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KATSAUS ALZHEIMERIN TAUTIIN LIITTYVISTÄ 
KIELELLISISTÄ VAIKEUKSISTA

Seija Pekkala, Puhetieteiden laitos, Helsingin yliopisto

Alzheimerin tauti (AT) on yleisin dementiaa aiheuttava etenevä sairaus, joka vaikut-
taa ihmisen käyttäytymiseen, persoonallisuuteen ja sosiaalisiin taitoihin. Siihen liit-
tyy useiden kognitiivisten toimintojen heikkenemistä, mukaan lukien muistivaikeu-
det ja kielelliset vaikeudet, joita voi esiintyä jo taudin varhaisessa vaiheessa. AT:n 
edetessä kielellisiä vaikeuksia esiintyy enenevässä määrin. Kielellisen prosessoinnin 
kannalta hyvin ratkaisevia ovat semanttisen muistin organisaation ja toiminnan muu-
tokset, joiden seurauksena AT:a sairastavilla henkilöillä esiintyy vaikeuksia hahmot-
taa sanojen välisiä semanttisia suhteita (Laatu ym., 1997). Semanttisista vaikeuk-
sista johtuen heidän on usein vaikeaa osallistua keskusteluun, ymmärtää komplek-
sisia kielellisiä rakenteita sekä tuottaa puhetta (Orange & Ryan, 2000). Semanttisen 
muistin toimintahäiriön taustalla voi olla sen organisaation rappeutuminen, sen sisäl-
tämän semanttisen tiedon kato, prosessointivaikeudet (Chertkow & Bub, 1990) se-
kä toiminnanohjaukselliset syyt (Bayles, 2003). Viime aikoina raportoidut havainnot 
AT:ssa esiintyvästä poikkeavasta fonologisesta ja morfo-syntaktisesta prosessoinnista 
ovat vahvistaneet käsitystä siitä, että AT:n kielellisten vaikeuksien taustalla olisikin 
koko mentaalisen leksikon toiminnan heikkeneminen (Croot ym., 2000; Faust ym., 
2004; Harasty ym., 2001; Pekkala, 2004). 

Avainsanat: Alzheimerin tauti, semanttinen muisti, kielelliset vaikeudet, nimeämis-
vaikeudet.

ALZHEIMERIN TAUDIN 
ETIOLOGIA JA PATOGENEESI

Alzheimerin tauti (AT) on yleisin dementiaa 
aiheuttava sairaus, jossa esiintyy erilaisia kog-
nitiivisia muutoksia kuten muistivaikeuksia ja 
kielellisiä vaikeuksia sekä apraksiaa, visuospa-
tiaalisia hahmotusvaikeuksia ja toiminnanoh-
jauksen heikkenemistä. Näiden seurauksena 
henkilön ammatilliset ja sosiaaliset taidot sekä 
selviytyminen arkipäivän askareista heikkene-
vät (American Psychiatric Association, 1994; 
Maurer, Ihl & Frölich, 1993: 5; Pirttilä & 
Erkinjuntti, 2001). AT:n esiintyvyys lisään-

tyy vanhemmissa ikäluokissa: alle 65-vuoti-
aista henkilöistä tauti on arvioitu olevan 0,5 
%:lla, 65–70-vuotiailla 1 %:lla ja 85 vuotta 
täyttäneillä 30 %:lla (Pirttilä & Erkinjuntti, 
2001). Tautia tavataan enemmän naisilla kuin 
miehillä (Lobo, Launer, Fratiglioni, Andersen, 
Di Carlo, Breteler ym.,  2000). 

AT:a on kahta tyyppiä: perinnöllinen 
ja sporadinen muoto. Perinnöllinen AT 
esiintyy vain pienellä osalla (1–2 %) tau-
tia sairastavista henkilöistä (Pirttilä & 
Erkinjuntti, 2001). Se alkaa varhain, yleen-
sä ennen 60. ikävuotta, ja sen aiheuttavat 
kolmessa eri geenissä tapahtuneet mutaa-
tiot. AT:n sporadinen muoto kehittyy pe-
rinnöllistä muotoa myöhemmin. Sille voivat 
altistaa useat tekijät kuten korkea ikä, suvussa 
esiintyvä dementia, apolipoproteiini E:n 
(ApoE) alleeli ε4, naissukupuoli, alhainen 
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älykkyys, alhainen koulutustaso, masennus, 
äidin myöhäinen raskausikä, Downin synd-
rooma, päähän kohdistuneet iskut, kilpi-
rauhasen liikatoiminta, aivoverenkierron 
ongelmat, tulehdukset, korkea kolesteroli, 
virukset, myrkyt ja erilaiset ympäristötekijät 
(Cummings, Vinters, Cole, & Khachaturian, 
1998; Erkinjuntti, Rinne & Soininen, 
2001; Fratiglioni, Launer, Andersen, 
Breteler, Copeland, Dartigues ym., 2000; 
Maurer ym., 1993: 5–14, 69–74; Pirttilä & 
Erkinjuntti, 2001). 

AT:iin liittyvät neuropatologiset muutok-
set alkavat kehittyä jopa 20–30 vuotta ennen 
ensimmäisten oireiden ilmenemistä. Tyypil-
lisiä muutoksia ovat hermosolukato erityi-
sesti ohimolohkon keskialueella, isoaivo-
kuoreen kertyneet amyloidiplakit sekä her-
mosolujen sisäiset hyperfosforyloidusta tau-
proteiinista koostuvat neurofibrillivyyhdet 
(Cummings ym., 1998; Maurer ym., 1993: 
51–67; Tienari & Haltia, 2001). Neuropa-
tologiset muutokset kohdistuvat erityises-
ti ohimolohkon sisäosiin, transentorinaali-
seen ja entorinaaliseen aivokuoreen, hippo-
kampukseen sekä niiden välisten hermora-
toihin sekä etuaivojen alueelta aivokuorelle 
kulkevaan kolinergiseen rataan. Näiden aluei-
den ja ratojen vaurioitumisen seurauksena 
muistitoiminnot, oppiminen, tarkkaavuus 
ja vireystilan säätely heikkenevät (Braak & 
Braak, 1991, 1996; Tienari & Haltia, 2001). 
Kliinisin kriteerein AT:n esiintymistodennä-
köisyys voidaan määritellä 85–90 %:ssa ta-
pauksista (Cummings ym., 1998; Pirttilä & 
Erkinjuntti, 2001), mutta diagnoosi varmis-
tuu vasta aivobiopsian tai useimmiten ruu-
miinavauksen yhteydessä (Cummings ym., 
1998). Todennäköisen AT:n diagnoosiin tar-
vitaan kliinisten havaintojen lisäksi neuro-
psykologinen arviointi, aivojen kuvaaminen 
(esim. MRI) sekä laboratorio- ja neurofysio-
logisia tutkimuksia (Maurer ym., 1993; 21–
50; Pirttilä & Erkinjuntti, 2001). 

ALZHEIMERIN TAUDIN ERI 
VAIHEET JA NIIHIN LIITTYVÄT 
KOGNITIIVISET JA KIELELLISET 
MUUTOKSET

AT etenee tyypillisin vaihein melko hitaas-
ti ja tasaisesti (Maurer ym., 1993: 5; Pirtti-
lä & Erkinjuntti, 2001). Prekliinisessä, hy-
vin varhaisessa AT:n vaiheessa, tarkkaavuus, 
episodinen muisti, kielellisten abstraktioiden 
hallinta ja visuospatiaaliset toiminnot voivat 
heikentyä (Pirttilä & Erkinjuntti, 2001; Yli-
koski, Ylikoski, Keskivaara, Tilvis, Sulkava & 
Erkinjuntti, 1999). Muutokset vastaavat ohi-
molohkon transentorinaalisen ja entorinaali-
sen aivokuoren muutoksia (Braak & Braak; 
1991, Pirttilä & Erkinjuntti, 2001). Varhai-
sessa vaiheessa kognitiiviset muutokset ovat 
hyvin lieviä mutta jo ilmeisiä, ja henkilö voi 
olla niistä tietoinen (Pirttilä & Erkinjuntti, 
2001; Pulliainen & Kuikka, 1998). Tärkein 
muutos on muistihäiriö; ennen kaikkea epi-
sodinen muisti on häiriintynyt ja uuden op-
piminen ja mieleen palauttaminen on vai-
keaa. Toiminnan suunnittelu ja toimeenpa-
no (Pirttilä & Erkinjuntti, 2001) sekä sano-
jen löytäminen (Forbes-McKay & Venneri, 
2005; Forbes, Venneri & Shanks, 2002) ovat 
vaikeutuneet. Kognitiivisen tason laskun 
taustalla on entorinaalisen alueen tuhoutu-
minen ja neurofibrillimuutosten esiintymi-
nen hippokampuksessa ja sen lähellä olevis-
sa limbisissä alueissa (Braak & Braak, 1991, 
1996; Pirttilä & Erkinjuntti, 2001).

Lievässä AT:n vaiheessa esiintyy vaikeam-
pia neurologisia ja kognitiivisia muutoksia 
kuin taudin varhaisessa vaiheessa. Havain-
totoiminnot kuten kuulonvarainen erotte-
lu, psykomotorinen nopeus ja eksekutiivi-
set toiminnot (suunnittelu, joustavuus, mo-
nitorointi) sekä huomion suuntaaminen häi-
riintyvät (Almkvist & Bäckman, 1993; Pul-
liainen & Kuikka, 1998). Vaikeudet tulevat 
esille etenkin monimutkaisempien toiminto-
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jen yhteydessä. Lyhytkestoinen ja semantti-
nen muisti voivat heikentyä, mutta prosedu-
raalinen muisti voi säilyä toimintakykyise-
nä pitempäänkin (muistin rakenteesta ks. 
Herkman, tässä julkaisussa). Visuospatiaa-
lisissa toiminnoissa esiintyy puutteita ja ap-
raksia voi häiritä motorisia toimintoja (Trav-
niczek-Marterr, Danielczyk, Simanyi & Fi-
scher, 1993). Tässä AT:n vaiheessa voi ilme-
tä keskittymis- ja orientaatio-ongelmia, sa-
moin kuin psyykkisiä ongelmia (Erkinjunt-
ti ym., 2001; Pirttilä & Erkinjuntti, 2001; 
Pulliainen & Kuikka, 1998). Henkilön toi-
minnalliset kyvyt ja sosiaaliset suhteet yleen-
sä rajoittuvat, mutta hän kykenee asumaan 
itsenäisesti.

Lievässä vaiheessa AT:a sairastavan henki-
lön keskustelutaidot ovat yleensä normaa-
lit, mutta joillakin voi olla vaikeuksia kes-
kustelun aloituksessa, aloitteiden keksimi-
sessä, puheenaiheen ja kerronnan ylläpidossa 
sekä keskustelun seuraamisessa (ks. tauluk-
ko 1). Puheen prosodiassa, artikulaatiossa ja 
puhenopeudessa ei yleensä ilmene muutok-
sia (Orange & Ryan, 2000). Sananlöytämis-
vaikeudet ovat melko yleisiä (Bucks, Singh, 
Cuerden & Wilcock, 2000) ja niitä pyri-
tään kiertämään semanttisesti tyhjien sano-
jen, kiertoilmauksien, pronominien lisään-
tyneen käytön ja semanttisten parafasioiden 
avulla (Bucks ym., 2000; Croot, Hodges, 
Xuereb & Patterson, 2000; Orange & Ryan, 
2000; Ripich, Carpenter, Ziol, 2000; Ripich 
& Ziol, 1998). Konkreettisen ja yksinkertai-
sen, hyvin strukturoidun kielen ymmärtä-
minen on säilynyt, mutta abstraktin kielen, 
kuten huumorin, analogioiden, sarkasmin 
ja metaforien tai monimutkaisten kieliopil-
listen rakenteiden ymmärtäminen voi olla 
puutteellista (Grossman, Mickanin, Onishi 
& Hughes, 1996; Herkman, tässä julkaisus-
sa; Kontiola, Laaksonen, Sulkava & Erkin-
juntti, 1990; Orange & Ryan, 2000; Ripich 
& Ziol, 1998; vrt. Papagno, 2001). Luke-

misen ymmärtäminen ja luova kirjoittami-
nen vaikeutuvat, vaikka mekaaniset luku- ja 
kirjoitustaidot säilyvätkin pitkään (Kempler, 
1995; Luzzatti, Laiacona & Agazzi, 2003). 
Lievän vaiheen kognitiiviset muutokset ovat 
yhteydessä nk. neokortikaaliseen vaiheeseen, 
jossa erityisesti entorinaalinen alue, hippo-
kampus ja limbinen alue sekä kolinerginen 
rata ovat vaurioituneet ja muutoksia on voi-
nut tapahtua myös assosiaatioalueilla otsa-
lohkon etuosissa ja ohimo- ja päälakilohkos-
sa (Braak & Braak, 1991, 1996; Pirttilä & 
Erkinjuntti, 2001).  

AT:n keskivaikeassa vaiheessa lyhytkestoi-
nen muisti on kapasiteetiltaan hyvin rajoit-
tunut, tavarat menevät hukkaan ja AT:a sai-
rastavat henkilöt kyselevät samoja asioita uu-
delleen ja uudelleen (Erkinjuntti ym., 2001; 
Pirttilä & Erkinjuntti, 2001). Muistituet ei-
vät useinkaan auta selviytymään arkitoimis-
ta. Aika- ja paikkaorientaatio on heikentynyt 
ja agnosia, apraksia ja toiminnanohjauksen 
vaikeudet ovat ilmeisiä. Arkiaskareiden suo-
rittaminen vaikeutuu. 

Keskivaikeassa vaiheessa henkilöllä on huo-
mattavia vaikeuksia puheen tuotossa ja ym-
märtämisessä (ks. taulukko 1, s. 144). Sanan-
löytämisvaikeudet lisääntyvät, sanavarasto su-
pistuu ja tyhjän, merkityksettömän, puheen 
määrä kasvaa. Kiertoilmauksia ja semanttisia 
parafasioita esiintyy enenevässä määrin. Kyvyt 
osallistua keskusteluun ovat heikot. Vuorot-
telu, vastaaminen kysymyksiin, stereotypioi-
den käyttö ja sosiaaliset rutiinit (esim. terveh-
dykset) voivat onnistua, mutta puheen sisältö 
voi olla epämääräistä (Hier, Hagenlocker & 
Shindler, 1985; Obler & Albert, 1981; Ripich 
ym., 2000; Ripich & Ziol, 1998; ks. Lind-
holm, tässä julkaisussa). AT:a sairastava hen-
kilö toistaa usein samoja sanoja ja ajatuksia. 
Hän unohtaa helposti puheenaiheen ja voi 
puhua tilanteeseen nähden sopimattomista 
tai epärelevanteista aiheista (Croot ym., 2000; 
Ripich ym., 2000; Ripich & Ziol, 1998;). It-
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Taulukko 1. Lievään, keskivaikeaan ja vaikeaan Alzheimerin tautiin (AT) liittyvät kielelliset muutokset

Kielellinen 
osa-alue

Lievä AT Keskivaikea AT Vaikea AT

Pragmatiikka • keskustelutaidot säilyneet; kyke-
nee ilmaisemaan tarpeensa
• käyttää kohteliaisuuksia ja kii-
tollisuuden ilmauksia
• keskustelun aloittaminen voi ol-
la epäsovinnaista ja epäonnistu-
nutta
• merkityksellisten lauseiden tuot-
taminen voi epäonnistua
sekavuutta pronominien käytössä
• epämääräisiä, epätäydellisiä ja 
irrallisia vastauksia
• vaikeuksia ohjeiden antamises-
sa, tarinoiden kertomisessa, ai-
heessa pysymisessä, tilanteiden 
tulkinnassa 

• puutteelliset keskustelutaidot; 
hallitsee puheenvuorot ja vas-
taa kysymyksiin, mutta on hu-
kannut herkkyyden keskustelu-
kumppaniaan kohtaan
• vaikeuksia pysyä aiheessa ja 
ymmärtää viittauksia
• toistaa ajatuksia, puhuu men-
neestä tai epäolennaisista asi-
oista
• käyttää stereotyyppisiä ilma-
uksia
• epämääräisiä, epätäydellisiä 
ja irrelevantteja vastauksia
• ei korjaa puheestaan virheitä

• heikot keskustelutai-
dot; huono katsekontak-
tin ylläpito ja vuorottelu
vähän ideoita
• koherenssin puutet-
ta; sisällyksettömiä ja 
eriskummallisia lausah-
duksia
• huomattava sananlöy-
tämisvaikeus
• perseveraatiota
• mutismia

Semantiikka • sanojen löytäminen ja sanasuju-
vuus heikentyneet
• käyttää kiertoilmaisuja ja eleitä 
tai lähellä olevia sanoja kompen-
soimaan sananlöytämisvaikeutta
• abstraktien ja monimutkaisten 
käsitteiden ymmärtäminen hei-
kentynyt 
• huumorin, sarkasmin ja metafo-
rien  ymmärtäminen heikentynyt

• heikko sanasujuvuus
• sanavarasto on supistunut
• käyttää kiertoilmauksia sekä 
virheellisiä ja asiaan kuulumat-
tomia sanasubstituutioita
tyhjää puhetta
• syy- ja seuraussuhteiden ym-
märtäminen rajoittunut

• puheen ymmärtämi-
nen erittäin heikkoa
sanasto erittäin rajoit-
tunut
• jargonia
• parafasioita
• ekolaliaa (muiden pu-
heen kaiunomaista tois-
tamista)
• palilaliaa (oman pu-
heen toistamista)

Syntaksi • yleensä ei muutoksia • vaikeuksia monimutkaisten 
rakenteiden ymmärtämisessä
• kieliopillisia virheitä
• yksinkertaistunut syntaksi

• ymmärtää heikosti 
syntaktisia rakenteita
• epätäydellisiä lauseita

Fonologia • yleensä säilynyt, mutta fonologi-
sia virheitä voi esiintyä 
• normaali artikulaatio, äänenkor-
keus, äänen voimakkuus ja puhe-
nopeus

• fonologisia ja artikulatorisia 
vaikeuksia voi ilmetä (esim. vir-
heellisiä aloituksia)
parafasiaa

• virheet yleisempiä
• merkityksettömien 
äänteiden toistoa

Lukeminen • vaikeuksia lukemisen ymmär-
tämisessä
• ääneen lukemisen mekaniikka 
on säilynyt

• vaikeuksia lukemisen ymmär-
tämisessä
• tekninen lukutaito säilynyt

• huomattavia 
vaikeuksia

Kirjoittami-
nen

• vaikeuksia spontaanissa kirjoit-
tamisessa
• tekninen kirjoitustaito säilynyt

• heikentynyt koherenssi ja kir-
joittamisen viimeistely
• tekninen kirjoitustaito säilynyt

• huomattavia 
vaikeuksia

Taulukossa käytetyt lähteet: Croot ym., 2000; Forbes ym., 2002; Forbes-McKay & Venneri, 2005; Fromm & Holland, 1989; 
Huff, 1988; Kempler, 1995; Orange & Ryan, 2000; Pekkala, 2006; Ripich ym., 2000; Ripich & Ziol, 1998: 476.
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sekorjaukset vähenevät ja kyky seurata kes-
kustelua heikentyy. Vetäytyminen sosiaalisis-
ta tilanteista lisääntyy (Mentis, Briggs-Whit-
taker & Gramigna, 1995; Orange, Lubins-
ki & Higginbotham, 1996). Kieliopillises-
ti monimutkaisten lauseiden käyttö näyttää 
säilyvän pitkään (Hier ym., 1985; Obler & 
Albert, 1981), mutta kompleksisen kielen 
ymmärtäminen on vaikeaa (Fromm & Hol-
land, 1989; Kontiola ym., 1990). Myös yk-
sittäisten, yleistenkin, sanojen merkitysten 
ymmärtäminen voi olla epävarmaa, mistä 
voi olla seurauksena erityisesti merkityksel-
tään samankaltaisten sanojen sekaantumisia 
(Huff, 1988; Obler & Albert, 1981). AT:n 
keskivaikeassa vaiheessa kirjoitettu teksti on 
sisällöltään puutteellista ja luetun ymmärtä-
minen virhealtista, mutta mekaaninen kir-
joittaminen ja lukeminen ovat yleensä säily-
neet (Huff, 1988). Keskivaikeassa vaiheessa 
ohimolohkon keskialueet ovat tuhoutuneet, 
ja neokortikaalinen atrofia lisääntynyt etuot-
salohkon ja päälaenlohkon alueilla (Pirttilä 
& Erkinjuntti, 2001).

AT:n vaikeassa vaiheessa muistitoiminnot 
ja kielelliset toiminnot ovat vahvasti häiriin-
tyneet (ks. taulukko 1) ja hahmottaminen 
ja orientaatio aikaan ja paikkaan ovat hyvin 
heikot (Erkinjuntti ym., 2001; Pirttilä & 
Erkinjuntti, 2001). Käyttäytymisongelmat, 
apatia ja levottomuus ovat yleisiä, samoin 
kuin apraksia ja ekstrapyramidaaliset oireet. 
AT:a sairastavat henkilöt tarvitsevat apua ja 
ohjausta kaikissa arkipäivän toiminnoissaan. 
He ovat herkistyneet muille sairauksille ja 
infektioille. Useimmiten nielemishäiriöis-
tä johtuen AT:a sairastavat henkilöt kuole-
vat keuhkokuumeeseen (Juva, Valvanne, & 
Voutilainen, 2001). Vaikeassa vaiheessa hen-
kilön keskustelutaidot ovat erittäin rajalliset. 
Puhe on epäjohdonmukaista ja se voi sisäl-
tää merkityksettömiä ja absurdeja ilmauksia 
(Kempler, 1995; Obler & Albert, 1981; Ri-
pich & Ziol, 1998). Puhe koostuu yleensä 

vain muutamasta puheenaiheesta ja sanasta, 
koska henkilön käytössä oleva sanavarasto on 
hyvin kaventunut. Foneemiset ja semanttiset 
parafasiat ovat yleisiä, mutta fonologiset vir-
heet ovat harvoin kielen äännejärjestelmän 
vastaisia. Ekolaliaa (muiden puheen kaiun-
omaista toistamista) ja palilaliaa (itsensä tois-
tamista) voi esiintyä. Katsekontaktin luomi-
nen ja ylläpitäminen sekä keskustelun vuo-
ronvaihdot tuottavat vaikeuksia. Puheen, eri-
tyisesti kieliopillisten rakenteiden, ymmärtä-
minen on hyvin rajoittunutta.

SEMANTTISEN MUISTIN 
HEIKKENEMINEN KIELELLISTEN 
VAIKEUKSIEN AIHEUTTAJANA

Kielen ja kommunikaation ongelmat ovat 
AT:n varhaisia oireita, ja ne muuttuvat tau-
din edetessä (Kempler, 1995; Martin & Fe-
dio, 1983; Obler & Albert, 1981). Muu-
tokset koskevat useita kielellisiä osa-alueita, 
ja ne ovat luonteeltaan hyvin heterogeeni-
siä (ks. taulukko 1). Joissakin tutkimuksissa 
on osoitettu naisilla olevan miehiä enemmän 
puheen tuoton ongelmia (Buckwalter, Riz-
zo, McCleary, Shankle & Henderson, 1996), 
mutta pitkittäistutkimuksissa tällaista suku-
puolten välistä eroa ei ole löydetty (Hebert, 
Wilson, Gilley, Beckett, Scherr, Bennett ym., 
2000). Kielelliset ja kommunikaatioon liit-
tyvät ongelmat painottuvat semanttisiin ja 
pragmaattisiin vaikeuksiin (ks. taulukko 1). 
Morfo-syntaktiset taidot ovat AT:ssa suhteel-
lisen hyvin säilyneet (Kavé & Levy, 2003; 
Kempler ym., 1995; Obler & Albert, 1981; 
Smith ym., 1989; vrt. Altmann, Kempler & 
Andersen, 2001; Harasty, Halliday, Xuereb, 
Croot, Bennett & Hodges, 2001; Obler & 
Gjerlow, 1999: 94–95, 97–99). Hiljattain 
on havaittu viitteitä fonologisen prosessoin-
nin heikkenemisestä jo AT:n lievässä vaihees-
sa (Croot ym., 2000; Faust, Balota & Mult-
haup, 2004; Pekkala, 2006), mutta yleisim-
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min fonologiset, samoin kuin motoriset, pu-
heen tuoton vaikeudet ilmenevät vasta myö-
hemmin (Kempler, 1995). Korhosen (tulos-
sa) mukaan pitemmälle edenneeseen AT:iin 
voi kuulua runsaastikin foneemisia parafasi-
oita ja uudissanoja. 

Yleisesti ajatellaan, että AT:iin kuuluu ete-
nevä semanttisen muistin häiriö, jonka seu-
rauksena AT:a sairastavalla henkilöillä on 
vaikeuksia hahmottaa sanojen sisältämiä se-
manttisia piirteitä. Nämä piirteet ovat erit-
täin tärkeitä tiedon vastaanoton, kategori-
soinnin ja semanttisen erottelemisen kannal-
ta (ks. Pekkala, 2004). Sen tähden ihmisil-
lä, joilla on AT, ilmenee vaikeuksia ymmär-
tää ja määritellä sanojen välisiä semanttisia 
suhteita (esim. Hodges, Patterson, Graham 
& Dawson, 1996; Hodges, Salmon & But-
ters, 1992; Laatu, Portin, Revonsuo, Tuis-
ku & Rinne, 1997; Laine, Vuorinen & Rin-
ne, 1997) sekä erotella toisistaan ja nime-
tä semanttisesti läheisiä sanoja (esim. työ-
kaluja ja eläimiä; ks. esim. Huff, Corkin & 
Growdon, 1986; Laine ym., 1997; Shuttle-
worth & Huber, 1988; Hodges & Patterson, 
1995; vrt. Nebes, 1989). Semanttisen muis-
tin heikkenemisen voidaan katsoa johtuvan 
useasta syystä. Taustalla voi olla (1) semant-
tisen organisaation hajoaminen tai katoami-
nen, (2) semanttisen tiedon hakuprosessien 
heikentyminen, (3) näiden yhdistelmä tai (4) 
moninaiset toiminnan ohjaukseen ja tiedon 
prosessointiin liittyvät ongelmat. Esittelen 
näitä syitä tuonnempana.

NIMEÄMISVAIKEUDET 
SEMANTTISEN MUISTIN 
HEIKKENEMISEN ILMENTÄJINÄ

AT:n tyypillisenä oireena on sananlöytä-
misvaikeus, joka ilmenee mm. vaikeute-
na nimetä konkreettisia esineitä ja toimin-
toja (Bowles, Obler & Albert, 1987; Bucks 
ym., 2000; Cappa, Binetti, Pezzini, Padova-

ni, Rozzini & Trabucchi, 1998; Chertkow 
& Bub, 1990; Laine ym., 1997). Anomiaa 
esiintyy jo taudin varhaisessa vaiheessa, ja se 
lisääntyy dementian edetessä (Bowles ym., 
1987; Cappa ym., 1998; Kim & Thomp-
son, 2001; Robinson, Grossman, White-
Devine & D’Esposito, 1996; White-Devi-
ne, Grossman, Robinson, Onishi, Biassou 
& D’Esposito, 1996; Williamson, Adair, 
Raymer & Heilman, 1998). Joillakin hen-
kilöillä nimeämisvaikeus voi edetä hyvinkin 
nopeasti (Beatty, Salmon, Testa, Hanisch & 
Tröster, 2000; Hodges, Salmon & Butters, 
1990). Toisin kuin normaalisti ikääntyneil-
lä ihmisillä, AT:a sairastaville henkilöille an-
netut semanttiset vihjeet eivät yleensä auta 
löytämään oikeata sanaa (Chertkow & Bub, 
1990; Obler & Albert, 1981).

Siinä missä normaalisti ikääntyneet ih-
miset kykenevät nimeämään yleisiä ja har-
voin esiintyviä sanoja yhtä helposti, henki-
löt, joilla on AT, nimeävät harvemmin esiin-
tyviä sanoja heikommin kuin yleisiä ja tut-
tuja sanoja (Kim & Thompson, 2001; Wil-
liamson ym., 1998). Taudin edetessä sano-
jen pituudella voi olla vaikutusta nimeämi-
seen siten, että lyhyemmät sanat ovat hel-
pompia nimetä kuin pitemmät sanat (Kir-
shner, Webb & Kelly, 1984). Elollisten koh-
teiden nimeäminen on todettu olevan AT:a 
sairastaville henkilöille helpompia kuin elot-
tomien (Gainotti, Di Betta & Silveri, 1996; 
ks myös Devlin, Russell, Davis ym., 2002; 
Moss ym., 2002), joskin päinvastaisiakin ha-
vaintoja on raportoitu (Whatmough, Chert-
kow, Murtha, Templeman, Babins & Kelner, 
2003). Joidenkin tutkimusten mukaan subs-
tantiivien nimeäminen on vaikeampaa kuin 
verbien (Cappa ym., 1998; Fung, Chertkow, 
Murtha, Whatmough, Péloquin, Whitehead 
ym., 2001; Williamson ym., 1998), kun taas 
toiset ovat esittäneet päinvastaisia tuloksia 
(Kim & Thompson, 2001; Robinson ym., 
1996; White-Devine ym., 1996; White-De-
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vine, Robinson, Onishi, Seidl, D’Esposito & 
Grossman, 1995). Syntagmaattisia, sanaluo-
kan ylittäviä, virheitä ei yleensä esiinny (As-
tell & Harley, 1998; Gewirth, Shindler & 
Hier, 1984; vrt. kuitenkin Pekkala, 2004). 

Nimeämisvirheet ovat usein sekä normaa-
listi ikääntyneillä että AT:a sairastavilla hen-
kilöillä luonteeltaan semanttisia virheitä, 
omissioita, en tiedä -vastauksia (Nicholas, 
Obler, Au & Albert, 1996; Robinson ym., 
1996; White-Devine ym., 1996; William-
son ym., 1998) tai perkeptuaalisia virheitä 
(Bowles ym., 1987; Williamson ym., 1998). 
Yleisimpiä semanttisia virheitä ovat kohtee-
na olevan sanan yläkategorian nimeäminen 
(esim. ’pelikaani’→ ’lintu’; Martin & Fedio, 
1983; White-Devine ym., 1996), jonkin toi-
sen samaan semanttiseen kategoriaan kuu-
luvan sanan nimeäminen (’kameli’ → ’vuo-
hi’; Astell & Harley, 1998; Martin & Fedio, 
1983) tai kohteen kuvailu kontekstuaalisin 
ja funktionaalisin piirtein (Astell & Harley, 
1998; Martin & Fedio, 1983; Obler & Al-
bert, 1981; Robinson ym., 1996; White-
Devine ym., 1996; Williamson ym., 1998). 
Verbit korvataan usein nimeämällä toimin-
nan suorittamiseen osallistuvan esineen osa 
tai osia (Williamson ym., 1998). Verbien 
argumenttirakenteen on todettu säilyvän  
AT:a sairastavien ihmisten nimetessä toimin-
toja (Kim & Thompson, 2000), vaikka heil-
lä onkin havaittu vaikeuksia ymmärtää ver-
bien sisältämiä semanttista (temaattisia) roo-
leja (Price & Grossman, 2005).

AT:n edetessä nimeämisvirheiden mää-
rä kasvaa ja erilaisia virhetyyppejä ilmenee. 
Kiertoilmaukset, kontekstiin nähden sopi-
mattomat sanat ja epäsanat, syntaktisesti tyh-
jät ilmaukset sekä epäloogiset ja oudot vas-
taukset yleistyvät (Bayles, Tomoeda & Tros-
set, 1990; Bowles ym., 1987; Korhonen, tu-
lossa; Obler & Albert, 1981; White-Devine 
ym., 1996). Fonologisia virheitä ilmenee se-
kä substantiivi- että verbinimeämistehtävissä 

(Korhonen, tulossa; Williamson ym., 1998), 
mutta niiden suhteellista osuutta on pidet-
ty pienenä, erityisesti AT:n varhaisessa ja lie-
vässä vaiheessa (Robinson ym., 1996; Whi-
te-Devine ym., 1996; vrt. Croot ym., 2000; 
Faust ym., 2004; Pekkala, 2006).

AT:a sairastavien ihmisten kyky suoriutua 
sanasujuvuustehtävästä, jossa tietyn ajan ku-
luessa (yleensä 60 s) luetellaan johonkin pyy-
dettyyn semanttiseen substantiivi- tai verbi-
kategoriaan kuuluvia sanoja (esim. eläimet ja 
liikkumiseen liittyvät verbit), on alentunut 
jo taudin lievässä vaiheessa (Pekkala, 2004). 
Tehtävän suorittaminen vaatii joustavia sa-
nanhakustrategioita, joita ovat semanttises-
ti läheisten sanojen luetteleminen erilaisis-
ta alakategorioista (esim. maatilan eläimet) 
sanaryppäinä eli klustereina (esim. ’lehmä’, 
’hevonen’, ’lammas’) ja vaihdot uusiin alaka-
tegorioihin (esim. lemmikit, linnut, eksoot-
tiset eläimet) (Troyer, Moscovitch & Wino-
cur, 1997). Normaalisti ikääntyneisiin ver-
rokkeihin nähden AT:a sairastavat ihmiset 
luettelevat annetun ajan kuluessa merkittä-
västi vähemmän sanoja, tuottavat vähem-
män klustereita, aktivoivat vähemmän ala-
kategorioita ja tekevät huomattavasti enem-
män virheitä (esim., Beatty ym., 2000; Bi-
netti, Magni, Cappa, Padovani, Bianchetti 
& Trabucchi, 1995; Pekkala, 2004; Troyer, 
Moscovitch, Winocur, Leach & Freedman, 
1998; Tröster, Salmon, McCullough & But-
ters, 1989). Virheet ovat useimmiten jo sa-
nottujen sanojen toistoja tai semanttisia vir-
heitä, jotka ovat kategoriaan kuulumattomia 
sanoja semanttisesti läheisistä kategorioista 
(esim. vihanneksiin luetellaan hedelmiä ja 
marjoja). Edellisten lisäksi virheitä ovat spe-
sifien verbien korvaaminen semanttisesti 
yleisemmillä verbeillä käyttäen hyväksi ’lait-
taa’, ’panna’ ja ’tehdä’ -verbejä ja niiden eri-
laisia rakenteita sekä nk. syntagmaattiset vir-
heet, joissa verbien sijasta luetellaankin jon-
kun toiminnon tekemiseen tarvittavia esinei-
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tä (esim. työkaluja rakentamisverbien sijas-
ta) (Pekkala, 2004).

SEMANTTISEN VAIKEUDEN SYYT

Semanttisten vaikeuksien taustalla voi olla 
jo taudin varhaisessa vaiheessa tapahtuva se-
manttisen muistin organisaation vaurioitu-
minen tai semanttisen tiedon kato. Vaurio 
on luonteeltaan systemaattinen ja etenevä 
ja koskee semanttisen käsitehierarkian alem-
pien osien eli perustason (esim. koirat) ja eri-
tyisesti alakategorioiden (esim. dalmatialai-
nen, mäyräkoira) sisältämää informaatiota, 
joka taudin edetessä rappeutuu tai katoaa, 
kun taas yläkategorioihin (esim. ’eläin’) liit-
tyvä informaatio säilyy suhteellisen muuttu-
mattomana (Chertkow & Bub, 1990; Hod-
ges ym., 1990, 1992; Martin & Fedio, 1983; 
Tippett, McAuliffe & Farah, 1995; Tröster 
ym., 1989; vrt. kuitenkin Laatu ym. 1997). 
Vaurioitumisessa on kysymys erottelevien 
piirteiden painoarvojen ja piirteiden välis-
ten yhteyksien muuttumisesta, minkä seu-
rauksena sanojen merkitykset eivät mää-
rity entiseen tapaan ja semanttisesti lähei-
set sanat voivat sekoittua keskenään (Har-
ley, 1998; Moss, Tyler & Devlin, 2002). Se-
manttisten piirteiden vaurioituminen tai hä-
viäminen voi johtaa jopa joidenkin alakate-
gorioiden katoamiseen (Binetti ym., 1995). 
Yläkategorioiden sisältämä semanttinen tie-
to sen sijaan säilyy paremmin, koska se on 
luonteeltaan yleistä ja yhteistä useiden sa-
maan kategoriaan kuuluvien sanojen kes-
ken. Se myös opitaan varhain ja sitä käyte-
tään usein (mm. Chertkow & Bub, 1990; 
Hodges ym., 1990, 1992; Martin & Fedio, 
1983; Moss ym., 2002 ; Tippett ym., 1995; 
Tröster ym., 1989). 

Semanttisen tiedon hajoamisteorialle on 
löydetty tukea nimeämistutkimuksista, joissa 
tiedon hajoamisen tai katoamisen merkeiksi 
on katsottu mm. semanttisten vihjeiden hyö-

dyttömyys nimeämisen helpottajina (Chert-
kow & Bub, 1990) ja pääosin semanttiset ni-
meämisvirheet niin substantiivi- kuin verbi-
tehtävissäkin (Astell & Harley, 1998; Martin 
& Fedio, 1983; Robinson ym., 1996). San-
asujuvuustehtävissä AT:a sairastavien henki-
löiden klusterointi- ja vaihtostrategioiden te-
hoton ja normaalista poikkeava käyttö (mm. 
Beatty ym., 2000; Hodges ym., 1992; Mar-
tin & Fedio, 1983; Pekkala, 2004; Tröster 
ym., 1989), parempi suoriutuminen fonee-
misessa sanasujuvuustehtävässä semantti-
seen verrattuna (Crossley, D’Arcy & Raw-
son, 1997; Hodges ym., 1990; Grossman, 
Onishi, Auriacombe & Clark, 1994; Mon-
sch, Bondi, Butters, Paulsen, Salmon, Brug-
ger ym., 1994) sekä yhtä heikko suoriutumi-
nen verbaalisista ja ei-verbaalisista sanasuju-
vuustehtävistä (Mickanin ym., 1994) on tul-
kittu vahvistavan hajoamisteoriaa. Lisätukea 
on saatu erilaisista tutkimuksista, joissa AT:a 
sairastavilta osallistujilta samat sanat ovat jää-
neet nimeämättä keskenään erilaisissa tehtä-
vissä ja joissa on saatu erilaisten semanttisten 
tehtävien välille korkeat korrelaatiot (Chert-
kow & Bub, 1990; Hodges ym., 1992; Hod-
ges & Patterson, 1995; Huff ym., 1986; Lai-
ne ym., 1997; Mickanin ym., 1994). Lisäk-
si AT:a sairastavien ihmisten on todettu suo-
riutuneen heikosti tehtävistä, joissa heidän 
tuli valita oikea kohde semanttisesti läheis-
ten sanojen joukosta (Hodges ym., 1992; 
Laine ym., 1997; Shuttleworth & Huber, 
1988) ja joissa heidän piti arvioida sanojen 
semanttisia piirteitä ja niiden välisiä suhtei-
ta (Grossman, D’Esposito, Hughes, Onishi, 
Biassou, White-Devine ym., 1996; Hodges 
ym., 1992, 1996; Laatu ym., 1997; Laine 
ym., 1997). 

Joidenkin tutkimusten mukaan AT:ssa ei 
ole kysymys niinkään semanttisen muistin 
sisältämän tiedon hajoamisesta tai kadosta, 
vaan heikentyneistä tiedon haku- ja käsitte-
lyprosesseista. Semanttisen tiedon säilymisen 
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merkkejä ovat mm. AT:a sairastavan henki-
lön säilynyt tietoisuus sanojen semanttisesta 
kategoriasta (Cronin-Golomb, Keane, Koko-
dis, Corkin & Growdon, 1992; Smith ym., 
1989), kyky tunnistaa oikein substantiiveja 
ja verbejä (White-Devine ym., 1996), kyky 
arvioida sanojen välisiä semanttisia suhteita 
(Cronin-Golomb ym., 1992; Johnson, Her-
mann & Bonilla, 1995) sekä normaali suo-
riutuminen ns. priming-tehtävistä (Nebes 
& Halligan, 1996; Nebes, Martin & Horn, 
1984; vrt. Bell, Chenery & Ingram, 2000; 
Bushell & Martin, 1997). Hakuprosessien 
vaikeutumisen puolesta puhuu myös se, et-
tä harvemmin esiintyvät sanat ovat vaikeam-
pia nimetä kuin yleisemmin esiintyvät sa-
nat (Kirshner ym., 1984; Shuttleworth & 
Huber, 1988) ja että foneeminen vihje usein 
auttaa oikean sanan löytämistä (Martin & 
Fedio, 1983). 

Toiminnallisen aivokuvantamisen tutki-
mukset ovat osoittaneet, että AT:ssa esiin-
tyvän semanttisen muistin heikkenemisen 
taustalla on muutoksia siitä vastaavan laa-
ja-alaisen hermoverkon toiminnassa eri aivo-
alueilla, minkä seurauksena mm. substan-
tiiveihin ja verbeihin liittyvän semanttisen 
tiedon yhdistäminen on vaikeaa. Esimer-
kiksi Grossmanin, Koenigin, Glosserin ym. 
(2003) tutkimuksessa havaittiin AT:a sai-
rastavilla ihmisillä konkreettisten substantii-
vien (eläin- ja työkalusanojen) prosessoin-
nin yhteydessä normaalia voimakkaampaa 
aktivaatiota vasemmalla temporaalisella kor-
teksilla ja vastaavasti heikompaa aktivaatio-
ta temporaalisen korteksin takaosan (poste-
rolateraalisen) ja alemman parietaalisen kor-
teksin alueella sekä vasemmalla frontaalisel-
la korteksilla. Liikkumis- ja kognitioverbien 
prosessoinnin yhteydessä Grossman, Koenig,  
DeVita ym. (2003) puolestaan havaitsivat 
sekä normaalisti ikääntyneiden ihmisten et-
tä AT:a sairastavien ihmisten temporaali-
sen korteksin takaosan (posterolateraalisen) 

ja frontaalialueiden alaosan aktivoituvan, 
mutta AT:a sairastavilla henkilöillä aktivaa-
tio oli heikompaa, ja se oli osittain paikan-
tunut anatomisesti hieman eri alueille kuin 
normaaleilla ikäverrokeilla. 

AT:ssa esiintyvien nimeämisvaikeuksien on 
todettu voivan johtua myös muun kun var-
sinaisen semanttisen muistin häiriöstä. Sen 
lisäksi, että AT:ssa aktivaation leviäminen 
semanttisten piirteiden välillä voi olla esty-
nyt (Diesfeldt, 1985; Nebes, 1989), voi ky-
symyksessä olla myös aktivaation heikenty-
nyt leviäminen semanttisen ja sitä alempien 
prosessointitasojen välillä, minkä seuraukse-
na esimerkiksi tavoitesanan lemma tai fono-
loginen muoto eivät aktivoidu tai aktivaati-
osta kilpailevat virheelliset muodot valikoi-
tuvat varsinaisen kohteen sijasta (Astell & 
Harley, 1998; Faust ym., 2004; Huff ym., 
1986; Nicholas ym., 1996; Levelt, 1999; 
White-Devine ym., 1995). Neuropatologi-
nen näyttö siitä, että semanttisiin vaikeuksiin 
liittyy mediaalisen temporaalisen aivokuoren 
vaurioituminen ja fonologisiin ja syntakti-
siin vastaavasti etisempi Brocan alue (Haras-
ty ym., 2001), tukee käsitystä AT:ssa esiin-
tyvästä laaja-alaisemmasta kielellisen proses-
soinnin vaikeudesta. 

Semanttiset vaikeudet voivat joidenkin 
tutkijoiden mukaan johtua sekä semantti-
sen muistin sisältämän tiedon hajoamisesta 
tai sen kadosta että tiedon prosessointivai-
keuksista (Chertkow & Bub, 1990; Martin 
& Fedio, 1983; Mickanin ym., 1994; Mon-
sch ym., 1994; Laatu ym., 1997; Troyer ym., 
1998; White-Devine ym., 1995, 1996;). 
Taustalla voivat olla myös AT:iin kuuluvat vi-
suaaliset hahmotushäiriöt (Martin & Fedio, 
1983; Robinson ym., 1996; Rochford, 1971; 
Nicholas ym., 1996), eksekutiiviset ongel-
mat (Faust ym., 2004; Mickanin ym., 1994; 
Rende, Ramsberger & Miyake, 2002), työ-
muistiongelma (Baddeley, Logie, Bressi, Del-
la Sala & Spinnler, 1986; Baddeley, Bressi, 
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Della Sala, Logie & Spinnler, 1991; Bayles, 
2003) ja rajoittunut prosessointikapasiteetti 
(Cronin-Golomb ym., 1992; Crossley ym., 
1997; Huff ym., 1986). Motivaation puu-
te (Diesfeldt, 1985) ja tehtävien liian kor-
kea vaikeusaste (Cronin-Golomb ym., 1992; 
Hodges & Patterson, 1995; Nebes, 1989) 
voivat osaltaan heikentää tutkittavien suo-
riutumista erilaisista tehtävistä.

YHTEENVETO

AT:iin liittyvät kielelliset vaikeudet voivat 
esiintyä jo taudin hyvin varhaisessa vaiheessa 
ja niiden määrä kasvaa ja laatu muuttuu tau-
din edetessä. Häiriöt koskevat erilaisia kielel-
lisiä osa-alueita, mutta erityisesti semanttisen 
muistin toiminnan heikkenemisestä johtuen 
vaikeudet kohdistuvat niin kompleksisem-
man kielen ymmärtämiseen kuin yksittäis-
ten sanojen nimeämiseenkin (ks. taulukko 
1). Häiriön taustalla voivat olla semanttisen 
muistin organisaation muutokset, semant-
tisen tiedon prosessointivaikeudet tai mo-
lemmat (ks. esim. Chertkow & Bub, 1990; 
Moss ym., 2002; Laatu ym., 1997). Viime 
aikoina tehdyt havainnot morfo-syntaktisista 
ja fonologisista vaikeuksista ovat vahvistaneet 
käsitystä, että kielellisten vaikeuksien taustal-
la ei olisikaan pelkästään semanttisen tason 
toiminnan häiriintyminen, vaan koko men-
taalisen leksikon toiminnan heikkeneminen 
usealla eri tasolla, mukaan lukien lemma- ja 
fonologisen tason (ks. esim. Altmann ym., 
2001; Croot ym., 2000; Faust ym., 2004; 
Harasty ym., 2001; Harley, 1998; Levelt, 
1999; Pekkala, 2004: 167–171; Simula & 
Pekkala, tässä julkaisussa). Myös työmuistin 
ja eksekutiivisten ongelmien mukanaolo voi 
selittää AT:ssa esiintyviä kielellisiä vaikeuk-
sia (esim. Baddeley ym., 1986, 1991; Bayles, 
2003; Rende ym., 2002).
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LANGUAGE CHANGES RELATED TO ALZHEIMER’S DISEASE: A REVIEW
Seija Pekkala, Department of Speech Sciences, University of Helsinki, Finland

Alzheimer’s disease (AD) is the most common form of dementia that affects one’s beha-
vior, personality, and social skills. It involves progressive deterioration of cognitive skills, 
including memory disorders and language difficulties which can appear in the early 
phases of the disease. As far as language processing is concerned, changes in the seman-
tic organization and semantic processes are crucial, as a consequence of which peop-
le with AD have difficulties in comprehending semantic relations between words (Laatu 
et al., 1997). Because of the semantic difficulties people with AD face, participation in 
conversation, language comprehension, and speech production can be affected (Orange 
& Ryan, 2000). Breakdown, loss of, or difficulties in processing semantic information 
(Chertkow & Bub, 1990), as well as impaired executive functions (Bayles, 2003), may 
underlie the semantic impairment. Recently, however, studies have indicated that indi-
viduals with AD can also have difficulties in phonological and morpho-syntactic proces-
sing, which confirms the notion that the functioning of the whole mental lexicon can 
be impaired in AD (Croot et al., 2000; Faust et al., 2004; Harasty et al., 2001; Pekka-
la, 2004). 

Keywords: Alzheimer’s disease, semantic memory, language difficulties, anomia.




