patterson, 1992). Jos tutkittava suoriutuu molemmista versioista
samantasoisesti, voi ongelma olla semanttisessa jéarjestelmassid. Caputi, Di Giacomo,
Aloisio ja Passafiume (2016) totesivat tutkimuksessaan, ettd semanttisessa tiedonhaussa

verbaalinen reitti on alttiimpi héiriintymiselle kuin visuoperseptuaalinen; syyni saattaa
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olla se, ettd kuvat aktivoivat tarkasteltavan kisitteen semanttisiin piirteisiin liittyvid

verkostoja helpommin kuin sanat

Edelld kuvatut teoriat pyrkivit kuvaamaan kielen kisittelyd, mutta eivit pysty selittdiméin
semanttisten tiedonkésittelyn yksityiskohtia. Olemassa on lukuisia semanttisten muistin
toimintaan liittyvid teorioita, mutta siitd huolimatta ei ole yksimielisyyttd semanttisesta
tiedonkésittelystd tai sen heikentymisen syistd Alzheimerin taudin yhteydessé. Héirioiden
taustalla voi olla niin semanttisen jirjestyksen hajoaminen, semanttisen tiedonhaun
heikentyminen kuin toiminnanohjauksen tai tiedon prosessoinninkin ongelmat (Pekkala,
2006). Semanttinen hiirio etenee Alzheimerin taudissa hierarkkisesti; kielelliset
vaikeudet lisddntyvét ja muuttuvat taudin edetessi ja keskeiset ydinkésitteet hdiriintyvit
vasta taudin myohdisimmissi vaiheissa (Verma & Howard, 2012). Semanttisen muistin
ajatellaan jdrjestdytyneen konkreettisuuden mukaan, jolloin abstraktit kisitteet
héiriintyvdt ja katoavat helpommin. Semanttisen tiedon jérjestdytymistd on

havainnollistettu kuvassa 2.

TIETOINEN YMMARTAMINEN

Kasvi
— T Vihannes

Tuoksu

Hedelmi

Maku Maku Maku Tuoksu
— Muoto
Porkkana
| Nimi
Viiri \ Muoto
ari
Plnta Viri — Viri Pinta

Nimi — N1m1

Kuva 2. Muokattu kuva semanttisen tiedon tasoista (Laatu, Revonsuo & Luokkakallio,
2000, s. 229).



1.2.1 Semanttisen muistin arviointi

Englanninkielisissd maissa on julkaistu useita arviointimenetelmid, joita voidaan kayttda
semanttisen muistin arviointiin: arvioinnissa kéytetdan esimerkiksi osia Psycholinguistic
Assessments of Language Processing in Aphasia -arviointipatteristosta (PALPA; Kay,
Lesser & Coltheart, 1992), osia Comprehensive Aphasia Test;std (CAT; Swinburn, Porter
& Howard, 2004) tai Cambridge Semantic Memory Test Battery -testid (CSMT; Adlam
ym., 2010). Osassa niistd arviointimenetelmistd kiytetddn semanttisina tehtdvind
esimerkiksi kategorisen sujuvuuden tehtdvid, jossa tutkittava yrittdd minuutin aikana
tuottaa niin monta tiettyyn kategoriaan liittyvda sanaa kuin kykenee tai nimeémistehtivia,
joissa tutkittava nimedd kohteen kuvasta tai perustuen kuvaukseen sen ominaisuuksista.
Lisdksi voidaan kdyttdd kuulonvaraisia ja kirjallisia synonyymienarviointitehtévi, joissa
tutkittava kertoo, ovatko sanat merkitykseltdédn samankaltaisia, sekd sanan ja kuvan
yhdistdmistehtdvid, joissa tutkittava osoittaa usean kuvan joukosta sitd, jonka nimen lukee
tai kuulee. My06s kuvien ja kirjoitettujen sanojen lajittelemistehtivid, jossa testattava
lajittelee esilld olevat kuvat tai tekstikortit tiettyihin kategorioihin sekd semanttisten
assosiaatioiden tehtévid, joissa tutkittava yhdistdd semanttisesti toisiinsa assosioituvia
sanoja, kuvia tai esineiti toisiinsa, kiytetdéin semanttisina arviointitehtdvind. Semantiikan
arvioinnissa on tdrkedd tutkia niin puheen ja luetun ymmaértdmisti kuin puheentuottoa ja
kirjoittamistakin, koska kielellisen prosessoinnin eri vaiheisiin sijoittuvat héairiot

atheuttavat erilaisia oireita (Whitworth ym., 2005).

Semanttisen muistin arviointiin ei ole suomenkielistd julkaistua ja normitettua
arviointimenetelmd, mutta kéytettdvissd on esimerkiksi osia Bostonin diagnostinen
afasiatutkimus -testistd (BDAT; Laine, Niemi, Koivuselkd-Sallinen & Tuomainen,
1997), Western Aphasia Battery -testisti (WAB; Pietild, Lehtihalmes, Klippi &
Lempinen, 2005) ja KAT-testi: Kielelliset arviointitehtivdt — lievien hiirididen
madrittdmiseksi -testistd (Manninen, Pietild, Setdld & Laitinen, 2015). Sekd BDAT-
testissd ettd WAB-testissd on semanttisen sanasujuvuuden osio, jossa tutkittavan
tehtdvanid on tuottaa ddneen niin monta eldimen nimed, kuin minuutin aikana ehtii.
Myos KAT-testissd on semanttisen sanasujuvuuden tehtévid, joissa kategorioina ovat
vaatteet, Suomen kaupungit, adjektiivit sekd liikkumiseen ja urheiluun liittyvét verbit.
WAB-testissd on lisdksi kaksi sanan ja kuvan yhdistimistehtdvii, joissa testattavan

tulee yhdistéa tutkijan osoittama kuva sitd vastaavaan kirjoitettuun sanaan tai kirjoitettu



sana sitd vastaavaan kuvaan. BDATissa on lisdksi auditorisen erottelun tehtdvé, jossa
tutkittavan tulee osoittaa kuulemaansa sanaa vastaava kuva kuvakortista. Alla késittelen
tarkemmin semanttisten assosiaatioiden tehtdvid, silld keskityn tdssd tutkielmassa

kyseiseen tehtdavityyppiin.

1.2.1 Semanttisten assosiaatioiden tehtavat

Semanttisten assosiaatioiden tehtdvityypilld voidaan tarkoittaa mitd tahansa sellaista
tehtdvaa, jossa tutkittavaa pyydetddn yhdistimddn semanttisesti toisiinsa assosioituvia
sanoja, kuvia tai esineitd toisiinsa. Pro gradu -tutkielmassani keskityn sellaisiin tehtéviin,
joissa tutkittavan on valittava kohdedrsykkeen kanssa parhaiten yhteensopiva drsyke
tiettyjen vaihtoehtojen joukosta. Taméantyyppisid tehtdvid on esimerkiksi Pyramids and
Palm Trees -testissd (PPT; Howard & Patterson, 1992), Camel and Cactus -testissd (CCT;
Adlam ym., 2010) ja Kissing and Dancing -testissd (KDT; Bak & Hodges, 2003) seka
osana Cambridge Semantic Memory Test Battery- (CSMT; Adlam ym., 2010),
Comprehensive Aphasia Test- (CAT; Swinburn ym., 2004) ja Psycholinguistic
Assessments of Language Processing in Aphasia -arviointimenetelmid (PALPA; Kay

ym., 1992), Eri tehtévissé kdytetddn erilaisia drsykkeitd ja niiden lukuméaérit vaihtelevat.

Howardin ja Pattersonin (1992) kehittiméan Pyramids and Palm Trees -testin késikirjan
mukaan semanttisten assosiaatioiden tehtdvissd oikein vastaaminen edellyttdd, ettd
tutkittava tunnistaa kaikki esitetyt kuvat tai sanat, kykenee palauttamaan mieleensi niihin
liittyvdn kisitteellisen ja semanttisen tiedon sekd pystyy muodostamaan yhteyden
kohdekuvan tai -sanan ja oikean vaihtoehdon vilille ja samanaikaisesti jattimadidn muihin
vaihtoehtoihin liittyvdt semanttiset yhteydet huomioimatta. Vadrin vastaaminen voi
Howardin ja Pattersonin (1992) mukaan johtua minkéa tahansa vaiheen héiriostd. Lisdksi
kisikirjassa kerrotaan, ettd semanttisten assosiaatioiden tehtdvé voi antaa vihjeitd, onko
hidirid syottovarastojen ja semanttisten jirjestelmédn vililld vai semanttisessa
jarjestelmissd itsessddn, mutta yksiselitteisid padtelmid ei voi tehdd. Heikko
suoriutuminen  kuvallisessa  tehtdvédversiossa voi viitata vaikeuksiin kuvan
tunnistamisessa, kuvan tunnistamisen ja semanttisen jédrjestelmén vélisessd yhteydessi tai
semanttisessa jarjestelmissé; heikompi suoriutuminen sanaversiosta taas viittaa hdirioon

visuaalisessa tunnistamisessa tai ortografisen syottovaraston ja semanttisen jarjestelman
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vililld. Jos tutkittavan suoriutuminen on heikkoa molemmissa tehtdviversioissa, voi

ongelma olla semanttisessa jirjestelméssd (Howard & Patterson, 1992).

Tarkastelin kandidaatintutkielmassani tutkimuksia, joissa kédytettiin semanttisten
assosiaatioiden tehtdvid Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden arvioinnissa.
Kirjallisuuden pohjalta havaitsin, etti semanttisten assosiaatioiden tehtévid kaytettiin
usein erddnlaisina taustatehtdvind semanttisen tiedonkésittelyn arvioinnissa, kun
padasiallisena tarkoituksena oli tutkia jotakin toista arviointitehtdvad. Toisaalta tehtdvia

kiytetddn myds osana laajempia arviointipatteristoja esimerkiksi afasian arvioinnissa.

1.2.2 Terveiden ja Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden suoriutuminen

semanttisten assosiaatioiden tehtdvista

Selvitin kandidaatintutkielmassani kirjallisuuskatsauksen muodossa Alzheimerin tautia
sairastavien henkildiden suoriutumista semanttisten assosiaatioiden tehtévissa.
Kirjallisuuden perusteella yleisimmin kéytetyiksi tehtdviksi osoittautuivat Pyramids and
Palm Trees -testi (Howard & Patterson, 1992) ja Camel and Cactus -testi (Adlam ym.,
2010), joten tarkastelin tutkittavien suoriutumista ndissd kahdessa tehtdvassd. Kumpikin
testi siséltdd sekd kuvallisen ettd sanallisen tehtidvdversion. Pyramids and Palm Trees -
testissd tutkittava valitsee merkitykseltddn parhaiten kohdekuvan- tai sanan kanssa
yhteensopivan vaihtoehdon kahden &drsykkeen joukosta. Camel and Cactus -testissd

valinta tehddédn neljén vaihtoehdon joukosta.

Pyramids and Palm Trees -testin alkuperdisessd normatiivisessa aineistossa terveet
tutkittavat vastasivat oikein vihintdén 49/52 tehtdvéssa, mutta Bak ja Hodges (2003) ovat
myShemmin maééritelleet 50-52/52 oikeaa vastausta normaalin suoriutumisen rajaksi.
Howardin ja Pattersonin (1992) mukaan tulosten tulkinnassa pisteitd tirkedmpdi on
kuitenkin suoriutumisen profiili ja yleisesti ottaen oikein vastaaminen véhintdidn 90 %:iin
tehtivistd viittaa sithen, ettd kliinisesti huomattavaa hairioti ei ole. Camel and Cactus -
testissd ettd normaalin suoriutumisen rajaksi katsotaan oikein vastaaminen vdhintdin
56/64 tehtdvissd (Bozeat, Ralph, Patterson, Garrard & Hodges, 2000). Terveiden
tutkittavien suoriutuminen semanttisten assosiaatioiden tehtivista oli

kandidaatintutkielmassani tarkastelemissani tutkimuksissa ldhes virheetontd (Liite 1).
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Alzheimerin tautia sairastavien tutkittavien tulokset sen sijaan jadvdt useammin
normaalitason alapuolelle (Taulukko 1). Koska eri tehtivissd on eri maksimipistemaaria,
olen laskenut tutkimuksissa ilmoitettujen tulosten pohjalta oikeiden vastausten osuudet,
joita kisittelen varsinaisten oikeiden vastausten lukumaéérien sijaan. Oikeiden vastausten
osuus saadaan jakamalla tutkittavan saama pisteméérd tehtdvien enimmaispistemaaralla
(esimerkiksi 48/52 = 0,92). Jos tutkittava vastaa PPT:ssd oikein 50 tehtdvain, oikeiden
vastausten osuudeksi saadaan 0,96. Jos tutkittava vastaa CCT:sséd oikein 56 tehtdvian,
oikeiden wvastausten osuus on 0,88. Tutkittavien suoriutuminen on siis normaalia
heikompaa, jos oikeiden vastausten osuus jad PPT:ssd pienemmiksi kuin 0,96 tai
CCT:ssd pienemmadksi kuin 0,88. Kandidaatintutkielmani aineisto koostui 13
tutkimuksesta, mutta osassa tutkimuksista kéytettiin useampaa tehtivdd tai
tehtdvéversiota tai tutkittavat oli jaettu ryhmiin. Kaésittelin eri tehtévistd saatuja ja eri
ryhmien tuloksia erikseen, ja Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden suoriutumisesta

kertyi yhteensé 24 tulosta.
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Taulukko 1. Alzheimerin tautia sairastavien tutkittavien suoriutuminen Pyramids and Palm Trees -testissd (Howard & Patterson, 1992) ja Camel

and Cactus -testissd (Adlam ym., 2010)

Tehtdva ja versio Tutkimukset Tutkittavien Oikeiden MMSE-testin
lukumaara vastausten osuus pistemaara (/30;
(ryhmin keskiarvo) ryhmén keskiarvo)

Pyramids and Palm Trees -Adlam, Bozeat, Arnold, Watson & Hodges (2006) 11 0,99 20,1
-testin kuvaversio -Corbett, Jefferies, Burns & Ralph (2012) ! 10/10 0,81/0,65 21,3/10,1
-Dudas, Clague, Thompson, Graham & Hodges, (2005) 22 0,95 19,2
-Reilly, Peelle, Antonucci & Grossman (2011) 36 0,85 22,5
Pyramids and Palm Trees -Adlam ym. (2006) 11 0,95 20,1
-testin sanaversio -Corbett ym. (2012) 2 10/10 0,83/0,67 21,3/10,1
-Lee, Levi, Davies, Hodges & Graham (2007) 9 0,98 25,1
-Reilly ym. (2011) 36 0,82 22,5
-Thompson, Graham, Patterson, Sahakian & Hodges (2002) 22 0,89 20,4
Camel and Cactus -testin  -Corbett ym. (2012) 3 10/10 0,59/0,41 21,3/10,1
kuvaversio -Graham, Emery & Hodges (2004) 19 0,84 242

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla.
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Taulukko jatkuu edelliseltd sivulta.

-Hornberger, Bell, Graham & Rogers (2009) 8 0,81 21,5

-Ralph ym. (2001) 10 0,86 20,6
Camel and Cactus -testin  -Corbett ym. (2012) 3 10/10 0,72/0,52 21,3/10,1
sanaversio -Ralph ym. (2001) 10 0,81 20,6
Pyramids and Palm Trees -Brandao, Castelld, van Dijk, de Mattos Pimenta Parente & 8/10 0,83/0,59 22,5/16,1
-testi, versiota ei Pefia-Casanova (2009) °
ilmoitettu -Flanagan, Copland, Chenery, Byrne & Angwin (2013) 11 0,88 26,3

-Libon ym. (2013) 57 0,87 21,4
Camel and Cactus -testi,  -Sajjadi, Patterson, Tomek & Nestor (2012) 20 0,73 22,5

versiota el ilmoitettu

Normaalitasoa alhaisemmat tulokset on lihavoitu. ¥ Tutkittavat on tutkimuksessa jaettu kahteen eri ryhméin taudin vaikeusasteen mukaan.
Tutkimuksessa ryhmien tulokset esitettiin erikseen.
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Semanttisten assosiaatioiden tehtévistd suoriutuminen Alzheimerin tautia sairastavilla
henkil6illd vaihteli eri tutkimusten vélilld. Se, suoriutuivatko tutkittavat paremmin
kuvallisesta vai sanallisesta versiosta, vaihteli tutkimuksittain. Erot eri tutkimusten valilla
saattavat johtua esimerkiksi erilaisista tutkittavista ja sisddnottokriteereistd, tutkittavien
yksilollisisté eroista taudin oirekuvassa tai tehtdvien rajallisesta erottelukyvysti. Nayttad
kuitenkin silté, ettd semanttisten assosiaatioiden tehtdvilld voidaan aiempien tutkimusten
perusteella ainakin ryhmatasolla erotella Alzheimerin tautia sairastavat henkilGt terveista
suhteellisen hyvin, silld 22 tapauksessa 24:std Alzheimerin tautia sairastavat tutkittavat
tekivét normaalia enemmaén virheiti ja terveet tutkittavat vain yhdessa tapauksessa 12:sta
(Liite 1). Tarkastelemissani tutkimuksissa oli kuitenkin melko véhin tutkittavia, joten
tuloksia on tulkittava varauksella. Tutkimuksissa ei my0Oskddn juurikaan raportoitu
tutkittavien yksilollistd suoriutumista, vaan tulokset esitettiin péddasiassa ryhmien
keskiarvoina. Tuloksia ei voi myoOskdin sellaisenaan hyddyntdd Suomessa, koska

yhdessédkain tutkimuksessa ei kdytetty suomenkielisid tehtévia.

Tarkastelen Alzheimerin tautia sairastavia henkil6itd yksildllisesti tdssd pro gradussa,
koska heiddn suoriutumisestaan halutaan tarkempaa tietoa eikéd pienen tutkimusjoukon
vuoksi ole tarkoituksenmukaista analysoida suoriutumista ryhmaitasolla. Tdma tutkielma
tuo uutta tietoa myds semanttisten assosiaatioiden tehtivissd suoriutumisesta suomen
kielelld sekd siitd, kuinka paljon aikaa tehtdvien suorittamiseen kuluu. Tiedonkésittely
hidastuu ikdéntymisen myoté (Salthouse, 2010) ja osana terveiden ja Alzheimerin tautia
sairastavien arviointia halutaan selvittdd, onko tiedonkésittelyn hidastuminen

havaittavissa semanttisten assosiaatioiden tehtivistd suoriutumisessa.
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2 Tutkimuskysymykset

Tama tutkielma on empiirinen tutkimus, jossa kerédén tietoa terveiden sekd Alzheimerin
tautia sairastavien 60-79-vuotiaiden henkildiden suoriutumisesta semanttisten
assosiaatioiden tehtdvistd. Semanttisella muistilla on tirked rooli sanojen merkitysten
ymmairtidmisessd ja sitd kautta sananloytdmisessd, joten sitd olisi tirkedd pystyd
arvioimaan nykyisid menetelmié tarkemmin. Vertaan tutkimuksessa 60—69-vuotiaiden ja
70—79-vuotiaiden terveiden tutkittavien suoriutumista toisiinsa sekd yksittdisten
Alzheimerin tautia sairastavien tutkittavien suoriutumista terveiden ikdtovereiden
suoriutumiseen. Tédmin tutkielman ik&luokat ovat samat kuin Luotosen
viitoskirjatutkimuksessa ja aineistoa kerétddn kahdesta eri ikdluokasta, jotta saataisiin
tietoa iéin tuomista muutoksista semanttisessa muistissa. Tutkimukseen valitaan juuri 60—
79-vuotiaita tutkittavia, silld Alzheimerin taudin aiheuttamat muutokset nakyvét
padasiassa idkkdadmmilld henkilGilld. Tutkittavien enimmaéisidksi asetettiin 79 vuotta,
jotta normaaliin ikd&ntymiseen kuuluvat muutokset eivit vaikuttaisi tutkimustuloksiin
litkkaa. Tutkielma liittyy Ida Luotosen viitoskirjatutkimukseen, jossa selvitetddn
terveiden, Alzheimerin tautia sairastavien ja afaattisten henkildiden semanttisen muistin
toimintaa. Tutkimuksen osana kehitetddn myos erilaisia semanttisen muistin arviointiin
tarkoitettuja tehtdvid. Tdmén tutkielman tavoitteena on laajentaa jo olemassa olevaa
terveiden henkildiden normiaineistoa ja kerdtd alustavaa aineistoa Alzheimerin tautia
sairastavilta henkil6iltd. Normatiivista aineistoa terveistd tutkittavista on tarkeda keréta,
jotta sairastuneiden suoriutumista voidaan verrata terveiden, samaa ikdluokkaa

edustavien, henkildiden suoriutumiseen. Tutkielmaa ohjaavat seuraavat kysymykset:

1) Eroaako 60—-69-vuotiaiden ja 70—79-vuotiaiden terveiden henkildiden
suoriutuminen semanttisten assosiaatioiden tehtivisté ja niiden eri versioista
toisistaan? Jos eroaa, niin miten?

2) Eroaako Alzheimerin tautia sairastavien 60—79-vuotiaiden henkiléiden
suoriutumien terveiden ikdtovereiden suoriutumisesta semanttisten
assosiaatioiden tehtédvisti ja niiden eri versioista toisistaan? Jos eroaa, niin

miten?
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3 Menetelmait

3.1. Tutkittavat

Tutkimukseen pyrittiin alun perin rekrytoimaan 60—79-vuotiaita terveiti ja Alzheimerin
tautia sairastavia henkil6itd. Tavoitteena oli 16ytdd molempiin ryhmiin 10 tutkittavaa
yhteistyOsséd toisen graduntekijdn kanssa. Sisddnottokriteerit olivat Alzheimerin tautia
sairastavilla tutkittavilla seuraavat: 1) tutkittavan 4didinkielen tuli olla suomi, 2)
tutkittavalla ~ei  saanut olla  neurologisia  sairauksia, kuten esimerkiksi
aivoverenkiertohdiriotd ja 3) tutkittavalla ei saanut olla merkittdvdd ndko- tai
kuulohaittaa. Terveita tutkittavia koskivat samat kriteerit, ja niiden liséksi tutkittavalla ei

saanut olla muistisairautta.

Kaikki tutkittavat olivat didinkieleltddn yksikielisid suomenkielisid ja yhtd henkil6d
lukuun ottamatta oikeakitisid. Tutkittavilla sai olla silmilasit tai kuulokoje.
Tutkimukseen valitut tutkittavat olivat terveitd 60—69-vuotiaita (n=43), terveitd 70—79-
vuotiaita (n=34) ja Alzheimerin tautia sairastavia 60—79-vuotiaita henkil6itd (n=15).
Terveet tutkittavat rekrytoitiin muun muassa senioriyhdistysten ja tuttavien kautta.
Alzheimerin tautia sairastavat henkil6t rekrytoitiin Turusta ja ldhialueilta esimerkiksi

kaupungin péivitoimintakeskuksesta ja muistikoordinaattorin avulla.

Kerdsin itse aineistoa kolmesta Alzheimerin tautia sairastavasta henkilostd ja
yhdestétoista terveestd henkildstd; Alzheimerin tautia sairastavista tutkittavista yksi ja
terveistd tutkittavista viisi jétettiin kuitenkin tutkimuksessa késiteltdvin aineiston
ulkopuolelle. Pro gradu -tutkielmani liittyy Ida Luotosen viitoskirjatutkimukseen ja sain
kayttooni aiemmin viitoskirjaa varten kerdttyd normiaineistoa. Lisdksi sain kdyttooni
toisen graduntekijin kerddmén aineiston viidestd Alzheimerin tautia sairastavasta
henkilostd ja neljdstd terveestd henkilostd sekd Laakkosen (2016) pro gradu -tyotdén
varten kerddmaén aineiston Alzheimerin tautia sairastavien (n=7) ja terveiden henkiléiden

(n=19) suoriutumisesta semanttisten assosiaatioiden tehtévista.

Kaikille osallistujille tehtiin Mini Mental State Examination -testi (MMSE; Folstein ym.,
1975) muistin ja tiedonkésittelyn arvioimiseksi. Testilld varmistettiin, ettd terveilld

tutkittavilla ei ole muistin ja tiedonkésittelyn vaikeuksia ja ettd Alzheimerin tautia
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sairastavien osalta voidaan olettaa, ettd he ymmartavét tutkimuksesta saamansa tiedon ja
voivat sithen perustuen tehdd padtoksen osallistumisestaan. Alzheimerin tautia
sairastavien henkiléiden MMSE-testin tuloksen tuli olla yli 20 pistetta ja terveilld yli 28
pistettd. Rajat ovat samat kuin Luotosen vaitoskirjatyossd. Tarkemmat tiedot tutkittavista

on koottu taulukkoon 2.

Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden tutkittavien taustatiedot

Ryhma N  Michid/naisia MMSE Ika Koulutus
vuosina
Terveet 60—69- 43 21/22 ka 29.7 ka 63.4 ka 13.1!
vuotiaat kh 0.8 kh 2.6 kh 3.6!
vv 28-30 vv 60.1-69.6  vv 824!
Terveet 70-79- 34 13/21 ka 29.0 ka 74.1 ka 12.3?
vuotiaat kh 0.8 kh 3.2 kh 4.7°
vv 28-30 vv 70.0-79.8  vv 6242
Alzheimerin 15 10/5 ka 23.2 ka 73.1 ka 10.4°
tautia sairastavat kh 1.9 kh 4.8 kh 3.0°
henkil6t vv 20-27 Vv 62.3-789  vv8-17°

ka=keskiarvo, kh=keskihajonta, vv=vaihteluvili. ! Neljilti tutkittavalta puuttuu tieto. 2
Kolmelta tutkittavalta puuttuu tieto. > Neljalti tutkittavalta puuttuu tieto. Tiedot puuttuvat

aiemmin keréttyyn aineistoon kuuluvilta tutkittavilta.

3.2. Arviointimenetelmat

Tamid pro gradu -tutkielma liittyy Ida Luotosen véitdskirjatutkimukseen, jonka osana
kehitetddn semanttisia arviointitehtdvid (Luotonen & Renvall, julkaisematon).
Tutkimukseen sisdltyy yhteensd 11 erilaista semanttisen muistin toiminnan arviointiin
tarkoitettua tehtévad; 1) semanttisten assosiaatioiden tehtévid, jossa on 1+2 kuvaa 2)
semanttisten assosiaatioiden tehtédvit, jossa on 145 kuvaa, 3) semanttisten assosiaatioiden
tehtdvi, jossa on 142 kirjoitettua sanaa, 4) semanttisten assosiaatioiden tehtdvé, jossa on
1+5 sanaa, 5) puhuttu kuvan ja sanan yhdistimistehtdvi, 6) kirjoitettu kuvan ja sanan
yhdistdmistehtdva, 7) Mika ei kuulu joukkoon -tehtivé, 8) kategorialajittelutehtdvi, jossa
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kaytetddn kuvia, 9) kategorialajittelutehtéivd, jossa kiytetddn kirjoitettuja sanoja, 10)
puhuttu synonyymintunnistustehtdvd sekd 11) kirjoitettu synonyymintunnistustehtiva.

Tutkittavat suorittivat kaikki 11 tehtdvaa tutkimuskéyntien aikana.

Tarkastelen pro gradu -tutkielmassani terveiden ja Alzheimerin tautia sairastavien
tutkittavien suoriutumista semanttisten assosiaatioiden tehtdvistd (kuva 3). Tehtdvistad
kaytetddn neljai eri versiota: 1) 1+2 kuvaa, 2) 1+2 sanaa, 3) 1+5 kuvaa ja 4) 1+5 sanaa.
Naissa tehtivissa tutkittava valitsee versiosta riippuen kahden tai viiden drsykekuvan tai
-sanan joukosta yhden, joka sopii merkitykseltddn parhaiten yhteen kohdekuvan tai -
sanan kanssa. Tutkittavat vastaavat tehtdvissd osoittamalla sormella vastaustaan.
Vastaustavalla pyritddn varmistamaan se, ettd tutkittavan vastaukseksi ei virheellisesti
tulkita esimerkiksi sitd, ettd tdmd lukee tai nimedd &ddneen satunnaisen drsykkeen.
Tehtdvissd tarkastellaan oikeiden vastausten médrdd sekd tehtivastd suoriutumiseen
kulunutta aikaa. Kaikissa tehtdvéversioissa on 60 osatehtévii, joten suurin mahdollinen

kokonaismaira on 60 oikeaa vastausta.
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Kuva 3. Esimerkit semanttisten assosiaatioiden eri tehtdvaversioista.

Varsinaisten semanttisten arviointitehtdvien lisdksi tutkittavien tiedonkésittelyn
arvioimiseen kéytettiin muitakin testeja ja tehtdvid. Seka terveille ettd Alzheimerin tautia
sairastaville tutkittaville tehtiin MMSE-testi (Folstein ym., 1975) ja Bostonin
nimentitesti (Laine ym., 1997), ja he suorittivat kaksi sanasujuvuustehtdvaa.
Sanasujuvuustehtivissd kaytettiin eldimet- ja vaatteet-kategorioita. Alzheimerin tautia
sairastavat tutkittavat tekivit lisdksi The Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer's Disease -koginitiivisen tehtdvisarjan (CERAD; Pulliainen, Hokkanen, Salo

& Hinninen, 1999) sanalistatehtdvian, Trail Making -testin (Poutiainen, Kalska,
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Laasonen, Narhi & Résdnen, 2010) sekd Memo-BNT:n (Karrasch ym., 2010) vapaan
palautuksen  osion (A-osa). MMSE-testid  kéytettiin  sisddnottokriteereiden
varmistamiseen. Muita arviointitehtdvid kaytettiin Luotosen viitoskirjatyotd varten, enkéa

tarkastele niitd tdssé tutkielmassa.

3.3 Tutkimuksen kulku

Kerésin aineiston henkil6kohtaisilla tutkimuskéynneill4, joita oli 2—4 jokaista tutkittavaa

kohden.  Tapaamiset olivat kestoltaan noin 60 minuuttia.  Tehtdvien

suorittamisjérjestykset eri ryhmilld on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Tehtdvijérjestykset terveilld ja Alzheimerin tautia sairastavilla tutkittavilla

Ryhma Tehtdvijarjestys

Terveet tutkittavat 1) MMSE
2) Sanasujuvuustehtivit
3) Bostonin nimentétesti

4) Semanttiset arviointitehtévat (11 kpl)

Alzheimerin tautia 1) MMSE
sairastavat tutkittavat 2) CERAD:n sanalistan oppimistehtiva
3) Trail Making -testi
4) CERAD:n sanalistan palauttamistehtava
5) Bostonin nimentétesti ja Memo-BNT:n vapaan
palautuksen osio
6) Sanasujuvuustehtivit

7) Semanttiset arviointitehtdvit (11 kpl)

Yksitoista semanttista arviointitehtdvad suoritettiin tutkimuskdynneilld satunnaistetussa
jarjestyksessd, mutta kuitenkin niin, ettd saman tehtdvdn eri versioita eli esimerkiksi
kuvallista ja sanallista semanttisten assosiaatioiden tehtdvid ei tehty perdkkdin. Osa
tutkittavista tiytti taustatietolomakkeen (Liitteet 2 ja 3) etukédteen ja osa ensimmadiselld

tutkimuskdynnilld joko itse tai tutkijan haastattelemana.
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3.4 Aineiston analysointi

Analysoin aineistoa kvantitatiivisin menetelmin. Tilastollisissa analyyseissd ja
suoriutumisen raportoinnissa kéytetddn oikeiden vastausten osuutta varsinaisten
tehtdvissd saatujen oikeiden vastausten lukuméirén sijaan, jotta suoriutumista eri
tehtdvien vililld voidaan analysoida muihin véitoskirjatyohon sisdltyvien semanttisten
arviointitehtdvien kanssa. Kdytin kahden terveen ikdryhmén vilisiin vertailuihin Mann-
Whitneyn U-testid (Mann & Whitney, 1947), koska ryhmien tulokset eivét pddasiassa
noudattaneet normaalijakaumaa ja tutkittavia oli kummassakin ryhmaissd alle 50.
Alzheimerin tautia sairastavien vihéisestd mééréstd ja suuresta yksilollisestd vaihtelusta
johtuen heitd ei voitu tilastollisissa analyyseissa késitelld ryhmind, vaan jokaisen
tutkittavan suoriutumista verrattiin erikseen ikédtovereiden suoriutumiseen Crawfordin
muokatulla t-testilld (Crawford & Garthwaite, 2002). Kéytin aineiston analysoimiseen
Mann-Whitneyn U-testin kohdalla Statistical Package for the Social Sciences -
analyysiohjelmaa (SPSS 24; IBM Corp, 2016). Crawfordin muokattu t-testi on

ladattavissa internetista.

3.5 Tutkimuksen eettisyys

Tdmd pro gradu -tutkielma liittyy Ida Luotosen véitdskirjatutkimukseen.
Viitoskirjatutkimukselle on saatu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  eettisen
toimikunnan puoltava lausunto syksylld 2017. Tutkimukseen osallistuminen oli
tutkittaville vapaaehtoista ja maksutonta, ja heille kerrottiin oikeudesta keskeyttda
tutkimukseen osallistumisen missd vaiheessa tahansa. Tutkittavat saivat kirjallisen
tiedotteen tutkimuksesta (Liitteet 4 ja 5) ja tdyttivdt kirjallisen suostumusasiakirjan
(Liitteet 6 ja 7) seka allekirjoittivat tallennus- ja arkistointiluvan (Liite 8). Alzheimerin
tautia sairastavien kohdalla my6s omainen antoi kirjallisen suostumuksen tutkimukseen
osallistumiselle. Tutkittavien tunnistetiedot tulivat vain tutkimusryhmén tietoon ja
kaikkia asiakirjoja sdilytetdin Turun yliopiston logopedian oppiaineen lukollisessa
tilassa. Tutkimusryhmii koskee salassapitovelvollisuus. Alzheimerin tautia sairastavat
tutkittavat ja heiddn omaisensa saivat halutessaan pyytdd selvityksen tutkittavan

suoriutumisesta arviointitehtavissa.
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4 Tulokset

Tarkastelin tdssd tutkielmassa kahden terveen ikdryhmin, 60—69- ja 70—79-vuotiaiden,
sekd Alzheimerin tautia sairastavien 60—79-vuotiaiden henkildiden suoriutumista
semanttisten assosiaatioiden tehtdvistd. Vertailin tehtdvistd suoriutumista terveiden
ikdryhmien viélilla. Lisdksi selvitin, erosiko Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden

suoriutuminen terveiden ikdtovereiden suoriutumisesta.

4.1 Terveiden 60—69- ja 70-79-vuotiaiden henkildiden suoriutuminen semanttisten

assosiaatioiden tehtivista

Taulukossa 4 on esitetty oikeiden vastausten osuuksien ja tehtivistd suoriutumiseen
kuluneen ajan keskiarvot ikdryhmittdin sekd ryhmien vilisten erojen vertailut
semanttisten assosiaatioiden tehtdvien eri versioissa. Kuten taulukosta 4 ilmenee,
molemmilla terveilld ikdryhmilld semanttisten assosiaatioiden tehtdvistd suoriutuminen
oli ldhes virheetontd. Kahden terveen ikdryhmin vélisessd vertailussa havaittiin
tilastollisesti merkitsevd ero oikeiden vastausten osuudessa 1+5 drsykkeen sanallisessa
tehtdvéversiossa (p=.036). Tehtdvistd suoriutumiseen kuluneessa ajassa ilmeni
tilastollisesti merkitsevd ero 145 drsykkeen sanallisessa (p=.029), 1+2 drsykkeen
sanallisessa (p=.004) ja 145 éarsykkeen kuvallisessa tehtiviversiossa (p=.022).
Vanhemmat eli 70—79-vuotiaat (n=34) tukittavat tekivit siis nuorempia, 60—69-vuotiaita,
tutkittavia (n=43) enemmaén virheitd yhdessi tehtdvaversiossa ja suoriutuivat nuorempia

hitaammin kolmesta tehtdvaversiosta.
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Taulukko 4. Oikeiden vastausten osuus ja tehtdvadan kulunut aika semanttisten assosiaatioiden tehtdvien eri versioissa terveilld 60—69- ja

70-79-vuotiailla tutkittavilla sekd ryhmien vélinen vertailu

Tehtéavi- Terveet 60—69-vuotiaat Terveet 70—-79-vuotiaat Kahden ikdryhmén vélinen vertailu
versio
Oikeiden vastausten Tehtdvdin Oikeiden Tehtdviin Oikeiden vastausten Tehtdviin
osuus kulunut aika ~ vastausten osuus  kulunut aika osuus kulunut aika
1+2 kuvat  ka 0.98 3:40 0.97 4:10 U 593.5 564.5
kh 0.03 0:51 0.03 1:12 p-arvo .146 .088
vv  0.90-1.00 2:19-6:24 0.92-1.00 2:51-7:17
1+2 sanat ka 0.98 3:26 0.98 4:05 U 692.0 454.0
kh 0.02 0:39 0.02 1:11 p-arvo .675 004**
vv  0.93-1.00 2:21-5:41 0.93-1.00 2:21-7:22
1+5kuvat  ka 0.96 4:42 0.94 5:35 U 642.0 507.5
kh 0.03 1:28 0.06 1:43 p-arvo .353 .022*
vv  0.88-1.00 2:33-9:19 0.63-1.00 3:01-9:07
1+5 sanat ka 0.97 5:08 0.95 5:49 U 530.0 518.5
kh 0.03 1:41 0.04 1:36 p-arvo .036* .029*
vv  0.90-1.00 3:19-12:07 0.85-1.00 3:05-9:23

ka=keskiarvo, kh=keskihajonta, vv=vaihteluvili. Tilastollisen merkitsevyyden tasot: p<.05*, p<.01**, p<.001***
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4.2 Alzheimerin tautia sairastavien 60-79-vuotiaiden henkildiden suoriutuminen

semanttisten assosiaatioiden tehtivisti terveisiin ikdtovereihin verrattuna

Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden (n=15) oikeiden vastausten osuudet
semanttisten assosiaatioiden tehtdvissa on esitetty taulukossa 5. Tutkittavista nelji oli
ialtddn 60—69-vuotiaita ja loput 11 olivat 70-79-vuotiaita. Kaikkien tutkittavien
suoriutumista verrattiin omaan ikdryhméén, eli neljan tutkittavan suoriutumista verrattiin
nuoremman terveen ikdryhmin suoriutumiseen ja 11:n tutkittavan suoriutumista
vanhemman terveen ikdryhmédn suoriutumiseen. Alzheimerin tautia sairastavien
henkildiden suoriutuminen semanttisten assosiaatioiden tehtdvistd vaihteli tutkittavien

vililla.

Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden ja terveiden ikdtoverien vélilld ilmeni
tilastollisesti merkitsevid eroja jokaisessa tehtidvaversiossa. Terveitd ikdtovereita
enemmain virheitd tekevien tutkittavien médrd vaihteli eri versioiden vililld. 60—69-
vuotiaista tutkittavista (n=4) kolme teki ikdtovereita enemmain virheitd kuvallisessa
tehtdvéversiossa, jossa oli 1+2 A&rsykettd. 1+2 drsykkeen sanallisessa versiossa
vertailuryhméd enemmaén virheitd teki yksi tutkittava. Kaikki nelji tutkittavaa tekivét
terveitd ikédtovereita enemmaén virheitd 1+5 &rsykkeen kuvallisessa tehtdviversiossa ja
1+5 &rsykkeen sanallisessa versiossa virheitd ilmeni terveitd tutkittavia enemméin

kahdella tutkittavalla.

Yhdestdtoista 70—79-vuotiaasta tutkittavasta terveitd ikédtovereita tilastollisesti
merkitsevdsti enemmaédn virheitd teki seitsemén tutkittavaa, kun kyseessd oli 1+2
arsykkeen kuvallinen tehtdavd. Sekd 1+2 drsykkeen sanallisessa ettd 1+5 drsykkeen
kuvallisessa tehtdvaversiossa vertailuryhméd useammin virheitd teki kuusi tutkittavaa.
Neljd tutkittavaa teki vertailuryhmdid enemmén virheitd sanallisessa tehtavéversiossa,

jossa on 1+5 drsykettd.
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Taulukko 5. Oikeiden vastausten osuus semanttisten assosiaatioiden tehtdvissda Alzheimerin tautia sairastavilla henkil6ill ja suoriutumisen

vertailu terveisiin ikdtovereihin

1+2 kuvat 1+2 sanat 1+5 kuvat 1+5 sanat

Oikeiden Tilastollinen  Oikeiden Tilastollinen Oikeiden Tilastollinen  Oikeiden Tilastollinen

vastausten vertailu vastausten vertailu vastausten vertailu vastausten vertailu

osuus osuus osuus osuus
Tutkittava t p-arvo t p-arvo t p-arvo t p-arvo
ALZ003  0.88 -3.295 001**  1.00 0.989 .164 0.78 -5.931 .000%** (.95 -0.659 257
ALZ006  0.88 -3.295 001**  0.88 -4.943  .000%** 0.87 -2.966 .002%* (.87 -3.295  .001**
ALZ061  0.93 -1.648 053 0.97 -0.494 312 0.90 -1.977 .027* 0.92 -1.648 .053
ALZ1006 0.90 -2.636 006%*  0.97 -0.494 312 0.88 -2.636 .006%* (.85 -3.954  .000%%**
ALZ001 0.95 -0.657 258 0.98 0.000 .500 0.87 -1.150 .129 0.95 0.000 .500
ALZ004 0.98 0.329 372 0.98 0.000 .500 0.90 -0.821 .209 0.88 -1.725 .047*
ALZ007 0.77 -6.571 000%** (0.95 -1.478  .074 0.82 -1.971 .029* 0.88 -1.725 .047*
ALZ008 0.87 -3.285 001**  0.88 -4.928  .000%** 0.82 -1.971 .029* 0.75 -4.928 .000***
ALZ009 0.92 -1.643 .055 0.95 -1.478 074 0.87 -1.150 .129 0.93 -0.493 313
ALZ1002  0.87 -3.285 001**  1.00 0.986 166 0.83 -1.807 .040% 0.92 -0.739 233
ALZ1005 0.87 -3.285 001**%  0.93 -2.464  .010% 0.67 -4.435 .000%** (.85 -2.464 .010%

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla.
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Taulukko jatkuu edelliseltd sivulta.

ALZ1007  0.90 -2.300 013* 0.93 -2.464  .010* 0.85 -1.478 .074 0.92 -0.739 233
ALZ1008  0.88 -2.957 003**  0.92 -2.957  .003** 0.83 -1.807 .040* 0.90 -1.232 113
ALZ1009 0.93 -1.314 .099 0.93 -2.464  .010* 0.88 -0.986 .166 0.90 -1.232 113
ALZ1010  0.83 -4.600 000%** 0.85 -6.406  .000*** 0.80 -2.300 .014* 0.90 -1.232 113

ka=keskiarvo, kh=keskihajonta, vv=vaihteluvili. Tilastollisen merkitsevyyden tasot: p<.05*, p<.01**, p<.001***_ Tutkittavien suoriutumista
verrattiin omaa ikdluokkaa vastaavien terveiden tutkittavien suoriutumiseen Crawfordin muokatulla t-testilld. Lihavoidut tutkittavat (n=4)

kuuluvat nuorempaan ikdryhméén, muut (n=11) vanhempaan.

25



Taulukossa 6 on esitetty semanttisten assosiaatioiden tehtivien tekemiseen kulunut aika
Alzheimerin tautia sairastavilla henkil6illd sekd ajan vertailu terveiden ikdryhmiin.
Tilastollisesti merkitsevid eroja Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden ja terveiden
vertailuryhmien vélille ilmeni jokaisessa tehtdvéversiossa. Tutkittavien suoriutuminen oli
vaihtelevaa myds tehtdviin kuluneiden aikojen suhteen. Yksi neljdstd 60—69-vuotiaasta
tutkittavasta suoriutui terveitd ikdtovereita hitaammin kuvallisesta 1+2 &drsykkeen
tehtavaversiosta. 1+2 drsykkeen sanallisessa ja 1+5 drsykkeen kuvallisessa versiossa
ikdtovereita hitaammin suoriutui kussakin kaksi tutkittavaa. Sanalliseen 1+5 drsykkeen

tehtdvéversioon terveiti tutkittavia enemmain aikaa kaytti kolme tutkittavaa.

Sekd kuvallisessa ettd sanallisessa tehtdvidversiossa, jossa tutkittava valitsee oikean
vastauksen kahdesta eri vaihtoehdosta, terveitd ikdtovereita hitaammin suoriutui viisi 70—
79-vuotiasta Alzheimerin tautia sairastavaa tutkittavaa. 1+5 arsykkeen tehtidviversioista
kuvallisessa terveitd ikdtovereita hitaammin suoriutui kuusi tutkittavaa ja sanallisessa

seitsemén tutkittavaa yhdestitoista.
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Taulukko 6. Semanttisten assosiaatioiden tehtévien tekemiseen kulunut aika Alzheimerin tautia sairastavilla henkil6ill4 ja ajan vertailu

terveisiin ikdtovereihin

1+2 kuvat

1+2 sanat

1+5 kuvat

1+5 sanat

Tehtdvain Tilastollinen

Tehtavaan

Tilastollinen

Tehtavaan

Tilastollinen

Tehtdvaan Tilastollinen

kulunut aika vertailu kulunut aika  vertailu kulunut aika  vertailu kulunut aika  vertailu
Tutkittava (min:s) t p-arvo (min:s) t p-arvo  (min:s) t p-arvo  (min:s) t p-arvo
ALZ003  3:47 0.136 446 4:55 2.256 015% 6:28 1.191 .120 8:30 1.977 .027*
ALZ006  3:13 -0.523  .302 3:43 0.431 334 6:45 1.382 .087 6:57 1.067 .146
ALZ061  4:05 0.485 315 4:14 1.217 A15 7:45 2.056 .023* 10:04 2.897 .003*%*
ALZ1006 17:15 15.798  .000%**  13:00 14.550  .000%** 15:59 7.605 .000*** 17:07 7.037  .000***
ALZ001 7:03 2.368 012* 4:08 0.042 484 9:29 2.239 .016* 10:38 2967 .003**
ALZ004 4:44 0.465 322 4:07 0.028 489 5:32 -0.029 489 7:35 1.088 .142
ALZ007 3:52 -0.246 403 3:18 -0.652  .259 5:43 0.077 470 5:16 -0.339  .368
ALZ008 6:14 1.697 .050 9:16 4.317 000%**  8:06 1.445 .079 15:47 6.140  .000%**
ALZ009 6:19 1.766 .043* 10:08 5.039 000%** 11:24 3.340  .001**  16:10 6.376  .000%**
ALZ1002  8:37 3.655 000%**  5:51 1.471 075 15:27 5.665 .000*** 12:40 4.220 .000%**

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla.
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ALZ1005
ALZ1007
ALZ1008
ALZ1009
ALZ1010

5:35
4:16
9:10
5:48
8:24

1.164
0.082
4.107
1.342
3.477

126
468
0007***
.094
001%*

8:57
4:28
7:20
4:42
7:46

4.053
0.319
2.707
0.514
3.068

000%**
376
005**
305
002**

13:35
6:52
18:51
6:54
12:29

4.593
0.737
7.617
0.756
3.962

Taulukko jatkuu edelliseltd sivulta.

000%**
233
000%**
228
000%**

11:58
7:16
13:49
7:30
14:12

3.788
0.893
4.928
1.037
5.164

000%**
.189
000%**
154
000%**

ka=keskiarvo, kh=keskihajonta, vv=vaihteluvili. Tilastollisen merkitsevyyden tasot: p<.05*, p<.01**, p<.001***_ Tutkittavien suoriutumista

verrattiin omaa ikdluokkaa vastaavien terveiden tutkittavien suoriutumiseen Crawfordin muokatulla t-testilld. Lihavoidut tutkittavat (n=4)

kuuluvat nuorempaan ikdryhméén, muut (n=11) vanhempaan.

28



Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden suoriutuminen semanttisten assosiaatioiden
tehtdvistd oli hyvin yksilollistd. Jotkut tutkittavat esimerkiksi suoriutuivat terveitd
hitaammin tai tekivét heitd enemmaén virheitd kaikissa neljdssd tehtdvéiversiossa, jotkut
taas eivdt yhdessdkddn. Osalla tutkittavista eroja terveisiin verrattuna ilmeni vain
oikeiden vastausten osuuksissa ja joillakin vain suoritusajoissa; joillakin eroja ilmeni
molemmissa. Taulukkoon 7 on koottu tiedot siitd, miten terveiden ikétovereiden
suoriutumisesta tilastollisesti merkitsevdsti eroavien tehtdvdversioiden lukumaéaara

vaihteli Alzheimerin tautia sairastavilla tutkittavilla.

Taulukko 7. Alzheimerin tautia sairastavien henkiléiden suoriutumisen erot terveisiin

tutkittaviin verrattuna

Tutkittava Oikeiden vastausten osuuden Tehtdviin kuluneen ajan suhteen
suhteen eroavien eroavien tehtéviversioiden
tehtavaversioiden lukumaari lukumaara

ALZ003 2 2

ALZ006 4 0

ALZ061 1 2

ALZ1006 3 4

ALZ001 0 3

ALZ004 1 0

ALZ007 3 0

ALZ008 4 2

ALZ009 0 4

ALZ1002 2 3

ALZ1005 4 3

ALZ1007 2 0

ALZ1008 3 4

ALZ1009 1 0

ALZ1010 3 4
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5 Pohdinta

Selvitin tdssd tutkielmassa kahden terveen ikdryhméin sekd Alzheimerin tautia
sairastavien henkildiden suoriutumista kehitteilld olevista semanttisten assosiaatioiden
tehtdvéstd. Semanttisten assosiaatioiden tehtdvistd kdytettiin neljdd eri versiota. Sekd
kuvallisesta ettd sanallisesta tehtdvdversiosta oli kaksi versiota, jotka poikkesivat
toisistaan sen suhteen, kuinka monen &drsykkeen joukosta tutkittavan tuli valita oikea
vaihtoehto. Toisessa kuvallisesta ja sanallisesta tehtdvdversiosta valinta tuli tehda
kahdesta arsykkeestd, toisessa viidestd. Tarkastelin tdssd tutkielmassa sekd virheiden
madrdd ettd tehtdvistd suoriutumiseen kulunutta aikaa semanttisten assosiaatioiden
tehtdvissd, jotta tutkittavien suoriutumisesta saataisiin mahdollisimman monipuolista

tietoa.

Tutkielman tavoitteena oli laajentaa jo olemassa olevaa terveiden henkildiden
normiaineistoa ja kerétd alustavaa aineistoa Alzheimerin tautia sairastavilta henkil6ilta.
Tutkielman tuloksia ei voida sellaisenaan yleistda tutkittavien vdhdisen miirdan vuoksi.
Tutkittavien rekrytoiminen osoittautui haastavaksi ja erityisesti Alzheimerin tautia
sairastavien tutkittavien midrd jii véhiiseksi. Ilmid on havaittavissa aiemmissakin
tutkimuksissa, silld esimerkiksi taulukkoon 1 kootuissa, kandidaatintutkielmassa
tarkastelemissani tutkimuksissa tutkittavien mééra vaihtelee 8 ja 57 vililld; keskiméérin

tutkittavia on kyseisissé tutkimuksissa 16.

5.1 Tulosten tarkastelu

5.1.1 60-69-vuotiaiden ja 70-79-vuotiaiden terveiden henkildiden suoriutuminen

semanttisten assosiaatioiden tehtiavista

Terveet tutkittavat suoriutuivat ldhes virheettomésti semanttisten assosiaatioiden
tehtdvistd. Tutkimuksessa havaittiin, ettd 70-79-vuotiaiden terveiden tutkittavien
suoriutuminen erosi tilastollisesti merkitsevdsti 60—69-vuotiaiden tutkittavien
suoriutumisesta kolmessa tehtdvédversiossa neljdstd; eroja ilmeni 145 drsykkeen
sanallisen tehtdvdversion oikeiden vastausten osuudessa (p=.036) ja tehtdvén

suorittamiseen kuluneessa ajassa (p=.029) seka 1+2 drsykkeen sanallisen (p=.004) ja 1+5
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arsykkeen kuvallisen tehtdviversion suorittamiseen kuluneessa ajassa (p=.022).
Vanhemmat tutkittavat tekivdt siis nuorempia enemméin virheitd yhdessd
tehtdviversiossa ja kayttivit tehtdvin tekemiseen nuorempia enemmain aikaa kolmessa

tehtdvaversiossa.

Kahden terveen ikdryhmin suoriutumisen tarkastelu viittaa sithen, etti semanttinen
tiedonkasittely hidastuu terveilld henkil6illd ikddntyessd, mutta sdilyy silti suhteellisen
virheettoménd. Tehtdvissd suoriutumisen perusteella voidaan alustavasti esittda, ettd
semanttisten assosiaatioiden tehtévien suorittamiseen kulunut aika eroaa eri ikdryhmiin
kuuluvilla terveilld tutkittavilla enemmin kuin tehtivissd tehtyjen virheiden mééra.
Pienen tutkimusjoukon vuoksi ei kuitenkaan voida tehdi luotettavia johtopadtoksid, vaan
tehtdvid tulee tutkia lisdd. Koska terveitd tutkittavia tullaan kdyttdmééin viiteaineistona
potilasryhmille, on hyodyllistid tietdd terveiden ikédluokkien vélisistd eroista, vaikka

tehtdvien varsinaisena kdyttdtarkoituksena ei niiden erottelu olekaan.

Tarkastelin tdssd tutkielmassa sekd virheiden maaraa tehtévissa ettd niistd suoriutumiseen
kulunutta aikaa, jotta tutkittavien suoriutumisesta saataisiin mahdollisimman
monipuolisesti tietoa. Tiedonkésittelyn on toistuvasti todettu hidastuvan ikéédntyessi
(Salthouse, 2010), ja semanttisten assosiaatioiden tehtivisti suoriutumista tarkastellessa
havaitaan tdmén tutkielman tulosten olevan yhdenmukaiset aiempien tutkimusten kanssa.
Syitd i1dkkddmpien tutkittavien hitaammalle suoriutumiselle voi olla monia. Eroa
nuorempiin ndhden saattaisi hidastuneen tiedonkdsittelyn lisdksi selittdd esimerkiksi
sanan tai kuvan tunnistamisen tai padtdksenteon hidastuminen, nddn heikentyminen tai
semanttisen muistin toiminnan muuttuminen. Tiedonkasittelyn hidastumisen lisdksi myds
paittelyn ja muistinkin on todettu heikentyvéin ikddntyessd (Salthouse, 2010), mika
saattaa osaltaan selittdd eroja. Voidakseen vastata oikein tehtdvissd tutkittavan tulee
tunnistaa kaikki esitetyt kuvat tai sanat, kyetd palauttamaan mieleensi niihin liittyvin
késitteellisen ja semanttisen tiedon sekd pystyd muodostamaan yhteyden kohdekuvan tai
-sanan ja oikean vaihtoehdon vilille ja samanaikaisesti jdttdd muihin vaihtoehtoihin
liittyvdt semanttiset yhteydet huomioimatta (Howard & Patterson, 1992. Piittelykyvyn
heikentyminen saattaisi vaikuttaa tehtdvissd suoriutumiseen esimerkiksi siten, ettd
tutkittavan on tydladmpédd vertailla ndkemiensd kuvien tai sanojen ominaisuuksia ja
késitelld niitd yhdistdvid tai erottavia tekijoitd. Muistin heikentyminen taas voisi

vaikeuttaa kuvien tai sanojen mielessd pitdmista.
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5.1.2 Terveiden ja Alzheimerin tautia sairastavien 60—79-vuotiaiden henkildéiden

suoriutumisen erot semanttisten assosiaatioiden tehtivisti

Alzheimerin tautia sairastavilla tutkittavilla ilmeni tilastollisesti merkitsevid eroja
terveisiin tutkittaviin verrattuna jokaisessa semanttisten assosiaatioiden tehtdvéversiossa.
Alzheimerin tautia sairastavilla henkildilld oli havaittavissa huomattavaa yksilollistd
vaihtelua tehtdvistd suoriutumisessa. Suuri yksilollinen vaihtelu saattaa viitata siithen,
ettd Alzheimerin tauti vaikuttaa semanttiseen muistiin eri tavoin eri henkildilla.
Semanttinen tiedonkdsittely saattaa hidastua ja muuttua virhealttiimmaksi, mutta toisaalta
se voi my0s sdilyd hyvin toimivana. Ei voida kuitenkaan tietdd varmasti, johtuuko
tehtdvissd suoriutumisen vaihtelu eroista eri tutkittavien semanttisessa muistissa ja
tiedonkésittelyssd vai tehtdvien rajallisesta herkkyydestd. Mikili tehtdvit ovat liian
helppoja, lievdt ongelmat eivét tule esiin niissd. Yksilolliseen vaihteluun saattaa vaikuttaa
my0s tutkittavan kdyttdmat vastaamisstrategiat: jotkut saattavat kéyttdd toisia enemman
aikaa pyrkiessddn valitsemaan varmasti oikean vaihtoehdon, kun taas toiset pyrkivét

olemaan mahdollisimman nopeita eivitké tee valintaa yhta tarkasti.

Aiemmissa tutkimuksissa Alzheimerin tautia sairastavat henkilt ovat suoriutuneet
semanttisten assosiaatioiden tehtévistd ldhes poikkeuksetta alle normaalitason. Tassd
tutkielmassa tutkittavien suoriutuminen oli vaihtelevaa ja joillakin tutkittavilla
suoriutuminen ei eronnut tilastollisesti merkitsevasti vertailuryhmasti. Jotkut tutkittavat
taas suoriutuivat semanttisten assosiaatioiden tehtdvistd sekd hitaammin ettd
virheellisemmin kuin terveet ikdtoverit ja toisilla ilmeni tilastollisesti merkitsevid eroja
vain toisella osa-alueella. Aiemmassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastelemissani
tutkimuksissa tuloksia késiteltiin ryhmien keskiarvoina, joten yksilollistd vaihtelua ei
tullut esiin samalla tavalla kuin tédssd tutkielmassa. Ei voida siis tietdd, onko toisista
semanttisten assosiaatioiden tehtdvistd suoriutuminen samankaltaista kuin tdssd
tutkielmassa kaytetyistd tehtdvistd. Alzheimerin tautia sairastavat henkilot saattavat
suoriutua myos muista tehtdvistd vaihtelevasti, mutta vaihtelu ei tule esiin erilaisesta
raportointitavasta johtuen. Toisaalta eri tehtdvien vélilli saattaa myds olla eroja

suoriutumisessa.
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5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta lisdd se, ettd kaikki samaan ryhméén
kuuluvat tutkittavat suorittivat samat tehtdvdt. Tehtdvien jérjestys oli ndenndisesti
satunnaistettu niin, ettd jokainen tutkittava suoritti tehtdvat eri jarjestyksessd ja eikéd
saman tehtdvdn eri versioita tehty perdkkdin. Talléin esimerkiksi tehtévien tekoon
orientoitumisen tai visymisen mahdolliset vaikutukset eivit kohdistuneet aina samoihin
tehtéviin. Liséksi tehtdvét teetettiin aina samojen ohjeiden mukaisesti ja ohjeita kerrattiin
tarvittaessa, mikéli tutkittavalla oli vaikeuksia muistaa niitd. Ohjeita kerrattiin
esimerkiksi silloin, kun tutkittava yhdisti semanttisten assosiaatioiden tehtidvéssad kaksi
vaihtoehtodrsykettd toisiinsa; tdlloin tutkittavaa ohjattiin yhdistdmddn jompikumpi
vaihtoehdoista kohdedrsykkeeseen. Tutkimustapaamiset tallennettiin videoimalla tai
aanittdmalla, jolloin esimerkiksi tehtdvien suorittamiseen kuluneita aikoja oli mahdollista

tarkistaa jdlkikéiteen.

Tutkielman luotettavuutta saattaa heikentii se, ettd aineistoa on kerdnnyt useampi tutkija
ja tutkimuksia suoritettiin eri paikoissa. Tutkijoiden ja paikkojen vaihtelun vaikutukset
pyrittiin minimoimaan suorittamalla tehtdvdt ohjeiden mukaisesti ja kertomalla
tutkittaville, ettd tutkimusta varten tarvitaan rauhallinen paikka, mikéli tapaamisia ei
pidetty yliopiston tutkimustiloissa vaan tutkittavan valitsemassa paikassa. Useimmat
niistd tutkittavista, joiden tapaamisia ei pidetty yliopiston tiloissa, tavattiin heiddn
kotonaan. Tutkijoiden ja paikkojen vaihtelusta johtuen tutkimustilanteet eivdt olleet
kaikille tutkittaville siis tdysin samanlaisia. Tutkimustilaksi kuitenkin hyvéaksyttiin
vaihtelevuudesta huolimatta my0s esimerkiksi tutkittavien kodit, koska tutkimukseen

osallistuminen haluttiin tehdé heille mahdollisimman helpoksi.

Tutkimuksen aikana oli ajoittain sekd terveiden ettd Alzheimerin tautia sairastavien
kohdalla haasteellista varmistua siitd, ymmaérsiko tutkittava ohjeet varmasti oikein tai
kykeniko hén pitdméadn ohjeet mielessdén tehtivian ajan; jotkut tutkittavat saattoivat sanoa
ymmartineensd ohjeet, mutta toimivatkin tehtdvitilanteessa virheellisesti. Tdma nédkyi
esimerkiksi siten, ettid tutkittava toimi toisen, aiemmin tehdyn, tehtivin mukaisesti.
Esimerkiksi mika ei kuulu joukkoon -tyyppisen tehtévin ja semanttisten assosiaatioiden
tehtdvédn ohjeet vaikuttivat toisinaan héiritsevén tutkittavien suoriutumista, jos tehtivit

tehtiin perdkkdin. Tutkimustilanteessa oli kuitenkin haastavaa tulkita, vastasiko tutkittava
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vadrin ohjeiden sekoittumisen vuoksi vai muusta syystd. Mikili tutkittava pohti
vastaustaan ddneen esimerkiksi toteamalla “timé ei kuulu yhteen nididen kanssa”
sellaisessa tehtdvissd, jossa kohteita tuli yhdistdd toisiinsa, oli helpompi havaita
tutkittavan erehtyneen ohjeistuksen suhteen. Vaikka epdilys siitd, ettd tutkittava olisi
ymmaértanyt ohjeet véérin tai unohtanut ne, herési tutkimustilanteissa vain ajoittain, olisi
asia hyvé ottaa huomioon tehtdvien ohjeita laatiessa. Erityisesti hitaammin suoriutuvien
tutkittavien kohdalla voisi olla ajoittain aiheellista kerrata ohjetta, vaikka tutkittava ei
ddneen toisikaan esille tarvetta sithen. Talloin voisi helpommin varmistua siitd, ettad

tutkittavien tekemadt virheet eivdt johdu ohjeiden sekoittumisesta tai unohtumisesta.

Tutkimustulosten vertailukelpoisuutta lisdd se, ettd kaikki tutkittavat vastasivat samalla
tavalla eli osoittamalla sormella. Vastaustavalla pyrittiin varmistamaan se, ettd tutkijat
eivdt vahingossa tulkinneet vastaukseksi esimerkiksi sitd, ettd tutkittava vain nime&é
jonkin &rsykkeen vaan tutkittavan tuli tehdd selked valinta. Tehtdvien suorittamiseen
kuluvan ajan vaihtelut pyrittiin minimoimaan siten, ettd vain tutkija kdénsi tehtdvésivuja
jokaisessa tehtdvissd. Tulosten tulkinnassa tulee kuitenkin huomioida se, ettd tehtivien
tekemiseen kuluneet ajat eivit ole reaktioaikoja ja niihin saattavat vaikuttaa muutkin
tekijat kuin tutkittavan vastaamisnopeus. Esimerkiksi tehtdvasivujen kddntdmiseen
kuluvaa aikaa on haasteellista saada pysymddn tdysin samana ja myos tutkittavien
vastaamistavoissa saattaa olla eroa; osa tutkittavista ndyttdd kuvaa nopeammin kuin
toiset. Nédin ollen tehtivien suorittamiseen kuluva aika ei kerro pelkistddn
tiedonkasittelyn eroista. Lisdksi vastaamisnopeus ei kerro pelkdstidn semanttisesta
tiedonkdsittelystd, vaan sithen voi vaikuttaa my0s esimerkiksi pédtoksentekoon tai
kaikkien vaihtoehtojen tunnistamiseen kuluva aika. Vaikka tehtévissd siis mitattaisiin

tarkkoja reaktioaikoja, aikoihin vaikuttaisi edelleen useampi muuttuja.
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5.3 Tehtdvien kayttokelpoisuus ja kliininen merkitys

Tassd pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin suomenkielisten semanttisten assosiaatioiden
tehtévien neljdi eri versiota. Semanttisen muistin arviointiin ei tilla hetkelld ole julkaistu
suomenkielistd ja suomenkieliselld vertailuaineistolla normitettua arviointimenetelmas,
joten suomenkielisille arviointitehtdville on tarvetta. Tadma tutkielman avulla voidaan
laajentaa jo olemassa olevaa normiaineistoa ja saadaan uutta tietoa Alzheimerin tautia
sairastavien henkildiden yksilollisestd suoriutumisestd semanttisten assosiaatioiden
tehtdvistd. Tdmén pro gradu -tutkielman perusteella ei vield voida tehdé johtopéétoksia
kehitteilld olevien tehtdvien kéyttokelpoisuudesta semanttisen muistin arvioinnissa.
Alzheimerin tautia sairastavilla henkil6illd suoriutuminen oli hyvin yksilollistd, mika
saattaa johtua esimerkiksi sairauden vaihtelevasta ilmiasusta tai tehtdvien rajallisesta
erottelukyvystéd. Kielellisen prosessoinnin eri vaiheisiin kohdistuvat héiriot aiheuttavat
erilaisia oireita (Howard & Patterson, 1992; Whitworth ym., 2005), mikd saattaa nikya
erilaisina suoriutumisprofiileina eri tehtidvissd. Toisaalta lievét hdiriot eivat valttamatta
tule esille semanttisten assosiaatioiden tehtévissd, jos ne ovat suhteellisen helppoja
tutkittavalle. Kyseisen potilasryhmén osalta tehtdvid tulee tutkia lisdi, jotta voidaan
muodostaa késitys niiden erottelukyvystd sairastuneiden ja terveiden erottamisessa

toisistaan.

Tassd tutkielmassa tarkasteltujen semanttisten assosiaatioiden tehtdvien vahvuus
kliinisen tyon kannalta on niiden suomenkielisyys, helppokéyttdisyys ja erityisesti
terveitd ikddntyneitd tutkittaessa my0s nopeus. Tehtdvien tekemiseen tarvitaan
tehtaviavihko ja pisteytyslomake, ja tehtivdn suorittaminen on melko yksinkertaista.
Terveilld tutkittavilla tehtdvien suorittamiseen kului aikaa keskiméairin noin kolmesta ja
puolesta minuutista noin kuuteen minuuttiin, mutta Alzheimerin tautia sairastavilla aikaa
kului enemmén. Heidén osaltaan saattaisi olla kannattavaa lyhentda tehtivia tarvittaessa,
jotta tutkittavan suoriutuminen ei hdiriinny vésymisen tai keskittymisen herpaantumisen
vuoksi. Toisaalta kliinisessd ty0ssd tehtdvdn suorittamiseen kulunutta aikaa voidaan
hyddyntédé osana tutkittavana arviointia esimerkiksi silloin, kun tehtivissd suoriutuminen
on oikeiden vastausten valossa normaalia. Mikali tutkittavan havaitaan suoriutuvan hyvin
virheettomasti, mutta kéayttdvin tehtdviin normaalia enemmin aikaa, saattavat

semanttisen muistin ongelmat tulla aiemmin esille kuin pelkdstddn virheiden mairaa
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tarkasteltaessa. On kuitenkin otettava huomioon, ettd kyseessd vain yksi tehtdvatyyppi,

joka ei yksindén riitd semanttisen muistin arviointiin.

5.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tamin pro gradu -tutkielman pohjalta tirkeimmiksi jatkotutkimuksen aiheiksi nousevat
tehtdvien tutkiminen suuremmalla tutkimusjoukolla sekd tehtdvien tarkempi tarkastelu.
Suurempi madrd tutkittavia auttaa muodostamaan luotettavamman késityksen eri
tutkimusryhmien normaalin suoriutumisen tasosta. Olisi mielenkiintoista saada selville,
miten tutkittavien tekemét virheet jakautuvat, todetaanko esimerkiksi tiettyjen
tehtdvéversioiden olevan alttiimpia virheille kuin toisten tai kasaantuvatko tehtivissi
tehdyt virheet tiettyihin osatehtéviin? Lisdksi semanttisten assosiaatioiden tehtdvié olisi
hyvi tulevaisuudessa vertailla muiden viitoskirjatyohon siséltyviin tehtdviin ndhden ja
tarkastella, ilmeneekd tutkittavien suoriutumisessa eroa eri tehtivityyppien vililla.
Aiemmissa tutkimuksissa Alzheimerin tautia sairastavien henkiléiden suoriutumisen on
havaittu vaihtelevan eri tehtdvien vililld (Nebes, 1989). Tutkittavia voitaisiin my0s

pyytdd arvioimaan esimerkiksi kuvien selkeytti ja tunnistettavuutta.

Tilastollisia vertailuja voitaisiin kiyttdd my0s sen arvioimiseen, ilmeneekd Alzheimerin
tautia sairastavien ja terveiden tutkittavien vililldi eroja useammin tehtdvisti
suoriutumiseen kuluneessa ajassa vai oikeiden vastausten osuudessa. Olisi my0s tarpeen
vertailla kehitteilld olevia semanttisten assosiaatioiden tehtdvid esimerkiksi Pyramids and
Palm Trees -testin ja Camel and Cactus -testin kanssa ja tutkia, miksi kyseiset tehtivit
ndyttdvit aiemman tutkimuksen perusteella erottelevan terveitd ja Alzheimerin tautia
sairastavia tutkittavia tehokkaammin; ovatko tehtdvdat herkempid vai syntyyko
vaikutelma tarkemmasta erottelukyvystd sen takia, ettdi monissa tutkimuksissa

Alzheimerin tautia sairastavia henkilitd tarkastellaan ryhménd eikd yksiloittdin?

Koska Alzheimerin tautia sairastavien henkiléiden suoriutuminen vaihtelee yksilollisesti,
jatkotutkimuksissa tulisi arvioida myds vaihtelun mahdollisia syitd. Olisi kiinnostavaa
selvittdd, korreloiko esimerkiksi tutkittavan sairastumisesta kulunut aika, koulutus,
MMSE-pisteet tai ikd tehtdvistd suoriutumisen kanssa. Toisaalta vaihtelun mahdollisia

syitd voidaan etsid my0s muista tutkittavia mahdollisesti yhdistavistd tekijoistd. Mikéli
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havaittaisiin, ettd kaikilla heikoiten suoriutuvilla tutkittavilla on esimerkiksi heikko néko
tai samoja ladkkeitd kdytossd, voitaisiin arvioida niiden mahdollista vaikutusta tehtavisti

suoriutumiseen.
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Taulukko 1. Terveiden tutkittavien suoriutuminen Pyramids and Palm Trees -testissd (Howard & Patterson, 1992) ja Camel and Cactus -

testissd (Adlam ym., 2010). Normaalitasoa alhaisemmat tulokset on lihavoitu.

Tehtdva ja versio Tutkimukset Tutkittavien Oikeiden vastausten MMSE-testin pistemddra
lukumaéra osuus (ryhmén (/30; ryhmaén keskiarvo)
keskiarvo)

Pyramids and Palm Trees Reilly, Peelle, Antonucci & Grossman 11 0,97 29,2

-testi, kuvaversio (2011)

Pyramids and Palm Trees -Adlam, Bozeat, Arnold, Watson & 30 0,93 28.80

-testi, sanaversio Hodges (2006)
-Lee, Levi, Davies, Hodges & Graham 13 0,98 ei ilmoitettu
(2007)
- Reilly, Peelle, Antonucci & 11 0,97 29,2
Grossman (2011)
-Thompson, = Graham, Patterson, 31 0,98 28.8
Sahakian & Hodges (2002)

Camel and Cactus -testi, -Graham, Emery & Hodges (2004) 19 0,92 28,7

kuvaversio

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla.



Camel and Cactus -testi,
sanaversio

Pyramids and Palm Trees
-testi, versiota el

ilmoitettu

Camel and Cactus -testi,

versiota ei ilmoitettu

-Hornberger, Bell, Graham & Rogers
(2009)

-Ralph, Powell, Howard, Whitworth,
Garrard & Hodges (2001)

Ralph, Powell, Howard, Whitworth,
Garrard & Hodges (2001)

-Branddo, Castello, van Dijk, de
Mattos Pimenta Parente & Pefia-
Casanova (2009)

- Flanagan, Copland, Chenery, Byrne
& Angwin (2013)

-Libon ym. (2013)

Sajjadi, Patterson, Tomek & Nestor
(2012)

16

15

15

16

23

35
30

0,95

0,91

0,94

0,96

0,98

0,97
0,92
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Taulukko jatkuu edelliselti sivulta.

29,1

28,8

28.8

28.75

29,43

29,11
29,22
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Turun yliopisto Taustatietolomake / Terveet ID (tutkija tayttas):
University of Turku
Tutkimuksen nimi: Sanojen merkitysten ymmartaminen katoaa - Afaattisten ja

Alzheimerin tautia sairastavien henkiloiden tiedonkasittelyn ja
aivoradastojen erot
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Nimi:

Puhelinnumero:

Asuinkunta:

Syntymaaika:
Sukupuoli (ympyréikaa): MIES NAINEN

Koulutus (ympyréikéé sopivat vaihtoehdot):
peruskoulu
kansakoulu
oppikoulu
lukio
ammattikoulu

ammattikorkeakoulu

opisto

yliopisto

muu (miké)

Koulutus yhteensa: vuotta
Tutkinnot:
Ammatti:
Aidinkieli:

Puhutteko muita kielia? Mita ja kuinka hyvin (heikosti, kohtalaisesti, hyvin)?:
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Turun yliopisto Taustatietolomake / Terveet ID (tutkija tayttas):
University of Turku
Tutkimuksen nimi: Sanojen merkitysten ymmartaminen katoaa - Afaattisten ja

Alzheimerin tautia sairastavien henkiloiden tiedonkasittelyn ja
aivoradastojen erot
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Minkalaiseksi arvioitte oman kuulonne (ympyr6ikaa): NORMAALI  HEIKENTYNYT

Kaytatteko kuulolaitetta? (ympyroikéa) KYLLA El

Onko kuuloanne tutkittu? Jos on, niin milloin ja minkélaiseksi se on arvioitu?

Minkalaiseksi arvioitte nakokykynne (silmalasien kanssa)?

Onko teilla aikaisemmin ollut vaikeuksia lukemisessa tai kirjoittamisessa (luki-hairi6)?

Muut sairaudet (rastittakaa)

sydan- ja verisuonisairaudet

keskushermoston sairaudet (Alzheimerin tauti, MS-tauti, epilepsia tms.)
aivoverenkiertohairio

migreeni (diagnosoitu)

kallovammat

merkittava kuulon aleneminen

merkittdva nddn aleneminen

mielenterveyshéiriot

muut sairaudet;
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Turun yliopisto Taustatietolomake / Terveet ID (tutkija tayttas):
University of Turku
Tutkimuksen nimi: Sanojen merkitysten ymmartaminen katoaa - Afaattisten ja

Alzheimerin tautia sairastavien henkiloiden tiedonkasittelyn ja
aivoradastojen erot
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Muuta:

Katisyys (ympyroikéa): OIKEA VASEN MOLEMPIKATINEN

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus ja nimenselvennys

TUTKIJA TAYTTAA:
|:| Tutkittava téyttényt lomakkeen
|:| Tutkittavan laheinen téyttényt lomakkeen

|:| Tutkija téyttényt lomakkeen haastatellen 1. tutkimuské&ynnin yhteydessé
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Turun yliopisto Taustatiedot / ID (tutkija tayttia):
. . Alzheimerin tauti
University of Turku

Tutkimuksen nimi: Sanojen merkitysten ymmartaminen katoaa - Afaattisten ja
Alzheimerin tautia sairastavien henkil6iden tiedonkasittelyn ja
aivoradastojen erot
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OHJE: Taustatiedot voi tayttaa joko tutkittava itse tai hanen laheisensa. Pyydamme kuitenkin
ilmoittamaan lomakkeen lopussa, kuka esitiedot taytti.

Nimi:

Puhelinnumero:

Asuinkunta:

Syntymaaika:
Sukupuoli (ympyréikaa): MIES NAINEN

Alzheimerin tauti on todettu vuonna:

Milloin ja miten itse tai laheisenne havaitsivat Alzheimerin tautiin viittaavat vaikeudet?

Minkalaisia Alzheimerin tautiin liittyvia vaikeuksia koette arjen tilanteissa?

Laakitys:
|
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Turun yliopisto Taustatiedot / ID (tutkija tayttia):
. . Alzheimerin tauti
University of Turku

Tutkimuksen nimi: Sanojen merkitysten ymmartaminen katoaa - Afaattisten ja
Alzheimerin tautia sairastavien henkil6iden tiedonkasittelyn ja
aivoradastojen erot
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Muut sairaudet (rastittakaa)

sydan- ja verisuonisairaudet

keskushermoston sairaudet (Parkinsonin tauti, MS-tauti, epilepsia tms.)
aivoverenkiertohairio

migreeni (diagnosoitu)

kallovammat

merkittava kuulon aleneminen

merkittava nadn aleneminen

mielenterveyshairiot

muut sairaudet:

Minkalaiseksi arvioitte oman kuulonne (ympyréikdd): ~ NORMAALI HEIKENTYNYT

Kaytatteko kuulolaitetta? (ympyréikaa) KYLLA El

Onko kuuloanne tutkittu? Jos on, niin milloin ja minkéalaiseksi se on arvioitu?

Minkalaiseksi arvioitte nakokykynne (silmalasien kanssa)?
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Turun yliopisto Taustatiedot / ID (tutkija tayttia):
. . Alzheimerin tauti
University of Turku

Tutkimuksen nimi: Sanojen merkitysten ymmartaminen katoaa - Afaattisten ja
Alzheimerin tautia sairastavien henkil6iden tiedonkasittelyn ja
aivoradastojen erot
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Onko teilla aikaisemmin ollut vaikeuksia lukemisessa tai kirjoittamisessa (luki-hairio)?

Koulutus (ympyréikéaé sopivat vaihtoehdot):
peruskoulu
kansakoulu
oppikoulu
lukio
ammattikoulu

ammattikorkeakoulu

opisto

yliopisto

muu (miké)

Koulutus yhteensa: vuotta
Tutkinnot:
Ammatti:
Aidinkieli:

Puhutteko muita kielia? Mita ja kuinka hyvin (heikosti, kohtalaisesti, hyvin)?:

Kitisyys (ympyréikas):  OIKEA VASEN MOLEMPIKATINEN
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Turun yliopisto Taustatiedot / ID (tutkija tayttia):
. . Alzheimerin tauti
University of Turku

Tutkimuksen nimi: Sanojen merkitysten ymmartaminen katoaa - Afaattisten ja
Alzheimerin tautia sairastavien henkil6iden tiedonkasittelyn ja
aivoradastojen erot
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Muuta:

Paikka ja paivamaara

Lomakkeen tayttaja

Allekirjoitus

TUTKIJA TAYTTAA:
|:| Tutkittava téyttanyt lomakkeen
|:| Tutkittavan l&heinen téyttanyt lomakkeen

|:| Tutkija téyttanyt lomakkeen haastatellen 1. tutkimuskéynnin yhteydessé
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Turun yIiopisto Tiedote tutkittavalle / Terveet ikaantyneet henkilot
. . Ida Luotonen
University of Turku

Tutkimuksen nimi: Sanojen merkitysten ymmartaminen katoaa - Afaattisten ja
Alzheimerin tautia sairastavien henkil6iden tiedonkasittelyn ja
aivoradastojen erot
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Hyva vastaanottaja,

Pyydan teita osallistumaan vaitostutkimukseeni, jossa tavoitteena on saada uutta tietoa
kielellisesta tiedonkasittelysta terveilld sekd afaattisilla ja Alzheimerin tautia sairastavilla
henkildilla. Tutkimus auttaa kehittdmaan uusia menetelmia puheterapeuttiseen arviointiin ja
kuntoutukseen.

Sovellutte tutkimukseen, jos:
- Olette 60-79-vuotias, eika teilld ole merkittdvaa kuulo- tai nakohaittaa (silmalasit ja
kuulokoje sallittu)
- Aidinkielenne on suomi
- Teilla ei ole todettu neurologisia sairauksia (esim. Alzheimerin tauti, aivoverenkiertohairid)

Tutkimuksen suorittaminen:

- Tutkimuksessa kaytetaan kielellisia arviointitehtavia (ns. kyna—paperi-tehtavia), joissa
teita pyydetaan esimerkiksi nimeamaan ja lajittelemaan kuvia seka yhdistamaan sana ja
kuva.

- Tehtavat tehdaan tutkijan lasna ollessa ja kayntikerroilta kerataan aani- tai videotallenteita

- Kielelliseen arviointiin liittyvien tutkimuskayntien arvioitu maara: 2-5

- Yksittaisen tutkimuskaynnin arvioitu kesto: 60 minuuttia

- Tapaamiskerrat suoritetaan sellaisessa teille parhaiten sopivassa ymparistossa, joka
soveltuu tutkimuksen kannalta aineistonkeruupaikaksi (esim. Turun yliopiston
tutkimushuone tai tutkittavan koti)

- Osalle tutkittavista suoritetaan aivoratojen kuvantamistutkimus (DTI). Tasta on tutkittaville
erillinen tiedote ja tutkittavalta pyydetaan erillinen lupa.

Tutkimuksen eettisyys:
- Tutkimuksessa toimitaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisten periaatteiden

mukaisesti
|
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Turun yIiopisto Tiedote tutkittavalle / Terveet ikaantyneet henkilot

. . Ida Luotonen
University of Turku

Tutkimuksen nimi: Sanojen merkitysten ymmartaminen katoaa - Afaattisten ja
Alzheimerin tautia sairastavien henkil6iden tiedonkasittelyn ja
aivoradastojen erot
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- Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja maksutonta. Osallistumisesta ei
makseta palkkiota. Tutkimuksen voi halutessaan keskeyttaa sen missa vaiheessa
tahansa.

- Tutkittavan tunnistetiedot tulevat vain tutkimusryhman tietoon.

- Tutkimuksen tiedot kerataan tutkimusrekisteriin, joka sisaltaa tutkimukseen liittyvat:
asiakastiedot (nimi, syntymaaika, yhteystiedot, muut taustatiedot, lupalomakkeet),
tutkimuksen aikaiset aanitykset ja videoinnit, testaus- ja arviointilomakkeet seka
pyydettaessa tehdyt yhteenvedot suoriutumisesta.

Mikali haluatte osallistua tutkimukseen:
- Pyydamme teita tayttamaan seuraavat kolme lomaketta, jotka tulivat taman tiedotteen

mukana:
= suostumuslomake
= taustatietolomake
= suostumus video- ja @anitallennukseen seka tutkimusmateriaalin arkistointiin ja
jatkokayttoon
- Lomakkeet palautetaan tutkijalle oheisessa kirjekuoressa
- Lomakkeiden palauduttua tutkija ottaa teihin yhteytta tutkimusajan sopimiseksi

Mikali teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, vastaamme mielellamme.

Tutkimuksen suorittaja:
|da Luotonen, yliopisto-opettaja, puheterapeutti, FM, ieluot@utu.fi, p. 040 595 1919

Tutkimuksen vastuuhenkilot:
Kati Renvall, yliopistonlehtori, puheterapeutti, FT, kati.renvall@utu.fi
Pirjo Korpilahti, emerita professori, puheterapeultti, FT, pirjo.korpilahti@utu.fi
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Turun yIiopisto Tiedote tutkittavalle / Alzheimerin tauti

. . Ida Luotonen
University of Turku

Tutkimuksen nimi: Sanojen merkitysten ymmartaminen katoaa - Afaattisten ja
Alzheimerin tautia sairastavien henkiloiden tiedonkasittelyn ja
aivoradastojen erot
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Hyva vastaanottaja,

Pyydan teita osallistumaan vaitostutkimukseeni, jossa tavoitteena on saada uutta tietoa
kielellisesta tiedonkasittelysta terveillda seka afaattisilla ja Alzheimerin tautia sairastavilla
henkildilla. Tutkimus auttaa kehittdmaan uusia menetelmia puheterapeuttiseen arviointiin ja
kuntoutukseen.

Sovellutte tutkimukseen, jos:
- Olette 60-79-vuotias, eika teilld ole merkittdvaa kuulo- tai nakohaittaa (silmalasit ja

kuulokoje sallittu)
- Aidinkielenne on suomi
- Sairastatte Alzheimerin tautia (lieva tai keskivaihe)
- Teilla ei ole todettu muita neurologisia sairauksia (esim. aivoverenkiertohairio)

Tutkimuksen suorittaminen:
- Tutkimuksessa kaytetaan kielellisia arviointitehtavia (ns. kyna—paperi-tehtavia), joissa

teitd pyydetaan esimerkiksi nimeamaan ja lajittelemaan kuvia seka yhdistamaan sana ja
kuva.

- Tehtavat tehdaan tutkijan lasna ollessa ja kayntikerroilta kerataan aani- tai videotallenteita

- Kielelliseen arviointiin liittyvien tutkimuskayntien arvioitu maara: 5

- Yksittaisen tutkimuskaynnin arvioitu kesto: 60 minuuttia

- Tapaamiskerrat suoritetaan sellaisessa teille parhaiten sopivassa ymparistossa, joka
soveltuu tutkimuksen kannalta aineistonkeruupaikaksi (esim. Turun yliopiston
tutkimushuone tai tutkittavan koti)

- Osalle tutkittavista suoritetaan aivoratojen kuvantamistutkimus (DTI). Tasta on tutkittaville
erillinen tiedote ja tutkittavalta pyydetaan erillinen lupa.

Tutkimuksen eettisyys:
- Tutkimuksessa toimitaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisten periaatteiden

mukaisesti
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. . Ida Luotonen
University of Turku

Tutkimuksen nimi: Sanojen merkitysten ymmartaminen katoaa - Afaattisten ja

Alzheimerin tautia sairastavien henkiloiden tiedonkasittelyn ja
aivoradastojen erot
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Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja maksutonta. Osallistumisesta ei
makseta palkkiota. Tutkimuksen voi halutessaan keskeyttaa sen missa vaiheessa
tahansa.

Seka tutkittava etta tutkittavan laheinen allekirjoittavat suostumuslomakkeen. Laheinen
todistaa allekirjoituksellaan, etta han ja tutkittava ovat saaneet tutkimuksesta riittavasti
tietoa ja etta tutkittava ymmartaa sitoutuvansa koehenkiloksi tahan tutkimukseen.
Tutkittavan tunnistetiedot tulevat vain tutkimuksen suorittajan ja vastuuhenkildiden
tietoon.

Tutkimuksen tiedot kerataan tutkimusrekisteriin, joka sisaltaa tutkimukseen liittyvat:
asiakastiedot (nimi, syntymaaika, yhteystiedot, muut taustatiedot, lupalomakkeet),
tutkimuksen aikaiset aanitykset ja videoinnit, testaus- ja arviointilomakkeet seka
pyydettaessa tehdyt yhteenvedot suoriutumisesta.

Mikali haluatte osallistua tutkimukseen:

Pyydamme teita tayttdmaan seuraavat kolme lomaketta, jotka tulivat taman tiedotteen
mukana:
= suostumuslomake
= taustatietolomake
= suostumus video- ja aanitallennukseen seka tutkimusmateriaalin arkistointiin ja
jatkokayttoon
Taman jalkeen tutkija ottaa teihin yhteytta tutkimusajan sopimiseksi

Mikali teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, vastaamme mielellamme.

Tutkimuksen suorittaja:
|da Luotonen, yliopisto-opettaja, puheterapeutti, FM, ieluot@utu.fi, p. 040 595 1919

Tutkimuksen vastuuhenkilot:
Kati Renvall, yliopistolehtori, puheterapeutti, FT, kati.renvall@utu.fi
Pirjo Korpilahti, emerita professori, puheterapeultti, FT, pirjo.korpilahti@utu.fi
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AR Suostumusasiakirja / ID (tutkija tayttaa):
Tur,un yl,IODIStO terveet ikdantyneet henkilot
University of Turku  1da Luotonen

Tutkimuksen nimi: Sanojen merkitysten ymmartaminen katoaa - Afaattisten ja
Alzheimerin tautia sairastavien henkiloiden tiedonkasittelyn ja
aivoradastojen erot
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SUOSTUMUSASIAKIRJA
Tutkija: |da Luotonen
Vastuuhenkilot: Kati Renvall, Pirjo Korpilahti
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Tutkimukseen osallistuja:

Syntymaaika:

Kotiosoite:

Puhelinnumero:

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Olen saanut riittdvan selvityksen
tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen keradmisestd, kasittelysta ja luovuttamisesta.
Kaikki minusta tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasitellaan luottamuksellisina. Olen saanut riittavat
vastaukset kaikkiin kysymyksiini tutkimukseen liittyen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen ja tiedan, etta voin vetaytya
tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa ilman seuraamuksia. Olen tietoinen siita, ettd mikali perun
suostumukseni, minusta suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja kaytetaan osana
tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutkittavaksi.

Paikka ja aika Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tutkimuksen yhteyshenkilon allekirjoitus:

Paikka ja aika |da Luotonen

Alkuperadinen allekirjoitettu suostumusasiakirja seka kopio tutkimustiedotteesta sailytetddn Turun
yliopiston logopedian oppiaineen arkistossa. Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta
annetaan tutkittavalle.
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. Suostumusasiakirja / ID (tutkija tayttaa):
Turun yliopisto Alzheimerin tauti

University of Turku Ida Luotonen

Tutkimuksen nimi: Sanojen merkitysten ymmartaminen katoaa - Afaattisten ja
Alzheimerin tautia sairastavien henkiloiden tiedonkasittelyn ja
aivoradastojen erot
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SUOSTUMUSASIAKIRJA

Tutkimuksen tekija: lda Luotonen
Vastuuhenkilot: Kati Renvall, Pirjo Korpilahti
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Tutkimukseen osallistuja:

Syntymaaika:

Kotiosoite:

Puhelinnumero:

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Olen saanut riittdvan selvityksen
tutkimuksesta ja sen yhteydessé suoritettavasta tietojen kerd@misestd, kasittelystd ja luovuttamisesta. Kaikki
minusta tutkimuksen aikana keréattavat tiedot kasitelldén luottamuksellisina. Olen saanut riittavat vastaukset kaikkiin
kysymyksiini tutkimukseen liittyen.

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen ja tiedan, ettd voin vetaytya tutkimuksesta
missa vaiheessa tahansa ilman seuraamuksia. Olen tietoinen siitd, ettd mikali perun suostumukseni, minusta
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja kaytetaan osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutkittavaksi.

Paikka ja aika Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys

Laheisen allekirjoitus ja nimenselvennys

Tutkimukseen osallistuva henkild ei kykene kirjoittamaan nimeaan, mutta antaa suostumuksen
tutkimukseen. Suullinen suostumus on annettu yhden tutkimuksesta riippumattoman todistajan
lasné ollessa ja varmistettu tiedotteen liitteen avulla.

Paikka ja aika Todistajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tutkimuksen yhteyshenkilon allekirjoitus:

Paikka ja aika |da Luotonen

Alkuperdinen allekirjoitettu suostumusasiakirja sek& kopio tutkimustiedotteesta séilytetddn Turun yliopiston
logopedian oppiaineen arkistossa. Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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Turun yliopisto Lupa videointiin ja ID (tutkija tayttas):
. . aanitallennukseen
University of Turku  1da Luotonen

Tutkimuksen nimi: Sanojen merkitysten ymmartaminen katoaa - Afaattisten ja
Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden tiedonkasittelyn ja
aivoradastojen erot
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LUPA VIDEOINTIIN JA AANITALLENNUKSEEN SEKA NIIDEN ARKISTOINTIIN

Tutkimukseen osallistuja:

Syntymaaika:

Tutkimusaineistoa kasitelldan seuraavasti:

1. Aineiston salassapito turvataan niin, etta aineistoa kasittelevat allekirjoittavat
vaitiolositoumuksen.

2. Aineisto muokataan muotoon, jossa ei kay ilmi tutkittavan eika hanen perheenjasentensa
nimea, asuin- ja tyopaikkaa ja ammattia koskevia tietoja.

3. Tutkimusta raportoitaessa ja tieteellisissa esitelmissa kaikki tunnistamisen mahdollistavat
tiedot poistetaan.

4. Tutkimuksessa kerattya aineistoa kaytetddn vain kyseessa olevaan tieteelliseen
tutkimukseen. Jos aineistolla olisi jatkokayttoa uuteen tieteelliseen tutkimukseen, tahan
pyydetdén aina uusi lupa tutkittavilta.

5. Tutkittavan erillisellda luvalla aineistoa voidaan kayttaa sosiaali- ja terveysalan
koulutuksessa ja yliopistollisessa opetuksessa.

6. Tallenteen sailytysaika: 25 vuotta

7. Tallenteen sailytyspaikka: Turun yliopisto, logopedian oppiaine, lukittu arkistotila

Tallennuspaikka ja aika:

Tallenteen tunniste:

Tallennustarkoitus: kylla ei

Tutkimus ja sen raportointi a a

Opetuskéaytto a

Muu, mika? a a
I 4 s
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Turun yliopisto Lupa videointiin ja ID (tutkija tayttas):
. . aanitallennukseen
University of Turku  1da Luotonen

Tutkimuksen nimi: Sanojen merkitysten ymmartaminen katoaa - Afaattisten ja
Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden tiedonkasittelyn ja
aivoradastojen erot
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Olen tietoinen siita, ettd voin halutessani peruuttaa suostumukseni. Olen tietoinen siita, etta
mikali perun suostumukseni, minusta suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja
kaytetaan osana tutkimusaineistoa.

Paikka ja pvm Osallistujan allekirjoitus

Paikka ja pvm Laheisen allekirjoitus ja nimenselvennys
(Alzheimerin tautia sairastavat henkil6t)

Tutkimukseen osallistuva henkild ei kykene kirjoittamaan nimeaan, mutta antaa luvan videointiin
ja @énitallennukseen seka niiden arkistointiin. Suullinen suostumus on annettu yhden
tutkimuksesta riippumattoman todistajan 1asna ollessa ja varmistettu tiedotteen liitteen avulla.

Paikka ja aika Todistajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tutkimuksen yhteyshenkilon allekirjoitus:

Paikka ja pvm lda Luotonen
yliopisto-opettaja, puheterapeutti, FM
ieluot@utu.fi, p. (02) 333 5082

Tutkimuksen vastuuhenkilot:
Kati Renvall, yliopistolehtori, puheterapeutti, FT, kati.renvall@utu.fi
Pirjo Korpilahti, emerita professori, puheterapeutti, FT, pirjo.korpilahti@utu.fi

Alkuperainen allekirjoitettu lupalomake sailytetdédn Turun yliopiston logopedian oppiaineen arkistossa.
Kopio allekirjoitetusta lomakkeesta annetaan tutkimukseen osallistujalle.
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