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Tdssd tutkimuksessa selvitettiin  kdsitteiden elollisuuden vaikutusta terveiden
ikddntyneiden ja Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden semanttiseen
tiedonkésittelyyn, sekd eroaako Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden
suoriutuminen terveiden ikddntyneiden suoriutumisesta semanttisissa tehtdvissa.
Semanttinen muisti alkaa hdiriintyd Alzheimerin taudissa jo taudin varhaisessa vaiheessa,
mutta on epidselvdd, onko hdiriintyminen kategoriaspesifid eli elollisen tai elottoman
kategorian késitteisiin  painottuvaa. Aiemmissa tutkimuksissa saadut keskenéddn
ristiriitaiset  tulokset voivat johtua arviointimenetelmien sopimattomuudesta
kategoriaspesifisyyden tutkimiseen, silld kdytosséd ei ole yhtd kattavaa ja luotettavaksi
todettua menetelméa.

Aineisto koostui 60—80-vuotiaista Alzheimerin tautia sairastavista henkildistd (n=13)
sekd terveistd ikddntyneistd henkildistd (n=40). Kaikille tutkittaville tehtiin Ida Luotosen
ja Kati Renvallin kehittima 11 tehtévid késittdva semanttisen muistin arviointipatteristo,
joista tdssd tutkimuksessa tarkastellut tehtdvdat olivat kategorialajittelutehtdava
kirjoitetuilla sanoilla ja kuvilla, Mika ei kuulu joukkoon? -tehtévid sekd kuvan ja sanan
yhdistdmistehtdva kirjoitetuilla ja puhutuilla sanoilla. Kategorialajittelutehtdvin seka
kuvan ja sanan yhdistamistehtdvin kahden eri version pisteet yhdistettiin, joten
tarkastelimme suoriutumista kolmessa tehtdvdkokonaisuudessa. Tehtdvid ei oltu alun
perin kehitetty kategoriaspesifisyyden tarkasteluun, joten niistd poimittiin pelkéstdén
elollisia tai elottomia késitteitd sisdltdvid osatehtdvid ja tarkasteltiin oikeiden vastausten
prosenttiosuuksia. Tehtdvissd kéytettyihin késitteisiin liittyvdt psykolingvistiset
muuttujat erosivat merkitsevasti elollisten ja elottomien késitteiden vélilld, joten myds
ndiden muuttujien vaikutusta ryhmien suoriutumiseen tehtévista tarkasteltiin.

Terveilld ikddntyneilld suoriutuminen ei eronnut elollisten ja elottomien osatehtidvien
valilla. Tulos antaa viitteitd siitd, ettei terveilld henkil6illd esiintyisi kategoriaspesifisyyttd
semanttisessa tiedonkdsittelyssd. My0Oskddn Alzheimerin tautia sairastavilla henkil6illd
elollisten ja elottomien osatehtdvien vélilld ei ilmennyt eroa. Verrattaessa suoriutumista
ryhmien vililld, havaittiin Alzheimerin tautia sairastavilla elottomaan kategoriaan
painottuvaa kategoriaspesifisyyttd yhdessd tehtdvdssd. Kontrolliryhmé suoriutui téssd
tehtédvissd kuitenkin ldhelld kattoa ja psykolingvistiset muuttujat vaikuttivat tuloksiin,
joten kategoriaspesifisyydestd ei voida tehdd luotettavia johtopddtoksid. Myods
Alzheimerin tautia sairastavien pieni ryhmékoko on voinut vaikuttaa tuloksiin. Tdmén
tutkimuksen perusteella ei voida sanoa, ettd Alzheimerin tautiin liittyisi
kategoriaspesifisyyttd. Tulos tukee vallalla olevaa kisitystd kategoriaspesifin hdirion
yksilollisyydestd ~ Alzheimerin  taudissa. Suomen kielelld ei ole olemassa
kategoriaspesifisyyden arviointiin tarkoitettua menetelmid, joten tdmé tutkimus antaa
suuntaa sille, millaisia tehtévia olisi hyvé kehittdd tulevaisuudessa.

Asiasanat: semanttinen muisti, Alzheimerin tauti, ikddntyminen, kategoriaspesifisyys
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1 Johdanto

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, vaikuttaako késitteiden -elollisuus
terveiden ikddntyneiden ja Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden semanttiseen
tiedonkésittelyyn sekd eroaako Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden
suoriutuminen terveiden ikddntyneiden suoriutumisesta. Semanttinen muisti eli
tietomuisti on pitkékestoisen muistin osa, joka sisdltdd tietoa tapahtumista, faktoista,
asioiden merkityksistd sekd niiden vélisistd suhteista (Martin & Simmons, 2008;
Snowden, 2015). Semanttisessa muistissa kisitellddn kaikista aistikanavista tulevaa
tietoa, kuten esimerkiksi miltd asia ndyttdd, tuntuu tai tuoksuu (Snowden, 2015).
Semanttista  tietoa  tarvitaan  esimerkiksi  esineiden  tunnistamisessa  ja
tarkoituksenmukaisessa kdyttaimisessd sekd sanojen ymmartdmisessd (Bier & Macoir,
2010; Martin & Simmons, 2008). Terveessd ikdédntymisessd muut muistin osa-alueet
tyypillisesti heikkenevdt, mutta semanttisen muistin toiminnassa ei tapahdu suuria

muutoksia (Soininen & Hénninen, 2015).

Monessa neurologisessa sairaudessa, kuten Alzheimerin taudissa, semanttisen muistin
hiiriintyminen on taas yleistd (Laws, Crawford, Gnoato & Sartori, 2007; Merck ym.,
2013). Alzheimerin tauti on yleisin muistisairauden aiheuttaja kattaen 70 prosenttia
kaikista diagnosoiduista etenevistd muistisairauksista (Muistisairaudet: kdypéd hoito -
suositus, 2017). Episodisen muistin eli tapahtumamuistin héirid on ensimmaisid
ilmenevid oireita ja se ndkyy vaikeutena seké oppia ettd muistaa uusia asioita (Albert ym.,
2011). Semanttisen muistin héiriintyminen nékyy puolestaan kielellisind vaikeuksina
(Lehrner ym., 2017; Pekkala, 2006). Kielelliset toiminnot hdiriintyvdt jo taudin
alkuvaiheessa, painottuen nimedmisen ja sanasujuvuuden ongelmiin (Verma & Howard,

2012).

Aiemmissa tutkimuksissa on saatu viitteitd semanttisen muistin hdirion mahdollisesta
kategoriaspesifisyydestd (esim. Duarte & Robert, 2014; Lambon Ralph, Lowe & Rogers,
2007; Masullo ym., 2012). Siind semanttinen muisti ei ole kokonaan héiriintynyt, vaan
késitteiden merkitysten ymmértdmisen hiirid on painottunut tiettyihin kategorioihin,
joista tutkituimpia ovat elollinen ja eloton kategoria. Elolliseen kategoriaan kuuluvat
esimerkiksi eldin-, kehonosa-, vihannes- ja kasvikategoriat. Elottomaan kategoriaan taas
kuuluvat esimerkiksi huonekalu-, kulkuneuvo- ja vaatekategoriat. Téssd tutkimuksessa

kategoriaspesifilld hdiriolld tarkoitetaan elolliseen tai elottomaan kategoriaan painottuvaa



hdiriotd. Eri neurologisia sairauksia koskevissa tutkimuksissa hdirid on ilmennyt
yleisimmin elollisessa kategoriassa (esim. Blundo, Ricci & Miller, 2006; Duarte &
Robert, 2014; Laws ym., 2007). Elollinen ja eloton kategoria voivat hiiriintyd myds
osittain siten, ettd esimerkiksi elollisen kategorian sisdlld vain eldinkategoria hairiintyy

(Capitani, Laiacone, Mahon & Caramazza, 2003).

Vaikka Alzheimerin tautiin liittyvéstd semanttisen muistin héiriostd tiedetdén paljon,
hdirion kategoriaspesifisyydestd on saatu ristiriitaisia tuloksia. Yksi syy voi olla
tutkimuksissa kéytettyjen arviointimenetelmien epétasaisuus, koska sekd semanttisen
muistin ettd elolliseen tai elottomaan kategoriaan painottuvan kategoriaspesifin hdirion
arvioimiseksi ei ole olemassa yhti kattavaa ja luotettavaksi todettua arviointimenetelmaa.
Tamin vuoksi tutkijat kdyttavit soveltaen eri menetelmid, jotka eivit valttdmattd mittaa
pelkkdd semanttisen muistin toimintaa. Esimerkiksi tutkimuksissa yleisesti kdytetyssa
nimedmistehtdvassé tarvitaan lisédksi muita kielellisid toimintoja, kuten sanan verbaalista
tuottamista (Antonucci & Reilly, 2008). Téllin ei voida varmuudella sanoa tehtidvissi

tehtyjen virheiden johtuvan semanttisen muistin héiriosta.

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan, vaikuttaako késitteen elollisuus suomenkielisten
terveiden ikddntyneiden ja Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden suoriutumiseen
uusista suomenkielisistd semanttisista tehtdvistd. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd
kategoriaspesifin hdirion ilmenemistd Alzheimerin taudissa. Suomen kielelld ei ole
kategoriaspesifin hdirion tutkimiseen tarkoitettua menetelmid, vaikka Alzheimerin
taudin lisdksi myOs muissa neurologisissa hdiridissd esiintyy semanttisen muistin
hdiriintymistd ja mahdollista kategoriaspesifisyyttd. Tunnistamalla kategoriaspesifit
hairiot voidaan kuntoutus kohdentaa vain héiriintyneisiin kategorioihin ja ndin vihentda

kuntoutuksesta aiheutuvia kustannuksia.



1.1 Semanttinen muisti

Semanttista muistia tarvitaan kielellisissd toiminnoissa niin puheen ymmartidmisessa kuin
tuottamisessa (Verma & Howard, 2012). Semanttisen muistin roolia voidaan
havainnollistaa kielellistd prosessointia kuvaavilla laatikko-nuoli -malleilla, joissa
laatikot kuvaavat prosessoinnin eri tasoja ja nuolet niiden viélisid yhteyksid (Antonucci &
Reilly, 2008). Niissd malleissa semanttinen muisti on oma yksikkonsé, josta on kuitenkin
yhteyksid muihin kielellisen prosessoinnin tasoihin. Kuvassa 1 esitetdin Renvallin (2010)
suomentama yksinkertaistettu kielellisen prosessoinnin malli, jossa kuvataan puhuttujen

ja kirjoitettujen sanojen ymmartdmiseen ja tuottamiseen tarvittavat vaiheet.

Kuultu sana Kuva/objekti Nihty sana
Auditorinen Visuaalinen |
analyysi Kuvan analyysi
tunnistus
A 4 A\ 4
Fonologinen Ortografinen
sybttovarasto | \ «— | syodttovarasto
Semanttinen

muisti

A 4 A 4

Fonologinen Ortografinen
tuottovarasto » tuottovarasto
A\ 4 A 4
Adnnevarasto Grafeemi-
> varasto
Puhuttu sana Kirjoitettu sana

Kuva 1. Yksinkertaistettu kielellisen prosessoinnin malli (Renvall, 2010, s.324)



Semanttinen tiedonkdsittely voi hiiriintyd monella eri tavalla, riippuen vaurioituneesta
kielellisestd osaprosessista (ks. kuva 1) (Whitworth, Webster & Howard, 2014). Hairi6
voi mallin mukaan olla semanttisessa muistissa tai sinne tai sieltd pois siirryttdessa. Jos
hdiri6 on fonologisesta tai ortografisesta syoOttOvarastosta semanttiseen muistiin
siirtymisessd, héirié ndkyy vaikeutena ymmartdd puhuttuja tai kirjoitettuja sanoja. Hiirio
semanttisesta muistista fonologiseen tai ortografiseen tuottovarastoon siirtymisessd
puolestaan aiheuttaa vaikeutta nimeédmisessé tai kirjoittamisessa. Semanttisen muistin
hdiri6 ndkyy kaikessa késitteiden merkitysten ymmaértimistd vaativassa kielellisessa
toiminnassa, jolloin sekd puheen ettd kirjoituksen ymmartiminen ja tuottaminen on
héiriintynyt (Withworth ym., 2014). Withworth ja kumppanit (2014) kertovat, ettd
semanttisen muistin hdiriintyminen on kuitenkin usein vain osittaista. Henkild voi
esimerkiksi pystyd nimedmaan yleisid ja konkreettisia sanoja, vaikka harvinaisempien ja

abstraktien sanojen tuottaminen on héiriintynyt.

Edellé esitelty malli kuvaa kuitenkin vain semanttisen muistin aktivoitumista, eiké kerro,
miten semanttinen tieto on jdrjestiytynyt semanttisessa muistissa. Semanttisen muistin
jarjestdytymisestd ei ole yhtd selkedd ndkemystd, vaan tutkijat ovat kehittineet erilaisia
malleja. Malleissa on paljon eroavaisuuksia mutta ne voidaan kuitenkin jakaa kahteen
padryhméédn. Ensimmadiseen ryhméén kuuluvien mallien mukaan semanttinen tieto on
jarjestaytynyt tietyille aivoalueille aistikanavan tai kategorian mukaan, kuten liikkeeseen
liittyvd tieto motoriselle aivoalueelle ja ulkondkoon liittyvd tieto visuaaliselle
aivoalueelle (Caramazza & Mahon, 2003). Eri aivoalueet ovat yhteydessd toisiinsa ja
aktivoituvat samanaikaisesti &drsykkeitd havaittaessa (Ward, 2015). Esimerkiksi
puhelimen ddni aktivoi visuaalisella alueella sen miltd puhelin niyttdd ja motorisella
alueella sen mitd puhelimella tehddin. Toiseen ryhmdan kuuluvat mallit taas olettavat
semanttisen tiedon sijaitsevan yhdessd semanttisessa keskuksessa, jossa yhdistyy kaikista

aistikanavista tuleva tieto (Caramazza & Mahon, 2003; Ward, 2015).

Molempiin ryhmiin kuuluville malleille yhteisti on se, ettd kisitteet muodostuvat
erilaisista piirteistd, jotka ovat yhteydessd toisiinsa (Ward, 2015). Esimerkiksi
késitteeseen koira liittyvit piirteet “on eldin”, “sy0 lihaa”, “on neljd jalkaa” ja “haukkuu”.
Mallit eroavat siind, miten ne selittdvdt piirteiden jarjestdytymistd semanttisessa
muistissa. Piirteet voivat olla jérjestdytyneet hierarkkisesti. Esimerkiksi punarinta on

esitetty tunnistettavan nopeammin linnuksi kuin eldimeksi sen takia, ettd lintu sijaitsee

hierarkiassa ldhempénd (Ward, 2015). Piirteiden hierarkkisen jirjestdytymisen haastaa



se, ettd kaikilla késitteilld ei kuitenkaan ole selkedd hierarkiaa, kuten esimerkiksi
abstrakteilla kisitteilld (Ward, 2015). Liséksi punarinnan nopeampi luokittelu linnuksi
voi selittyd silld, ettd ndmé késitteet esiintyvit yleisemmin yhdessd kuin punarinta ja
eldin, mikd vahvistaa késitteiden vélistd yhteyttd (Wilkins, 1971). Toisaalta on esitetty,
ettd piirteet ovat jarjestdytyneet sen mukaan, miten niitd jaetaan eri kisitteiden vélilla
(Caramazza & Mahon, 2006). Piirteet voivat olla jaettuja eli monelle késitteelle yhteisid
tai erottelevia eli vain muutamaan késitteeseen liittyvid (Flanagan, Copland, Chenery,
Byrne & Angwin, 2013). Piirteet eivit télloin ole tasaisesti jakautuneet semanttisessa
muistissa, vaan ne piirteet, joilla on paljon yhteyksid, muodostavat tihedmpii alueita ja

ne piirteet, joilla on vihdn yhteyksid, harvempia alueita (Tyler & Moss, 2001).

Semanttisen tiedon on esitetty jérjestiytyneen kategorioittain. Tama nikemys on saanut
alkunsa, kun neurologisia potilaita tutkittaessa on havaittu heidédn suoriutumisensa
semanttisissa tehtdvissd olevan parempaa tietyilld kategorioilla ja huonompaa toisilla.
Kategoriaspesifejd hiiriditd tutkittaessa on havaittu elollisen kategorian tiedonkésittelyn
héiriintyvén elotonta useammin (Capitani ym., 2003). On kuitenkin tutkimuksia, joissa
eloton kategoria on enemmin hdiriintynyt (esim. Hernandez, Costa, Juncadella,
Sebastian-Galles & Reiie, 2008). Taulukossa 1 esitetdédn eri mallien ndkemys elollisten ja

elottomien kisitteiden jérjestdytymisestd sekd hiiriintymisestd semanttisessa muistissa.



Taulukko 1. Elollisten ja elottomien kéisitteiden jérjestiytyminen ja hiiriintyminen eri

mallien mukaan

Malli Elollisten ja elottomien Hairiintyminen
kisitteiden jarjestdytyminen
Sensori- Elolliseen kategoriaan kuuluvissa Elollinen kategoria héiriintyy

funktionaalinen teoria
(Warrington & Shallice,
1984)

Domain specific -teoria
(Caramazza & Shelton,
1998)

Organised unitary
content hypothesis
(OUCH; Caramazza,
Hillis, Rapp & Romani,
1990; Caramazza &
Shelton, 1998; Hillis &
Caramazza, 1991)

Conceptual structure
account (Tyler & Moss,
2001; Tyler, Moss &
Devlin, 2002; Tyler,
Moss Durrant-Peatfield
& Levy, 2000)

kisitteissd painottuu enemmén
aistien kautta saatava tieto

Elottomaan kategoriaan
kuuluvissa kisitteissi painottuu
enemmaén toimintaan liittyva tieto

Evoluution kannalta tarkeille
kategorioille on kehittynyt omat,
ndihin kategorioihin erikoistuneet
neuraaliset alueet

Elollisen kategorian kisitteilld on
enemmén jaettuja piirteitd, joten
ne sijaitsevat lahekkdin
semanttisessa muistissa

Elottoman kategorian késitteilla
on vihemmaén jaettuja piirteitd
mutta enemmaén erottelevia
piirteitd

Elollisen kategorian kasitteilld on
enemman jaettuja piirteitd, joten
ne sijaitsevat ldhekkain
semanttisessa muistissa

Elottoman kategorian késitteilld
on vihemmén jaettuja piirteita
mutta enemmén erottelevia
piirteitd

aistitiedon késittelyyn
osallistuvien aivoalueiden
vaurioituessa

Eloton kategoria hairiintyy
toiminnallista tietoa
késittelevien aivoalueiden
vaurioituessa

Vaurio tietyn kategorian
tiedonkasittelyyn
erikoistuneella alueella
aiheuttaa kategorian
héiriintymisen

Lahekkéin sijaitsevat piirteet,
eli piirreryppaét, ovat herkkié
vaurioitumaan. Siksi elollisen
kategorian héiriintyminen on

yleisempéa

Jaetut, 1dhekkdin semanttisessa
muistissa sijaitsevat piirteet
sdilyvét erottelevia piirteitd
paremmin, koska niilld on
paljon yhteyksid. Siksi
elottoman kategorian
héiriintyminen on yleisempdi

Semanttisen muistin toimintaan vaikuttavat myos psykolingvistiset muuttujat, kuten
késitettd vastaavan sanan yleisyys, tuttuus, oppimisikd ja kuviteltavuus. Tamé nédkyy
yleisempien, tutumpien, aiemmin opittujen ja kuviteltavampien eli konkreettisempien
sanojen helpompana tunnistamisena ja nopeampana hakuna semanttisesta muistista
(Cuetos, Rodriguez-Ferreiro, Sage & Ellis, 2012; Rogers, Patterson, Jeffries & Lambon
Ralph, 2015; Ward, 2015) Yleisiin, tuttuihin ja varhain opittuihin sanoihin voi



mahdollisesti muodostua vahvempia yhteyksii, koska niitd kohdataan usein (Jescheniak
& Levelt, 1994; Ward, 2015). Konkreettisten sanojen kohdalla niiden laajemman
semanttisen edustuksen ajatellaan tehostavan semanttista tiedonkasittelyd (de Mornay
Davies & Funnell, 2000). Psykolingvistiset muuttujat saavat tyypillisesti erilaisia arvoja
elollisessa ja elottomassa kategoriassa. Elollisten kasitteiden on esimerkiksi havaittu
olevan keskimédrin vihemmin tuttuja ja yleisid, sekd visuaalisesti kompleksisempia

(Funnel & Sheridan, 1992; Laws, Leeson & Gale, 2002).

Yleisimmin kdytettyjd menetelmid semanttisen muistin arvioimiseen ovat nimedminen ja
semanttinen sanasujuvuus, jossa on tarkoituksena luetella tiettyyn kategoriaan kuuluvia
sanoja minuutin ajan (Tchakoute, Sainani & Henderson, 2017). Kéytdossd on myos
esimerkiksi kuvan ja sanan yhdistdmistehtdvid, erilaisia lajittelutehtivid seka
semanttisten assosiaatioiden tehtévid, joissa tarkoituksena on yhdistdé toisiinsa sopivat
késitteet. Edelld mainittuja semanttisen muistin arviointiin soveltuvia tehtiviad on useassa
englanninkielisessd ~ standardoidussa  arviointipatteristossa  kuten  esimerkiksi
Comprehensive Aphasia Test -testissi (CAT; Swinburn, Porter & Howard, 2004),
Psycholinguistic Assessments of Language Processing in Aphasia -testissd (PALPA;
Kay, Coltheart & Lesser, 1992) sekd The Cambridge Semantic Memory Test Battery -
testissd (Adlam, Patterson, Bozeat & Hodges, 2010). Suomen kielellé ei ole saatavilla
yhtid kattavaa standardoitua semanttisen muistin arvioimiseen tarkoitettua menetelmaa.
Elolliseen tai elottomaan kategoriaan painottuvaa kategoriaspesifid hdiriotd arvioidaan
samoilla tehtévilld kuin semanttista muistia. Tehtdvien ero on siind, ettd drsykkeitd

valitaan tasaisesti seki elollisesta ettd elottomasta kategoriasta.

1.2 Normaali ikddntyminen ja semanttinen muisti

Ikadntymiseen liittyy kognitiivisten toimintojen muutoksia, kuten muistin heikentymista
ja prosessoinnin hidastumista (Harada, Natelson Love & Triebel, 2014; Soininen &
Hénninen, 2015). Muistin eri osa-alueista episodisen muistin eli tapahtumamuistin on
todettu heikentyvén eniten iin myotd (Ronnlund, Nyberg, Backman & Nilsson, 2005).
Tiedon séilyttdminen muistissa ei heikkene, mutta asioiden mieleen painaminen ja vapaa
mieleenpalautus muuttuvat vaikeammiksi (Soininen & Hinninen, 2015). Myos
tyomuistin toiminta heikkenee, mikd ndkyy prosessoinnin hitautena (Hasher & Zacks,

1988).



Semanttinen muisti on muistin osa-alue, joka puolestaan sdilyy suhteellisen hyvin
(Soininen & Hénninen, 2015). Sen on ikdintyessd todettu pysyvén suhteellisen vakaana
tai jopa kehittyvén idn myo6td kertyvin tiedon myotd (Drag & Bieliauskas, 2010; Spreng
& Turner, 2019). Tyypillisesti haku semanttisesta muistista kuitenkin hidastuu (Luo &
Craik, 2008). Tama nédkyy ikdantyneiden hitaampina reaktioaikoina semanttista muistia
vaativissa tehtdvissd nuoriin aikuisiin verrattuna, vaikka vastaukset ovat yhtd tarkkoja
(Glisky, 2007; Lacombe, Jolicoeur, Grimault, Pineault & Joubert, 2015). Puheessa voi
myos esiintyd sananldytdmisvaikeutta (Luo & Craik, 2008). Hidastuneen muistihaun on
esitetty johtuvan kognitiivisten kontrolliprosessien heikentymisesti (Craik & Bialystok,
2006; Spreng & Turner, 2019). Toisaalta on my0ds ehdotettu, ettd idn myoti laajentunut
semanttinen muisti vain vaatii pidemmin hakuajan tiedon 16ytdmiseksi (Ramscar,
Hendrix, Shaoul, Milin & Baayen, 2014). Vasta myohéisessd vanhuudessa myos

semanttisessa muistissa alkaa tapahtua heikentymistd (Verhaegen & Poncelet, 2013).

Normaaliin ikddntymiseen saattaa liittyd elolliseen kategoriaan kuuluvien kisitteiden
semanttisen tiedonkésittelyn heikentymistd (Coppens & Frisinger, 2005; Gaffan &
Heywood, 1993). Tutkimukset ovat kuitenkin ristiriitaisia keskenddn, eikd ole selked
nidkemystd kumman kategorian tiedonkésittely on parempaa (Coppens & Frisinger, 2005;
Laws & Neve, 1999). Monessa kategoriaspesifisyyttd koskevassa tutkimuksessa, jossa
terveitd ikddntyneitd henkil6itd on kéaytetty vain kontrolliryhménd, ei ole havaittu
semanttisessa tiedonkasittelyssd eroa elollisen ja elottoman kategorian vililld (esim.

Hernandez ym., 2008; Laws ym., 2007; Tippett, Meier, Blackwood & Diaz-Asper, 2007).

Sukupuoli on yksi tekijé, joka vaikuttaa kategorioiden tiedonkésittelyyn. Tdmé nékyy
naisten parempana suoriutumisena elollisen kategorian tehtévissd ja miesten elottoman
kategorian tehtdvissd (Laiacona, Barbarotto & Capitani, 2006). On esitetty, ettd
sukupuolten vélisten erojen syyné voivat olla sukupuoliroolit ja kasvatus, jolloin jotkut
kategoriat ovat toiselle sukupuolelle tutumpia (Gelarch & Gainotti, 2016). Myods
késitteisiin liittyvat psykolingvistiset muuttujat voivat olla ristiriitaisten tutkimustulosten
taustalla. Tippettin ja kumppaneiden (2007) mukaan tutkimuksissa tulee kiinnittda
huomiota elollisessa ja elottomassa kategoriassa esiintyviin drsykkeisiin ja kontrolloida
psykolingvistisia muuttujia siten, ettd kategoriat olisivat mahdollisimman samankaltaiset
niiden osalta. Jos muuttujia ei kontrolloida, voidaan saada virheellisid tuloksia ja tehdd

niiden pohjalta vdirid johtopddtoksid kategoriaspeisifisyydestd. Jos toisen kategorian



kisitteet ovat esimerkiksi yleisempid ja tutumpia, suoriudutaan kyseisen kategorian
tehtévistd paremmin kuin toisen kategorian tehtivistd. Gaffanin ja Heywoodin (1993)
tutkimuksessa muuttujia ei oltu kontrolloitu elollisen ja elottoman kategorian vélilld ja
havaittiin semanttisen tiedonkisittelyn olevan heikompaa elollisessa kategoriassa. Laws
ja Neve (1999) saivat piinvastaisen tuloksen, kun késitteiden tuttuus, visuaalinen

kompleksisuus ja yleisyys eivit eronneet elollisen ja elottoman kategorian vililla.

Vaikka semanttisen muistin on todettu sdilyvdn suhteellisen hyvin, tutkimuksissa on
16ydetty semanttiseen muistiin liittyvid aivotason muutoksia ikddntyessd. On havaittu,
ettd ikddntyneiden semanttinen tiedonkasittely eroaa aivotasolla nuorista aikuisista jo
silloin kun heidin suoriutumisensa behavioraalisella tasolla ei vield poikkea (Lacombe
ym., 2015). Ikdantyneilld esiintyy vdhemmaén aktivaatiota vasemman aivopuoliskon
semanttisen tiedonkésittelyn sditelystéd ja kontrolloinnista vastaavilla alueilla (Frangois,
Angel, Salmon, Bastin & Collette, 2018; Hoffman & Morcom, 2018). Heilld myds
esiintyy enemmain aktivaatiota oikeassa aivopuoliskossa nuoriin aikuisiin verrattuna
(Hoffman & Morcom, 2018). Niiden neuraalisten muutosten ajatellaan olevan
kompensatorinen mekanismi, joka ylldpitdd semanttisen tiedonkdasittelyn tasoa (Hoffman
& Morcom, 2018). Reservihypoteesin mukaan myos tietyt yksilolliset tekijat voivat
suojata kognitiivisten toimintojen heikentymiseltd. Korkea koulutustaso, hyvid
terveydentila sekd aktiivinen eldmintapa tehostavat tiedonkésittelyd ja kompensoivat

aivoissa tapahtuvia muutoksia (Stern, 2002).

1.3 Alzheimerin tauti ja semanttinen muisti

Alzheimerin tauti on muistisairaus, joka etenee tiettyjen vaiheiden mukaan, jotka ovat
eroteltavissa varhaiseen, lievdin, keskivaikeaan ja vaikeaan vaiheeseen niihin liittyvien
tyypillisten kognitiivisten oireiden mukaan (Muistisairaudet: Kéypa hoito -suositus,
2017). Ensimmadisid heikentyvid osa-alueita ovat aikaan ja paikkaan orientoituminen, jota
seuraa  tarkkaavaisuuden  ja  keskittymisen,  visuaalisen = hahmottamisen,
toiminnanohjauksen sekd kielellisten toimintojen vaikeudet (Henneges, Reed, Chen,
Dell’ Agnello & Lebrec, 2016). Alzheimerin tautiin liittyvien kielellisten vaikeuksien yksi
taustatekijoistd on semanttisen muistin hdirid (Pekkala, 2006). Kielelliset vaikeudet
ilmenevét aluksi sanasujuvuuden heikentymisend (Laws, Duncan & Gale, 2010) sekd

vaikeutena sananloytdmisessd (Forbes-McKay & Venneri, 2005) ja nimedmisessd



(Adlam, Bozeat, Arnold, Watson & Hodges, 2006). Nam4 oireet voivat ilmeta jo vuosia
ennen Alzheimerin taudin diagnosointia (Auriacombe ym., 2006; Taler & Phillips, 2008).
Taudin loppuvaiheessa puheen tuotto on vihdisti, sisilloltdédn merkityksetontd (Minati,
Trudi Edginton, Bruzzone & Giaccone, 2009) ja puheen ymmaértdminen on heikkoa

(Bayles & Tomoeda, 2014).

Semanttisen tiedonkasittelyn hajoamisen on havaittu alkavan Alzheimerin taudissa jo
varhaisessa vaiheessa (Adlam ym., 2006). On kuitenkin epéaselvid, johtuuko semanttisen
muistin hiirid vaikeudesta paidstd késiksi semanttiseen tietoon vai semanttisen tiedon
hajoamisesta (Nebes, 1989; Reilly, Peelle, Antonucci & Grossman, 2011). Jalkimmé&inen
ndkemys on saanut tutkijoilta enemmén kannatusta, mutta on myos esitetty, ettd
semanttinen hdiri0 olisi seurausta molemmista (Reilly ym., 2011). Mascalin ja
kumppaneiden (2018) mukaan tutkimuksissa saadut tulokset riippuvat tutkittavien taudin
vaiheesta. Varhaisessa vaiheessa hiirid painottuu vaikeuteen paésti semanttiseen tietoon,
kun taas myohiisessd vaiheessa myds semanttinen tieto on hajonnut (Corbett, Jefferies,

Burns & Lambon Ralph, 2012).

Semanttisen tiedon hajoaminen etenee asteittain (Rogers, Ivanoiu, Patterson & Hodges,
2006). Erottelevien eli vain muutamalle kisitteelle yhteisten piirteiden on havaittu
héiriintyvén ensin (Flanagan ym., 2013; Laisney ym., 2011). Téll6in samaan kategoriaan
kuuluvat kisitteet sekoittuvat ja késitteesti voidaan kéyttdd yldkategorian nimed,
esimerkiksi nimetddn koira eldimeksi (Flanagan ym., 2013). Myohemmasséd vaiheessa
semanttinen hdirié levidd myds jaettuihin eli monelle késitteelle yhteisiin piirteisiin
(Laisney ym., 2011). Tdma nédkyy tavoitesanaan liittymattomien késitteiden tuottamisena

tai vaikeutena tuottaa ollenkaan vastausta (Flanagan ym., 2013).

Tutkijoiden kesken on erimielisyyttd siitd, liittyykd Alzheimerin tautiin semanttisen
muistin kategoriaspesifid hidiriintymistd. Suurimmassa osassa tutkimuksista hdirio on
painottunut elolliseen kategoriaan (esim. Chan, Salmon & De La Pena, 2001; Duarte,
Marquie, Marquie, Terrier & Ousset, 2009; Marra, Ferraccioli & Gainotti, 2007; Moreno-
Martinez, 2010), mutta on myds joitakin tutkimuksia, joissa hdirid nikyy elottomassa
kategoriassa (esim. Hernandez ym., 2008). Monessa tutkimuksessa kategoriaspesifid
hdiriotd ei ole kuitenkaan havaittu tai se on nidkynyt vain yksilotasolla, mutta ei

ryhmétasolla (esim. Laws ym., 2007; Libon ym., 2013; Merck ym., 2013; Perri ym., 2003;
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Zannino, Perri, Carlesimo, Pasqualetti & Caltagirone, 2002). Namai tulokset puoltavat

nidkemystd kategoriaspesifien hdirididen yksilollisyydesta.

Monet tekijét voivat olla ristiriitaisten tutkimustulosten taustalla. Laws, Adlington, Gale,
Moreno-Martinez ja Sartori (2007) toteavat, ettd elollisten ja elottomien késitteiden
esittdmiseen, mddrddn ja psykolingvistisiin  muuttujiin  liittyvien tekijoiden
kontrolloimattomuus vaikuttaa yleensd enemmidn negatiivisesti elolliseen kuin
elottomaan kategoriaan, miké voi selittdd elollisen kategorian yleisemmaén hédiriintymisen
Alzheimerin taudissa. Yleisesti kéytetty materiaali tutkimuksissa on mustavalkoiset
adriviivakuvat Snodgrassin ja Vanderwartin (1980) kuvakokoelmasta (esim. Chan ym.,
2001; Duarte ym., 2009; Perri ym., 2003). Laws ja kumppanit (2007) toteavat meta-
analyysissdédn, ettd elollisia késitteitd nimetdén mustavalkokuvista heikommin kuin

varikuvista. Elottomissa kasitteissa titd efektia ei havaita.

My®és tutkittujen elollisten ja elottomien kategorioiden ja niiden sisdltimien kasitteiden
madrit ovat vaihdelleet tutkimuksissa. Osassa tutkimuksista on tutkittu vain yhti elollista
ja yhté elotonta kategoriaa (esim. Chan ym. 2001; Hernandez ym., 2008; Libon, 2013;
Marra ym., 2007), kun taas osassa on ollut késitteitd monista kategorioista (esim. Merck
ym., 2013; Moreno-Martinez, 2010; Perri ym., 2003). Elollisten ja elottomien
kategorioiden sekd kasitteiden madrda voi vaikuttaa kategoriaspesifin hiirion
ilmenemiseen, koska suurempi maiird kategorioita antaa laajemman kuvan henkilon

semanttisesta tiedonkasittelystd (Aronoff ym., 2006; Moreno-Martinez, 2010).

On esitetty, ettd joissain tutkimuksissa kategoriaspesifi hdirid Alzheimerin tautia
sairastavilla  henkil6illdi on havaittu osittain  psykolingvististen —muuttujien
kontrolloimattomuuden seurauksena (Tippett ym., 2007). Tippett ja kumppanit (2007)
tarkastelivat tutkimuksessaan psykolingvististen muuttujien kontrolloinnin vaikutusta
kategoriaspesifin hdirion ilmenemiseen Alzheimerin tautia sairastavilla henkil6illa.
Hairio saattoi ilmetd kummassa tahansa kategoriassa sen mukaan, mitd muuttujia
kontrolloitiin. Vastaavan tuloksen saivat myds Moreno-Martinez ja kumppanit (2011),
joiden tutkimuksessa psykolingvistiset muuttujat vaikuttivat tehtdvistd suoriutumiseen

Alzheimerin tautia sairastavilla henkil6illa enemmaén kuin elollinen tai eloton kategoria.

Kategoriaspesifin ~ hdirion  ilmenemistd  Alzheimerin taudissa tarkastelevissa

tutkimuksissa psykolingvistisia muuttujia on kontrolloitu vaihtelevasti. Chanin ja
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kumppaneiden tutkimuksessa (2001), jossa havaittiin hiirio elollisessa kategoriassa,
ainoastaan késitteen yleisyys oli kontrolloitu. Tutkimuksessa mainittiin visuaalisen
kompleksisuuden ja tuttuuden eronneen tilastollisesti merkitsevisti elollisen ja elottoman
kategorian késitteiden wvililld siten, ettd elolliset kisitteet olivat visuaalisesti
kompleksisempia ja vihemmaén tuttuja. Uudemmissa tutkimuksissa psykolingvististen
muuttujien kontrolloinnin tirkeys on yleensd tiedostettu ja muuttujia kontrolloitu
enemmin. Tutkimuksissa on kuitenkin vaihtelua siind, mitd muuttujia on kontrolloitu.
Esimerkiksi Duarten ja kumppaneiden (2009) tutkimuksessa kontrolloitiin tuttuutta,
yleisyyttd, oppimisikdd sekd sanan pituutta, kun taas Moreno-Martinezin (2010)
tutkimuksessa kontrolloitiin tuttuuden, yleisyyden ja oppimisién lisdksi my0s visuaalista

kompleksisuutta, prototyyppisyyttd seka késitteen yleistd nimitysta.

Tutkijat ovat esittineet, ettd psykolingvististen muuttujien kontrolloimista tehokkaampi
tapa selvittdd kategoriaspesifin hdirion ilmenemistd Alzheimerin taudissa olisi kuitenkin
suoriutumisen vertaaminen kontrolliryhmdin (Laws, 2005; Whatmough ym., 2003).
Tehtdvien tulisi olla tarpeeksi haastavia, jotta kaikki kontrolliryhmén jdsenet eivét saa
tiysid pisteitd ja viltetddn kattoefekti (Laws, 2005). Jos kontrolliryhméé ei ole tai se
suoriutuu tdydellisesti, ei voida tehdd johtopddtoksid kategoriaspesifin héirion
ilmenemisestid. Esimerkiksi Duarten ja kumppaneiden (2009) tutkimuksessa, jossa
havaittiin Alzheimerin tautia sairastavilla henkil6illd elolliseen kategoriaan painottuva
hdiri6, kontrolliryhmidn terveet ikddntyneet saivat tehtdvistd ldhes tdysid pisteitd.
Kategoriaspesifin hdirion ilmenemisen Alzheimerin taudissa ei voida kuitenkaan sanoa
olevan keinotekoinen ilmio, silld on myds tutkimuksia, joissa kaikki edelld mainitut
tekijdt on huomioitu ja kategoriaspesifi héirié on ilmennyt (esim. Laws ym., 2007;

Moreno-Martinez, 2010).

12



2 Tutkimuskysymykset

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, vaikuttaako Kkésitteiden elollisuus
terveiden ikddntyneiden sekd Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden semanttiseen
tiedonkadsittelyyn ja eroaako Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden suoriutuminen
terveiden henkildiden suoriutumisesta. Kategoriaspesifeissd hdiridissd elollisen
kategorian on todettu hiiriintyvén elotonta kategoriaa useammin (Capitani ym., 2003).
Vaikka Alzheimerin tautiin liittyvéstd semanttisen muistin hdiriostd tiedetdén paljon,
hdirion kategoriaspesifisyydestd on saatu ristiriitaisia tuloksia (esim. Duarte & Robert,

2014; Libon ym., 2013; Marra ym., 2007; Merck ym., 2013).

Tutkimus tehtiin osana Ida Luotosen véitdskirjatutkimusta, jossa selvitetddn semanttista
tiedonkdsittelyd afaattisilla ja Alzheimerin tautia sairastavilla henkil6illd. Téssa
tutkimuksessa kdytettiin Alzheimerin tautia sairastavien ainestoa sekd taustamuuttujilta
samankaltaiseksi kontrolloitua terveiden ikddntyneiden aineistoa.
Viitoskirjatutkimuksessa on  kehitteillda 11 uutta suomenkielistdi semanttista
arviointitehtdvaa, joista viidelld tarkastelimme suoriutumista elollisissa ja elottomissa
késitteissd. Suomen kielelld ei ole vield olemassa julkaistua tehtdvéa, jonka perusteella
voisi tarkastella kategoriaspesifisyyttd, mutta poimimme kehitteilld olevista tehtavisti
pelkidstdédn elollisia tai elottomia késitteitd sisdltdvid osatehtdvid, ja tarkastelimme niissé
suoriutumista. Koska psykolingvistisia muuttujia ei oltu kontrolloitu tehtivid
suunniteltaessa, tarkastelimme poikkeavatko ne elollisten ja elottomien késitteiden valilla

sekd vaikuttivatko ne tehtivisti suoriutumiseen.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Poikkeaako suoriutuminen elollisten ja elottomien késitteiden vélilld
semanttisissa tehtdvissa?
a. Terveilld ikddntyneilld

b. Alzheimerin tautia sairastavilla

2. Poikkeaako Alzheimerin tautia sairastavien suoriutuminen terveiden

ikddntyneiden suoriutumisesta?
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3 Menetelmat

Pro gradu -tutkielman aineisto kerdttiin osana Ida Luotosen vaitoskirjatutkimusta, jossa
selvitetddn semanttista tiedonkdisittelyd afaattisilla ja Alzheimerin tautia sairastavilla
henkil6illd. Tassd tutkimuksessa kéytettiin Alzheimerin tautia sairastavien (n=13) seké

terveiden ikddntyneiden (n=40) aineistoa. Osallistuimme aineiston keruuseen.

3.1 Tutkittavat

Tutkimukseen osallistuneet henkilot olivat 60-80-vuotiaita, yksikielisid suomea
aidinkielendédn puhuvia. Heilld ei ollut merkittdvaa ndko- tai kuulohaittaa mutta kuulolaite
ja silmélasit sallittiin. Terveilld henkil6illd ei ollut mitddn neurologisia sairauksia ja
Alzheimerin tautia sairastavilla henkil6illd ei ollut Alzheimerin taudin lisdksi muita
neurologisia sairauksia. Tutkittavat rekrytoitiin Turun alueelta Varsinais-Suomen
Muistiyhdistyksen ja kuntien muistikoordinaattorien avulla. Tutkimuksen yhteistydtahot
kertoivat tutkimuksesta potentiaalisille tutkittaville ja kiinnostuneet l&hettivit

yhteystietonsa yliopistolle.

Tutkittaville tehtiin MMSE (Mini-Mental State Examination; Folstein, Folstein &
McHugh, 1975), jolla arvioitiin muistia ja tiedonkdsittelyd. Alzheimerin tautia
sairastavien henkildiden kohdalla varmistettiin, ettei sairaus ollut edennyt tutkimuksen
kannalta liian pitkélle. Sairaus sai olla edennyt korkeintaan keskivaiheeseen, jotta he
ymmarsivdt tutkimuksen ohjeet ja tarkoituksen. Terveiden henkildiden kohdalla
varmistettiin, ettd heilld ei ole muistiongelmia. MMSE:n alin hyvéksytty pistemééra

Alzheimerin tautia sairastaville henkildille oli 19 ja terveille henkildille 28.

Alun perin tavoitteena oli saada tutkimukseen mukaan 60-79-vuotiaita Alzheimerin
tautia sairastavia henkil6itd, joiden MMSE olisi védhintddn 20. Heitd saatiin lopulta
odotettua vdhemman, joten tutkimuksessa joustettiin hieman sisdénottokriteereissd, jotta
saatiin kaksi henkildd lisdd aineistoon. Olemassa olevasta aineistosta yhden henkil6én
MMSE:n pisteet olivat 19 ja yksi tdmidn tutkimuksen yhteydessa tutkittu henkil6 oli jo
tayttanyt 80 vuotta. MMSE ja iki olivat ldhelld alkuperdisid sisddnottokriteereitd, joten

heidit otettiin mukaan tutkimuksemme aineistoon.
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Aineistoon otettiin ensin mukaan 60 tervettd ikddntynyttd henkilod. Terveet ikddntyneet
henkil6t erosivat kuitenkin tilastollisesti merkitsevisti Alzheimerin tautia sairastavista
henkildistd idn ja koulutuksen osalta, joten poistimme terveiden ikdéntyneiden ryhmésti
nuorempia ja korkeammin koulutettuja henkil6itd ryhmien tasaamiseksi. Tutkimukseen

osallistuneiden henkildiden taustatiedot ndkyvit taulukossa 2.

Taulukko 2. Tutkittavien taustatiedot

Terveet Alzheimerin tautia
ikddntyneet sairastavat
(n=40) (n=13)
k& vuosina ka (kh) 70.3 (5.7) 73.2 (5.5)
Koulutus vuosina ka (kh) 12.1 (3.6) 10.8 (3.4)
MMSE ka (kh) 29.0 (0.7) 23.6 (2.4)
Sukupuoli miehid 16 8
naisia 24 5

ka=keskiarvo, kh=keskihajonta.

Tarkastelimme tilastollisilla menetelmilld eroavatko terveet ikddntyneet ja Alzheimerin
tautia sairastavat henkilot taustatietojen suhteen. Ryhmien sukupuolijakaumaa verrattiin
khiin neli6 -testilld. Testin mukaan sukupuolijakaumassa ei ollut eroa ryhmien vilill4,
X?(1)=1.837, p=.175. Ryhmien ikdi ja koulutusta vuosina verrattiin Mann-Whitneyn U -
testilld. Testin perusteella terveiden ikdéntyneiden ja Alzheimerin tautia sairastavien it
eivit eronneet tilastollisesti merkitsevésti, Z=-1.607, p=.108. My6skédn koulutus vuosina

el eronnut ryhmien vélilld tilastollisesti merkitsevasti, Z=1.351, p=.177.

3.2 Arviointimenetelmat

Tutkittaville tehtiin Ida Luotosen ja Kati Renvallin kehittima 11 tehtivaa kéasittava
semanttisen muistin arviointipatteristo (ks. taulukko 3). Tdhén tutkimukseen valikoitui
11:n tehtévin arviointipatteristosta viisi, koska vain niissd oli jokaisessa osatehtidvissa
joko pelkédstddn elolliseen kategoriaan tai pelkdstddn elottomaan kategoriaan kuuluvia
arsykkeitd. Naitd tehtdvida kayttdmalld pystyttiin  siis erikseen tarkastelemaan
suoriutumista  elollisissa ja elottomissa késitteissd.  Valitut tehtdvdt ovat

kategorialajittelutehtéva kirjoitetuilla sanoilla sekd kuvilla, Miké ei kuulu joukkoon? -
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tehtavd sekd kuvan ja sanan yhdistdmistehtdvd kirjoitetuilla sekd puhutuilla sanoilla.

Tutkittaville tehdyt muut tehtdvét nékyvit taulukossa 5.

Taulukko 3. Semanttisen muistin arviointipatteristoon kuuluvat tehtdvét ja niiden
siséltdmien elollisten ja elottomien osatehtdvien maarat

Osatehtidvien maara

Tehtdva Elollinen Eloton

Kategorialajittelutehtdva

1. kuvat 72 72
2. sanat 72 72
Mika ei kuulu joukkoon? -tehtiva 12 24

Kuvan ja sanan yhdistdmistehtidva

1. puhuttu 28 48
2. kirjoitettu 28 48
Semanttisten assosiaatioiden tehtiva Elollisuutta ei ole pystytty tarkastelemaan
1. 142 kuvat
2. 1+2 sanat
Semanttisten assosiaatioiden tehtdava Elollisuutta ei ole pystytty tarkastelemaan
1. 145 kuvat
2. 1+5 sanat
Synonyymitehtiva Elollisuutta ei ole pystytty tarkastelemaan
1. puhuttu

2. kirjoitettu

3.2.1 Kategorialajittelutehtiava

Kategorialajittelutehtdvastd (Luotonen & Renvall, julkaisematon) on kaksi versiota;
toisessa lajiteltavat késitteet esiintyvdt lajiteltavilla korteilla kuvina ja toisessa
kirjoitettuina sanoina. Kuvassa 2 on esimerkit kdytetyistd korteista. Tutkittavan eteen
asetetaan osioittain vaihtuvat kategoriaa ilmaisevat kortit. Tutkittavan tehtdvdnd on
asettaa tutkijan antama kortti sitd vastaavaan kategoriaan. Kirjoitettavien sanojen
kohdalla tutkija sanoo sanan déneen korttia ojentaessaan. Tutkija sekoittaa kortit ja antaa
ne tutkittavalle satunnaisessa jirjestyksessd. Kaikki 72 korttia lajitellaan ensin yleisesti
elolliseen ja ihmisen tekeméédn (=elottomaan) kategoriaan, jotka molemmat koostuvat
36:sta kortista. Sen jdlkeen kaikki elollisen drsykkeen sisédltdmaét kortit lajitellaan neljaan

tarkempaan kategoriaan (linnut, nisdkkddt, hedelmét, vihannekset), joihin jokaiseen
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kuuluu 9 korttia. Myos elottoman drsykkeen sisdltavit kortit lajitellaan neljdén
kategoriaan (vaatteet, tyokalut, kulkuvilineet, kodin esineet). Yksittdisen kortin
lajittelusta oikeaan kategoriaan saa yhden pisteen. Tehtdvdn suorittamiseen ei ole

aikarajaa, mutta kokonaisaika mitataan sekuntikellolla ja merkitian ylos.

ilves

jakoavain /

Kuva 2. Esimerkki kategorialajittelutehtiavéssa kdytetyistd korteista.

3.2.2 Mika ei kuulu joukkoon? -tehtdva

Mika ei kuulu joukkoon? -tehtédvdssd (Luotonen & Renvall, julkaisematon) tutkittavaa
pyydetddn osoittamaan sitd kuvaa, joka ei merkitykseltidn kuulu samaan joukkoon
muiden drsykkeiden kanssa. Oikeita vastauksia on aina yksi. Yhdelld sivulla esiintyvien
kuvien miird vaihtelee osioittain kolmesta kuuteen. Osiot esitetdén satunnaisessa
jarjestyksessd, mutta osion sisdlld jarjestys pysyy samana. Kuvassa 3 on esimerkit
tehtavissd kéytetyistd viiden ja kuuden kuvan osatehtdvistd. Joukkoon kuulumaton kuva
voi kuulua muiden kuvien kanssa samaan kategoriaan tai olla toisesta kategoriasta.
Tehtdvdd ei ole rakennettu -elollisuus-muuttujan tutkimiseen, joten valitsimme
osatehtdvistd tarkastelun kohteeksi ne, joissa kuvat ovat samasta elollisesta tai
elottomasta kategoriasta. Jokaisessa osioissa on aina kolme elollista ja kuusi elotonta
osatehtdvid, eli koko tehtdvidssd elollisia osatehtdvid on yhteensd 12 ja elottomia 24.
Tehtdvén suorittamiseen ei ole aikarajaa, mutta kokonaisaika mitataan sekuntikellolla ja

merkitddn ylos.
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Kuva 3. Esimerkki Miké ei kuulu joukkoon? -tehtdvissd kéytetyistd viiden ja kuuden

kuvan osatehtavista

3.2.3 Kuvan ja sanan yhdistdmistehtava

Kuvan ja sanan yhdistdmistehtivéastd (Luotonen & Renvall, julkaisematon) on kaksi eri
versiota; toisessa sanat esitetddn kirjoitetussa ja toisessa puhutussa muodossa. Tutkittavan
tehtédvind on osoittaa sivulta sitd kuvaa, joka vastaa hdnen lukemaansa tai tutkijan ddneen
sanomaa sanaa. Kirjoitettu sana on kuvien kanssa samalla aukeamalla niiden yldpuolella
ja koehenkild nidkee yhden osatehtdvian kerrallaan. Puhutussa versiossa tutkija sanoo
sanan &ddneen kéddnnettyddn sivua. Oikeita vastauksia on aina yksi. Yhdelld sivulla
esiintyvien kuvien mééré vaihtelee osioittain kolmesta kuuteen ja ne ovat aina samasta
kategoriasta. Osiot esitetddn satunnaisessa jirjestyksessd. Osion sisilld jarjestys pysyy
samana, mutta puhutun ja kirjoitetun version jirjestykset poikkeavat toisistaan. Kuvassa
4 on esimerkit tehtdvéssd kiytetyistd kolmen ja neljan kuvan osatehtivistd. Jokaisessa
osioissa on aina seitsemén elollista ja 12 elotonta osatehtdvia, eli koko tehtdviassa elollisia
osatehtdvid on yhteensd 28 ja elottomia 48. Tehtdvén suorittamiseen ei ole aikarajaa,

mutta kokonaisaika mitataan sekuntikellolla ja merkitiin ylos.

~

m?ﬂ \E

Kuva 4. Esimerkki kuvan ja sanan yhdistdmistehtdvassa kéytetyistd kolmen ja neljén

kuvan osatehtdvisti.
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3.2.4 Psykolingvistiset muuttujat

Kategorialajittelutehtdvd, Mikd ei kuulu joukkoon? -tehtivd sekd kuvan ja sanan
yhdistdmistehtdva on suunniteltu yleiseen semanttisen muistin arviointiin, eiké niitd ole
ensisijaisesti tarkoitettu elollisten ja elottomien kategorioiden tutkimiseen. Siksi
kategoriaspesifin hdirion ilmenemiseen vaikuttavia psykolingvistisia muuttujia ei ole
kontrolloitu. Tehtdvissd kédytetyt kuvat on valittu BOSS-kuvapankin kahdesta
kuvakokoelmasta (Bank of Standardized stimuli; Brodeur, Dionne-Dostie, Montreuil &
Lepage, 2010; Brodeur, Guérard & Bouras, 2014) ja selvitimme kuvapankista saatavilla
olevan tiedon mukaan arvoja psykolingvistisista muuttujista. BOSS-kuvapankissa oli
kerdttynd viiden psykolingvistisen muuttujan arvoja kuvista. Kahden muuttujan kohdalla
arvoja ei ollut saatavilla kaikista tehtdvissd kédytetyistd kuvista, joten otimme tarkasteluun
kolmen muun muuttujan arvot. Nama tarkasteltavat psykolingvistiset muuttujat olivat
kdsitteen manipuloitavuus, tuttuus sekd visuaalinen kompleksisuus. Arvot kerittiin
kahdessa tutkimuksessa (Brodeur, Dionne-Dostie, Montreuil & Lepage, 2010; Brodeur,
Guérard & Bouras, 2014), joissa vapaaechtoiset osallistujat antoivat kuville arvoja
asteikolla 1-5 sen mukaan miten manipuloitavina, tuttuina ja visuaalisesti kompleksisina
he pitivit kuvia. Lisdksi tarkastelimme yleisyyttd Wordmill-ohjelman avulla, joka sisdltda

arvoja Turun sanomissa esiintyneiden sanojen yleisyydesté.

Kaésitteen yleisyydelld tarkoitetaan sitd, miten usein késitettd vastaava sana esiintyy
tietylld kielelld (Cuetos ym., 2012). Tuttuudella taas tarkoitetaan sitd, miten tutuksi
ihmiset keskiméérin kokevat kasitteen (Tippett ym., 2007). Tutkimuksissa on havaittu
yleisyyden ja tuttuuden vaikuttavan siten, ettd yleisempid ja tutumpia késitteitd
tunnistetaan ja haetaan muistista helpommin (Cuetos ym., 2012; Tippett ym., 2007;
Ward, 2015; Zannino ym., 2006). Manipuloitavuudella tarkoitetaan késitettd vastaavan
esineen fyysistd késittelyd ja tarkoituksenmukaista kdyttod. Tiedonkasittelyn aikana
esineeseen liittyvd sensorimotorinen tieto aktivoituu (Kalénine & Bonthoux, 2008).
Manipuloitavissa kisitteissd tunnistetaan nopeammin toimintaan liittyvid yhteyksid, kun
taas  ei-manipuloitavissa  késitteissd  tunnistetaan = nopeammin  visuaalisia
samankaltaisuuksia (Kalénine & Bonthoux, 2008). Visuaalisella kompleksisuudella
tarkoitetaan puolestaan kisitettd vastaavan kuvan monimutkaisuutta ja se on mitattavissa
esimerkiksi erilaisten osien lukumadralla, tarkeydelld, kuvan yleiselld symmetrisyydelld

tai ddriviivojen monimutkaisuudella (Panis, Torfs, Gillebert, Wagemans & Humphreys,
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2017). Elolliset késitteet ovat visuaalisesti monimutkaisempia kuin elottomat (Chen &
Rogers, 2014). Kisitteitd, joilla on matala kompleksisuus, esiintyy enemmén ja késitetta
vastaavaa kuvaa havaittaessa muita visuaalisesti samankaltaisia késitteitd aktivoituu,

jolloin valintaprosessi kestdd pidempain (Gerlach & Marques, 2014).

Taulukossa 4 on esitetty psykolingvististen muuttujien vertailut elollisen ja elottoman
kategorian vililld. Taulukossa ei ole esitetty erikseen kategorialajittelutehtdavén kuvallista
ja sanallista versiota eikd kuvan ja sanan yhdistdmistehtdvdn puhuttua ja kirjoitettua
versiota, koska niissd kdytetyt kdsitteet ovat molemmissa versioissa samat ja ndin ollen
saavat samat psykolingvististen muuttujien arvot. Jokaisen tehtdvédn kohdalla véhintdén
yksi psykolingvistinen muuttuja erosi tilastollisesti merkitsevésti elollisen ja elottoman
kategorian vililld. Psykolingvististen muuttujien vaikutusta tuloksiin késitelld4n tulokset-

0siossa.
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Taulukko 4. Psykolingvististen muuttujien keskiarvot ja keskihajonnat seké vertailut elollisen ja elottoman kategorian valilld

Manipuloitavuus Tuttuus Visuaalinen Yleisyys
kompleksisuus
Tehtava Elollisuus  ka (kh) t p ka (kh) t p ka (kh) t p ka (kh) t p
Kategorialajittelutehtdvd  Elollinen 1.9(0.5) -8.98  .000 43(0.2) 15 .138 2.7(05) 091 .221 305 (487.5)  -0.98 332
Eloton

3.1(0.7) 4.3 (0.3) 2.5(0.6) 671.1 (2189.9)
Mika ei kuulu Elollinen 2.0 (0.5) -14.17 .000 43(04) 040 .689 2.6 (0.5) 3.78 .000 n/a n/a  n/a
joukkoon? -tehtidva Eloton n/a

3.2(0.6) 4.2(0.4) 2.3(0.5)
Kuvan ja sanan Elollinen 1.9(04) -1433 .000 44(03) 231 .022 2.7(0.5) 3.65 .000 300.6 (446.7) 733 465
yhdistdmistehtéva Eloton

3.3(0.5) 4.3 (0.4) 23(0.4) 227.5(576.7)

Tilastollisen merkitsevyyden taso p<.05 esitetty lihavoituna
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3.3 Tutkimuksen kulku

Tutkimus suoritettiin joko tutkittavan kotona tai Turun yliopiston tutkimushuoneessa.
Tutkimuskertoja oli kahdesta viiteen ja ne kestivit tutkittavan jaksamisen mukaan 60—
120 minuuttia. Kdynnit videoitiin tai ddnitettiin tulosten myohempaa tarkastelua varten.
Tutkimus suoritettiin hiljaisessa ja hairiottomassé tilassa tulosten vertailukelpoisuuden
takaamiseksi. Tutkittaville oli ldhetetty tutkimustiedote sekd suostumus- ja
taustatietolomakkeet ennen ensimmadistd tutkimuskertaa. Lomakkeet kéytiin ldpi

ensimmadisen tutkimuskerran aluksi, jonka jdlkeen aloitettiin varsinainen testaus.

Tutkittaville tehdyt tehtdvit sekd tehtdvien jérjestys nédkyvit taulukossa 5. Ennen
tutkimuksen aloittamista tutkija antoi tutkittavalle ohjeet ja hdnen kanssaan tehtiin lyhyt
harjoitusosio. Sen aikana varmistettiin, ettd tutkittava oli ymmartinyt tehtdvinannon.
Tutkija suoritti osiosta toiseen siirtymisen kddntdmailld sivua tai antamalla seuraavan
arsykkeen. Jidrjestysvaikutuksen minimoimiseksi semanttisten tehtidvien keskindinen
suoritusjdrjestys oli satunnaistettu. My0Os yksittdisten tehtdvien sisdlld eri osioiden

suoritusjdrjestys satunnaistettiin.

Taulukko 5. Terveille ikddntyneille sekd Alzheimerin tautia sairastaville henkiloille
tehdyt tehtévit suoritusjdrjestyksessd

Terveet Alzheimerin tautia sairastavat

Tehtdavat 1. MMSE (Folstein ym., 1975) 1. MMSE (Folstein ym., 1975)

2. Sanasujuvuustehtéva 2. CERAD:n sanalistan oppimistehtdva
(Pulliainen, Hokkanen, Salo & Hanninen 1999)

3. Bostonin nimentétesti (BNT; 3. Trail Making —testi (Poutiainen, Kalska,
Kaplan, Goodglass & Weintraub, Laasonen, Nirhi & Résénen, 2010)
1983)

4. Semanttinen arviointipatteristo 4. CERAD:n sanalistan palauttamistehtava
(Pulliainen ym., 1999)

5. Bostonin nimentétesti (Kaplan ym., 1983) ja
memo BNT:n vapaan palautuksen osio
(Karrasch ym., 2010)

6. Sanasujuvuustehtdva

7. Semanttinen arviointipatteristo
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4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus suoritettiin osana Ida Luotosen viitoskirjatutkimusta, joka on saanut
hyvidksynndn Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta. Tutkittavat
saivat tutkimustiedotteen (liite 1 ja 2), joka kéytiin heidén kanssaan ldpi ja tutkimukseen
osallistumisesta allekirjoitettiin kirjallinen suostumuslomake (liite 3 ja 4). Osallistuminen
oli vapaachtoista ja tutkittava sai keskeyttdd tutkimuksen halutessaan. Tutkittavien
tunnistetiedot ovat vain tutkimuksen tekoon osallistuvien henkildiden kdytdssa ja heilld
on salassapitovelvollisuus. Tulosten raportoinnissa tutkittavista kaytettiin koodeja, joista
henkildt eivit ole tunnistettavissa. Kerdttyd aineistoa sdilytetdén lukollisessa kaapissa

Turun yliopiston logopedian oppiaineen tiloissa.
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5 Tulokset

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin terveiden ikdantyneiden ja Alzheimerin tautia
sairastavien henkildiden suoriutumista elollisten ja elottomien kisitteiden valilla
semanttisissa tehtdvissd. Koska tehtdviin liittyvdt psykolingvistiset muuttujat erosivat
elollisessa ja elottomassa kategoriassa tilastollisesti merkitsevisti, tarkasteltiin
muuttujien vaikutusta tehtdvistd suoriutumiseen molemmissa ryhmissd. Tarkastelun
kohteena oli my0s, eroaako Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden suoriutuminen

terveiden ikddntyneiden suoriutumisesta elollisissa ja elottomissa kasitteissa.

Aineiston analysointia varten laskettiin kokonaispisteméddrdt jokaisessa tehtdvéssd
erikseen elollisille ja elottomille tehtdville. Koska Miké ei kuulu joukkoon? -tehtévassa
sekd kuvan ja sanan yhdistdmistehtivissa elollisia ja elottomia osatehtdvid oli eri maarét,
pisteet muutettiin oikeiden vastausten prosenttiosuuksiksi kaikissa tehtdvissa.
Kategorialajittelutehtdvan kuvallisen ja sanallisen version elollisista ja elottomista
osatehtdvistd saadut pisteet laskettiin vield yhteen. Néin tehtiin my6s puhutulle ja
kirjoitetulle kuvan ja sanan yhdistdmistehtdvélle. Ndiden tehtdvien kahden eri version
pisteitd tarkasteltiin siis yhdessd yhtend kokonaisuutena. Aineiston analysoimisessa
kéytettiin Statistical Package for the Social Sciences -analyysiohjelmaa (SPSS 25, IBM
Corp. 2017).

5.1 Terveiden ikdéntyneiden ja Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden

suoriutuminen elollisten ja elottomien késitteiden vélilla

5.1.1 Terveet ikdéntyneet henkilot

Elollisten ja elottomien késitteiden vilinen vertailu tehtiin Wilcoxonin merkittyjen
sijalukujen testilld. Efektikoko estimoitiin kdyttden r:d4, jonka arvon 0.1 on tulkittu
tarkoittavan pientd efektid, 0.24 keskisuurta efektid ja 0.37 suurta efektid (Nummenmaa,
2005). Taulukossa 6 on esitetty terveiden ikdéntyneiden oikeiden vastausten osuudet
elollisessa ja elottomassa kategoriassa sekd kategorioiden viéliset vertailut tutkimuksessa
kiytetyissd tehtdvissd. Suoriutuminen elollisten ja elottomien osatehtdvien vililld ei

eronnut tilastollisesti merkitsevasti missidan tehtavassa.
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Taulukko 6. Terveiden ikdéntyneiden henkildiden oikeiden vastausten osuudet elollisessa
ja elottomassa kategoriassa sekd kategorioiden véliset vertailut tehtivittdin

Oikeiden vastausten osuus Tilastollinen vertailu
Tehtava Elollinen ka (kh)  Eloton ka (kh) Z p r
Kategorialajittelutehtava 97.3 (0.05) 97.8 (0.02) -1.073 283 -.170
Mika ei kuulu 88.5(0.10) 87.4 (0.09) -1.105 269 -.175
joukkoon? -tehtiva
Kuvan ja sanan 99.2 (0.02) 99.4 (0.01) 157 875 .025

yhdistamistehtava

ka=keskiarvo, kh=keskihajonta.

Psykolingvististen muuttujien vaikutusta tuloksiin tarkasteltiin, koska psykolingvistiset
muuttujat poikkesivat tilastollisesti merkitsevésti elollisessa ja elottomassa kategoriassa
(ks. taulukko 4). Tehtdvien jokaisessa osatehtidvéssd laskettiin siind esiintyvien kuvien
psykolingvistisista muuttujista keskiarvot, jotta jokaisen muuttujan kohdalla saatiin yksi
arvo osatehtdvdd kohden. Lisdksi laskettiin tutkittavien yhteispistemddrédt jokaisessa
yksittéisessd osatehtdvissd. Pyskolingvististen muuttujien vaikutusta tutkittavien

tehtdvistd suoriutumiseen tarkasteltiin Spearmanin korrelaatiokertoimella (7).

Taulukossa 7 on esitetty psykolingvististen muuttujien vaikutus terveiden ikd4ntyneiden
henkildiden suoriutumiseen semanttisissa tehtdvissd. Muuttujien vaikutus ilmeni
ainoastaan  kategorialajittelutehtidvassd, jossa manipuloitavuus ja  visuaalinen
kompleksisuus korreloivat positiivisesti testipisteméérien kanssa. Osatehtévissd, joissa
esiintyvét kuvat olivat manipuloitavampia ja visuaalisesti kompleksisempia, saatiin

enemman oikeita vastauksia.
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Taulukko 7. Psykolingvististen muuttujien vaikutus terveiden ikdéntyneiden henkildiden suoriutumiseen semanttisissa tehtévissa

Manipuloitavuus Tuttuus Visuaalinen Yleisyys
kompleksisuus
Tehtdva I's P Ts 4 Fs p T's p
Kategorialajittelutehtdva 394 .001 -.225 058 364 .002 199 .094
Mika ei kuulu joukkoon? -tehtdvé .010 954 256 132 228 182 n/a n/a
Kuvan ja sanan yhdistdmistehtidva 057 .623 181 118 -.150 195 -.141 224

Tilastollisen merkitsevyyden taso p<.05 esitetty lihavoituna
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5.1.2 Alzheimerin tautia sairastavat henkilot

Elollisten ja elottomien muuttujien vélinen vertailu tehtiin Wilcoxonin merkittyjen
sijalukujen testilld. Efektikoko estimoitiin kdyttden r:d4, jonka arvon 0.1 on tulkittu
tarkoittavan pientd efektié, 0.24 keskisuurta efektid ja 0.37 suurta efektid (Nummenmaa,
2005). Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden oikeiden vastausten osuudet
elollisessa ja elottomassa kategoriassa seka kategorioiden véliset vertailut tutkimuksessa
kaytetyissd tehtdvissd on esitetty taulukossa 8. Suoriutuminen elollisessa ja elottomassa

kategoriassa ei eronnut tilastollisesti merkitsevésti missédn tehtévissa.

Taulukko 8. Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden oikeiden vastausten osuudet
elollisessa ja elottomassa kategoriassa sekd kategorioiden véliset vertailut tehtivittiin

Oikeiden vastausten osuus Tilastollinen vertailu
Tehtava Elollinen ka (kh)  Eloton ka (kh) Z p r
Kategorialajittelutehtava 95.7 (0.05) 96.0 (0.02) -350 727 -.097
Mikd ei kuulu 71.8 (0.16) 69.9 (0.13) -.828 408 230
joukkoon? -tehtiva
Kuvan ja sanan 95.2 (0.11) 97.8 (0.01) -035 972 .010

yhdistdmistehtéva

ka=keskiarvo, kh=keskihajonta.

Psykolingvististen muuttujien vaikutusta tehtdvistd suoriutumiseen tarkasteltiin
Spearmanin korrelaatiokertoimella (7s). Taulukossa 9 on esitetty psykolingvististen
muuttujien vaikutus Alzheimerin tautia sairastavien henkiléiden suoriutumiseen
semanttisissa tehtdvissd. Muuttujat vaikuttivat eniten kategorialajittelutehtdvissd, jossa
manipuloitavuus, visuaalinen kompleksisuus sekd yleisyys korreloivat positiivisesti
testipisteméérien kanssa. Osatehtivissé, joissa esiintyvét kuvat olivat manipuloitavampia,
visuaalisesti kompleksisempia sekd yleisempid, saatiin enemmaén oikeita vastauksia.
Manipuloitavuus korreloi positiivisesti myds kuvan ja sanan yhdistimistehtdvin

pisteiden kanssa.
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Taulukko 9. Psykolingvististen muuttujien vaikutus Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden suoriutumiseen semanttisissa tehtavissa

Manipuloitavuus Tuttuus Visuaalinen Yleisyys
kompleksisuus
Tehtava Ts p Ts p rs p Ts p
Kategorialajittelutehtavi 318 007 =115 335 361 002 280 017
Mika ei kuulu joukkoon? -tehtiva -.032 .855 .007 966 308 .068 n/a n/a
Kuvan ja sanan yhdistdmistehtava 270 018 182 116 -.087 453 -.053 .650

Tilastollisen merkitsevyyden taso p<.05 esitetty lihavoituna
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5.2 Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden suoriutuminen elollisissa ja elottomissa
késitteissd verrattuna terveiden ikddntyneiden henkildiden suoriutumiseen

Alzheimerin tautia sairastavien ja terveiden ikdéntyneiden henkil6iden vilinen vertailu
elollisissa ja elottomissa tehtdvissd tehtiin Mann-Whitney U -testilld. Efektikoko
estimoitiin kdyttden r:d4, jonka arvon 0.1 on tulkittu tarkoittavan pientd efektid, 0.24
keskisuurta efektid ja 0.37 suurta efektid (Nummenmaa, 2005). Taulukossa 10 on esitetty
Alzheimerin tautia sairastavien ja terveiden ikdantyneiden henkildiden valiset vertailut

elollisessa ja elottomassa kategoriassa tutkimuksessa kaytetyissd tehtdvissa.

Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden suoriutuminen erosi terveiden ikééntyneiden
suoriutumisesta kaikissa tehtdvissd, paitsi kuvan ja sanan yhdistimistehtdvin elollisissa
osatehtdvissd. Kategorialajittelutehtdvén kohdalla efektikoot olivat keskisuuria. Muissa

tehtévissd, joissa ryhmat erosivat tilastollisesti merkitsevisti, efektikoot olivat suuria.

Taulukko 10. Alzheimerin tautia sairastavien ja terveiden ikddntyneiden henkildiden
viliset vertailut tehtivittdin elollisessa ja elottomassa kategoriassa

Elollinen Eloton
Tehtava U p r U P r
Kategorialajittelutehtava 365.5  .027 305 3735  .018 325
Mika ei kuulu joukkoon? -tehtdvi 4155  .001 452 4555 <001 .561
Kuvan ja sanan yhdistdmistehtéva 337.5 .057 262 4445 <.001 .557

Tilastollisen merkitsevyyden taso p<.05 esitetty lihavoituna
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6 Pohdinta

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, vaikuttaako Kkésitteiden elollisuus
terveiden ikddntyneiden ja Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden semanttiseen
tiedonkésittelyyn sekd eroaako Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden
suoriutuminen terveiden ikédntyneiden henkildiden suoriutumisesta. Lisdksi tarkasteltiin
psykolingvististen muuttujien vaikutusta tehtdvistd suoriutumiseen. Tutkimuksessa
kaytettiin  viittd kehitteilld olevaa semanttista arviointitehtivdd, jotka olivat
kategorialajittelutehtdvéd kirjoitetuilla sanoilla ja kuvilla, Mikd ei kuulu joukkoon? -
tehtdvd sekd kuvan ja sanan yhdistdmistehtdvéd kirjoitetuilla ja puhutuilla sanoilla.
Kategorialjaittelutehtdvén sekd kuvan ja sanan yhdistdmistehtévén eri versioiden pisteet
laskettiin yhteen, minkd seurauksena tutkittavien suoriutumista analysoitiin yhteensd
kolmessa tehtdvissd. Aineistosta tarkasteltiin oikeiden vastausten prosenttiosuuksia

elollisessa ja elottomassa kategoriassa.

6.1 Tulosten tarkastelu

6.1.1 Terveiden ikddntyneiden ja Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden

suoriutuminen elollisten ja elottomien késitteiden vélilla

Terveiden ikddntyneiden henkildiden suoriutuminen elollisten ja elottomien késitteiden
valilld ei eronnut missddn semanttisessa tehtdavissi. Kategorialajittelutehtavassa késitteen
manipuloitavuus ja visuaalinen kompleksisuus vaikuttivat tuloksiin (ks. Taulukko 7),
joten tdmdn tehtdvdn perusteella ei voida tehdd vakuuttavia paédtelmid.
Kategoriaspesifisyyden ilmenemisestéd terveilld ikddntyneilld henkil6illd ei ole selkedd
kisitystd, joten tdma tulos tukee niitd aiempia tutkimuksia, joissa elollisen ja elottoman
kategorian viélilla ei ole ollut eroa (esim. Hernandez ym., 2008; Laws ym., 2007; Tippett
ym., 2007). Tulokset antavat viitteitd siitd, ettei terveilld ikdéntyneilld esiintyisi
kategoriaspesifisyyttd semanttisessa muistissa. Terveet ikddntyneet henkil6t suoriutuivat
kuitenkin ldhelld kattoa sekd kategorialajittelutehtdvdssd ettd kuvan ja sanan

yhdistdmistehtdvissi, mikd on voinut vaikuttaa tuloksiin.
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Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden suoriutuminen ei myodskdidn eronnut
elollisten ja elottomien kéisitteiden vélilli. Témidn mukaan vaikuttaisi siltd, ettei
Alzheimerin tautia sairastavien ryhmissd ilmene kategoriaspesifisyyttd semanttisessa
tiedonkasittelyssd. Kuten terveilld ikdéntyneilld, myos Alzheimerin tautia sairastavilla
henkil6illa psykolingvistiset muuttujat vaikuttivat suoriutumiseen
kategorialjittelutehtidvissd. Myoskdidn Alzheimerin tautia sairastavien kohdalla tdmédn
tehtdvin perusteella ei voida tehdd luotettavia pédédtelmid. Lisdksi manipuloitavuus
vaikutti kuvan ja sanan yhdistimistehtdvissd. Alzheimerin tautia sairastavien pieni
ryhmikoko on myos voinut siithen, ettei eroa elollisten ja elottomien kisitteiden vélilla

havaittu.

6.1.2 Alzheimerin tautia sairastavien henkiléiden suoriutuminen elollisissa ja

elottomissa kasitteissd verrattuna terveiden ikééntyneiden henkildiden suoriutumiseen

Alzheimerin tautia sairastavat henkil6t suoriutuivat heikommin kuin terveet ikdintyneet
henkil6t ldhes kaikissa semanttisissa tehtdvissd. Ainoa tehtdvid, jossa ryhmét eivit
eronneet tilastollisesti merkitsevésti, oli kuvan ja sanan yhdistdmistehtidvin elolliset
osatehtdvit. Tdssd tehtdvdssd Alzheimerin tautia sairastavilla henkil6illd esiintyi siis
kategoriaspesifisyyttd semanttisen tiedonkdsittelyn ollen elottomassa kategoriassa
heikompaa. Tdmén tehtdvdn osalta vaikuttaisi siltd, ettd suoriutuminen elottomassa
kategoriassa olisi heikompaa. Elottoman kategorian kisitteissé erottelevat piirteet ovat
merkityksellisempid semanttiselle tiedonkésittelylle kuin elollisen kategorian kasitteissi
(ks. Taulukko 1) (Tyler & Moss, 2001). Alzheimerin taudin kohdalla erottelevien
piirteiden on todettu héiriintyvdn ennen jaettuja piirteitd (Flanagan ym., 2013; Laisney
ym., 2011), mika tukee elottoman kategorian hdiriintymisté taudin alkuvaiheessa. Tdméan
tutkimuksen sisddnottokriteerind oli, ettd Alzheimerin tauti sai olla korkeintaan
keskivaikea (MMSE>19), joten tutkimukseen osallistuneilla henkil6illd semanttisen

muistin hiirio ei ehka ollut vield edennyt jaettuihin piirteisiin.

Koska terveet ikdéntyneet suoriutuivat kuvan ja sanan yhdistdmistehtdvissd ldhelld
kattoa, ei tdimén tehtdvdn kohdalla voida kuitenkaan tehdéd luotettavia johtopddtoksia
semanttisen tiedonkisittelyn kategoriaspesifisyydestd Alzheimerin taudissa. Myds
visuaalisen  kompleksisuuden vaikutus tehtdvéstd  suoriutumiseen vaikuttaa

johtopaditdsten luotettavuuteen. Ainoa tehtévi, jossa kontrolliryhma ei saanut ldhes tiysié
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pisteitd eivitkd psykolingvistiset muuttujat vaikuttaneet tuloksiin, oli Mikd ei kuulu

joukkoon? -tehtdva. Tassé tehtdvissd kategoriaspesifisyyttd ei kuitenkaan havaittu.

Tamin tutkimuksen tulosten perusteella ei voida sanoa, ettd Alzheimerin tautiin liittyisi
semanttisen muistin kategoriaspesifid héiriintymistd. Tulos tukee vallalla olevaa
késitystd, jonka mukaan kategoriaspesifi hdirid ei ole ryhmitason ilmid, vaan esiintyy
vain osalla Alzheimerin tautia sairastavista henkildistd (Laws ym., 2007; Libon ym.,
2013; Merck ym., 2013; Zannino, Perri, Carlesimo, Pasqualetti & Caltagirone, 2002).
Onkin mahdollista, ettd tdimén tutkimuksen tulosten yksil6tasoisella tarkastelulla joillakin
Alzheimerin tautia sairastavilla henkil6illd oltaisiin voitu havaita kategoriaspesifisyytti

semanttisessa tiedonkésittelyssa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden rekrytoiminen oli haastavaa ja heitd saatiin
odotettua vihemmain mukaan tutkimukseen, minkd seurauksena aineisto jdi pieneksi.
Alzheimerin tautia sairastavilla esiintyy vaikeuksia muistin lisdksi my0s muissa
kognitiivisissa ~ toiminnoissa, kuten esimerkiksi tarkkaavaisuudessa  ja
toiminnanohjauksessa, jotka ovat voineet vaikuttaa tehtdvistd suoriutumiseen. Pienen
aineiston vuoksi yksilotekijit voivat korostua enemmaén. Terveiden ikddntyneiden ryhma
oli puolestaan suuri, mikd lisdd tutkimuksen luotettavuutta. Vaikka tutkimukseen
osallistuneille oli asetettu sisddnottokriteerit, terveiden ikddntyneiden ja Alzheimerin
tautia sairastavien ryhmit erosivat idltdén ja koulutustasoltaan, mikd heikensi sisdistd

validiteettia.

Sisdistd validiteettia olisi lisdnnyt psykolingvististen muuttujien kontrollointi tehtdvien
suunnitteluvaiheessa. Tassd tutkimuksessa psykolingvistisia muuttujia kontrolloitiin
jalkeenpdin saatavilla olevan tiedon mukaan. Sisdistd validiteettia olisi lisdnnyt
useammankin muuttujan tarkastelu, silld jokin tarkastelematon muuttuja, kuten sanan
oppimisikd tai sanan pituus, on saattanut vaikuttanut tuloksiin. BOSS -kuvapankista
saadut muuttujien arvot ovat englanninkielisille sanoille, joten ne ovat voineet erota
vastaavien suomenkielisten sanojen arvoista. Saman ilmidon mittaaminen usealla eri

arviointimenetelmalla lisdsi kuitenkin ulkoista validiteettia. Kaikki tutkittavat suorittivat

32



samat tehtdvdt ja  suoritusjdrjestys oli  satunnaistettu jérjestysvaikutuksen

minimoimiseksi.

Tutkimukset suoritettiin - mahdollisimman hiljaisessa ja hiirittoméssd tilassa
reliabiliteetin lisddmiseksi. Tutkimuspaikat vaihtelivat, koska kaikkien tutkittavien ei
ollut mahdollista tulla yliopistolle. Osa tutkimuksista suoritettiin tutkittavien kotona,
missd hairioddnia ei pystytty kontrolloimaan yhta tarkasti kuin yliopistolla. Tama saattoi
vaikuttaa tutkittavan keskittymiseen ja ndin reliabiliteettiin. Reliabiliteettia lisdsi se, ettd
tutkittavat saivat samat ohjeistukset ennen tehtdvien aloittamista, minkd jilkeen
harjoitustehtidvien aikana varmistettiin ohjeistuksen ymmaértdminen. Tutkimus myds
keskeytettiin, jos tutkittava vasyi. Vaikka tutkimuksen suorittamiseen liittyvid tekijoita
pyrittiin kontrolloimaan, tutkimusta suoritti kuitenkin useampi tutkija, minkd vuoksi

suoritustavassa saattoi olla pientd vaihtelua.

6.3 Kliininen merkitys

Vieston ikddntyessd Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden middrd kasvaa
(Muistisairaudet: kdypd hoito -suositus, 2017). Tdma véestonkehitys luo paineita
terveydenhuollolle ja tilanteen, jossa palvelujen kehittdminen on tarpeellista. Vaikka
tasséd tutkimuksessa Alzheimerin tautia sairastavilla henkil6illd ei ryhmétasolla havaittu
semanttisen muistin kategoriaspesifid hdiriintymistd, yksilotasolla sitd on kuitenkin
havaittu monessa muussa tutkimuksessa (esim. Laws ym., 2007; Zannino ym., 2002).
Kategoriaspesifien  hiirididen arviointiin  ei ole olemassa suomenkielistd
arviointimenetelmdd, minkd vuoksi ndméd hairiot voivat jaddd tunnistamatta ja niiden
merkitys huomioimatta kuntoutuksessa. Monella muullakin potilasryhmilld on
alemmissa  tutkimuksissa  todettu  esiintyvdn  semanttisen  tiedonkésittelyn
kategoriaspesifid ~ hdiriintymistd  (Capitani  ym., 2003), joten tillaiselle

arviointimenetelmalle olisi tarvetta.

Tehtdvityyppeind tdssd tutkimuksessa kéytetyt tehtdvdit ovat kéyttokelpoisia
kategoriaspesifien hiirididen arviointiin. Tehtdvit ovat yksinkertaisia ja suhteellisen
nopeita tehdd, eivdtkd ne vaadi tehtdvdvihon ja pisteytyslomakkeen lisdksi muita
tarvikkeita. Monen eri tehtdvin kayttd kertoo myds luotettavammin kategoriaspesifin

hdirion  ilmenemisestd. Tehtdvdt vaativat kuitenkin  vield kehittdmistd ja
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psykolingvististen muuttujien kontrollointia, jotta ne soveltuvat kategoriaspesifisyyden
arviointiin. Tdma tutkimus antaakin suuntaa sille, millaisia tehtidvia tulevaisuudessa olisi

hyvi kehittas.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa  kategoriaspesifisyyttd ~ tulisi  tutkia ~ tarkemmin  kontrolloidulla
tutkimusasetelmalla. Télloin &drsykkeiden valintaan voitaisiin kiinnittdd tarkempaa
huomiota. Arsykkeitd tulisi valita saman verran sekd elollisesta etti elottomasta
kategoriasta. Koska kategoriaspesifi hdiri0 voi ilmetd osittaisena, voitaisiin elollinen ja
eloton kategoria jakaa vield tarkempiin alakategorioihin kuten esimerkiksi lintu-, kasvi-,
ruumiinosa-, vaate- sekd tyokalukategorioihin ja suorittaa tilastollista vertailua ndiden
kategorioiden vililld. Néin saataisiin tarkempaa tietoa héiriintymisen muodosta. Elollisen
ja elottoman kategorian psykolingvistiset muuttujat eivdt saa erota tilastollisesti
merkitsevisti, jotta voidaan tehdd luotettavia johtopddtoksid. Muuttujien suuren maéran
vuoksi kategorioita on kuitenkin vaikea saada tdysin samanlaisiksi. Psykolingvistiset
muuttujat voivat liséksi saada eri arvoja eri kielilld, mutta kaikista muuttujista ei ole
olemassa suomen kielelld valmiita korpuksia, joista arvot voisi katsoa. Luotettavan

jatkotutkimuksen mahdollistamiseksi tulisi muuttujien arvoja ensin keréta.

Jatkotutkimuksissa olisi hyvd tarkastella oikeiden vastausten méddrdn lisdksi
reaktioaikoja, jolloin saataisiin tietoa my0s semanttisen tiedonkasittelyn hidastumisesta.
Vaikka oikeiden vastausten méadrd ei tilastollisesti eroaisi elollisten ja elottomien
osatehtdvien vililld, reaktioaika voisi kuitenkin paljastaa toisen kategorian
tiedonkdisittelyn hidastumisen. Aivokuvantamismenetelmien yhdistiminen tehtdvisti
suoriutumisen tarkasteluun toisi lisdksi tietoa, eroaako terveiden ikddntyneiden ja
Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden elollisen ja elottoman kategorian
tiedonkdsittely aivotasolla. Tdmé vahvistaisi behavioraalisella tasolla tehtyjen arviointien

tuloksia.

Jatkotutkimuksissa ryhmien kokojen tulisi olla suuremmat, jotta tulokset olisivat
luotettavampia ja yleistettivampid. Suurien ryhmien vélisen tilastollisen vertailun liséksi
olisi kiinnostavaa tutkia my9s Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden suoriutumista

yksilotasolla, koska tutkimuksissa on saatu ristiriitaisia tuloksia kategoriaspesifistd
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hdiriintymisesti Alzheimerin taudissa. Yksilotason tarkastelu antaisi

yksityiskohtaisempaa tietoa ja voisi paljastaa ilmioité, jotka eivét ryhmaétasolla niy.
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Turun yliopisto Tiedote tutkittavalle / Terveet ikaantyneet henkilot
. . Ida Luotonen
University of Turku
Tutkimuksen nimi: Sangen merkitysten ymmiktaminen katoaa - Afaallisten ja
aivoradastgjen erot

Pyydén teitd osallistumaan véitdstutkimukseeni, jossa tavoitteena on saada uutta tiefoa
kielellisesta tiedonkasitielystd ferveilli sekd afaattislla ja Alzheimerin tautia sairastavilla
henkil6illda. Tutkimus auttaa kehittim&Zn uusia menetelmid puheterapeuttiseen arviointin ja
kuntoutukseen.

Sovellutte tutkimulcseen, jos:
- Olette 60—/9-vuotias, eiki teilld ole merkittavaa kuulo- tai nikohaittaa (simélasit ja
kuulokoje sallittu)
- Aidinkielenne on suomi
- Tella e ole todettu neurologisia sairauksia (esim. Alzheimern tauti,
aivoverenkiertohairié)

Tutkimukesen suorittaminen:

- Tutkimuksessa kéytetdén kielellisié arviointitehtavid (ns. kyné-papern-tehtivia), joissa
teitd pyydetdén esimerkiksi nimedméén ja lajittelemaan kuvia sek yhdistiméaan sana ja
kuva.

- Tehtavédt tehdddn tutkijan lasnd ollessa ja kéyntkerroilta kerdtdan &ani- tai
videotallenteita

- Kielelliseen arvioinfiin littyvien tutkimuskayntien arvioitu maaré: 2-5

- Yksittgisen tutkimuskdynnin arvioitu kesto: 60 minuuttia

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

- Osalle tutkittavista suortetaan aivoratojen kuvantamistutkimus (DTI). Té&std on
tutkittaville erillinen tiedote ja tutkittavalta pyydetéan erillinen lupa.

Tutkimulsen eettisyys:
- Tutkimuksessa toimitaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eetfisten periaatteiden
mukaisesti
- Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja maksutonta. Osallistumisesta e
makseta palkkiota. Tutkimuksen voi halutessaan keskeyttdd sen missé vaiheessa
tahansa.
- Tutkittavan tunnistetiedot tulevat vain tutkimusryhmén tietoon.

Yhieiskuniatieteellinen tiedekunta F1-20014 Turun yliopisto, Finland - www.utu fi
Logopedia www.utu_fififyksikol/soc/yksikollogopedia/Sivuthome. aspx
Assistentinkatu 7, Publicum

20014 Turun yliopisto



Liite 1 (2/2)

Turun yliopisto Tiedote tutkittavalle / Terveet ikaantyneet henkilot

University of Turku Ida Luotonen
Tutkimuksen nimi: Sancgjen markitysten ymmiatiminen katoaa - Afaalfisten ja
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- Tutkimuksen tiedot kerdtdan tutkimusrekisteriin, joka siséltda tutkimukseen liittyvét:
asiakastiedot (nimi, syntymdaika, yhteystiedot, muut taustatiedot, lupalomakkeet),
tutkimuksen aikaiset &anitykset ja videoinnit, testaus- ja arviointlomakkeet seka
pyydettiaessé tehdyt yhteenvedot suoriutumisesta.

Mikdli haluatte osallistua tutkimukseen:
- Pyydamme teitd tdyttimaén seuraavat kolme lomaketta, jotka tulivat tdman tiedotteen
mukana:
= suostumuslomake
= f{austatietolomake
= suostumus video- ja Aanitallennukseen sekéd tutkimusmatenaalin arkistointiin ja
jatkokéyttédn
- Lomakkeet palautetaan tutkijalle oheisessa kirjekuoressa
- Lomakkeiden palauduttua tutkija ottaa teihin yhteyita tutkimusajan sopimiseksi

Milksili teilld on kysyttansd tal haluatte lisstietoja, vastaamme mielellamme.

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

Tutkimuksen vastuuhenkilot:
Kati Renvall, yliopistonlehtori, puheterapeutti, FT, kati_renvall@utu_f
Pirjo Korpilahti, ementa professori, puheterapeutti, FT, pirjo_korpilahti@utu fi
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Tutkimuksen nimi: Sangjen merkitysten ymmirtEiminen kaloaa - Afadlfisten ja
aivoradastojen erot

Pyydan teitd osallistumaan véitostutkimukseeni, jossa tavoitteena on saada uutta tiefoa
kiclellisestd tiedonkasittelysta terveilla seka afaattisilla ja Alzheimerin tautia sairastavilla
henkilgilli. Tutkimus auttaa kehittdm&an uusia menetelmia puheterapeuttiseen arviointiin ja
kuntoutukseen.

Swelllﬂetllklmltseen, jos:

Olette 60-79-vuotias, eika teilla ole merkittavaa kuulo- tai nakohaittaa (silmalasit ja
kuulokoje sallittu)

- Aidinkielenne on suomi

- Sairastatte Alzheimerin tautia (lieva tai keskivaihe)

- Teilld ei ole todettu muita neurologisia sairauksia (esim. aivoverenkiertohain)

Tutkimulesen suorittaminen:

- Tutkimuksessa kaytetian kielellisia arviointitehtavia (ns. kyni—paperitehtavid), joissa
teita pyydetaan esimerkiksi nimeamaan ja lagjittelemaan kuvia seka yhdistamaan sana ja
kuva.

- Tehtavat tehddan tutkijan [3sna ollessa ja kayntikemoilta kerataan &ani- tai
videotallenteita

- Kielelliseen arviointiin littyvien tutkimuskayntien arvioitu maara: 5

- Yksittaisen tutkimuskaynnin arvioitu kesto: 60 minuuttia

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

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

Tutkimukesen eettisyys:
- Tutkimuksessa toimitaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiinn eettisten peraatteiden
mukaisesti
- Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja maksutonta. Osallistumisesta ei
makseta palkkiota. Tutkimuksen voi halutessaan keskeyttdd sen missa vaiheessa

tahansa.
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Tutkimuksen nimi: Sancgjen markitysten ymmiatiminen katoaa - Afaalfisten ja
aivoradastojen erot

- Seki tutkittava ettd tutkittavan ldheinen allekirjoittavat suostumuslomakkeen. Laheinen
todistaa allekirjoituksellaan, etta hén ja tutkittava ovat saaneet tutkimuksesta riittévast
tietoa ja ettd tutkittava ymmértaa sitoutuvansa koehenkiloksi tahan tutkimukseen.

- Tutkittavan tunnistetiedot tulevat vain tutkimuksen suorittajan ja vastuuhenkildiden
tietoon.

- Tutkimuksen tiedot kerdtdan tutkimusrekisteriin, joka siséltda tutkimukseen liittyvét:
asiakastiedot (nimi, syntymaaika, yhteystiedot, muut taustatiedot, lupalomakkeet),
tutkimuksen aikaiset &anitykset ja videoinnit, testaus- ja arviointlomakkeet seka
pyydettdessd tehdyt yhteenvedot suoriutumisesta.

Mikdli haluatte osallistua tutkimukseenc
- Pyydamme teita tayttim&an seuraavat kolme lomaketta, jotka tulivat tdmén tiedotteen
mukana:
= suostumuslomake
= f{austatietolomake
= suostumus video- ja danitallennukseen sekd tutkimusmatenaalin arkistointiin ja
jatkokéyttédn
- Témén jélkeen tutkija ottaa teihin yhteyttd tutkimusajan sopimiseksi

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

Tutkimuksen vastuuhenkilit:
Kati Renvall, yliopistolehtori, puheterapeutti, FT, kati renvall@utu fi
Pirjo Korpilahti, ementa professon, puheterapeutti, FT, pirjo.korpilahti@utu fi
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Tutkimuksen nimi: Sanojen merkitysten ymmartdminen katoaa - Afaattisten ja
Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden tiedonkasittelyn ja
aivoradastojen erot

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

Syntyméaika:

Kotiosoite:

Puhelinnumero:

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Olen saanut riittdvan selvityksen
tutkimuksesta ja sen yhteydesséa suoritettavasta tietojen kerdémisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta.
Kaikki minusta tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasitelldan luottamuksellisina. Olen saanut riittavét
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 kaytetdén osana
tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutkittavaksi.

Paikka ja aika Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tutkimuksen yhteyshenkilon allekirjoitus:

Paikka ja aika Ida Luotonen

Alkuperainen allekirjoitettu suostumusasiakirja seka kopio tutkimustiedotteesta sailytetddn Turun
yliopiston logopedian oppiaineen arkistossa. Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta
annetaan tutkittavalle.
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Tutkimuksen nimi: Sancjen merkitysten ymmERiminen katoaa - Afaaltisten ja
Abheimerin tatia sairastavien henkiltiden Giedonicisitiehm Ja
aivoradastojen erot

SUOSTUMUSASIAKIRJA

Tutkimuksen tekija: Ida Luotonen

Vastuuhenkilot Kati Renvall, Pirjo Korpilahti

Tutkimukseen osallistuja:
Syntymaaika:

Kotiosoite:

Puhelinnumero:

QOlen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Olen saanut rittavan selvityksen
tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen keraamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta.
Kaikki minusta tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasitelldan luottamuksellisina. Olen saanut rittavat
vastaukset kaikkiin kysymyksiini tutkimukseen liittyen_

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

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan 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
lasna ollessa ja vamistettu tiedotteen litteen avulla.

Paikka ja aika Todistajan allekirjoitus ja nimenselvennys
Tutkimuksen yhteyshenkilon allekirjoitus:

Paikka ja aika Ida Luotonen

Alkuperainen allekirjoitettu suostumusasiakija sekad kopio tutkimustiedotteesta sailytetdan Turun
yliopiston logopedian oppiaineen arkistossa. Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta
annetaan tutkittavalle.
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