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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittas, miten testikuva erottelee frontotemporaalista
degeneraatiota potevat henkilGt terveistd verrokeista. Tutkittavina oli kolme poti-
lasta ja kolme verrokkia. Tutkimusmentelmand kéytettiin Kressin ja van Leeuwenin
(1990) visuaalista kielioppia ja Hallidayn (1994) systeemis-funktionaalista kieli-
oppia, joiden késitteistén avulla analysoitiin kuvan kohteiden ja toimintojen ni-
medmistd. Téman pilottimuotoisen esitestin tulokset osoittivat selvié eroja poti-
laiden ja verrokkien vélilld. Tulokset osoittivat, etta potilaat nimesivat kohteita
verrokkeja niukemmin. He eivét kdyttdneet mydskaan yleisluonteisia luonneh-
dintoja, vaan keskittyivét pelkéstdan yksityiskohtiin. MyGs verbien kaytté oli
kéyhtynyt erityisesti ilmaisuvoimaisten verbien osalta.

Avainsanat: frontotemporaalinen degeneraatio, dementia, nimeaminen

1. JOHDANTO

Dementia on oireyhtymi, jossa muisti-
hiirioon liittyy henkisten toimintojen ja
korkeampien aivotoimintojen heikenty-
mistd henkilén aiempaan tasoon verrattuna.
Toimintojen heikkeneminen rajoittaa hen-
kilén itseniisti ammatillista ja sosiaalista sel-
viytymistd. (American Psychiatric Associ-

Merja Karjalainenja Leena Rantala jakavat ensim-
miisen kirjoittajan vastuun.

ation 1994.) Dementian aiheuttajana voi
olla useita syiti ja toisistaan poikkeavia aivo-
muutoksia. Dementoivia sairauksia on usei-
ta, ja niistd yleisin on Alzheimerin tauti.
Frontotemporaaliset degeneraatiot edustavat
vain pienti osaa dementoivista sairauksista.
Osuus on kaikista dementiapotilaista vain
noin 5 % ja tydikiisisti dementiapotilaista
noin 10 %. Frontotemporaalisiksi degene-
raatioiksi kutsutaan ryhmii dementoivia
sairauksia, jotka vaurioittavat erityisesti aivo-
jen otsa- ja ohimolohkoja. (Neary ym.,
1998.)
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Nearyn ym. (1998) mukaan frontotem-
poraalinen degeneraatio (FTD) esiintyy
kolmena neurobehavioristisena oireyhty-
mind. Niiden kielelliset oireet selviivit tau-
lukosta 1. Yleisinti tyyppii kutsutaan tau-
lukossa FTD1:ksi. Kaksi muuta oireyhty-
mid ovat progressiivinen, sujumaton afasia
ja semanttinen dementia.

Tutkimuksessa on havaittu muun muassa, et-
td FTD:tid potevilla on vaikeuksia ymmireid
lauseiden kieliopillisia aspekteja (Grossmann
ym., 1998). Samoin on todettu, etti potilai-
den kesken saattaa olla suuria eroja esimer-
kiksi toimintojen ja kohteiden nimeimisessi.
Toimintojen nimeiminen on joka tapaukses-
sa vaikeutunut (Cappa ym., 1998).

TAULUKKO 1. Frontotemporaaliset degeneraatiot (Neary ym. 1998).

Progressiivinen afasia-oireilu

Semanttinen dementia

FTD1

PUHEILMAISU  Puheen vahéisyys, johtaa
lopulta mutismiin; joillakin
yliaktiivisilla potilailla puhe-
pakkoa, stereotyyppisia
ilmaisuja, ekolaliaa,
perseveraatiota

KIELI Séilynyt

LUKEMINEN JA
KIRJOITTAMINEN

FONOLOGIA

MORFOLOGIA,
SYNTAKSI

TOISTAMINEN

HAIRION
SIJAINTI

Molemminpuolinen, usein
symmetrista atrofiaa
temporaali- ja frontaali-
lohkoissa;

EEG: normaali

Puheilmaisu vaikeutunut,
ponnisteleva puheen tuotto;
ankytysta tai oraalista
apraksiaa,my6hdaisvaiheena
mutismi

Sanojen ymmartaminen

séilynyt suht. hyvin varhais-

vaiheessa;sananldytdmisen
vaikeutta

Vaikeuksia

Virheita

Virheita

Hairiintynyt
Epdsymmetrisesti atrofiaa
vasemmassa

frontotemporaali-lohkossa;

EEG: normaali tai pients

epasymmetristd hidastumista

Puhe sujuvaa ja
vaivatonta, ei
kuitenkaan
sisaltda;
puhepakkoa;
neologismeja

Vaikea-asteinen
nimedmisen ja sanan
ymmaértdmisen vaikeus,
semanttista parafasiaa
(kontaminaatiot);

ei foneett. parafasiaa

Suht. hyvin séilyneet
(kirjoittaminen sanelusta)

Virheetonta

Suht. hyvin sailynyt

Atrofiaa molemmin
puolin
temporaalilohkon
etuosan korteksin
pinnalla;
temporaalipoimuissa
atrofiaa;

EEG: normaali
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FTD:n diagnosointi on etenkin sairauden
alkuvaiheessa usein vaikeaa, koska oireena
saattaa olla pelkistiin puheen kéyhtyminen,
niin kuin progressiivisessa ja semanttisessa
FTD:ssi, tai persoonallisuuden muuttumi-
nen, niin kuin FTD1:ssi. Kognitiivisia hii-
risitd lukuun ottamatta potilaan muu neu-
rologinen tilanne on etenkin sairauden alku-
vaiheessa normaali.

Tamin pilottitutkimuksen tavoitteena oli
tehdi alustavia havaintoja siiti, erotteleeko
kuvan tulkinta terveet verrokit FTD:ti sai-
rastavista potilaista. Nime4vitko potilaat eri-
laisia kohteita kuin terveet verrokkinsa? Ni-
meivitkd he kohteita vihemmin? Erotte-
leeko kuvassa esiintyvien tekojen ja toimin-
tojen esitteleminen dementoivaa sairautta
sairastavan terveistd verrokeista?

2. TUTKIMUSMENETELMA

2.1. Menetelmiit
Tutkimuksen testikuvana kiytettiin Carl
Larssonin piirrosta, joka esittdi elokuisen
rantajuhlan valmistelua. Kuva valittiin sen
perusteella, ettd se on virikis, sisiltdd paljon
visuaalista informaatiota ja herittd4d my6n-
teisia mielikuvia. Se ei kuitenkaan ole lapsel-
linen eiki aliarvioi katsojaa. Testitilanteessa
logopedi ojensi kuvan potilaalle ja pyysi titd
kertomaan, miti kuvassa nikyi ja tapahtui.
Tilanne videoitiin. Koetilanteessa olivat lis-
ni vain logopedi ja testattava henkils. Teh-
dyssi analyysissa ei otettu huomioon niitd
jaksoja, joissa potilas siirtyi kisittelemdin
muita kuin kuvan tapahtumia.
Tutkimusmenetelmi koostui kahdesta
osasta: Ensimmiisessi osassa kuvan nimed-
misti tarkasteltiin joidenkin Kressin ja van
Leeuwenin (1990) visuaalisen kieliopin ki-
sitteiden avulla. Toisessa osassa tutkittiin ver-
bien kiyttod Hallidayn (1994) systeemis-
funktionaalisen kieliopin pohjalta.
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2.2. Potilaat ja verrokit

Tutkimuksen koehenkilsin oli kolme fron-
totemporaalisesti oireilevaa henkild ja kol-
me tervetti verrokkia. Verrokit oli valittu si-
ten, ettd he edustavat samaa sukupuolta ja
samantasoista koulutusta kuin dementoivaa
sairautta sairastavat. Tutkimus liittyy Oulun
yliopiston ja Oulun yliopistosairaalan kogni-
tiivisen laboratorion hankkeeseen, jossa tut-
kijat edustavat kielitieteellistd, logopedista ja
neurologista nikokulmaa. Tutkimus on hy-
viksytty Oulun yliopistollisen sairaalan eet-
tisessi toimikunnassa. Potilaille on kerrottu
tutkimuksen tarkoitus ja vapaachtoisuus. Se-
ki potilaista ettd verrokeista kiytetdin tutki-
muksessa peitenimi.

Tissd tutkimuksessa mukana olleet de-
mentoituneet potilaat ovat Janne (67 v), Ai-
mo (57 v) ja Anni (71 v). Vastaavat verrokit
ovat Simo (76 v), Kalle (59 v) ja Irmeli (72
v). Janne on kiynyt kansakoulun ja kansa-
laiskoulun, Aimo oppikoulua ja kauppaopis-
ton ja Anni kansakoulun ja kansalaiskoulun.
Verrokeista Simo on kiynyt kansakoulun ja
kansalaiskoulun, Kallella on kansalaiskoulun
jalkeisti ammattikoulua kaksi vuotta ja Ir-
melilli kansalaiskoulun jilkeen kaksivuotiset
opinnot kauppaoppilaitoksessa. Kaikilla
henkilsilli on siis suhteellisen alhainen kou-
lutustaso.

Ennen kuvankielentimistehtivii aineis-
ton potilaat oli tutkittu OYS:n neurologian
klinikan muistipoliklinikalla. Heidin diag-
noosinsa perustuu potilaalta ja omaiselta saa-
tuihin esitietoihin ja kliiniseen statustut-
kimukseen, jossa kiytettiin mm. Mini-
mental state examination -testii (MMSE,
pisteytys: paras suoritus 30 pistettd) ja
Global deterioration scale -arviointiasteik-
koa (GDS). GDS:ll4 kartoitetaan piivittiis-
ti selviytymisti (pisteytys: normaalisuoritus
1, vaikea-asteinen hiiri6 7). Lisiksi potilail-
le tehtiin neuropsykologinen tutkimus seki
aivojen mittaus- ja kuvantamistutkimuksia.
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Jannen piin MK-kuvauksissa (MK =
magneettikuva) on todettu frontaalista ja
vasemmalle temporaalialueelle painottuvaa
rappeumaa eli atrofiaa. Neuropsykologin
tutkimuksessa on havaittu hyvin lievisti
poikkeavana impulsiivista toimintatapaa ja
suorituskritiikin lievdd l6yhtymisti. Hinel-
li on lievid oppimisen, muistin ja kuormi-
tuskyvyn heikkoutta. Jannen ilyllinen taso
on muutoin korkea (MMSE 28/30 pistetti)
eivitkd puheen hiirit tuota merkittivii
haittaa hinen piivittiisessi selviytymises-
sddn (GDS 2, lihes normaali suoriutumi-
nen). Tyypiltiin hinen oirekuvansa vastaa
lievii semanttista dementiaa.

Aimolla piin MK on normaali, mutta hi-
nelli on havaittu aivojen isotooppikuvauk-
sessa poikkeavuutta vasemmalla frontotem-
poraalisesti ja parietaalialueella. Neuropsy-
kologin tekemi tutkimus osoittaa, etti tut-
kittava on orientoitunut ja etti visuaalinen
muisti on laskenut heikkoon keskitasoon.
Muut muistisuoritukset ovat kauttaaltaan
vield heikommat. Visuaalinen tunnistami-
nen on jonkin verran laskenut, mutta timin
ei pitdisi vaikeuttaa vield kuvasta tunnista-
mista. Afaattisia oireita esiintyy, ja luku-, kir-
joitus- ja laskutaito ovat heikentymissi. Tut-
kittavalla on my&s dyspraksiaa. Sanojen loy-
timisen vaikeutta on esiintynyt kahdesta
kolmeen vuotta ennen tutkimustilannetta.
Aimon oirekuva ja 1ydskset viittaavat jo
laajempaan kuin frontotemporaalialueelle
rajoittuvaan oirekuvaan, ja hinelli on lievd
— keskivaikea dementia (MMSE 17/30 pis-
tertd; GDS 4, kognition ja toiminnan hiirié
kohtuullinen). Tyypiltiin Aimon oirekuva
vastaa etenevii sujumatonta afasiaa, mutta
lisiksi mukana on Alzheimerin taudin piir-
teitd.

Annin piin MK osoittaa voimakasta at-
rofiaa vasemmalla frontotemporaalialueella

etenkin temporaalilohkon osalla. Neuropsy-
kologin tutkimuksessa on todettu diffuusi
dysfaattinen (epitarkka puhehiiridinen)
oireisto; muutoin orientaatio, muisti ja op-
piminen ovat normaaleja. Oirekuva on siir-
tynyt normaalista lievin dementian asteelle
(MMSE 20/30p ja GDS 3, kognition ja toi-
minnan hiirid vihiinen) ja on tyypiltdin
semanttinen dementia.

Verrokkiryhmin Simossa, Kallessa ja Ir-
melissi ei ole todettu mitiin dementiaan
viittaavaa, eiki heilld ole laikitystd, joka vai-
kuttaisi kognitiiviseen suoriutumiseen. Tie-
dot saatiin verrokeilta itseltdin.

Taulukko 2 esitti tiivistetysti dementoi-
vaa sairautta sairastavien potilaiden tilanteen
tutkimushetkelld.

Ennen kuvan katsomista tehtiin tutkittaville
potilaille my®s testi, jonka pohjana oli Bos-
tonin diagnostinen afasiatesti (Laine ym.,
1997). Titd tdydennettiin joidenkin tehtivi-
en osalta. Testi selvitti potilaiden puheen
ymmirtimistid (sanat, kiskyt, piitelmit,
kertomus), ilmaisua (toistaminen, tiy-
dentiminen, nimeiminen), sanasujuvuutta
(luetteleminen) ja puheen syntaksia ja mor-
fosyntaksia (postpositiot, ennen — jilkeen,
sijapaitteet, topikaalistus). Tutkittavista
FTD-potilaista Janne selvisi niisti kaikista
tehtivisti parhaiten ja lihes normaalisti.
Tehtivit ovat niin helppoja, ettd niisti olisi
pitinyt kuitenkin selviti tdysin virheitti.
Aimo oli Annia parempi puheen ymmirti-
misessi ja ilmaisemisessa. Sen sijaan hin oli
Annia selvisti heikompi morfosyntaktisessa
osiossa ja erittdin paljon heikompi sanasuju-
vuudessa. My®és testitilanteeseen liittyvissi
vapaassa keskustelussa Aimolla oli selvisti
havaittavia sananhakuongelmia, joita muil-
la ei juurikaan esiintynyt.
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TAULUKKO 2. Potilaiden tilanne tutkimushetkella.

POTILAS JANNE AIMO ANNI
Ika 67 57 71
MMSE 28 17 20
GDS 2 4 3

MK; ATROFIAN ASTE

Frontaalinen ++ - -
Vasen temporaalinen + - ++

Oikea temporaalinen - - _

SPECT et ++ et
EEG - + et
NEUROPSYKOLOGIA

Orientaatio - - -
Muisti - + —
Oppiminen - + -
Visuaalinen tunnistaminen - + -
Lukeminen - ++ -
Laskeminen - + _
Puhe + +4 +
Dyspraksia - + -

MMSE = Mini-mental state examination -testi (paras suoritus 30)

GDS = Global deterioration scale (normaalisuoritus 1, vaikea—asteinen 7)

MK = magneettikuvaus

SPECT = yksifotoniemissiotomografiakuva (single photon emission computer tomography),

EEG = elektroenkefalografia, et = ei tehty

Luokitus: — = normaali 18ydds, + = lievésti poikkeava, ++ = selvasti poikkeava henkilén aiempaan
tasoon verrattuna.
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4. KOHTEIDEN JA TOIMINTOJEN
NIMEAMINEN

4.1. Metodina Kressin ja van
Leeuwenin visuaalinen kielioppi
Ensimmdiseni analyysitapana kiytettiin tis-
si tutkimuksessa Kressin ja van Leeuwenin
(1990) visuaalista kielioppia. Kieliopin kes-
keisid kisitteitd ovat esimerkiksi olosubzeet,
osallistujatja prosessit. Testikuvan olosuhteis-
ta nousee lavastuksena esiin rantamaisema,
jonka paiprosessina on rapujuhlan vietto.
Kuvattuja osallistujia, kuvan toimijoita, on
useita: aikuisia ja lapsia. Kuvassa esiintyvii
prosesseja ovat erityisesti materiaaliset pro-
sessit kahvinkeitto ja ravustus.

TAULUKKO 3. Henkilétoimijoiden nimeaminen.

Merja Karjalainen & Leena Rantala & Anne M. Remes

Kun kuvaa analysoitiin, huomattiin, etti
Aimo ja Anni eivit sanoneet mitiin yleistd
kuvan lavastuksesta, ei varsinaisesti my®s-
kdin Janne. Sen sijaan kaikki verrokkiryh-
miéin kuuluvat kuvailivat piirroksen lavas-
tuksesta my®s jotakin yleistd, esimerkiksi:

(1) Kalle:
Ensinniikin se on suomalaista luontoa
kuvaava.
En tiii onko timii kesimitkilli vai
retkelld.

Seuraava taulukko esittii, miten tutkittavat
nimesivit henkilstoimijoita:

KT KN KL KP OP EH RT VN Kommentit
POTILAAT
Janne X - - - - - - - hienoja kakaroita
Aimo X - - - - - - - kysellen tyttd, poika,
aiti, tyttd
Anni - - - - - - - - RT => koira
VERROKIT
Irmeli X - X X X - - X KN => poika,
RT => poika
Simo - - - - X - X X KT => aiti,
KN => toinen
Kalle - X - X X - X X

KT = vasemmalla kuvan alareunassa isokokoinen mutta vain osittain nikyva, kuvasta ulos katsova
tyttd, KN = tytdn takana kahvia keittdvé nainen, KL = naisen takana konttaava lapsi, KP = keskella
taustalla osittain ndkyvissa vedessé kahlaava poika, OP = oikeassa ylakulmassa onkiva poika, EH =
pojan takana kaukana lahden toisella puolen epéselvasti nakyvad henkild, RT = henkilén alapuolella
ravustava tyttd, VN = tytén alapuolella aivan kuvan oikeassa reunassa veneessd istuva ja vain osittain

nékyva nainen, X = oikea nimeaminen.
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Henkilstoimijoiden nimeiminen erotteli
henkilsiti toisistaan jonkin verran: potilaat
Janne, Aimo ja Anni nimesivit selvisti kor-
keintaan yhden henkilstoimijan, kun taas
verrokit nimesivit vihintiin kolme toimi-
jaa. Ongelmallinen analyysin kannalta on
Jannen “hienoja kakaroita”, joka kylld viit-
taa yleisesti henkiltoimijoihin, mutta ei
kohdistu selvisti tiettyihin kohteisiin. Mo-
lemmissa ryhmissd esiintyi my6s viirid ni-
meimisii.

Testissd kiytetty kuva sisdltdd myds run-

TAULUKKO 4. Muiden kohteiden nimeaminen.
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saasti muita kohteita, joita potilaat ja
verrokit olisivat saattaneet nimetd. Maise-
massa on vetti, puita lehtineen, kukkivaa
nurmikkoa ja pensaita. Lisiksi siini on eri-
laisia esineiti: laiturin tapainen puukehikko,
jonka keskelli on kivii, vain osittain nikyvi
poytd, veneiti, muuripata, kannuja ja muita
astioita. P6ydilld on astioiden lisiksi myds
rapuja ja leipdi.
niiden kuvassa esiintyvien kohteiden nimes-

Seuraava taulukko vertailee

misti. Luvut ilmaisevat nimettyjen kohtei-
den lukuméirin.

M A E R yht. Virhenimeadmiset

POTILAAT

Janne 5 1 6 2 14 rapu => kala
kahvikannu => samovaari (?)

Aimo 1 - 2 - 3 kahvia (arvaillen)

Anni - 2 2 3 7 (kyselyn jélkeen) ravut => kukkia

VERROKIT

Irmeli 4 5 4 2 15 rapumerrat => sakit/pussit
syotti?

Simo 3 2 8 1 14

Kalle 3 - 3 2 8

M = maisemaelementit (esim. saari, marjat, lintu, koivikko, kuva), A = astiat (esim. pata, kannu,
lautanen), E = muut elottomat esineet (esim. rapumerta, laituri), R = ruuat (ravut, leipd)
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Kuten taulukko osoittaa, Aimo ja Anni, joi-
den puheessa on selvimmin dementiaan viit-
taavia piirteitd, nimeivit vain vihin kohtei-
ta. Sen sijaan kolmas potilas, Janne, joka pu-
huu vield paljon ja piiosin sujuvasti, nime-
44 kohteita runsaasti. Verrokki Kalle nimeii
vain vihin kohteita, mutta hin puhuu suju-
vasti ja sijoittaa kohteet tarkasti paikoilleen.

Potilas saattaa tarkan nimeimisen sijasta
ilmaista kohteen my®s pronominilla tai pro-
nominaalisella adjektiivilla, miki kertonee
nimeimisen vaikeudesta:

Janne: Téilli on tm-, tiilli on
tuommonen.

Kahdella potilaalla, nimittiin Annilla ja eri-
tyisesti Jannella, ajatus assosioituu kuvan
kohteista muualle, ja he alkavat kertoa jois-
takin oman eliminsi tapahtumista tai mie-
lenkiinnoista kuvan virikkeen pohjalta. Til-
lainen syrjihtely on tyypillisti frontaali-
alueen hiirisille (ks. esim. Grafman, 1994).
Jannellahan frontaalialueen degeneraatiota
oli tutkimushetkelli jo selvisti normaalista
poikkeavasti.

Kressin ja Leeuwenin (1990) visuaalisessa
kieliopissa kuvataan my®s katsojan ja kuvan
vilisti vuorovaikutusta. Tissi mielessi testi-
kuva on melko neutraali: henkilstoimijoista
vain alareunan tyttd tarkastelee kuvan katso-
jaa. Muiden henkilsiden katseitten suunnat
eli vekrorit eivit vaadi lukijaa osallistumaan
kuvan tapahtumiin. Henkilst eivit myos-
kiin ole katseidensa vilitykselli vuorovaiku-
tuksessa keskeniin, vaan kukin toimii yksin.
Edessi olevaa tyttsd lukuun ottamatta mui-
den toimijoiden katseiden vekrorit niyttivit
kohdistuvan heidin suorittamiinsa toimin-
toihin. Toimintojen tarkoitusperit toki yh-
distivit toimijoita toisiinsa. Testikuvan ana-
lyysissa ei vuorovaikutuksella niyttinyt ole-
van selvii yhteyttd kohteiden nimeimiseen.

Esimerkiksi katsojaa tarkkailevan tytén ni-

mesi vain puolet tissi tutkimuksessa testa-
tuista henkil®istd.

Kuvan tekstuaalinen metafunktio realisoi-
tuu kuvassa sommitteluna, vireini jne. Nii-
td ilmisitd Kress ja van Leeuwen (1990) ku-
vaavat muun muassa kisitteilld salienssi, vek-
torit, lukupolut, perspektiivi sekd vertikaa-
linen ja horisontaalinen akseli.

Kuvassa on kaksi erityisen salienttia eli sil-
miinpistivii kohdetta, jotka erottuvat voi-
makkain virein suurikokoisina. Toinen on
kuvan vasemmassa alareunassa oleva vihrei-
mekkoinen tyttd ja toinen kuvan keskelld
alareunassa oleva, vain puolittain nikyvi
rapupino. My6s muut henkilstoimijat
(puun takana olevaa poikaa lukuun ottamat-
ta) sekd muuripata ja vene erottuvat hyvin.
Jos kuva jaetaan horisontaali- ja vertikaali-
akselilla neljdan osaa, parhaimmassa eli oi-
keassa yldosassa on poika, jolla on onki ja
haavi, seki tyttd, jolla on vavan piissi rapu-
merta. Tistd vasemmalle on vain vihin sa-
lienttia informaatiota, joten katseen liike eli
lukupolku voisi helpoimmin jatkua alaspiin
veneeseen ja muuripataan. Kuvan alareunas-
sa korostuu voimakkaasti horisontaali akse-
li. Vertikaali akseli tulee parhaiten esille p&y-
didn #iressi istuvasta tytossd taempana ku-
martuvan naisen kautta koivun runkoihin.

Tukimuksessamme testikuvan kohteiden
salienttisuudella oli yhteyttd nimettivien
kohteiden kanssa: tutkittavat nimesivit
yleensi melko salientteja kohteita. Yhteys ei
kuitenkaan ollut niin selvi, ettd kaikki tut-
kitut henkilét olisivat nimenneet kaikki sa-
lientit kohteet. Niinpi esimerkiksi edessi
olevan vihreimekkoisen tytén nimesi vain
kolme tutkittavaa. Lisiksi ei-salienttejakin
kohteita mainittiin. Esimerkiksi potilaat
Aimo ja Janne ja verrokki Simo nimesivit
my®s kuvan takaosassa olevan pienen ja vai-
keasti hahmottuvan ladon ja Simo reimarin,
joka tuskin erottuu. Lisiksi Janne kiinnitti
huomiota lautasliinassa olevaan kuvioon



Frontotemporaalinen degeneraatio ja kuva

oman harrastuksensa pohjalta. Kaikkia tut-
kittavia yhdisti se, ettd katseen lukupolku
lihtee liikkeelle oikeasta ylikulmasta eli ra-
vustavasta tytdsti ja pojasta. Eroa potilaiden
ja verrokkien vilille on salienttisuuden poh-
jalta timin pilottitutkimuksen perusteella
vaikea l6yt44. T4td asiaa olisi mielenkiintois-
ta selvittid tarkemmin suuremmasta aineis-
tosta.

Kressin ja Leeuwenin visuaalisen kieliopin
kisittein potilaita ja verrokkeja erottelevia
tekijoiti olivat siis olosuhteiden ja henkils-
toimijoiden nimeiminen sekd muiden koh-
teiden virhenimeimiset. Elottomien kohtei-
den nimeimisen miiri ei erotellut syste-
maattisesti potilaita terveisti. Tdmi osio
erotteli kuitenkin pitemmille dementiassa
taantuneet potilaat.

4.2. Metodina Hallidayn systeemis-
Junktionaalinen kielioppi

Toisena kuvan analyysitapana kiytettiin
Hallidayn systeemis-funktionaalista kieliop-
pia. Halliday (1994) jakaa lauseet niissi ole-
van prosessin mukaan kolmeen piiryhmiin
eli materiaalisiin, mentaalisiin ja suhteellisiin
lauseisiin.

Hallidayn (1994) materiaalinen prosessi
on tekemisen prosessi. Jokaisella prosessilla
on tekiji. Monissa lauseissa, ei kaikissa, on
toisena tirkeini jiseneni tekemisen kohde.
Lauseet ovat siis transitiivisia tai intransitii-
visia. Materiaaliset prosessit voivat ilmaista
my®s abstraktia tekemistd. Seuraavana on
esimerkkeji aineiston potilaiden materiaali-
sista prosesseista:

Janne: Ja tiilli on vissi, tillasia,
ne on keitetty, — —
Aimo: Tuossa syo tuo tyttd vissiin.
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Anni: Tz onko timi siiti etti niinké
kuumennettaan tuota.

Mentaalisissa lauseissa on Hallidayn (1994)
mukaan prosessissa aina mukana ihminen tai
ihmisen kaltainen, joka tuntee, aistii, ajatte-
lee, havaitsee tai ymmirtii. Mentaaliset lau-
seet ilmaisevat siis asioita, joita tunnetaan.
Niiden kahdesta osallistujasta voidaan kayt-
t44 termeji tuntija ja ilmié. Mentaalisen pro-
sessin sisilli voidaan erottaa kolme katego-
riaa: havainnot (nihdi, kuulla jne.), affektiot
(pitiminen, pelkddminen jne.) seki kognitio
(tietiminen, ajattelu, ymmirtiminen jne.).
Seuraavat aineistoesimerkit sisiltdvit men-
taalisen prosessin:

Janne: Tuolla nuin, en tiid tit.
Aimo: En mind oikiastaan titjd mitd.
Anni: Kylli se minusta néyttiii

niin kuin se ois elliin.

Subdelauseet ilmaisevat Hallidayn (1994)
mukaan olemisen prosessia: olemassa ole-
mista, olemaan tulemista ja olemassa olemi-
sen lakkaamista seki omistamista. Halliday
luokittelee niisti intensiivisii (x on a), olo-
suhteeseen liittyvid (x on a:ssa) ja omistavia
(x:1l4 on a). Verbisemanttisesti mariteltyind
suhdelauseet ovat siis olemiseen painottuvia
lauseita, kuten seuraavatkin aineistoesimer-

kit:

Janne: No koivikkoa siind on ja,
mabhtollisesti ja.

Anni: 7ai lautanenhan téissi olikin.

Aimo: Tissi on pata.

Seuraava taulukko kertoo tarkemmin, miten
tutkitut henkilse kiyttivit erilaisia verbipro-
sesseja.
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TAULUKKO 5. Lauseissa esiintyvat verbiprosessit.

S % ME % MA % Yht.

POTILAAT

Janne 39 72 13 24 4 54
Aimo 8 73 1 9 18 11
Anni 20 83 3 13 4 24
VERROKIT

Irmeli 17 63 2 7 30 27
Simo 10 50 5 25 25 20
Kalle 14 58 5 21 21 24

SU = suhdetta ilmaisevat, ME = mentaaliset, MA = materiaaliset prosessit

Tutkimusaineisto osoittaa, ettd kuvasta ker-
rottaessa painottuvat suhdetta ilmaisevat
prosessit. Samalla tutkimus antaa mielen-
kiintoisia viitteitd sithen suuntaan, etti po-
tilaiden kuvauksissa suhdeprosessit korostu-
vat vield selvisti enemmin kuin terveilli ver-
rokeilla. Kuvan tulkinta on dementoituneilla
siis luonteeltaan paremminkin staattista
kuin dynaamista.

Onkin helpompi kiyttii esimerkiksi se-
manttisesti melko kdyhidd mutta runsaasti
esiintyvii olla-verbii kuin nimeti tarkem-
min, miti joku henkil® tekee tai tuntee. Toi-
saalta tiytyy muistaa, ettd olla-verbi toimii
lauseissa erilaisissa tehtivissi ilmaistessaan
predikatiivisuhdetta, olosuhdetta tai omis-
tusta. Erilaisten tehtiviensi lisiksi ollz-ver-
bin sisiltivit lauseet saattavat tuoda runsaas-
ti muutakin informaatiota, joten ne eivit
aina ole semanttisesti niukkoja.

Potilaiden suhdeprosesseissa nikyy nimei-
misen epavarmuus erityisesti kysymysmor-
feemeina ja konditionaalimuotoina:

Anni: Onko timi laiva tissi?

Janne: Tuolla on leipiiii ja onkoba tuo(lla)
on tuon, [——].

Aimo: Tuossa lihetiiin vissiin ongelle
kanemmaksi vai oisko tuo.

5. PAATANTO

Téami henkilomairiltiin pieni pilottitutki-
mus osoitti, ettd jo yhden kuvan analyysin
perusteella voidaan 18ytii monia sellaisia te-
kijoiti, jotka erottelevat aineistomme fron-
totemporaalista degeneraatiota sairastavat
potilaat terveistd verrokeista. T4llainen teki-
ja on esimerkiksi kuvan hahmottaminen 13-
hinni yksityiskohtia nimeimilli siten, ettd
kuvasta ei kerrota yleisid luonnehdintoja. Sa-
moin nimedmisten vihdiselld mairilld ndyt-
tdd olevan yhteyttd sairauteen. Lisiksi sai-
raille on tyypillisempii nimeti kohteita vii-
rin. My®s verbien kiyttd ndytedd erottelevan
FTD:ti sairastavia terveistd: FTD-potilaat
kéyttavit suhteellisesti vihemmin toimintaa
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tarkasti kuvaavia verbeji kuin terveet verro-
kit. Tyypillisti on my®s se, ettd frontotem-
poraalista degeneraatiota sairastava syrjihte-
lee annetusta aiheesta.

Testi tuo esille my®s selvin yhteyden neu-
rologisten testien ja tissd tutkimuksessa kiy-
tetyn kuvan kielentimisen vililli. Aimo ja
Anni, jotka selvisivit heikoimmin MMSE-
ja GDS-testistd, selvisivit huonoimmin
my6s kuvan kielentimisesti. Koska kuvan
kielentimistehtivi edellyttid nikoaistin
kiyttod, on tuloksia tulkittaessa pohdittava
aina erikseen, onko tutkittavilla niké6n tai
visuaaliseen hahmottamiseen liittyvii ongel-
mia. Tdmin tutkimuksen potilaista Aimon
suoriutumiseen ovat saattaneet vaikuttaa vi-
suaaliset vaikeudet siitdkin huolimatta, etti
neuropsykologisessa arvioinnissa ne tulivat
esiin niin lievini (ks. lukua 2.2), ettd niilld ei
olisi pitinyt olla vaikutusta kuvasta nimei-
miseen.

Virheellisesti nimetyt sanat voivat johtua
siis visuaalisten ongelmien lisiksi vaikeudes-
ta pidstd leksikkoon tai kyvyttdmyydesti
ymmirtii kohteen merkitys. Viimeksi mai-
nittu hiiri6 viittaa semanttisen muistijirjes-
telmin vaurioitumiseen, joka liittyy FTD-
oireistoista semanttiseen dementiaan (Neary
ym., 1998; Snowden & Griffiths, 2000).
Kun semanttinen muistijirjestelmi vaurioi-
tuu, esineen, asian tai olion representaatio
aivoissa muuttuu puutteelliseksi tai katoaa
kokonaan. Annin virhenimeimiset vahvista-
vat hinelle annettua semanttisen dementian
diagnoosia. Anni nimesi esimerkiksi ravusta-
van tyton koiraksi. Semanttisessa dementias-
sa sanan merkitys hiviii yleensi asteittain,
jolloin potilaalla on vain osittaista informaa-
tiota sanasta. Tami auttaa hinti tekemidin
esimerkiksi pidtelmii siitd, mihin katego-
riaan sana tai kohde kuuluu, mutta yksityis-
kohtaiset ominaisuudet eivit ole enii hinen
saatavillaan (ks. Snowden & Griffiths,
2000). Annilla voi olla kisite ’tyttd’ varastoi-
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tuna peruskategoriaan 'nisikis tai kotona
asuvat elolliset’. Koska jotakin informaatio-
ta kiisitteestd ’tyttd’ on kuitenkin jo hivin-
rian sisilli. Elollisen tunnistamisen ongel-
mallisuutta saattaa lisitd my®&s se, etti erityi-
sesti semanttisessa dementiassa esiintyy oi-
reena myds kasvojen tunnistamisen vaikeut-
ta (ks. Snowden & Griffiths, 2000). Mainit-
takoon viel, ettd Annilla ei todettu neuro-
psykologisessa tutkimuksessa visuaalisia hii-
riditd.

Semanttisessa dementiassa nimedmisen on
havaittu olevan lisiksi yhteydessi sanan ylei-
syyteen. Sanaston siilymiseen vaikuttaa se,
kuinka keskeisii kisitteet ovat potilaan arki-
elimissi (Snowden & Griffiths, 2000). Esi-
merkiksi Anni kutsui rapuja tiynni olevaa
lautasta kukaksi. Jos Annin vaikeudet ovat
kielellisii, eivit visuaalisia, voidaan ajatella,
ettd koska 7apu ei kuulu jokapiiviiseen sa-
nastoon, sen hauras muistijilki ei ole enii
Annin saavutettavissa. Semanttista hakua
saattoi tissi tapauksessa ohjata rapujen piir-
re "punaisuus’, jolloin se johti Annia valitse-
maan kisitteen "kukka’.

Kerrontatilanteessa ilmenevien nimeimis-
ongelmien syiden arviointi tulee olemaan
haasteena tutkimuksellemme. Yhteni uute-
na lihestymistapana olisi muokata sellaisia
lisikysymyksid, jotka kykenevit paljasta-
maan, miki aiheuttaa nimeimisongelmia:
prosessointihiirié (ja miki), padsy muisti-
varastoon vai muistijiljen rappeutuminen.
Mielenkiintoista olisi myds vertailla FTD-
potilaiden kuvasta nimeimisti potilasryh-
miin, jotka sairastavat muita dementoivia
tauteja tai afasiaa.

Kisityksemme on, ettd kuvan katselua voi-
taisiin kiyttid jonkinlaisena pikaisesti suori-
tettavana esitestini varsinkin sellaisille poti-
laille, joille muu testitilanne aiheuttaa liian
suurta ahdistusta. Kuvatesti voisi auttaa esi-
merkiksi likirid diagnosoimaan dementoi-
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vaan sairauteen viittaavia piirteitd. Tutki-
muksessamme on jo kokemusta siiti, ettd
potilas suostuu kertomaan virikkeellisesti
kuvasta, vaikka kieltdytyy tiysin muusta tut-

kimuksesta.
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HOW PATIENTS WITH FRONTOTEMPORAL DEGENERATION NAME OBJECTS AND

ACTIONS FROM A PICTURE
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The aim of this pilot study was to find out how a narrative speech elected from a

picture-description task can separate patients with frontotemporal degeneration from
healthy controls. The participants were three patients and three normal elderly in-

dividuals. The naming of the objects and actions produced by the participants were

analyzed by the means of Visual Grammar of Kress and Leeuwen (1990) and Systemic-
Functional Grammar of Halliday (1994). The results showed clear differences between
the controls and the patients. The patients named fewer objects than the controls and
they did not characterize the picture in any general feature but mentioned only details.
Furthermore, the usage of verbs was impoverished in the patients especially concerning
those with power of expression.
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