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Kokkuvote

Maailma elanikkond vananeb pidevalt. Vanemaealiste sagedaseks haiguseks on dementsus.
Koige sagedamini esinev dementsuse liikk on Alzheimeri tobi, millele on iseloomulik
méluhdire ning ka muutused kones. Eristamaks Alzheimeri tovele iseloomulikke muutusi
kones normaalse vananemisega seotud muutustest, on vajalik sobivate hindamisvahendite
olemasolu. Kéesolev t66 oli pilootuuring usaldusvdiarse kone hindamisvahendi
véljatootamiseks. T6o eesmérgiks oli leida tilesanded, mis sobivad Alzheimeri tove korral
kone hindamiseks. ToO6s uuriti normaalselt vananenud tdiskasvanute, kerge kognitiivse
diisfunktsiooni ja kerge Alzheimeri tdvega isikute konelisi oskusi. Valimi moodustasid 21
tervet eakat, 12 Alzheimeri tdvega isikut ja 6 kognitiivse diisfunktsiooniga isikut. Ulesanded,
mis Alzheimeri tdvega isikutele iseloomulikke muutusi kdnes paremini vélja t3id, olid sGnade

defineerimine, korralduste tditmine, verbaalne voolavus ja teksti moistmine.
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Abstract
The world's population is aging steadily. Dementia is often diagnosed in the elderly. The most
frequent type of dementia is Alzheimer's disease, which is characterized by memory
impairment, as well as changes in language. In order to distinguish the pathological changes
in langugage associated with Alzheimer's disease from the age-related changes there need to
be appropriate assessment tools. This work is a pilot study to develop a reliable language
assessment tool. Our aim was to find suitable tasks for evaluation of language in Alzheimer's
disease. We investigated language skills of the normal aging adults, individuals with mild
cognitive dysfunction and with Alzheimer's disease. The sample consisted of 21 healthy
elderly, 12 persons with Alzheimer's disease and 6 persons with mild cognitive dysfunction.
Best tasks to bring out changes in speech of patients with Alzheimer's disease were defining

of words, following of orders, verbal fluency, and text comprehension.
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Kone esmane hindamine dementsuse korral

Vananemisega seotud muutused

Maailma elanikkond vananeb pidevalt. Maailma Tervise Organisatsioon (WHO, 2013)
toob oma kodulehekiiljel vélja, et aastatel 2000 kuni 2050 kasvab isikute arv, kes on vanemad
kui 60 aastat, ja seega dementsuse tekke riskigrupis, rohkem kui kolm korda. Vananemisega
kaasnevad mitmed muutused inimese kehas. Oma kodulehel toob WHO vilja, et vananedes
ajurakkude arv viheneb ning toimub iildine ajumahu vihenemine ilma sagaratevahelise
erinevuseta, muutuvad inimese vaimsed vdimed, infotootlus aeglustub. Samuti voivad
vananemisega kaasneda kuulmis- ja nidgemisprobleemid. Linnamégi ja Asser (2000) toovad
vilja, et kognitiivse voimekuse vahenemise korral tervetel eakatel inimestel on tegu vaimsete
protsesside aeglustumise ja kergete méluhdiretega. Normaalsele vananemisele pole
iseloomulik aga muutuste progresseerumine ning vaimsete voimete langus ei héiri
igapdevaelu ja enesega toimetulekut. WHO (2013) toob vilja, et lisaks muutustele vaimsetes
voimetes toimuvad muutused ka erinevates elundkondades (seedeelundkond, siidame- ja
veresoonkond jne), mis vodivad inimesele mdjuda letaalselt vdi pdohjustada puuet (nt
litkumispuue, kdnepuue).

Kui vananemise kdigus tekkinud muutused hakkavad segama inimese igapdevast
toimetulekut, voib olla tegemist dementsusega voi kerge kognitiivse diisfunktsiooniga.
Dementsuse esinemissagedus tildpopulatsioonis on umbes 5% {ile 65-aastaste inimeste seas
ning vanuse kasvades see touseb (Turk, Dodd & Christmas, 2001). Seega voib Gelda, et
aastaks 2030 on iile 2.5 miljoni inimese, kel on dementsus. Kuna dementsus on pigem
vanemate inimeste haigus, siis maailma rahvastiku vananemine toob endaga kaasa vajaduse
spetsialistide jargi, kes oskavad tegeleda nii tervete vanemaealistega, kui ka inimestega, kellel

on tekkinud dementsus.

Dementsuse definitsioon

Rahvusvahelises haiguste klassifikatsioonis (RHK-10) on dementsust Kkirjeldatud
jargmiselt: ,,Dementsus on tavaliselt kroonilise vOi progresseeruva kuluga siindroom, mille
pohjuseks on peaaju haigus. Dementsuse puhul on hiiritud mitu kdrgemat kortikaalset
funktsiooni, sealhulgas mélu, motlemine, orientatsioon, arusaamine, taiplikkus, arvestamine
asjaoludega, Oppimisvloime, sOnavara ja otsustusvoime. /.../ Kognitiivsete funktsioonide
héiretega harilikult kaasneb ja vahel neile ka eelneb emotsionaalne pidurdamatus, sotsiaalse

kditumise vOi motivatsiooni halvenemine. /../ Dementsus viljendub intellektuaalsete
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funktsioonide tunduvas languses ja tavaliselt on hdiritud ka igapdevased toimingud -

pesemine, riietumine, sd0mine, isiklik hiigieen, tualeti kasutamine jne.*

Dementsuse avaldumine kognitiivsetes ja sotsiaalsetes oskustes

Uldiselt moeldakse dementsuse all vaimse tegevuse ndrgenemist varasema tasemega
vorreldes (Erkinjuntti, Alhainen & Rinne, 2005; Linnaméagi & Asser, 2000; Prasher, 2009).
Dementsusega kaasnevad muutused kognitiivsetes ja sotsiaalsetes oskustes piiravad
suhtlemist ning todtamist. Mida lihtsam on inimese t66-, elu- ja suhtluskeskkond, seda kauem
saab dementsussiindroomiga inimene hakkama nii sotsiaalsete kui ka professionaalsete
iilesannetega. (Erkinjuntti et al, 2005; Linnamégi & Asser, 2000). Dementsusel on mitmeid
erinevaid vorme, kuid kdige sagedasem dementsuseni viiv haigus Alzheimeri tobi (edaspidi
AT) ning ligi 75% maéluhaigusi pddevatest isikutest on ajus AT-le tiilipilisi muutusi
(Erkinjuntti et al, 2005). Lisaks AT-le vaib esineda ka nditeks vaskulaarne dementsus, Lewy
kehakeste dementsus, frontotemporaalne dementsus voi dementsus ajutraumast. Peale sellel
vOib dementsus kaasneda nt Parkinsoni tdovega, Creutzfelt Jakobi tovega voi Huntingtoni
tovega (Linnaméagi & Asser, 2000; Cayton & Graham, 2001). Erinevatel dementsuse liikidel
on kiill erinev etioloogia, kuid igal juhul kaasneb haigusega oluline kognitiivsete vdimete
langus.

Linnamégi & Asser (2000) toovad vilja dementsusega kaasnevad kahte tiiiipi héired -
kognitiivsed hdired ning kaitumis- ja psiiithikahéireid, sealjuures on dementsuse puhul
tdheldatud nelja pohitiitipi kognitiivseid héireid: amneesia, afaasia, apraksia ja agnoosia.
Amneesia on milu ebaloomulik halvenemine, mis sageli on domineeriv ja kdige varajasem
dementsuse stimptom. Afaasia on oskamatus kasutada konet voi sellest aru saada juhtudel, kui
konefunktsioon on olnud arenenud. Apraksia on vdimetus eesmérgipdrast ja varem osatud
motoorset tegevust planeerida ja Iopule viia, vOib esineda ka vdimetus esemeid nende
funktsioonile vastavalt kasutada. Agnoosia on suutmatus édra tunda asju, isikuid ja kohti, mida
varem on hésti tuntud.

Kéitumisprobleemid, mis vodivad inimesel olla aastaid enne dementsuse diagnoosi
saamist, on sageli aga palju silmapaistvamad ning hairivad 1dhedasi rohkem kui kognitiivsed
probleemid (Linnamégi & Asser, 2000; Prasher, 2009). Kéditumishdired pdhjustavad sageli
lahedastes palju stressi ning on pdhjuseks, miks inimene paigutatakse hooldekodusse.
Kaitumisprobleemid, mis dementsusega sagedamini kaasnevad on: depresiivsus, apaatia,
rahutus, agressiivsus, vaenulikkus, jdrelkdndimine, ekslemine, kriiskamine, unehédired ja

muutused seksuaalkditumises. Psiilihikahidiretest voivad esineda tajuhéired (hallutsinatsioonid,
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véaarkujutlused), luulmotted, drevus, foobiad (Erkinjuntti et al, 2005; Linnamigi & Asser,
2000; Prasher, 2009; The British Psychological Society, 2009).

Dementsusel on kolm staadiumit — varajane, keskmine ja hiline — mille kaigus
dementsussiindroomiga inimese kognitiivsed ja sotsiaalsed oskused jérjest vdhenevad

(Matthew & Dalton, 1999, Turk et al, 2001, Erkinjuntti et al, 2005).

Dementsuse avaldumine kones

Soltuvalt dementsuse liigist on erinevad kdne valdkonnad rohkemal voi vdhesemal
médral kahjustatud. Dementsuse korral voib esineda afaasia, kuid olenevalt dementsuse
vormist on konele iseloomulikud erinevad tunnused. Sagedamini kaasneb afaasia AT voi
frontotemporaalse dementsusega (Tang-Wai & Graham, 2008). Kuigi terminit ,,afaasia“
seotakse sageli just insuldiga, voib afaasia ehk olemasoleva konesiisteemi lagunemine ajus
olevate konepiirkondade kahjustuse tdttu, esineda ka dementsussiindroomide korral (Tang-
Wai & Graham, 2008). Afaasia insuldi korral on pdhjustatud akuutsest kahjustusest ajus,
dementsuse korral pohjustab afaasiat aga progresseeruv ajuhaigus (Linnamégi & Asser,
2000). Tang-Wai ja Graham (2008) toovad vilja, et dementsuse korral esinev afaasia voib
kliinilise pildi poolest olla sarnane insuldi tagajérjel tekkinud afaasiale, kuid tildjuhul ei
kasutada dementsuse ja insuldi korral samu kdnediagnoose (vélja arvatud moningatel juhtudel
transkortikaalne sensoorne afaasia), sest ajukahjustust pole vdimalik dementsuse korral nii

tapselt lokaliseerida.

Alzheimeri tove definitsioon ja etioloogia

Kéesolevas t60s uuritakse tdpsemalt AT-ga isikute konelisi oskusi, sest kdige
sagedamini viib dementsuseni AT (Erkinjuntti et al, 2005). Haiguse nimetus on parit saksa
neuroloogilt Alois Alzheimerilt, kes uuris AT-ga naisterahva aju ning mirkas seal
patoloogilisi muutusi. RHK-10 (1998) kirjeldab Alzheimeri tobe jargmiselt: ,,Alzheimeri tobi
on tundmatu etioloogiaga primaarne degeneratiivne ajuhaigus, spetsiifiliste neuroloogiliste ja
neurokeemiliste muutustega. Algus on tavaliselt hiiliv ja aeglaselt progresseeruv. Haigus voib
kesta tavaliselt kaks voi kolm aastat, vahel ka tunduvalt kauem. AT teket enne 65. eluaastat
nimetatakse varajase algusega AT-ks, pdrast aga hilise algusega AT-ks (RHK-10, 1998).«
Alzheimeri Assotsiatsioon (2013) toob vilja, et Ameerika Uhendriikides esineb AT isikutel
vanuses 65 aastat ja enam {iihel inimesel iiheksast ehk ligikaudu 11%-l. 85 aastastel ja
vanematel inimestel esineb AT Ameerika Uhendriikides juba 1/3-I.

AT-le  on iseloomulik laialdane aju entsefalopaatia, mis tdttu voib

magnentresonantstomograafia (MRT) uuringus sedastada ajus patoloogilisi muutusi. Lisaks
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aju entsefalopaatiale on haigusele iseloomulik amiiloidvalgu ladestumine ajukoes ja
neurofibrillaarsete kimpude asumine nérvirakkude kehades (Wegiel, Wisniewski, Reisberg,
& Silverman, 2003; Zarit & Zarit, 2006). Ladestunud neuriitilised naastud asetsevad sageli
stinapsite ldhedal ning ilmselt segavad neuronitevahelist iihendust (Zarit & Zarit, 2006).
Neurofibrillaarsed moodustised on omavahel 1dbipdimunud patoloogiliselt muutunud tau-
valgud, mis héirivad rakusisest ainevahetust ja pohjustavad 16puks raku hdavimise. Neuronite
kadu AT korral on iseloomulik jargmistele ajupiirkondade — hipokampus, mediaalne
temporaalne ajukoor (Brodmanni viljad 28 ja 34), amiigdala ning ajukoore frontaalne ja
temporaalne piirkond, musttuum (osa vaheajust), locus coreleus (osa sillast) (RHK-10, 1998;
Wegiel et al, 2003; Zarit & Zarit, 2006). Leitud on ka neurotransmitterite ning
neuromodulaatorite hulga tunduvat viahenemisest (RHK-10, 1998). Ajukahjustus ei pruugi
ilmneda AT varajases faasis, kuid haiguse arenedes on MRT uuringul mérgata ajuvatsakeste
laienemist, ajukoore, hipokampuse ja amiigdala atroofiat. Kauakestnud AT korral voib aju
mass olla vahenenud kuni 19%. Wegiel et al (2003) toovad raamatupeatiikis vilja erinevate
uuringute tulemusi, mille pdhjal voib Oelda, et siivenenud AT korral voib amiigdala maht
viheneda 45% vorra, basaaltuumade oma 69% vorra ja hipokampuse maht 60% vorra.
Kaéesolevas uuringus oli ajukahjustus 92%-I uuritud AT-ga isikutest (vt lisa 1).

Enamikel juhtudel pole voimalik kindlaks teha AT tekkepdhjust. 5-10% juhtudest on
AT aga autosoomse dominantse iseloomuga ning rohkem kui 50%-| patsientidest, kel on
perekondlikult esinenud AT, voib haigust seostada 1., 14. vdi 21. kromosoomi patoloogiaga
(Linnamégi & Asser, 2000; Wegiel et al, 2003). Linnamégi ja Asser (2000) toovad AT
riskiteguritena vilja vanuse, geneetilise tausta, naissoo, vdhese hariduse ja koljutrauma

anamneesis.

Alzheimeri tove avaldumine kognitiivsetes ja sotsiaalsetes oskuses

Cayton ja Graham (2001) toovad vilja, et AT esmane ja poOhiline siimptom on
lihimélu héire, haiguse edasi arenedes kaob patsiendil haiguskriitika ning talle valmistavad
raskusi isegi igapdevased toimingud (s60mine, pesemine, riietumine jne). Linnamégi ja Asser
(2000) lisavad, et pikaajaline milu sdilib haiguse korral kaua, kuid vorredes tervete eakatega
on see siiski juba héiritud prekliinilises faasis. Uuringus, kus osales 749 AT-ga isikut, esines
apraksia 51.7% uuritutest, agnoosia 34.1%, abstrakne motlemine oli hairitud 87.2%
katseisikutest (Helmes & Ostbye, 2002). Haiguse 10ppfaasis vajab AT-ga isik hooldamist 24

tundi pdevas.
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Tabel 1. Alzheimeri tove siimptomid (Linnamégi & Asser, 2000; Cayton & Graham, 2001;
Weiner & Lipton, 2012)

Varajased v Raskused enda viljendamisega.
siimptomid Miluhdired.

Raskused komplekssete tegevustega (nt majanduslik planeerimine).
Desorienteeritus ajas.

Tuttavates paikades eksimine.

Raskused valikute ja otsuste tegemisel.

Motivatsiooni ja huvi puudus.

Depressiivsus vOi agressiivsus.

Huvide ja hobide kadumine.

Sotsiaalsete suhete kadumine.

Loetelude ja nimekirjade koostamine.

Kohtumiste unustamine.

S N N N N T N N N N NN

Stimptomid Tosised méiluhdired, nt inimeste nimede ja hiljutiste siindmuste

viéljakujunenud unustamine.

\

haiguse korral Iseseisvalt toimetulek on hiritud.
v’ Hairitud on varem héstiosatud tegevuste sooritamine (nt telefoniga
helistamine).

v Kokkulepetest mittekinnipidamine.

<

Koristamine, poekdimine ja sodgitegemine valmistab suuri raskusi.

<

Vajalik on pidev abistamine erinevates tegevustes (sh WC
kasutamisel, pesemisel, riietumisel).

Esineb sage ringiuitamine ja ekslemine.

Esinevad kéitumishdired (vagivaldus, jarelkdimine jne).

Hallutsinatsioonid.

Hilised So6misraskused

stimptomid Raskused ldhedaste, sdprade ja tuttavate objektide dratundmisega.

AN SN SR

Raskused erinevatest tegevustest arusaamisega (nt miks on vaja

voodipesu vahetada).

<\

Raskused oma kodus orienteerumisega.

<\

Viahenenud litkumine.

v" Tosised kiitumishiired.
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Alzheimeri tove avaldumine kones

Linnamie ja Asser (2000) ning Kowall ja Budson (2011) nimetavad AT {iiheks kdige
iseloomulikumaks stimptomiks afaasia, mis progresseerub kolme etapina. AT korral pohjustab
afaasiat konega seotud ajupiirkondade atrofeerumine. Sonatdhenduse voOdrandumist on
sealjuures sageli seostatud oksipitaal-temporaalse ja parietaal-temporaalse piirkonna
atroofiaga (Radanovic & Mansur, 2011). Uuringus, kus osales 749 AT-ga isikut, esines
afaasia 58% uuritudest, sealjuures kerge AT korral esines afaasia 48% juhtudest, modduka
AT korral 51% juhtudest ning raske AT korral 82% juhtudest (Helmes & Ostbye, 2002).

AT korral on kahjustatud nii kdne mdistmine kui ka koneloome (Kowall & Budson,
2011). Weiner ja Lipton (2012) toovad vilja, et {ildiselt moistavad kerge ja modduka AT
isikud uuringu kidigus antavaid korraldusi ja saavad olmevestluses hakkama, raskused voivad
tekkida keeruliste grammatiliste konstruktsioonide moistmisel. Sageli esinevad AT Kkorral
kones jargnevad isedrasused: raskused sonade leidmisega, verbaalsed parafaasiad, perifraasid
(,,keerutamine®), haiguse siivenedes lisanduvad konemdistmisraskused ning vilja voib
kujuneda totaalne afaasia voi ehholaalia (Linnamédgi & Asser, 2000). Kowall ja Budson
(2011) toovad vélja, et sdnaleidmisraskus igapdevases vestluses on iiks esimestest
tunnustusest AT korral, sh on isik sdnaleidmisraskusest hdiritud ning kdne voib muutuda
keerutavaks (circumlocution). Weiner ja Lipton (2012) lisavad, et iildiselt on kone AT korral
voolav, kuid sageli sisutiihi.

Lisaks toovad mitmed autorid vilja, et AT korral vdib raskusi valmistada kone
planeerimine, samuti mojutab haigus ka pragmaatilisi oskusi (Bryan et al, 2001; Feyereisen,
Berrewaerts & Hupet, 2007). De Vreese, Neri, Salvioli ja Cipolli (1996) toovad vilja, et
AT-ga isikud sooritavad keelelisi iilesandeid halvemini kui kontrollgrupp, eriti kui test
sisaldab kompleksset keelelist materjali. AT Kkorral on enamjaolt lugemisoskus siilinud,
kahjustatud on aga loetud teksti mdistmine (Bryan et al, 2001; Thompson, Yastrubetskaya,
Lautenschlager, Ames, & Chiu, 2010).
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Tabel 2. Alzheimeri tove korral esinevad konelised isedrasused (Whitbourne, 2000;
Linnamigi & Asser, 2000; Tang-Wai & Graham, 2008; Kowall & Budson, 2011)

Afaasia
Isedrasused kones Sarnasus afaasia vormiga*
etapp
Esimene  v' Sonaleidmisraskused. Sarnaneb
etapp v" Uksikud verbaalsed parafaasiad. anoomilisele afaasiale.
v' Perifraasid.
v Kiillaltki hésti siilinud nimetamisoskus.
v Raskused sonaridade genereerimisel.
v’ Fraasid vestluses muutuvad vihem sisukamaks.
v Kasutakse tldisemaid nimisdnu ja tegusonu,
palju asesonu.
v Kdne on voolav, grammatiliselt korrektne.
Teine v" Enam verbaalseid ja semantilisi parafaasiad. Sarnaneb
etapp v' Enam perifraasiaid. transkortikaalsele
v’ Siivenenud kdnemdistmisraskused. sensoorsele afaasiale ja
v’ Tosised sdnaleidmisraskused. kujuneb sarnaseks
v" Kordamine on siilinud. Wernicke afaasiaga.
v Neologismid.
v Lugemine ja kirjutamine muutub raskemaks.
v Kdne voolavus on vihenenud.
Kolmas v Viljendunud kdnemdistmisraskused ja Kujuneb vilja totaalne
etapp véljendamisraskused. afaasia.

v' Juhuslike ja tdhendusteta lausete vdi sonaridade
moodustamine.

v’ Stereotiiiipsed viljendid.

v Ehholaalia/palilaalia.

* Bostoni afaasia klassifikatsioon

Nimetamisoskus. Nimetamisprobleemid on iseloomulikud varajasele Alzheimeri tiilipi
dementsusele (Laine, Vourinen & Rinne, 1997; Bschor, Kiihl & Reischies, 2001; Bryan et al,
2001; De Vreese et al, 2006). De Vreese et al (2006) toovad vilja, et varajasele AT-le on

iseloomulik kerge kuni mdodukas sonaleidmisraskus. Anoomia ja parafaasiad esinevad nii



Kone hindamine Alzheimeri tGve korral 13

spontaanses kones kui ka nimetamisiilesannetes — sdilinud on aga kordamine ja kiillaltki histi
on sdlinud sdnade tdhenduste moistmine. Taler ja Phillips (2008) toid vilja kirjeldavaid
uuringuid, mis on ndidanud, et AT korral nimetatakse paremini bioloogilisi objekte (nt
puuviljad, juurviljad, loomad) ja halvemini tehislike objekte (nt todriistad, riided, moobel).
Laine et al (1997) toovad vilja kolm erinevat hiipoteesi, mis vdiksid selgitada anoomia
mehhanismi AT Korral:

- Semantilise hiire hiipotees (semantic disorder hypothesis) vididab, et
nimetamisraskusi AT korral pdhjustab hairitud ,,juurdepédds® teatud semantilistele
tunnustele voi alakategooriatele ehk seosed sonade vahel on kahjustunud.

- Sonavara taastamise puudujddgi hiipotees (lexical retrieval deficit hypothesis)
véidab, et anoomiat tekitab voimetus leida milus objekti nimetus.

- Négemistaju hdire hiipotees (visuoperceptual disorder hypothesis) viidab, et
raskusi nimetamisel AT korral pohjustab vdimetus objekti dra tunda.

Radanovic ja Mansur (2011) selgitavad aga sonaleidmisraskusi ja parafaasiate teket

jargmiselt: haiguse kdigus kaovad seosed kujutluste ja sonade vahel, hiljem kaovad seosed
kujutluste vahel ning 16puks on kadunud ka olemasolnud kujutlused. Parafaasia esinemise

korral aktiveeruvad aga seosed, mida on sagedamini kasutatud.

Verbaalne voolavus. Taler & Phillips (2008) toovad vilja, et varasemates uuringutes on
ilmnenud AT korral verbaalse voolavuse kahjustatus, sealjuures rohkem on kahjustatud
kategoriaalne voolavus. Olulist seost dementsuse raskusastme ja verbaalse voolavuse
kahjustatuse taseme vahel pole leitud, kuid haiguse siivenedes halveneb iilesande sooritus.
Autorid arvavad, et sOnade nimetamist sama kategooria piires mojutab semantiliste teadmiste
véhenemine. Haélikulise voolavuse iilesanne dnnestub paremini, sest selles iilesandes ei pea

semantilises mélus 14bi viima nii kitsast otsingut kui kategoriaalse voolavuse korral.

Spontaanne kone. Varasemad uuringud ndidanud, et pildi kirjeldamise iilesandes on AT-ga
isikule iseloomulik vdhese infohulga edastamine ja kone vidhene informatiivsus, st sdnade
hulk jutus voib olla kiill suur, kuid edastatud infoithikute arv on véike. Sageli andsid
dementsusega patsiendid pildi kohta oluliselt vidhem infot kui kontrollgrupp, kuid nende poolt
kasutatud sonade hulk polnud vdiksem — seega oli nende kdne voolav ja liiane (Ripich,
Fritsch, Ziol, & Durand, 2000; Bschor et al, 2001). Samuti on leitud, et mida raskem on
dementsuse aste, seda vihem tuuakse vilja pildil olevaid erinevaid isikuid, tegevusi ja kohti
(Bschor jt, 2001).
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Pragmaatilised oskused. Pragmaatika on kone- ja keelevahendite dige kasutamine vastavalt
kontekstile (Cummings, 2013). Pragmaatiliste oskuste kahjustus héirib oluliselt igapéevast
suhtlemist. Lisaks eelpool mainitule on AT korral kahjustunud sageli ka kdone
kommunikatiivsus (Bucks, Singh, Cuerden & W.ilcock, 2000; Thompson et al, 2010).
Cummings (2005) toob vilja, et algava AT korral voib isikul olla raskusi huumori ja sarkasmi
madistmisega ning haiguse siivenedes siiveneb ka pragmaatiliste oskuste kahjustus. Mddduka
AT-ga isikutel voib olla raskusi oma kone pidurdamisega ning parandamisega, siigava AT-ga
isiku suhtlus voib olla aga téiesti sisutiihi — nt esineb ehholaalia, palilaalia, zargoon jne
(Cummings, 2005). Lisaks toob Cummings (2005) vilja, et AT-ga isikud esitavad vestluses
lilast, segadust tekitavat ja ebaolulist informatsiooni. Samuti on AT-ga isikutel raskused
vestluse teema jéilgimisega ning nad toovad vestlusesse sisse teisi teemasid (Mentis et al,
1995; Cummings, 2013).  Vestlusele = AT-ga  isikuga on iseloomulikud
vooruvahetusprobleemid (Mentis, et al, 1995), see tdhendab, et AT-ga isikul vdivad olla
raskused nt vestlusvooru iileandmisega voi ta vildib vestlusvooru iilevotmist. Kerge ja
mooduka AT-ga isikud vodivad suhtlemisraskuste varjamiseks kasutada erinevad
kompensatoorseid strateegiaid. Konet analiiiisides on selgunud, et raskuste tekkimisel
kasutavad nad efektiivselt iimbersdnastamist, teema vahetamist, ,,keerutamist®, intonatsiooni
muutmist, pause ning ka muid verbaalseid ja mitteverbaalseid vahendeid (Thompson et al,
2010).

Kerge kognitiivne diisfunktsioon

Sarnaselt dementsusele, kuid vdhesemal mééral, mojutab inimese kognitiivseid ja
konelisi oskusi kerge kognitiivne diisfunktsioon (KDF), mis v3ib osutuda dementsuse
eelndhuks (McEvoy et al, 2009). RHK-10 toob vilja kerge kognitiivse diisfunktsiooni kohta
jargmise info:

Kognitiivsete funktsioonide hiire peab esinema enamuse ajast vdhemalt 2 nddala
véltel ning kahjustatud peab vihemalt {iks jargnevast:
1) mélu (eriti reproduktsioon) v4i uue materjali Oppimine;
2) tdhelepanu ja keskendumine;
3) motlemine (nt. tildistusvoime voi probleemide lahendamisvdime aeglustumine);
4) kone (nt. sdnaleidmisraskused, kdnemdistmisraskused);

5) visuaal-ruumiline tegevus.
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Kognitiivsete protsesside kvantitatiivsel uurimisel ilmneb KDF-i korral anormaalsus
vdi vdimekuse alanemine (nt neuropsiihholoogilistes testides). Ukski hiire eelpool mainitud
viiest voimalikust ei ole sellise raskusega, et vdimaldaks diagnoosida dementsust, orgaanilist
amnestilist siindroomi ning deliiriumi, entsefaliidijargset siindroomi, traumajirgse
ajukahjustuse siindroomi vdi mdnda psiihhoaktiivsete ainete kasutamisest tingitud piisivat
kognitiivsete funktsioonide kahjustust. KDF-i korral ei pea radioloogilisel uuringul esinema
ajus muutusi (RHK-10, 1998). Kéesolevas uuringus oli ajukahjustus tihel uuringus osalenud

KDF-ga isikul.

Logopeedi roll dementsusega isiku kone hindamisel

Kone hindamine on valdkond, millega tegeleb logopeed. Konet hinnates tuleb eristada
normaalse vananemisega seotud isedrasusi patoloogilistest isedrasustest. Selleks on vaja
sobivat vahendit ja vanusenorme (Bryan, 2001). ASHA (American Speech-Language-Hearing
Association, 2005) toob oma kodulehel vilja, et dementsuse korral on logopeedi rolliks kdne
ja neelamisfunktsiooni hindamine ning koneteraapia, samuti ka ldhedaste ja hooldajate
ndustamine ning Opetamine. Dementsusega patsiendi kdne hindamisel peaks materjal olema
keelespetsiifiline, voimaldama uuringut Kiirelt 14bi viia ning andma infot voimalikult paljude
konevaldkondade kohta. Samuti tuleb logopeedil tegeleda nii ldhedaste kui ka dementsusega
isiku ndustamisega. ASHA toob vilja, et logopeedi rolliks on ka dementsusealase uurimist66
tegemine, kolleegide ja iilidpilaste Opetamine dementsuse alal, dementsusega isikutele
mdeldud teenuste propageerimine (American Speech-Language-Hearing Association, 2005).
Kone hindamise meetodist ja saadud tulemuste konkreetsusest ning usaldusvaarsusest
soltub patsiendi ja tema ldhedaste noustamine. Kui logopeed kasutab sobivat meetodit ja
hindamisvahendit, on vdimalik saadud uurimistulemuste alusel leida patsiendi tugevamad
konelised oskused, millele 1dhedased, hooldajad jt spetsialisid saavad patsiendiga suhtlemisel
toetuda, sh tuleb ka arvestada vanemaealiste ja dementsusega isikute testimise eriparadega (vt
lisa 3 ja lisa 4). Sobiva vahendiga on vdimalik mérgata ka negatiivset voi positiivset
konediinaamikat ehk hinnata muutusi kdnes. Kuna kasutusel on palju erinevaid ravimeid, on

sobiva vahendil olemasolul véimalik hinnata ka ravimite mdju konele (Bryan et al, 2001).
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Dementsusega isiku kone hindamise meetodid

Kone hindamine dementsuse (kahtluse) korral

Weiner & Lipton (2012) toovad vilja, et dementsuse kahtluse korral kasutatakse kone
hindamiseks sageli Bostoni Nimetamistesti (BTN - Boston Naming Test) (Kaplan, Goodglass
& Weintraub, 1983), verbaalse voolavuse iilesandeid ja sOnavara alltesti WAIS-IV-st
(Wechsler, 2008). Enamjaolt on aga vajalik 14bi viia pohjalik kdne uuring. Terviklikus kone
uuringus tuleks hinnatakse jargmisi valdkondi (Tang-Wai & Graham, 2008, Mandell &
Green, 2011, Weiner & Lipton, 2012):

- Kone mdistmise uurimisel tuleks hinnata arusaamist nii suulisest kui kirjalikust
konest.

- Kodneloome puhul tuleks hinnata artikulatsiooni, spontaanse kone sujuvust (voolav vs
mittevoolav) objektide nimetamisoskust, parafaasiate esinemist, sonalist ehk
leksikaalselt sujuvust, kone grammatilist digsust ja mitmekiilgsust, kirjutamist ja
jérelekordamist.

o Spontaanse kone puhul tuleks jilgida prosoodiat ja fraasi pikkust, samuti
uuritava kohklevat ja ebakindalt kdnemaneeri.

Eriliselt tuleks tdhelepanu poorata olukordadele, kus uuritav hakkab objekti
nimetamise asemel objekti kirjeldama; kus uuritav nimetab objekte valesti; kus uuritav
kasutab kones véga lihtsaid v3i agrammatilisi lauseid; kus uuritav ei suuda sonu voi lauseid
korrata; kus uuritav ,keerutab“ ja teeb koneledes palju pause, sest need voivad viidata
koneliste oskuste kahjustusele (Tang-Wai & Graham, 2008, Weiner & Lipton, 2012).

Kone hindamine Alzheimeri tove korral

AT isikute konet on vilisriikides uuritud suhteliselt palju. Inglise keeleruumis
kasutatakse AT-ga patsiendi kdne hindamiseks sageli mdnda olemasolevat afaasiatesti.
Erinevates uurigutes on kasutatud néiteks jargmisi teste: The Aphasia Screening Test (Loebel,
Dager, Berg & Hydes, 1990), The Western Aphasia Battery (Blair, Marczinski, Davis-
Farogue & Kertesz, 2007), The Psycholinguistic Assessments of Language Processing in
Aphasia (Thompson et al, 2010), sest nii afaasia kui ka dementsuse korral on tegemist
olemasoleva konestisteemi lagunemisega, mis on tingitud erinevast etioloogiast. Samas on ka
maailmas vihe sellised koneteste, mis on spetsiaalselt mdeldud vanemaealiste patsientide
kdne hindamiseks. Uheks sisult viiga heaks testiks on peetud USA-s ja UK-s kasutusel olevat

Arizona Battery of Communication Disorders of Dementia testipatareid (Bayles & Tomoeda,
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1993), mis aga nduab ldbiviimiseks palju acga ja ressurssi ning mis on patsiendile koormav
(Bryan et al, 2001).

Tihti on AT isikute kdne uurimisel viidud l&bi uuringud, mis keskenduvad iihele
valdkonnale. Enam on uuritud AT-ga isikute raskusi piltide nimetamisel (De Vreese et al,
1996; Laine et al 1997; Bschor et al, 2001; Bryan et al 2001; Taler & Phillips, 2008),
spontaanset konet (Bucks et al, 2000; Meteyard & Patterson, 2009; Rousseauxa, Sévea,
Valleta, Pasquiera, & Mackowiak-Cordoliani, 2010), piltide kirjeldamist (Ripich et al, 2000;
Bryan et al, 2001; Bschor et al, 2001; Forbes-McKay & Venneri, 2005), verbaalset voolavust
(De Vreese et al, 1996; Bschor et al, 2001; Bryan et al, 2001; Marczinski & Kertesz, 2006;
Feyereisen et al, 2007; Taler & Phillips, 2008; Martyr et al, 2012), sonade defineerimist
(Bryan et al, 2001), korralduste tditmist ja keeruliste konstruktsioonide mdistmist (De Vreese
et al, 1996; Bryan et al, 2001; Thompson et al, 2010), lugemist ja kirjutamist (Bryan et al,
2001; Taler & Phillips, 2008; Thompson et al, 2010).

Kone moistmine. Suuliselt ja kirjalikult esitatud lausete mdistmist on uuritud Token-testi tiis-
ja liihendatud versiooniga (De Renzi & Faglioni, 1978). Test on mdeldud nii laste Kkui
taiskasvanute kdnemoistmise uurimiseks. Token-testis on 20 kujundit, mis on viit erinevat
vérvi. Test koosneb viiest osast, milles raskusaste jarjest touseb (De Vreese et al, 1996).
Token-test on hésti eristanud kontrollgrupi ja kerge kognitiivse funktsiooniga uuritavaid, kuid
pigem on uurijad sidunud seda erinevust aga toOmdlu hdirega, mitte kahjustatud
lausetdotlusega (Taler & Phillips, 2008).

Nimetamine. AT uurimisel on nimetamistestid vdga levinud, nt on laialdaselt kasutusel
Bostoni Nimetamistest. Taler ja Phillips (2008) véidavad, et erinevad uuringud on kinnitanud
selle testi head eristusvdimet erinevate dementsuse vormide testimisel. Samuti on kasutusel ka
Astmeline Nimetamistest (The Graded Naming Test) (McKenna & Warrington, 1983), milles
tuleb nimetada 30 objekti, sealjuures objekti tuttavus jarjest vaheneb. Ka see test on mitmes
uuringus hésti toonud vélja AT korral esinevat semantikaprobleemi.

Laine et al (1997) 16id testipatarei, et mdota anoomia olemasolu ja raskust AT korral
ning leida ka véimalikke vigade mustreid nimetamishéirete korral. Uuringus kasutati Bostoni
Nimetamistesti Soome versioonist 30 pilti, mis kuulusid jargmistesse kategooriatesse:
moobel, ehitis, taim, loom, masin, todriist, muusikainstrument, ménguasi. Pildil Kujutatud
objekti spontaanseks nimetamiseks anti uuritavale aega 45 sekundit ning kui uuritav ei

vastanud, anti talle valikvastused (nii Kirjalikult kui suuliselt). Skoorimisel hinnati tervet
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vastust, sest nii saab koik kogutud info kasutatud ning tehtud vigadest saadakse realistlikum
arusaam (Laine et al, 1997). Vigu rithmitati 11 erineva tunnuse alusel.

Sarnaselt ldhenes piltide nimetamise iilesandele ka Tamm (2010), kes samuti arvestas
eraldi tehtud vigade liike. Tamm (2010) esitas oma uuringus pilte jargmistest kategooriatest:
loomad, linnud, putukad, tarbeesemed, rajatised, toiduained, manguasjad, puuviljad, taimed,
tooriistad, muusikariistad, majaosad, rildeesemed, modbliesemed, kehaosad, liiklusvahendid.
Igast kategooriast wvaliti 6-7 kultuurikonteksti sobivat iildtuntud, kuid erineva
esinemissagedusega objekti. Vajadusel esitas Tamm (2010) esitas iga objekti kohta
semantilisi vihjeid. Vigade klassifitseerimisel toetus Tamm (2010) teaduskirjandusele ning

jagas vead 5 erineva tunnuse alusel.

Verbaalne voolavus. Verbaalse voolavuse iilesanne on dementsusega isikute uurimisel véga
levinud ning varasemates uuringutes eristanud hésti erinevaid katsegruppe, sealhulgas ka nt
AT-ga patsiente kontrollgrupist (De Vreese et al, 1996; Bschor et al, 2001; Taler & Phillips,
2008). Bschor et al (2001) toost ilmnes, et verbaalse voolavuse iilesande ja pildi kirjeldamise
iilesande soorituse vahel on tugev korrelatsioon. Sellest v3ib jdreldada, et verbaalse toomaélu
puudulikkus héirib ka spontaanse kone loomet. Kuna raskused kones ilmnesid paremini
verbaalset voolavust uurides, voib eeldada, et spontaanses kones on vdimalik puudujddkide
varjamiseks kasutada kompensatoorseid votteid ning seelédbi tekkivaid raskusi véltida. Seega

ei pruugi ainult spontaanse kone uurimine anda konest adekvaatset iilevaadet.

Sonade defineerimine. AT-ga patsientide kone uurimiseks on kasutatud ka sonade
defineerimise iilesannet. Bryan et al (2001) kasutas oma t60s defineerimiseks 15 erinevat
sona, kuid ei selgita, mille alusel need sonad valiti. Kuna iilesanne on sarnane piltide
nimetamise iilesandega, v3iks defineerimiseks sobivad sonad valida sarnase pShimotte alusel
(esmalt tildkategooria valimine ning sealt erineva esinemisagedusega sonade valimine). Bryan
et al (2001) ega Taler & Phillips (2008) ei too vilja, kuidas sonade defineerimist hinnata

vOiks.

Kirjalik kone. Mitmes uuringus on kone hindamiseks kasutatud ka kirjalikku kdnet. Taler &
Phillips (2008) tdid vélja Chapmani et al (2002) uuringu, kus testitavatele loeti ette 578-
sonaline biograafia, lisaks anti neile ka koopia teksti jidlgmiseks. Pédrast ettelugemist anti
uuritavale teksti iilevaatamiseks aega 5 minutit, tekst voeti eest ning kiisiti erinevate

moistmisstrateegiate rakendamist eeldavaid kiisimusi. Osalejatel paluti tekstist kokkuvote
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teha, esitada iihe lausega teksti mote ning oelda, mida loost vdiks Oppida. Vorreldes
kontrollgrupiga, valmistas AT-ga isikutele raskusi nii tekstist kokkuvotte tegemine, teksti

pohiidee viljatoomine kui ka jarelduste tegemine.

Spontaanne kéne. Erinevad uuringud on AT-ga patsiendi suhtlemisoskuste hindamiseks
kasutanud nii pool-struktureeritud kui struktureerimata vestlust, mille kdigus vesteldakse
patsiendiga tema elust ja kogemustest (Mentis, Briggs-Whittaker, Gramigna, 1995; Bucks et
al, 2000; Meteyard & Patterson, 2009; Rousseaux et al, 2010). Vesteldes ei parandanud
uurijad testitava vastuseid ning vajadusel andsid ka lisastiimuleid — nii loodi vestluseks koige
loomulikum keskkond. Vestlused lindistati ning hiljem need transkribeeriti. Uuringute autorid
on vestluse analiiiisile 1&henenud véga erinevalt. Vestluse puhul on hinnatud néiteks:

- verbaalset ja mitteverbaalset suhtlemist ning pragmaatilisi oskusi (Rousseaux et al,

2010);

- kasutatud soOnaliike, sonavara mitmekiilgsust ja fraaside teemakohasust (Bucks et
al, 2000);

- tehtud vigu (nt tihildumisvead, morfoloogilised vead jne), sh ka planeerimisvigu
(nt lause lihtsustamine, sdnade ringipaigutamine jne) ( Meteyard & Patterson,
2009);

- vestluse teema tutvustamist, esitatud teemade arvu, teemas piisimist, uute teemade
esitamist (Mentis et al, 1995).

Uuringud on ndidanud, et vorreldes kontrollgrupiga, esinevad AT Kkorral
markimisvadrsed ja objektiivselt moddetavad erinevused spontaanses kones (Bucks et al,
2000). Rousseaux et al (2010) leidsid, et AT korral esinesid suhtlemisraskused, eriti verbaalse
suhtlemise osas. Verbaalse suhtlemise korral tekitas AT-ga isikutele raskusi lausete ja sonade
moistmine ning ka sobivate sdnade leidmine. Seega viitsid Rousseaux et al (2010), et
suhtlemisraskusi tekitab eelkdige semantiline ja leksikaalne puue, kuid ilmselt tuleks
arvestada ka pragmaatikapuudega.

Eelpool vilja toodud mitmed Kitsalt fokusseeritud uuringud on tulemuste poolest kiill
olulised ja vadrtuslikud, kuid ei anna aga tdielikku iilevaadet patsiendi kdnelistest oskustest,
mis on Kliinilises praktikas patsiendi seisundi jélgimiseks vajalik. Sageli on uuritud iihte
valdkonda seetottu, et koikide konevaldkondade pdohjalik hindamine on aega- ja
ressurssindudev ning sageli pole logopeedidel kdepédrast sobivat vahendit, millega patsiendi
konet hinnata. Sobiva hindamisvahendi puudumise tdttu otsustasid Suurbritannias Bryan et al

(2001) luua standardiseeritud vahendi vanemaealiste patsiendite kone esmaseks hindamiseks
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(Barnes Language Assessment). Selleks pandi teaduskirjanduse ja olemasolevate
testmaterjalide abil kokku konetest ning vorreldi AT-ga isikute sooritus normaalselt
vananenud inimeste sooritustega. Andmete analiiiisil selgus, et nende poolt kokkupandud
kdne hindamise vahend iseloomustab patsiendi kdnelisi oskusi ja tal esinevaid raskusi ning
vahendit on voimalik kasutada diagnostilisel eesmérgil (Bryan et al, 2001).

Eestis on logopeedid dementsusega patsientide kdone hindamiseks kasutanud
originaalseid uurimismaterjale voi eesti keelde kohandatud afaasia soeltesti MAST (The
Mississippi Aphasia Screening Test) (Nursi, 2011). Nimetatud materjalid ei ole aga piisavad
AT-ga isikute kone uurimiseks, sest Nursi (2011) kohandatud MAST on moeldud kone
skriinimiseks insuldi dgedas faasis ning pole piisvalt tundlik AT isikute kdne hindamiseks
ning originaalsed uurimismaterjalid vdivad olla valitud juhuslikult. Seega on olemas vajadus
korrektse, kompleksse ja kiiresti ldbiviidavat uuringut vdimaldava hindamisvahendi jérele,

millega saaks ka hinnata kdnehdire diinaamikat.

Uurimuse eesméirk

Riikides, kus dementsusega patsiendid saavad erinevatelt spetsialistidelt (nt
psiihhiaatritelt, neuropsiihholoogidelt, logopeedidelt, tegevusterapeutidelt ja hooldajatelt)
rohkem tihelepanu kui Eestis, on eelpool nimetatud patsientidega 1dbi viidud mitmeid
uuringuid erinevates valdkondades. Eestis on dementsusega inimesi vdhe uuritud. Armolik
(2010) on uurinud dementsusega eakate hooldamist tildhooldekodus, Tamm (2010) uurinud
Eesti vanemaealiste isikute kone nominatiivset funktsiooni. Dementsusega voi ka Alzheimeri
tovega inimeste konet Eestis aga varem uuritud ei ole. Arvestades konepuude mehhanismi AT
korral, on vaja iilesannete valikul keskenduda esmajoones semantiliste ja pragmaatiliste
oskuste uurimisele. Uurimuse eesmérgiks oli leida iilesanded, mis sobivad AT korral kdne
hindamiseks ning mille soorituste pdhjal on eristavad normaalselt vananenud tdiskasvanud
isikuid AT-ga isikutest. Kéesolev uuring on pilootuuring ehk saadud tulemuste pohjal
selgitakse vilja, kas ja mida oleks vaja viljavalitud {ilesannete juures muuta ning kas

iilesandeid on piisavalt Eesmargi tditmiseks piistiti jargmised uurimiskiisimused:

1. Millised on AT-ga isikute kones avalduvad isedrasused tervete vanemaealistega
vorreldes?

2. Millised iilesanded sobivad AT-ga isikute kone hindamiseks?

3. Millised on KDF-ga isikute kdne eripdrad, vorreldes AT-ga isikute ja tervete

vanemaealistega?
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Meetod

Valim

Uuritavateks oli AS Ladne-Tallinna Keskhaiglasse neuroloogi vdi neuropsiihholoogi
vastuvotule péordunud patsiendid, kellele oli varasemalt vilja pandud kas AT voi kerge
kognitiivse diisfunktsiooni diagnoos. Uuriti 12 AT-ga isikut vanuses 66-88 aastat (edaspidi
katsegrupp AT) ja kuute (6) kerge kognitiivse diisfunktsiooniga isikut vanuses 60-77 aastat
(edaspidi katsegrupp KDF). Katsegrupis AT oli 10 kerge AT-ga isikut ja 2 mddduka AT-ga
isikut.

Kontrollgrupi moodustasid 21 tervet inimest vanuses 60-88 aastat. Uhelgi
kontrollgrupi isikul polnud teadaolevalt mdnda neuroloogilist haigust ning olemasolev
kuulmis- v&i ndgemispuue oli kompenseeritud. Isikud kontrollgruppi leiti isiklike kontaktide
abil. Selleks, et kinnitada isiku sobivus kontrollgruppi, viidi enne uuringu algust ldbi vaimse
seisundi mini-uuring (Mini-Mental Status Examination), mille tulemus pidi jddma normi
piiridesse (30-23/24 punkti). Uuringusse ei kaasatud teadvusetuid, koostoovoimetuid, raske
ndgemis- ja kuulmishdirega ning ajuinfarkti ja -traumaga patsiente. Uuringusse mittesobivad

patsiendid vilistatati patsiendi haigusloo, neuroloogi ja neuropsiihholoogi hinnangute pdhjal.

Tabel 3. Katsegruppide ja kontrollgrupi iildnditajad

Niitaja Grupp
Kontroll Katse AT Katse KDF

Valimi  Kokku 21 12 6
suurus  Mehed 7 5 0

Naised 14 7 6
Vanus  Min-max 60-88 66-88 60-77

Mean 74 78 68
Haridus Kdorgharidus 6 3 2

Keskharidus 14 5 3

Pohiharidus 1 4 1
MMSE  Mean skoor 28 24 27

Mdrkused. Mean — keskmine.
Kontrollgrupis on naiste osakaal suurem (66.7%), kuna ka vanemaealiste hulgas on
naiste osakaal suurem (vt tabel 3). AT isikute grupis oli naisi rohkem, kusjuures eelnevalt on

vélja toodud, et naissugu on AT iiheks riskifaktoriks (Linnamégi & Asser, 2000).
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Katsegruppide ja kontrollgrupi isikute sooline jaotuvus ei erinenud oluliselt (H(2) = 3.313, p
= 0.191), kuid gruppide keskmine vanus erines oluliselt (H(2) = 10.698, p = 0.05), sealjuures
erines oluliselt KDF grupi isikute vanus AT-ga isikute vanusest (H(1) = 5.105, p = 0.024).
Katsegruppide ja kontrollgrupi isikute haridustase ei erinenud oluliselt (H(2) = 1.587, p =
0.452).

Tabel 4. Katsegrupide ja kontrollgrupi isikute MMSE skoorid

Grupp n Mean SD Miinimum Maksimum

Kontroll 21 284 1.2 26 30
Katse AT 12 242 3.6 17 29
Katse KDF 6 26.8 2.6 22 29

Modirkus. n — arv. SD — standardhilve. Mean — keskmine.

Katsegruppide ja kontrollgrupi isikute MMSE skooride vahel oli statistiliselt oluline
erinevus, vt tabel 4 (H(2) = 14.536, p = 0.01), sealjuures oli oluline erinevus kontrollgrupi ja
katse AT grupi tulemuste vahel (H(1) = 14.780, p = 0.001). Katse AT grupis oli kaks (2)
modduka AT ja kiimme (10) kerge AT-ga isikut, sealjuures jdi AT-ga isikute keskmine
MMSE skoor normi piiridesse. 75% AT-ga isikutes oli MMSE tulemus normi piirides (vt lisa
1). See néitab, et kerge voi algava AT korral pole MMSE piisavalt tundlik test.

Mootvahendid

Enne kone hindamist viidi iga testitavaga labi vaimse seisundi mini-uuring (MMSE —
Mini Mental State Examination) (Folstein, Folstein & McHugh, 1975), mida kasutatakse isiku
kognitiivsete oskuste esmaseks hindamiseks. MMSE annab iilevaate jargmistest kvaliteetidest
— orienteerumine isikus, ajas ja kohas, oskus arvutada, ruumitaju, vahetu ja lithiajaline mélu,
tahelepanu ja apraksia (Linnamégi & Asser, 2000). MMSE maksimumtulemus on 30 punkti
ning sooritus on normi piirides, kui see jadb vahemikku 30-23 punkti. Uuringus kasutati
vaimse seisundi mini-uuringut eelkdige selleks, et vélistada kontrollgrupi isikute kognitiivsete
voimete kahjustus.

Hindamisvahendisse valiti iilesanded, mis kirjanduse andmetel peaksid kdige paremini
eristama normaalselt vananenud isikuid AT-ga isikutest. Testi keeleline materjal on
originaalne, selle valikul on arvestatud ingliskeelsete uuringute pdhimotteid, kuid tdlkimine ei

olnud keele- ja kultuurikonteksti erinevuse tottu voimalik. Pildid on must-valged ning périt
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CERAD’i (The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease) eestikeelesest
testversioonist (Vahter, Kompus & Ennok, 2008).

Uuringus osalevate isikute kone hindamiseks kasutatati teaduskirjanduse alusel
kokkupandud hindamisvahendit. Hindamisvahendis olid jargmised tilesanded:

1) suuliste korralduste tditmine ja keeruliste konstruktsioonide maistmine;

2) piltide nimetamine;

3) verbaalne voolavus (héélikuline voolavus ja kategoriaalne voolavus);

4) pildi kirjeldamine;

5) sonade defineerimine;

6) teksti lugemine ja loetu pdhjal kiisimustele vastamine ning

7) pool-struktureeritud uuritava haridusteest ja tookogemustest.

Ulesandetiiiipide valikul oli kaks kriteeriumit:
1) {ilesande kasutamissagedus analoogilistes teadusuuringutes;

2) tlesande eristusvdime.

Suuliste korralduste tdiitmine ja keeruliste konstruktsioonide moistmine

Suuliste korralduste tditmise iilesandega on vdimalik hinnata nii uuritava verbaalset
toomélu kui ka konemdistmist leksikalis-grammatilisel tasandil. SGnade hulk korralduses ja
sOna positsioon, mille moistmisel eksiti, voivad aidata eristada kuulmismilu probleeme
moistmise probleemidest, sest korralduse mdistmine soltub nii sdnade arvust lauses kui ka
lause konstruktsioonist. Ulesande soorituseks on vaja aru saada keerulistest grammatilistest
konstruktsioonidest, kuid suulist vastust ei eeldata (De Vreese et al, 1996; Bryan et al, 2001;
Thompson et al, 2010).

Thompson et al (2010) ja International Psychogeriatric Association (2009) toovad aga
vilja, et kuigi maluhdire takistab AT-ga uuritavatel korralduste tditmist, on selgunud, et AT
korral valmistab keeruliste grammatiliste konstruktsioonide (nt ruumi-, aja-, pShjus- ja
tagajargsuhte) moistmine raskusi ka siis, kui esitatud konstruktsioon vastab uuritava lithimélu
mahule. Kone mdistmist ei toeta ka keerulise konstruktsiooni esitamine kirjalikult. Seega voib
kokkuvotlikult voib 6elda, et erinevate uuringute tulemused viitavad sellele, et ilmselt on AT
korral ka kahjustatud lause tdhenduse moistmine.

Korralduste tditmise iilesandes esitatakse uuritavale kuus korraldust, mis muutuvad

lause konstruktsiooni poolest jarjest keerulisemaks ja sdnade arvu poolest pikemaks.
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Vajadusel korratakse korraldust, mis maérgitakse ka hindamisprotokolli. Keeruliste
grammatiliste konstruktsioonide moistmise tilesandes esitatakse isikule kuus viidet, mis
véljendavad aja-, ruumi- voi suurussuhteid. Isikul palutakse otsustada, kas esitatud vdide on

oige.

Piltide nimetamine

Piltide nimetamise iilesandega on vdimalik hinnata vdimet tdlgendada visuaalseid
stiimuleid ning leida pildi jaoks vastav nimetus. Bryan et al (2001) sonul voib piltide
nimetamise iilesande tulemust vorrelda sonade defineerimise iilesandega, kuna tulemused
korreleeruvad. Oma t60s kasutasin pilte CERAD’i eestikeelesest testversioonist (Vahter et al,
2008), mis sisaldab 15 joonistust Bostoni nimetamistestist. Komplektis on sdnade esinemise
sageduse jirgi viis véga tavalist, viis vihem sagedast ja viis harvaesinevat sona. Sonade tapset
esinemissagedus testi manuaal vélja ei too.

Piltide nimetamise iilesandes esitatakse uuritavale jérjest 15 pilti. Kui uuritav hakkab
pilti kirjeldama voi vaikib, antakse uuritavale abiks kas fonoloogilisi voi semantilisi vihjeid.
Niiteks pilt ,,piiramiid* - semantiline vihje: See asub Egiptuses; foneetiline vihje: Piir... Abi
osutamine otsustati toosse lisada, sest iildiselt on fonoloogiliste ja semantiliste vihjete
esitamine piltidel olevate objektide nimetamisraskuste korral levinud ning teave, kumba tiitipi
vihje uuritavat aitab, annab meile informatsiooni sdnaleidmisraskuse olemuse kohta
(Balthazar, Cendes & Damasceno, 2008). Balthazar et al (2008) arvasid, et kui uuritav ei
suuda pilti nimetada iseseisvalt ega ka semantilise vihje abil, aga teda toetab
nimetamisraskuste korral fonoloogiline vihje, ei pruugi olla sona tdhenduslik véli kahjustatud.

Kui aga uuritavat ei aita ka fonoloogiline vihje, vdivad semantilised seosed olla kahjustatud.

Verbaalne voolavus

Verbaalse voolavuse iilesanne on dementsusega isikute uurimisel viga levinud ning
varasemad uuringud on kinnitanud, et verbaalse voolavuse iilesande diagnostiline védrtus on
suur isegi AT varajases staadiumis (Taler & Phillips, 2008; Martyr et al, 2012). Verbaalse
voolavuse lilesanne esitab tdidesaatvale funktsioonile suured ndudmised: uvuritav peab
mdistma verbaalselt korraldust ja seda pidevalt meeles hoidma, alustama vastamist ja meeles
pidama eelnevaid vastuseid (et viltida kordamist), pidevalt otsima o&igeid sdnu ning
pidurdama valede sonade esitamist (Taler & Phillips, 2008; Martyr et al, 2012). Verbaalse
voolavuse iilesannetega hinnatakse uuritava voimet anda iihele verbaalsele stiimulile mitmeid
erinevaid vastuseid ja aktualiseerida semantilisi seoseid mentaalses leksikonis (Bschor et al,
2001; Bryan et al, 2001; Feyereisen et al, 2007; Taler & Phillips, 2008; Martyr et al, 2012).
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Haalikulise voolavuse ja kategoriaalse voolavuse iilesanded erinevad tiksteisest vajaminevate
otsimisstrateegiate poolest. Héadlikulise voolavuse iilesandes tuleb rakendada foneetilis-
akustilisi seoseid ehk otsing tuleb lidbi viia ainult leksikaalsete representatsioonide seas
(Henry, Crawford & Phillips, 2004). Semantilise voolavuse iilesandes tuleb kodigepealt
mentaalsest leksikonist leida esitatud kategooriatermin (nt loomad) ning secjérel 1dbi viia
semantiliste laiendajate otsing, mis tdhendab, et semantilised seosed sdnade vahel mentaalses
leksionis peavad olema sdilinud (Taler & Phillips, 2008). Sonade meenutamine ajalise
piirangu tingimustes annab teavet informatsiooni to6tlemiskiiruse kohta (Bryan et al, 2001),
mis omakorda peegeldab tooméalu omadusi.

Taler & Phillips (2008) esitasid oma t66s kiisimuse, kas pikaajalises uuringus
erinevate kategooriaterminite (nt loomad, riided, jne) kasutamisel kategoriaalse voolavuse
uurimiseks on iihe inimese sooritused vorreldavad. Nimelt kartsid nad, et isiku pikaajalisel
uurimisel voib toimuda dppimine, kuna palutakse nimetada kogu aeg samu asju, nt loomi.
Seega tuli uurijatel idee kasutada erinevaid kategooriatermineid, et vilistada dppimine, kuid
kahtlesid, kas soorituse tulemused on vorreldavad. Taler & Phillps (2008) toid vélja, et
varasemates uuringutes on sageli hinnatud verbaalset voolavust erinevate kategooriaterminite
esitamise pohja nin selgus, et verbaalse voolavuse iilesande sooritus on uuritaval sarnane
olenemata kategooriaterminist. Seega, kui patsiendi mitmekordsel hindamisel tekib 6ppimise
kahtlus, voib hindamisel kasutada teist kategooriaterminit (nt loomad, linnad, eesnimed,
puuviljad, juurviljad). Samas on kirjanduses vilja toodud, et AT korral iildiselt kategoriaalse
voolavuse iilesande sooritus ei parane ehk Oppimist ei toimu, seda isegi siis, kui kahe
soorituse vaheline aeg on véga lithike (Taler & Phillips, 2008).

Verbaalse voolavuse iilesande esimeses osas palutakse uuritaval nimetada 60 sekundi
jooksul r-hailikuga algavaid sonu (sh mitte nimetada nimesid ja sama sdna erinevaid vorme),
teises osas palutakse aga 60 sekundi jooksul nimetada loomi. Hindamisprotokolli margitakse

iiles koik 6eldud sdnad (sh ka kordused ja valesti 6eldud sonad).

Pildi kirjeldamine

Pildi kirjeldamise tlesandes kasutatakse Boston Diagnostic Aphasia Examination
(Kaplan, Goodglass & Weintraub, 1983) testist périt ,,Kiipsisevarguse pilti (Cookie Theft
Picture), mis on internetist vabavarana kéttesaadav. Pildil kujutatu (kook, tegelased, objektid)
on inimestele tuttav ja pildi kirjeldamiseks on vdimalik kasutada igapdevast ja lihtsat
sonavara. Téhelepanu aitavad koondada pildil kujutatud pisut dramaatilised stindmused

(Bschor et al, 2001). Joonistus pildil on selge ja konkreetne ning mitmetdhenduslikkuse oht on
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suhteliselt viike, lisaks toetab see joonistus ka mélu (Ripich et al, 2000). Pildi kirjeldamiseks
on vaja luua vormiliselt ja semantiliselt sidusat teksti. Vead ja raskused voivad viidata
semantilise/slintaktilise/fonoloogilise siisteemi lagunemisele voi arutluse sidususe voi
ildistusvoime puudulikkusele (Ripich et al, 2000; Bschor et al, 2001; Bryan et al, 2001,
Forbes-McKay & Venneri, 2005).

Pildi kirjeldamise iilesanne annab mitmekiilgset informatsiooni uuritava isiku kone
kohta. Saame teavet prosoodia, lausungi pikkuse, artikulatsiooni, grammatika, parafaasiate,
sonaleidmisraskuste ja kone informatiivsuse kohta (Ripich et al, 2000; Bryan et al, 2001;
Forbes-McKay & Venneri, 2005). Pildi kirjeldamise iilesanne annab infot ka pragmaatiliste
oskuste kohta — nt kiisimuste esitamine kuulajale, pildi teema jadlgimine (st teemas plisimine ja
selle arendamine), reageerimine oma eksimustele ja raskustele, iseenda kone jélgimine ja
parandamine.

,Kiipsisevarguse pildil“ on vdimalik vélja tuua jargmised infoiiksused (Forbes-McKay &
Venneri, 2005):

- Poiss varastab kiipsiseid.

- Taburet kukkub timber.

- Naine peseb/kuivatab ndusid.

- Vesi jookseb iile kraanikausi dire.

- Tidruk suhtleb poisiga.

- Naine unistab/ei mérka vee tileajamist.

- Tass/taldrik on pestud ja kuivab todpinnal.

Pildi kirjeldamise iilesandes esitatakse uuritavale pilt ning palutakse radkida koigest, mida
ta ndeb. Pildi kirjelduse puhul hinnatakse nii kirjelduse sisu kui ka vormi. Sisulisel hindamisel

on toetutud Bschor et al (2001) t66s véljatoodu infotihikutele.

Sonade defineerimine

Sonade defineerimise iilesandega hinnatakse semantilisi teadmisi, sonaleidmisoskusi,
tihe sona mdistmist ilma visuaalse toeta ja voimet hoida infot monda aega lithimélus, samuti
annab see iilesanne teavet isiku vdime kohta valida esitamiseks sobivat informatsiooni (Taler
& Phillips, 2008; Bryan et al, 2001). Semantilise héire korral voivad tekivad raskused nii
sonade defineerimisel kui ka nimetamisel, seega tasuks nende iilesannete tulemusi vorrelda

(Bryan et al, 2001).



Kone hindamine Alzheimeri tGve korral 27

Sonade defineerimise iilesandes palutakse uuritaval defineerida kiimmet sona, sh
esitatakse uuritavale iiks néide, kuidas defineerida. Defineeritavad sdonad on seotud piltidel
olevate objektide nimetamise iilesandega. Nimelt palutakse defineerida osasid sonu, mida

uuritavad pidid piltidel olevate objektide nimetamisel kasutama.

Lugemine ja teksti analiitisimine

Teksti lugemine ja teksti pohjal kiisimustele vastamine hindab vdimet meenutada
verbaalset informatsiooni kindlas kontekstis (Bryan et al, 2001). Loetud teksti
mdistmisraskused vdivad tekitada probleeme igapdevaelus — nt inimene saab valesti aru
ravimi infolehest (Creamer & Schmitter-Edgecombe, 2010). Teksti mdistmise iilesande abil
saab uurida erinevate tekstimdistmisstrateegiate rakendamist (Taler & Phillips, 2008).
International Psychogeriatric Association (2009) toob vilja, et dementsuse korral on ilmneb
sageli teksti lugemine ilma teksti moistmata.

Kéesolevas iilesandes esitatakse uuritavale tekst Anton Hansen Tammsaare eluloost
ning palutakse see valju hdidlega ette lugeda. Tekst on koostatud A.H. Tammsaare muuseumi

kodulehe abil (http://tammsaare.albu.ee/). A. H. Tammsaare elulugu otsustati kasutada

seepdrast, et ta on eesti liks tuntumaid kirjanikke. Tekst oli elulooline, sest lugemisele jargnes
vestlus uuritava eluloost ja tookogemustest. Eeldasin, et valitud elulooline tekst vdiks
aktiveerida uuritava kogemusi ja anda ette nididise, mida jargnevas vestluses oma eluloost
rddkida voiks. Pérast teksti lugemist kiisitakse uuritava kéest kiisimusti nii tekstibaasi kohta
kui ka teksti olevate mdtteliinkade kohta. Samuti on vajalik uuritaval teha loetu pdohjal
jareldusi. See tdhendab, et kiisimustele vastamiseks tuleb uuritavatel rakendada
propositsioonistrateegiat, lokaalse sidususe strateegiat ja makrostrateegiat. Kiisimustele

vastamise ajal voib uuritav teksti kasutada.

Vestlus

Vestlus annab eelkdige informatsiooni uuritavate pragmaatiliste oskuste kohta.
Uuritaval palutakse rddkida oma haridusteest ja tookogemusest. Vajadusel esitatakse
uuritavale vestlust suunavaid kiisimusi. Uuringus fikseeriti jargmiste pragmaatikavigade ja
parandamisstrateegiate esinemine (vt tdpsemalt lisa 2):

Teemakohasus

1) uuritav kaldub teemast korvale;

2) uuritav kaldub teemast (korduvalt) kdrvale, kuid po6rdub ise teema juurde tagasi;

3) uuritav esitab voi kiisib lilesande teemasse mittepuutuvat infot;

4) uuritav esitab ebaolulist infot;
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5) uuritav annab liiga vihe infot.

Vooruvahetus
1) uuritav ei anna vestlusvooru iile;
2) uuritaval on raskused vestlusvooru tilevotmisega (sh piitiab pauside ja kiisimuste
abil vooru uurijale tagasi anda);
3) voorude kattumine.

Parandamine ja tagasiside
1) uuritav mérkab ise oma viga voi probleemi (sh teemast korvalekaldumist) ja palub
lisainfot, abi;
2) uuritav parandab end ise;
3) uuritav proovib ise end parandada, kuid see ei dnnestu;

4) uuritav parandab end vestluspartneri palvel.

Kompensatoorsete strateegiate kasutamine
1) sobimatu kiisitlemine;
2) uuritav reageerib tekkinud raskustele emotsionaalselt;

3) uuritav véljendab {itlustes ebakindlust.

Umberliilituvus
1) uuritav jadb varasemasse teemasse/iilesandesse Kinni;
2) uuritav kasutab stereotiilipseid véiljendeid,;

3) uuritav kordab varem 6eldud infot.

Mitteverbaalne suhtlus
1) uuritav kasutab Zeste;
2) uuritav véljendab tundeid adekvaatselt;
3) uuritav annab moistmisraskuste korral mitteverbaalset tagasisidet;

4) uuritav kasutab miimikat.

Parandamisstrateegiad ja vead, mida pragmaatiliste oskuste puhul hinnata voiks, leiti
tuginedes Mentis et al (1995), Meteyard & Patterson (2009) ja Rousseaux et al (2010) toole

ning neid tdiendati uuringu kaigus, arvestades ka eesti vanemaealiste eripérasid.
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Protseduur

Katsegrupi isikute konet uuriti AS Léddne-Tallinna Keskhaigla (LTKH) SM keskuses,
kontrollriihma isikuid uuriti nende kodus. Katsed viidi 14bi kolme kuu jooksul ajavahemikus
jaanuar 2013 kuni mérts 2013. Uuringus osalemine oli vabatahtlik. Uuringu l4biviimiseks oli
Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomitee luba. Vastavalt eetikakomitee nouetele (Tallinna
Meditsiiniuuringute Eetikakomitee, 2012, protokoll nr. 167) allkirjastasid koik uuritud
katseriihma isikud teadliku ndusoleku vormi, millega andsid OGiguse kogutud andmeid
kdesolevas magistritods kasutada. Informatsioonile patsiendi haigusloos oli juurdepaés vaid
kéeoleva t60 autoril ja t60 juhendajatel. Koik kogutud andmed kodeeriti andmebaasis
anoniiiimsetena. Koik uuringud lindistati. Testi labiviimiseks kulus 25-45 minutit.

Statsionaarsete patsientide kdnet hinnati haiglas olemise 2. vdi 3. péeval. Kdne
hindamine viidi 1abi AS LTKH logopeedi kabinetis, laua &déres istudes. Ambulatoorsete
patsientide konet hinnati samuti logopeedi kabinetis, parast neuropsiihholoogi vastuvottu.

Lindistused, mida oli kokku ligikaudu 1500 minutit, transkribeeriti ja vastused
kodeeriti. Erinevate iilesannete sooritusi hinnati jairgmiselt:

- Suuliste korralduste tditmine.
o Iga digesti tdidetud korraldus andis tihe punkti.
- Piltide nimetamine.

o Eraldi hinnati piltide nimetamist iseseisvalt ja abiga. lga iseseisvalt Gigesti
nimetatud pilt andis ihe punkti. Iga abiga digesti nimetatud pilt andis iihe
punkti, sealjuures hinnati ka esitatud abi hulka ning abi efektiivsust.

o Piltide nimetamisel hinnati ka tehtud vigu. Vigu klassifitseeriti jairgmiselt (vt
nditeid lisa 5).

= Semantiline parafaasia — pildil oleva objekti nimetamiseks esitatud sona
on pildil oleva objektiga tahenduslikus seoses.

= Lihtsustamine — pildil oleva objekti nimetamiseks esitatud sona on
iildisem.

= Kirjeldamine — konkreetse sona nimetamise asemel hakatakse pildil
olevat objekti kirjeldama.

= Muud assotatsioonid — pildil olev objekt aktiveerib muud seosed.

= Sonaleidmisraskused — uuritav ,,otsib* pildil oleva objekti nimetamiseks
sOna, kuid ei esita iihtegi pildil oleva objektiga seotud sdna.

= Vastamata jatmine — pildil vaadatakse vaikides.
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Haalikuline voolavus.

o Hinnati, mitu sdna nimetas uuritav kokku ning millisel hulgal erinevat liiki

sOnu uuritav nimetas (nimi-, tegu- vdi omadussonu).

Pildi kirjeldamine.

o Hinnati, milliseid propositsioone ehk infoiihikuid (isikud, objektid, omadused,
kohad, tegevused) t0i uuritav pildi kirjeldamisel vélja. Samuti médrati pildi
kirjeldamiseks kasutatud lausungite arv ja sonade arv, 1dpetamata lausungite
arv, infot sisaldavate lausungite arv ja sisult valede lausungite arv. Nende

poOhjal arvutati {itluste keskmine pikkus ja kirjelduse informatiivsus.

Kategoriaalne voolavus.
o Hinnati, mitu sdna nimetas uuritav kokku ning millisel hulgal erinevate
allkategooriate objekte uuritav nimetas (koduloomad, metsloomad ja vdlismaa
loomad). Samuti hinnati, kas ja kui palju nimetati kategooriasse mittekuuluvaid

sonu.

Keeruliste grammatiliste konstruktsioonide mdistmine.
o Iga lause sisu digesti hindamine uuritava poolt andis talle iihe punkti.

Sonade defineerimine.

o Eraldi uuriti ja vorreldi, kas uuritav nimetab objekti tunnuse ja iildkategooria
iseseisvalt voi abiga. Samuti uuriti eraldi ainult tunnuse voi iildkategooria
nimetamist ja vastamata jatmist. Hinnati ka defineerimisel tehtud vigu.

o Vigu klassifitseeriti jargmiselt:

= Valed tunnused — sona selgitamisel esitatakse tunnused, mis pole antud
objektile omased vai isik ei mdista sona tdhendust (nt pelikan — pika
kaelaga lind).

= Ebaolulised tunnused — sona selgitamisel esitatakse tunnuseid, mis pole
antud objekti jaoks olulised (nt sfinks — kahurikuulid on neid
vigastanud).

= Liigne info — sona selgitamisel laskutakse detailidesse (nt pingviin -
antarktikas elutsev loom. eripdra on see, et ema muneb muna, isa haub.
toituvad vees. suvisel ajal toituvad ja talvel paastuvad. kiilma vastu
voitlevad sedamoodi, et kogunevad kokku, seisavad kiilg kiilje korval.
nii elavad kiilma aja iile)

- Lugemine ja teksti analiiiis.

o Hinnati lugemisel tehtud vigu (sh esinesid ainult literaalsed parafaasiad).
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o Teksti analttisil hinnati vastamist kiisimustele, mis eeldasid erinevate

mdistmisstrateegiate kasutamist. Iga digesti vastatud kiisimus andis {ihe punkti.
- Pragmaatika hindamine.

o Parandamisstrateegiad ja pragmaatikavead, mida pragmaatika hindamisel
jélgiti, on vilja toodud eespool. Jalgiti nende esinemist nii vestluse kui ka terve
uuringu jooksul. Hinnati, kas eksimus voi stateegiakasutus esines voi mitte,
sealjuures analiitisiti eraldi eksimusi ja parandamisstrateegiate kasutamise

tulemusi.

Andmeanaliitis

Andmete analiitisimiseks kasutati SPSS 21.0 ja MS Office 2010 Exceli
andmetodtlusprogramme. Kuna valim oli suhteliselt véike, siis ei vastanud iilesannete
tulemused normaaljaotusele. Seetottu kasutati andmete analiitisimiseks mitteparameetrilist
Kruskal-Wallise testi (tdendosuse tdhis p, tulemus on oluline kui p < 0,05) ning arvutati

Spearmani korrelatsioon (téhis rs, korrelatsioon on oluline, kui p < 0,01).
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Tulemused

Hindamisvahendi alltestide tulemused

Suuliste korralduste tditmine. Suuliste Korralduste tditmise lilesandes ilmnes gruppide
soorituste vahel statistiliselt olulised erinevused (H(2) = 9.928, p = 0.007), vt tabel 5.
Seejuures erines oluliselt kontrollgrupi sooritus AT-ga isikute sooritusest (H(1) = 9.362, p =
0.002). KDF-ga isikute sooritus AT-ga isikute ja normaalselt vananenud tdiskasvanute

sooritusest oluliselt ei erinenud.

Tabel 5. Suuliste korralduste tditmine

ngrupp nkorraldused Min Max Mean p

Kontroll 21 5 6 5.8
Katse AT 12 6 1 6 4.4 0.007
Katse KDF 6 5 6 55

Markus. n —arv. Mean — keskmine. p — tdendosusstatistik.

Piltide nimetamine. Iseseisvalt nimetatud piltide hulga poolest gruppide tulemused
statistiliselt ei erinenud, vt tabel 6 (H(2) = 4.493, p = 0.106), siiski nimetasid AT-ga isikud
keskmisel koige vdhem pilte. KDF-ga isikud nimetasid keskmiselt aga pilte digesti isegi
rohkem kui kontrollgrupid isikud.

Tabel 6. Piltide nimetamine iseseisvalt.

ngrupp npildid Min Max Mean p

Kontroll 21 7 14 10.9
Katse AT 12 15 4 14 9.2 0.106
Katse KDF 6 11 13 11.8

Mdrkus. n — arv. Mean — keskmine. p — tdendosusstatistik.

Piltide nimetamisel olid raskustes ehk vajasid kdige rohkem abi AT-ga isikud, vt tabel
7. AT-ga isikud nimetasid ka keskmiselt kdige rohkem pilte abiga ja kdige vdhem pilte
iseseisvalt. Rohkem abi vajasid piltide nimetamisel ka KDF-ga isikud. Esitatud abist annab

ulevaate tabel 8.
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Tabel 7. Piltide nimetamine abiga

ngrupp nabivajajad % abivajajad Mean abiga

Kontroll 21 10 47.6 1.3
Katse AT 12 8 66.7 2.25
Katse KDF 6 3 50 2

Mdirkus. n — arv. Mean — keskmine.

Piltide nimetamisel oli kdige rohkem vaja abistada isikuid, kellel oli AT — abi vajas
67% isikutest, kuid samas aitasid esitatud vihjeid neid koige vihem (vt tabel 8). Vihjed aitasid
AT-ga isikutel jouda oige vastuseni 29% juhtudest, sealjuures oli rohkem kasu
fonoloogilistest vihjetest kui semantilistest vihjetest. Fonoloogilised vihjed aitasid enam ka
kontrollgruppi ja KDF-ga isikute gruppi, voib delda, et semantilistest vihjetest oli kasu ainult
kontrollgrupile. Esitatud abi sageduse alusel oli gruppide vahel oluline erinevus (H(2) =
11.783, p = 0.003).

Tabel 8. Fonoloogiliste ja semantiliste vihjete esitamine piltide nimetamisel

n Fon n Sem n Uldine

n esitatud vihje esitatud vihje esitatud kasu

grupp fon kasu sem kasu  vihjeid vihjetest
vihjeid %  vihjeid % kokku %
Kontroll 21 16 68.8 15 13.3 31 41.9
Katse AT 12 34 47.1 28 0.07 62 29 0.003
Katse KDF 6 7 85.7 5 0 12 50

Mrkus. n — arv, fon — fonoloogiline, sem — semantiline. p — tdenédosusstatistik, vihjete hulk.

Uuringus kasutatud objektide nimetused on jagatud sageli, keskmiselt ja harva
esinevateks sonadeks. Vorreldes sonade nimetamist esinemissageduse jargi kontrollgrupis,
esines statistiliselt oluline erinevus (H(2) = 35.272, p = 0.001), sealjuures nimetati sageli
esinevaid sonu oluliselt rohkem (H(1) = 31.83, p = 0.001). Keskmiselt ja harva esinevate
sonade nimetamise hulga vahel olulist erinevust polnud (H(1) = 0.043, p = 0.835). Vorreldes
sonade nimetamist esinemissageduse jargi AT-ga isikute grupis, esines samuti statistiliselt
oluline erinevus (H(2) = 20.881, p = 0.001), sealjuures nimetati sageli esinevaid sonu oluliselt
rohkem (H(1) = 17.846, p = 0.001). Ka AT-ga isikute puhul keskmiselt ja harva esinevate
sonade nimetamise hulga vahel olulist erinevust polnud (H(1) = 0.003, p = 0.953). Kuid ka
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KDF-ga isikute grupis ilmnes sdonade esinemissageduse korral oluline erinevus (H(2) =
10.866, p = 0.004). Jillegi ilmnes, et sageli esinevaid sdnu nimetati oluliselt sagedamini kui
keskmiselt esinevaid (H(1) = 9.659, p = 0.002) ning keskmiselt ja harva esinevate sOnade
nimetamise hulga vahel olulist erinevust polnud (H(1) = 0.268, p = 0.604).

Sageli esinevate piltide nimetamine oli gruppidele tldiselt jdukohane, rohkem raskusi
tekkis keskmiselt ja harva esinevate piltide nimetamisel (vt tabel 9). Selgus, et nii sageli
esinevaid sonu, keskmiselt esinevaid sdnu ja harva esinevaid sonu nimetasid keskmiselt siiski
koige vihem AT-ga isikud. KDF-ga isikute keskmised tulemused on aga keskmise sageduse

ja harvaesinevate sonade puhul kontrollgrupi tulemustest isegi korgemad.

Tabel 9. Piltide nimetamine sénade esinemissageduse jdrgi iseseisvalt

ngrupp nsénad Min Max Mean

Kontroll 21 4 5 4.9
Katse AT 12 5 4 5 4.75
Katse KDF 6 5 5 5

ngrupp npildid Min Max Mean

Kontroll 21 1 4 3.0
Katse AT 12 5 0 4 2.1
Katse KDF 6 2 4 3.3

ngrupp npildid Min Max Mean

Kontroll 21 0 5 29
Katse AT 12 5 0 5 2.2
Katse KDF 6 2 5 3.5

Mdrkus. n — arv. Mean — keskmine.

Tehtud vigade hulkade vordlemisel selgus, et (vt tabel 10) gruppide vahel esines
statistiliselt oluline erinevus lihtsustamise (H(2) = 14.652, p = 0.001), kirjeldamise (H(2) =
22.108, p = 0.001), vastamises loobumise (H(2) = 20.318, p = 0.001) ja vigade iildarvu (H(2)
= 26.062, p = 0.001) osas. Vorreldes AT-ga isikute vigu kontrollgrupiga, ilmnes, et AT-ga
iskud kasutasid lihtsamaid sonu (H(1) = 13.761, p = 0.001), kirjeldasid objekte (H(1) =
19.130, p = 0.001) ja jitsid vastamata (H(1) = 18.643, p = 0.001) oluliselt rohkem Kkui
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kontrollgrupi isikud. Ka kokkuvotlikult tegid AT-ga isikud piltide nimetamisel oluliselt
rohkem vigu kui kontrollgrupi isikud (H(1) = 26.698, p = 0.001). AT-ga isikud kasutasid
lihtsustamist H(1) = 6.408, p = 0.011), kirjeldamist H(1) = 13.007, p = 0.001) ja vastamata
jatmist H(1) = 8.551, p = 0.003) oluliselt rohkem kui KDF-ga isikud. Ka kokkuvotlikult tegid
AT-ga isikud piltide nimetamisel oluliselt rohkem vigu kui KDF-ga isikud (H(2) = 12.770, p
=0.001). KDF-ga isikute ja kontrollgrupi vigade hulga vahel olulisi erinevusi ei olnud.

Tabel 10. Vead piltide nimetamisel

Mean ) Mean Mean
ngrupp Mean vead Mean lint Mean SLR  Mean null
sem pf kirjeld assots
Kontroll 21 4.14 2.43 0.71 043 0.10 0.05 0.57
Katse AT 12 5.83 1.92 0.92 1 0.5 0.33 1.17
Katse KDF 6 3.17 1.67 0.33 017 0.33 0.33 0.33
p 0.001 0.115 0.001 0.001 0.168 0.185 0.001

Modrkused. n—arv. p — tdendosusstatistik. Sem pf - semantiline parafaasia. Liht — lihtsustamine. Kirjeld —

kirjeldamine. Assots — muud assotsiatsioonid. SLR - sdnaleidmisraskused. Null — vastust ei anta.

Hddlikuline voolavus. Gruppide soorituse vahel oli statistiliselt oluline erinevus (H(2) =
7.075, p = 0.029; vt tabel 11), sealhulgas nimetasid AT-ga isikud vorreldes kontrollgrupiga
(H(1) = 6.163, p = 0.013) ja KDF grupiga (H(1) = 3.971, p = 0.046) sdnu oluliselt vdhem.
Kontrollgrupi ja KDF-ga isikute grupi soorituse vahel statistiliselt olulist erinevust polnud
(H(1) = 0.008, p = 0.930). Keskmiselt kdige rohkem r-hadlikuga sonu nimetasid KDF-ga
isikud. Erinevate sonaliikide nimetamise hulga poolest gruppide vahel statistiliselt olulist
erinevust polnud: nimisdnad — H(2) = 5.842, p = 0.054; tegusonad - H = 3.221, p = 0.200;
omadussonad - H = 1.688, p = 0.430. Keskmiselt nimetasid kdige vihem omadussdnu ja

nimisdnu AT-ga isikud.

Tabel 11. Hdédlikuline voolavus

Min Max NS mean TS mean OS mean Mean p

Kontroll 1 21 9.8 0.6 0.76 10.6

Katse AT 1 15 5.8 0 0.25 6 0.029
Katse KDF 4 18 10.5 0.33 0.5 11.3

p 0.054 0.200 0.430

Mdrkus. NS — nimisona. TS — tegusona. OS — omadussdna. Mean — keskmine. p — tdendosusstatistik.
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Pildi kirjeldamine. Pildi kirjeldamise {ilesandes gruppide soorituste vahel statistiliselt
olulist erinevust polnud: sdnade arv — H(2) = 0.438, p = 0.785; lausungite arv — H(2) = 0.240,
p = 0.887; informatiivsus — H(2) = 0.473, p = 0.789. Kiill on aga tabelist 12 néha, et pildi
kirjeldamiseks kasutasid AT-ga isikud keskmiselt kdige rohkem sonu ja lausungeid, lausungid
olid aga AT korral kdige liihemad. Ilmnes ka, et kirjelduste informatiivsus on kdige madalam
AT korral, see tdhendab, et nad kasutasid kirjeldustes kdige rohkem sisult valesid voi infot
mittesisaldavaid fraase.

Pildi kirjeldamise iilesandes tdid uuritavad enam vilja pildil olevaid objekte ja
tegevusi, vihem toodi vélja kohti ja voOimalikke omadusi. Statistiliselt olulist erinevust
gruppide vahel piltidel vilja toodud infotihikute keskmises hulgas ei olnud (H(2) = 0.982, p =
0.612; vt tabel 13).

Tabel 12. Pildi kirjeldamise kvantitatiive analiitis

Kontroll Katse AT Katse KDF
Min Max Mean Min Max Mean Min Max Mean
Lausungite arv (L) 2 30 123 5 35 144 4 31 128

Sdnade
15 242 899 31 329 1039 31 237 932

arv kirjelduses
Lausungite keskmine pikkus
7.6 6.7 7.1
sOnades
Lopetamata lausungite arv 0 7 1.6 0 4 1.08 O 4 1.3
Informatiivsus
Infot sisaldavate
) 1 27 9.2 1 18 7.9 3 26 10.3
lausungite arv (ISL)
ISL/L 0.74 0.59 0.8

Sisult valed fraasid 0 4 0.76 1 5 2.25 0 1 0.17

Mdrkused. Mean — keskmine.

Tabel 13. Pildi kirjeldamisel keskmiselt vilja toodud infotihikud

Isikud Objektid Omadused Kohad Tegevused p

Kontroll 3.1 6.9 1.8 3.1 5.1
Katse AT 2.3 6.25 0.92 2 3.8 0.612
Katse KDF 3.3 7.2 15 2.8 7

Mrkus. p — tdendosusstatistik.
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Tabelis 14 on ndha, millise sagedusega toodi vilja eeldatud infoiihikuid ning milliseid

oigeid infoiihikud toodi lisaks eeldatule pildi kirjeldamisel vélja.

Tabel 14. Pildi kirjeldamisel eeldatud infoiihikute osakaal infotihikute koguhulgast (%)

Isikud
Poiss Tidruk  Ema Lapsed Muu Naiited muude isikute kohta
Naine, neiu, tidi, poisikonn, perenaine,
Kontroll  80.9 76.2 57.1 33.3 186
noored, naisterahvad, ode
Katse AT 66.7 66.7 33.3 25.0 11.5 Naisterahvas, perenaine
Katse Noormees, perekond, tiitarlaps
66.7 83.3 100 33.3 13
KDF
Obijektid
Tool  Kipsised Vesi Noud Muu Niited muude objektide kohta
Kapp (57%), kraan (33%), aken (43%),
Kontroll  47.6 66.7 85.7 100% 67.3 ]
kardinad (48%), ritik, puu, pddsad, poll
Kapp (58%), kardinad (57%), aken (67%),
Katse AT 41.6 66.7 91.7 75 53.3
kraan, poll, kleit, laud, kaas.
Katse Kapp, kraan, aken, kardinad, pdll,
66.7 83.3 100 83,3 489
KDF kiipsisekarp, puud, podsad.
Omadused
Mirg  Salaja Noor Kuiv Muu Naéited muude omaduste kohta
llus (24%), paha, viike, ohtlik, magus,
Kontroll  14.3 14.3 14.3 143 67.6
hajameelne, hooletu, soe, kiilm.
Viike, kitsas, korge, kipakas, kena,
Katse AT 0 0 0 0 100
rahulik, soe, lithike.
Katse llus, Kkorras, suur, pikk, tugev, paks,
0 0 0 100
KDF lainetav, roosiline, tdhelepanematu.
Kohad
Toolil Kapist Kraanik Kapil ~Muu Niited muude kohtade kohta
Porandale/maha (62%), koogis (29%),
Kontroll  28.6 28.6 33.3 40 60.3
aknast, due/Guest/viljas.
Kodgis (17%), porandale/maha, selja taga,
Katse AT 8.3 8.3 25 8.3 75
vees, aknast, suhu, korter.
Katse Koogis (67%), porandale/maha, kodu,
16.7 0 50 16.7 70.6 )
KDF tuba, selja taga, vee sees.
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Tegevused
Varastama/ Vaatama/ Nousid Soovima/ ) Naited muude
) Seisma Kukkuma Muu
votma unistama pesema  tahtma tegevuste kohta
Kuivatama (67%),
voolama (33%),
Kontroll 42.8 14.3 51.9 28.6 9.5 76.2 55.1 ronima (33%), andma,

iile ajama, ootama,
unustama.

Ronima (33%),
kuivatama (58%),

Katse

AT 25 0 16.7 8.3 8.3 66.7 68.1 voolama, andma,
ootama, jooksma,
koristama, méédrima.
Kuivatama (83%), ei

Katse pane tihele (83%),

83.3 0 50 83.3 0 83.3 57.1
KDF andma, ootama,

jooksma.

Eeldatud isikutest tdid uuritavad igas grupis kdige sagedamini vélja ,,poisi“ ja
Htidruku®, Vihem toodid vilja aga isikut ,,ema®, sealjuures mainisid pildi keskel paiknevat
tegelast AT-ga isikud ainult 33% juhtudest. Eeldatuid infoiihikuid t6id kdige harvem vilja
AT-ga isikud.

Eeldatud objektidest nimetasid uuritavad koige sagedamini ,ndusid“, ,vett“ ja
,Kiipsiseid®. Ka eeldatud objekte tdid kdige harvemini vélja AT-ga isikud, va ,,vesi®.

Eeldatud omadusi nimetasid ainult kontrollgrupi isikud, lisaks tdid nad vilja ka
mitmesuguseid teisi omadusi. AT-ga isikud ja KDF-ga isikud toid vilja kiill mitmeid
omadusi, aga mitte eeldatuid.

Eeldatud kohti nimetasid kdige rohkem kontrollgrupi isikud, kuid siiski toodi ka
kontrollgrupi poolt koige sagedamini vélja muid kohti. Ka AT-ga ja KDF-ga isikud nimetasid
sagedamini muid kohti kui eeldatud kohti. Eeldatud kohti nimetasid AT-ga isikud koige
harvemini, kuid vorreldes teiste gruppidega, nimetasid nad kodige sagedamini just muid kohti.

Eeldatud tegevusi tdid sagedamini vélja kontrollgrupi isikud ja KDF-ga isikud.
Eeldatud tegevusi toid kdige harvem vélja AT, kuis samas tdid nad muid tegevusi vilja
sagedamini. Lisaks eeldatud infolihikutele tdid grupid sagedamini vélja ka tegevusi

,Kuivatama®, ,,voolama“ ja ,,ronima‘.
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Pildi kirjeldamisel toid keskmiselt kdige vdhem valesid infoiihikuid vélja KDF-ga
isikud (vt tabel 15, M=0.17). Kontrollgrupi isikuid tdid kokku vélja keskmiselt 1.1 valet
infotihikut isiku kohta. Koige rohkem nimetasid kontrollgrupi isikud valesid objekte (nt
mobiiltelefon, prillid) ja tegevusi (166b pea dra, likkas akna lahti). AT-ga isikud nimetasid
keskmiselt aga 3.75 valet infoiihikut. Kdige enam nimetasid AT valesid objekte (nt lillevaas,
lumi, leib, linik, kondid, peavoru, pruudiloor) ja tegevusi (liikkab, lapsed teevad
kodukoristust, puhastavad aknaid, noolib, katab linikuga leiba). Valede infoiihikute hulga
osas oli ka gruppide vahel statistiliselt oluline erinevus. Tdpsemal analiiiisil selgus, et
vorreldes kontrollgrupiga nimetasid AT isikud oluliselt rohkem valesid objekte (H(1) = 5.593,
p = 0.018) ja omadusi (H(1) = 7.724, p = 0.005), ka kokkuvotlikult nimetasid AT oluliselt
rohkem valesid infoiihikuid (H(1) = 9.693, p = 0.002).

Tabel 15. Pildi kirjeldamisel vilja toodud valed infotihikud

. Isikud  Objektid Omadused Kohad Tegevused KoKk Mean
mean mean mean mean mean kokku
Kontroll 21 0.14 0.52 0 0.19 0.24 23 1,1
Katse AT 12 0.25 1.75 0.33 0.17 1.25 45 3,75
Katse KDF 6 0 0 0 0.17 0 1 0,17
p 0.745 0.003 0.084 0.525 0.008 0.001

Markus. n —arv. p — tdendosusstatistik. Mean — keskmine.

Kategoriaalne voolavus. Uldise soorituse poolest oli gruppide vahel statistiliselt
oluline erinevus H(2) = 9.964, p = 0.007), sh nimetasid keskmiselt kdige vahem loomi AT-ga
isikud (vt tabel 16). Kodu- ja metsloomade hulga nimetamise poolest grupid ei erinenud:
koduloomad — H(2) = 0.717, p = 0.699 ning metsloomad — H(2) = 5.401, p = 0.067. Gruppide
vahel oli statistiliselt oluline erinevust vilismaa loomade nimetamise hulga osas (H(2) =
8.887, p = 0.012), sealjuures koige vihem vilismaa loomi nimetasid AT-ga isikud. Kolme
grupi sooritus oli suhteliselt sarnane aga koduloomade nimetamise osas. Statistiliselt oluline
erinevus oli ka gruppide vahel kategooriasse mittekuuluvate loomade nimetamise hulga vahel
(valed vastused: H(2) = 6.008, p = 0.05). Varreldes AT-ga isikute sooritust kontrollgrupiga,
ilmnesid olulised erinevused metsloomade (H(1) = 4.221, p = 0.040), vilismaa loomade (H(1)
= 4.325, p = 0.038), iildise soorituse (H(1) = 6.619, p = 0.01) ja valede loomade nimetamise
osas (H(1) = 5.755, p = 0.016). Selgus, et AT isikud nimetasid oluliselt vihem loomi

(tdpsemalt mets- ja vilismaa loomi) kui kontrollgrupi isikud, kuid kontrollgrupi isikud
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nimetasid oluliselt rohkem kategooriasse mittekuuluvaid loomi. Vorreldes AT-ga isikute
sooritust KDF-ga isikutega, nimetasid AT isikud oluliselt vidhem vélismaa loomi, kui KDF-ga
isikud (H(1) = 8.279, p = 0.004). Samuti oli KDF-ga isikute iildine sooritus oluliselt parem
kui AT isikutel (H(1)

statistiliselt oluliselt ei erinenud.

6.661, p = 0.01). Kontrollgrupi ja KDF-ga isikute sooritused

Tabel 16. Kategoriaalne voolavus

] KL ML VL Vale
Min Max Mean
mean mean mean mean
Kontroll 8 24 5.9 6 3.6 15.5 1.7

Katse AT 2 24 5.7 3.5 1.5 107 0.17
Katse KDF 15 29 5.5 6.7 6.7 183 05
p 0.699 0.067 0.012 0.007 0.050

Mrkus. p — tdendosusstatistik. Mean — keskmine. KL — koduloomad. ML — metsloomad.

VL — vilismaa loomad. Vale — kategooriasse mittekuuluvad.

Keeruliste grammatiliste konstruktsioonide moistmine. Keeruliste grammatiliste
konstruktsioonide mdistmise poolest grupid ei erinenud (H(2) = 1.226, p = 0.542; vt tabel 17.
Kuigi keskmiste erinevus on vidike, mdistsid keerulisi konstruktsioone kdige vihem AT-ga

isikud.

Tabel 17. Keeruliste grammatiliste konstruktsioonide moistmine

n Min Max Mean p

Kontroll 21 5 6 5.8
Katse AT 12 3 6 55 0.542
Katse KDF 6 5 6 5.8

Mdrkus. n — arv. p — tdendosusstatistik. Mean — keskmine.

Sonade defineerimine. Sonade defineerimisel vorreldi gruppide tulemusi iseseisvalt
ning abiga tunnuse ja iildkategooria nimetamise 0sas, samuti hinnati gruppide tulemusi ainult
tunnuse voOi lildkategooria viljatoomise vOi vastamata jatmise osas. Tulemuste analiiiisil
ilmnesid gruppide soorituste vahel mitmed statistiliselt olulised erinevused (vt tabel 18).
Gruppide vahel esines erinevus iseseisvalt objekti tunnuse ja iildkategooria nimetamisel (H(2)

=7.872, p = 0.020), abiga tunnuse ja tildkategooria nimetamisel (H(2) = 9.5, p = 0.009) ning
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vastamisest loobumise osas (H(2) = 7.757, p = 0.021). Vorreldes AT-ga isikute sooritust
kontrollgrupiga, selgus, et olulised erinevused gruppide vahel ilmnevad iseseisva
defineerimise (H(1) = 6.486, p = 0.011) ja vastamisest loobumise osas (H(1) = 4.786, p =
0.029). See tdhendab, et AT-ga isikud nimetasid, vorreldes kontrollgrupiga, iseseisvalt kdige
harvemini objekti tunnuse ja iildkategooria ning loobusid kdige sagedamini vastamisest.
Vorreldes AT-ga isikute tulemusi KDF-ga isikute tulemustega, ilmnesid olulised erinevused
nii iseseisvalt tunnuste nimetamise (H(1) = 4.035, p = 0.045), abiga tunnuste nimetamise
(H(1) = 9.6, p = 0.002), vastamata jatmise (H(1) = 4.707, p = 0.020) ja ka tunnuse voi
iildkategooria nimetamise osas (H(1) = 4.814, p = 0.028). See tdhendab, et KDF-ga isikud
nimetasid nii iseseisvalt kui ka abiga oluliselt sagedamini objekti {ildkategooria ja tunnuse.
Samas jatsid AT-ga vorreldes KDF-ga oluliselt rohkem sona defineerimata voi tdid vélja
ainult ihe tunnuse voi iildkategooria. KDF ja kontrollgrupi soorituste vahel olulist erinevust ei

ilmnenud.

Tabel 18. Sonade defineerimine*

Kontroll Katse AT Katse KDF

Min Max Mean Min Max Mean Min Max Mean p
Iseseisvalt

1 9 4.5 0 10 2.4 3 8 58 0.02
tunnus + tildk
Abiga tunnus +
ildk
Tunnus voi tildk 1 7 3.6 0 7 4.3 1 3 2  0.057

Vastamisest

0 3 042 O 0 0 0 5 1.33 0.009

) 4 1.14 0 7 3.25 0 4 0.67 0.021
loobumine

Mirkus. p — tdendosusstatistik. Mean — keskmine. * - defineeritavaid sdnu oli 10.

Analiitisiti ka tehtud vigu sOnade defineerimisel. Gruppide vahel oli statistiliselt
oluline erinevus valede tunnuste hulga nimetamise osas (H(2) = 8.439, p = 0.015; vt tabel 19).
AT-ga isikute ja kontrollgrupi ning AT-ga ja KDF-ga isikute poolt tehtud vead ei erinenud
statistiliselt olulise méadral. Oluline erinevus ilmnes kontrollgrupi ja KDF-ga isikute poolt
nimetatud valede tunnuste osas (H(1) = 7.727, p = 0.005) KDF-ga isikud ei toonud vélja
defineeritavate objektide valesid tunnuseid. Siiski selgub, et keskmiselt olid sdnade

defineerimisel eksimusi kdige enam AT-ga isikutel.
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Tabel 19. Vead sonade defineerimisel*

Valed tunnused Ebaolulised tunnused Liigne info Vead kokku

" mean mean mean mean
Kontroll 21 1.5 2.7 0.6 4.6
Katse AT 12 0.75 2.8 1.3 4.9
Katse KDF 6 0 2.7 1 3.7
p 0.015 0.776 0.779 0.778

Mdrkus. n — arv. p — tdendosusstatistik. Mean — keskmine. * - defineeritavaid sonu oli 10.

Loetud teksti moistmine. Teksti anallilisi osas ilmnesid gruppide vahel olulised
erinevused (H(2) = 12.571, p = 0.002; vt tabel 20). Tdpsemalt saab vilja tuua, et teksti
analtiiisi tulemused erinesid gruppide vahel oluliselt siis, kui uuritavatel oli vaja kasutada
lokaalse sidususe strateegiat (H(2) = 9.612, p = 0.008) voi makrostrateegiat (H(2) = 9.068, p
= 0.011). Propositsioonistrateegia kasutamisel gruppide vahel olulisi erinevusi polnud (H(2) =
5.006, p = 0.082).

Siiski selgus, et vorreldes AT-ga isikute tulemusi kontrollgrupiga, on oluline erinevus
propositsioonisstrateegia (H(1) = 4.866, p = 0.027) ja lokaalse siduduse strateegia (H(1) =
9.086, p = 0.003) rakendamise osas, sealjuures oli raskused nende strateegiate kasutamisel
AT-ga isikutel. Makrostrateegia rakendamise osas kahe grupi vahel olulist erinevust ei olnud
(H(2) = 3.739, p = 0.053). Oluliselt erines ka AT-ga isikute ja kontrollgrupi iildine tulemus
(H(1) = 11.308, p = 0.001).

Vorreldes AT-ga isikute sooritust KDF-ga isikute, ilmnes, et AT-ga isikutele on
oluliselt raskem makrostrateegia rakendamine (H(1) = 8.1, p = 0.004).
Propositsioonistrateegia ja lokaalse siduse strateegia rakendamise osas AT ja KDF grupid ei
erinenud. Vorreldes AT-ga isikute tulemusi KDF-ga isikute tulemustega, ilmnes, et ildiselt
oli teksti moistmine oluliselt lihtsam KDF-ga isikutele. (H(1) = 6.132, p = 0.013).

Kontrollgrupp ja KDF-ga isikute grupp erinevate strateegiate rakendamise ja

uldtulemuse osas statistiliselt olulisel méiiral ei erinenud.
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Tabel 20. Teksti moistmine

Kontroll Katse AT Katse KDF

Min Max Mean Min Max Mean Min Max Mean p

Propositsioon
n=5

Lokaalne sidusus
n==6

Makrostrat

n=3

Kokku

n=14

4 ) 4.7 3 ) 425 4 5 45 0.082

6 5.2 0 6 3.08 3 6 48 0.008

1 3 2.6 1 3 217 3 3 3 0011

9 14 124 5 13 95 10 14 123 0.002

Markus. n —arv. p — tdendosusstatistik. Mean — keskmine.

Vestlus. Pragmaatilistes oskustes tehtud eksimusi oli vdimalik hinnata neljas
valdkonnas (teemakohasus, vooruvahetus, kompensatoorsed stateegiad ja tmberliilituvus).
Lisaks hinnati ka parandamisstrateegiate rakendamist. T66 ajamahukuse tottu ei hinnatud
seda, kui mitu korda isikul mingit tiilipi viga esines (st vigade esinemissagedust), vaid ainult
seda, kas isik tegi teatud tiitipi viga voi kasutas parandamisstrateegiaid.

Pragmaatikavigade esinemise alusel avaldusid riihmade vahel erinevused ainult
parandamisstrateegiate rakendamises (H(2) = 13.209, p = 0.001) ja puuduliku info (ehk liiga
vihese info) esitamises (H(2) = 7.311, p = 0.026). AT-ga isikud esitasid puudulikku
informatsiooni oluliselt sagedamini kui kontrollgrupi isikud. Vorreldes KDF-ga isikutega aga
olulist erinevust ei ilmnenud.

Statistiliselt oluline erinevus gruppide vahel tuli vélja valdkonna ,,parandamine®
alloskuste kasutamise vahel - (H(2) = 13.209, p = 0.001). Erinevused ilmnesid vea mérkamise
ja abi palumise osas (H(2) = 9.902, p = 0.007), vea parandamise osas (H(2) = 6.889, p =
0.032) ja enda parandamisel vestluspartneri palvel (H(2) = 9.041, p = 0.011). Imnes, et
vorreldes kontrollgrupiga, méarkavad AT-ga isikut oma viga ning paluvad sealjuures abi
oluliselt rohkem (H(1) = 7.412, p = 0.006). Samuti parandavad AT-ga isikud enda {itlusi
oluliselt rohkem (H(1) = 6.780, p = 0.009) kui kontrollgrupp. Samuti ilmnes, et AT-ga isikute
puhul peab vestluspartner oluliselt rohkem sekkuma ja lisainfot kiisima (H(1) = 6.780, p =
0.009), vorreldes kontrollgrupiga. Vorreldes AT-ga isikud KDF-ga isikutega, ilmnes oluline
erinevus vea mirkamise ja abi palumise osas (H(1) = 7.065, p = 0.008) — enam tegid vigu ja

palusid abi AT-ga isikud. Muude parandamistrateegiate poolest KDF-ga ja AT-ga isikud
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oluliselt ei erinenud. Kontrollgrupp ja KDF-ga isikute grupp parandamisstrateegiate
kasutamise poolest ei erinenud.

Valdkondades ,teemakohasus®, ,,vooruvahetus®, , kompensatoorsed strateegiad ja
,umberlilituvus riithmade vahel vigade alaliikide esinemise v0i mitteesinemise puhul olulist
erinevust ei olnud. See aga ei tdhenda, et erinevust poleks avaldunud. Vorreldes
protsentuaalseid nditajaid, mis nditavad, kui suurel osal isikutest grupis mingi veatiiiip esines,
ilmnevad jargmised tendentsid, mis statistiliselt valimite véiksuse tdttu ei osutunud oluliseks.

Tabelist 21 ilmneb, et vanemaealised kipuvadki vestluses teemast korvale kalduma,
kuid ise poorduvad teema juurde tagasi pigem kontrollgrupi isikud (66.7% vrs 33.3%
isikutest). Kdige sagedamini esitavad vestluses teemavilist infot AT-ga isikud (50%), samas
ilmneb nende poolt liiase info eristamist harvem (41.7%). Puudulikku infot esitavad
sagedamini AT-ga (75%) ja KDF-ga (66.7%) isikud. Vooruvahetus on hairitud koige
sagedamini KDF-i korral — st raskused nii vestlusvooru iilevotmisel (16.7%), vestlusvooru
tileandmisel (16.7%) kui ka vestlusvoorude kattumisel (16.7%). Lisaks ilmneb, et
vestlusvooru tlevotmist valdivad enam AT-ga isikud (25%). Ka kompensatoorsete
strateegiate kasutamine on koige sagedadasem AT-ga isikute puhul — nad viljendavad oma
iitlustega ebakindlust (50%) ja reageerivad tekkinud raskustele emotsionaalselt (25%). Ainult
AT-ga isikute puhul ilmnes ka partneri kiisitlemine (8.3%). Samuti on AT korral kdige enam
hiiritud imberliilituvus — nad kasutavad sagedamini stereotiilipseid viljendeid (16.7%) ja

kordavad varem Oeldud infot (25%).
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Tabel 21. Eksimused ja parandamisstrateegiad uuringu ning vestluse kdigus

Kontroll (n=21) Katse AT (n=12) Katse KDF (n = 6)

Min Max Min Max Min Max p
Teemakohasus 0 5 1 4 1 4 0.833
Teemast KK 71.% 75% 66.7% 0.934
Teemast KK +

66.7% 33.3% 33.3% 0.122

ise tagasipoordumine
Teemaviline info 23.8% 50% 16.7% 0.219
Liiane info 61.9% 41.7% 66.7% 0.464
Puudulik info 28.6% 75% 66.7% 0.026

Min Max Min Max Min Max
Vooruvahetus 0 1 0 2 0 2 0.325
Ei anna VV iile 4.8% 8.3% 16.7% 0.632
Ei vota VV iile 4.8% 25% 16.7% 0.244
VV kattumine 4.8% 8.3% 16.7% 0.632

Min Max Min Max Min Max
Parandamine 0 2 0 4 0 2 0,001
Mirkab viga + palub abi 33.3% 83.3% 16.7% 0.007
Parandab end 4.8% 41.7% 16.7% 0.032
Parandamine ebadn 0 8.3% 0 0.325
Parandab VP palvel 4.8% 41.7% 0 0.011

Min Max Min Max Min Max
Kompensatoorsed s 0 1 0 3 0 1 0.082
Kiisitlemine 0 8.3% 0 0.325
Emotsionaalne R 4.8% 25% 0 0.129
Ebakindlus 33.3% 50% 16.7% 0.366

Min Max Min Max Min Max
Umberliilituvus 0 2 0 1 0 0 0.092
Kinnijadmine 4.7% 0 0 0.651
Stereotiiiipsed V 4.7% 16.7% 0 0.357
Kordamine 9.5% 25% 0 0.271

Mdrkus. n — arv. p — tdendosusstatistik. Min — minimaalselt esinenud eksimusi ihe isiku poolt. Max —
maksimaalselt esinenud eksimusi {ihe isiku poolt. % - mitu protsenti uuritavatest eksis/kasutas. KK —

korvalekaldumine. VV — vestlusvoor. VP — vestluspartner. R — reageerimine. V — viljendid.
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Seosed haridustasemega. Jargnevalt analiiiisisin, kas pohiharidusega, keskharidusega
ja korgharidusega isikute soorituste vahel gruppide siseselt oli statistiliselt oluline erinevus (vt
tabel 22). Analiiiisil selgus, et pohi- ja keskharidusega AT-ga isikute puhul oli oluline
erinevus kategoriaalse voolavuse iilesande soorituste vahel (H(1) = 6.050, p = 0.014),
sealjuures nimetasid oluliselt rohkem loomi pShiharidusega isikud. Kesk- ja korgharidusega
AT-ga isikute soorituste vahel oli oluline erinevus iseseisvalt piltide nimetamises osas (H(1) =
5.606, p = 0.024), sealjuures nimetasid iseseisvalt rohkem pilte kdrgharidusega isikud. Samuti
olid kdrgharidusega AT-ga isikute sooritused oluliselt paremad, vorreldes keskharidusega
isikutega, kategoriaalse voolavuse iilesandes (H(1) = 5.000, p = 0.025), iseseisva
defineerimise (H(1) = 5.676, p = 0.017) ja teksti moistmise osas (H(1) = 5.185, p = 0.023).
Olulised erinevused ilmnesid ka pohi- ja keskharidusega AT-ga isikute tulemusi vorreldes.
Selgus, et korgharidusega AT-ga isikute sooritused on paremad kui pdhiharidusega AT-ga
isikutel kategoriaalse voolavuse tilesandes (H(1) = 3.921, p = 0.048), iseseisvalt defineerimise
osas (H(1) = 4.582, p = 0.032) ja teksti mdistmise osas (H(1) =4.582, p = 0.032).

Kontrollgrupi puhul vorreldi ainult kesk- ja kdrgharidusega isikute sooritusi, kuna
pohiharidusega isikuid oli ainult iiks. Kontrollgrupis ilmnes statistiliselt oluline erinevus
iseseisvalt defineeritud sonade (H(1) = 11.161, p = 0.001) puhul. Sealjuures olid mdlemas
ilesandes edukamad korgharidusega isikud. Haridustase ei olnud statistiliselt oluline KDF-ga
isikute soorituste puhul.

Tabel 22. Soorituste seos haridustasemega*

Piltide nim Verb voolavus Defineerimine

Ise Abiga Haidlik Kategor Korrald Konstr Ise Abiga Tekst Pragm

Kontroll 0.100 0.684 0.505 0,051 0.231 0.812 0.001 0.156 0.146 0.498
Katse AT  0.042 0.260 0.199 0.009 0.440 0.826 0.024 0.999 0.038 0.763
Katse KDF 0.082 0.113 0.659 0.163 0.547 0.607 0.454 0.227 0.137 0.446

Mrkus. Kontrollgrupp — pohiharidus: 1, keskharidus: 14, kdrgharidus 6. Katse AT grupp - pdhiharidus: 4,
keskharidus: 5, kdrgharidus 3. Katse KDF grupp - pohiharidus: 1, keskharidus: 3, korgharidus 2. * - tabelis on

vélja toodud p véértused.

Korrelatsioonid zilesannete vahel. Korrelatsioon arvutati jargmiste iilesannete soorituste vahel
- piltide nimetamine (iseseisvalt) ja sOnade defineerimine (iseseisvalt), korralduste tditmine ja
keerulise grammatilise konstruktsiooni mdistmine, haélikuline voolavus ja kategoriaalne
voolavus, see need on soorituseks vajaminevate oskuste poolest kiillaltki sarnased. Selgus, et

kontrollgrupi soorituste vahel oli statistiliselt oluline mdddukas korrelatsioon hédlikulise ja
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kategoriaalse voolavuse iilesande puhul (rs = 0.461, p = 0.035), samuti kategoriaalse
voolavuse ja sonade defineerimise iilesande vahel (rs = 0.532, p = 0.012), vt tabel 24. KDF
grupi soorituste puhul valimi vidiksuse tottu korrelatsioone ei arvutatud.

AT isikute soorituste vahel oli statistiliselt oluline tugev korrelatsioon piltide
nimetamise ja sonade defineerimise (rs = 0.738, p = 0.003) ning héélikulise ja kategoriaalse
voolavuse tilesande tulemuste vahel (rs = 0.633, p = 0.019). Lisaks eeldatule ilmnes AT korral
oluline tugev korrelatsioon veel kategoriaalse voolavuse ja sdnade defineerimise iilesande (I
= 0.777, p = 0.003), hiilikulise voolavuse ja piltide nimetamise (rs = 0.640, p = 0.025) ning
kategoriaalse voolavuse ja piltide nimetamise iilesande (rs = 0.633, p = 0.019) vahel. Tugev
oluline korrelatsioon esines héélikulise voolavuse ja sdnade defineerimise iilesande vahel (rs =
0.848, p = 0.001), hailikulise voolavuse ja teksti mdistmise lilesande vahel (rs = 0.716, p =
0.009).

Tabel 24. Seosed sonavara ja lausete moistmise iilesannete vahel

Piltide Sdnade Teksti
] Sonade def Gr Hailik.  Kat.
nim ) Korrald def analiiiis
. ise konstr v v )
ise ise
Kontroll rs -0.022 -0.231 0.461 0.839
p 9.24 0.305 0.035 0.001
Katse AT r; 0.738 0.054 0.633 0.881
p 0.003 0.868 0.019 0.001

Mrkus. rs— korrelatsioon. p — tdenédosusstatistik.

Keeruliste grammatiliste konstruktsioonide iilesandes kaldusid moned uuritavad
oeldud lauset parandama, kuigi korralduseks oli Gelda, kas lause on dige. Kontrollgrupi
isikutest parandasid lauseid 28.6 % uuritavatest, KDF grupis 0% ja AD grupis 41.2%.

Teksti lugemisel esines tiksikuid (1-3) literaalseid parafaasiad kontrollgrupis 33.3%
uuritavatest, KDF grupis 50% ja AD grupis 50% uuritavatest.
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Arutelu

Kiesoleva t66 eesmirk oli leida tilesanded, mis sobib kone hindamiseks AT korral ehk
mis eristavad normaalselt vananenud tdiskasvanuid AT-ga isikutest.

Katseisikute kdne hindamiseks kasutati mitmeid iilesandeid, mis olid teaduskirjanduse
alusel vilja valitud. Kuna tegemist oli pilootuuringuga, siis valiti eri valdkondade uurimiseks
iilesandeid rohkem, et hinnata, millised iilesanded to6tavad paremini. Uuringus keskenduti
kdne moistmise (nii kirjalik kui ka suuline), nimetamisoskuse, verbaalse voolavuse, sidusa
kone ja pragmaatiliste oskuste uurimisele, sest varem on teadustoddes kinnitust saanud nende
valdkondade kahjustus AT-ga isikutel (De Vreese et al, 1996; Laine et al 1997; Bschor et al,
2001; Bryan et al 2001; Taler & Phillips, 2008; Meteyard & Patterson, 2009; Thompson et al,
2010). Samas oli soov koostada test, mis pole liialt pikk ega patsienti kurnav, vaid toetaks
nende konevaldkondade kiiret leidmist, mis vajaksid tipsemat hindamist.

Katseisikute uurimiseks kasutati {iheksat iilesannet. Testi ldbiviimiseks kulus tildjuhul
20-25 minutit, kuid oli ka uuringuid, mis kestsid kauem. T66 tegemise kdigus koostati
hindamisvahendi juurde ka esmane hindamisprotokoll, mida saab edaspidi tiita testimisega
samaaegselt ning mis aitab uurija tdhelepanu juhtida olulistele néitajatele.

Jargnevalt antakse lilevaade tulemustest konevaldkondade kaupa kontrollgrupis ja AT
korral, KDF-ga isikute tulemusi késitletakse eraldi. Esmalt antakse vastus esimesele
uurimiskiisimusele, milles sooviti teada saada, millised on AT-ga isikute kdnes avalduvad
isedrasused tervete vanemaealistega vorreldes.

Probleemid kone maistmisel. Kuna AT-ga isikutel on sageli raskused keeruliste
grammatiliste konstruktsioonide mdistmisega (De Vreese et al, 1996; Bryan et al, 2001),
uuriti  suulise kOne moistmist korralduste tditmise ja keeruliste grammatiliste
konstruktsioonide abil. Suuliste korralduste tditmise iilesandes ilmnes, et AT-ga isikute
sooritus on oluliselt erinev kui kontrollgrupi isikute sooritus ehk AT-ga isikud tdidavad
Oigesti oluliselt vahem korraldusi. Tulemus viitab sellele, et uuritud AT-ga isikutel olid
tekkinud konemdistmisraskused. Keeruliste grammatiliste konstruktsioonide mdistmise osas
ehk tilesandes, kus tuli otsustada, kas aja-, suurus- voi ruumisuhteid véljendavad laused on
sisuliselt diged, gruppide vahel aga statistiliselt olulist erinevust polnud. See tdhendab, et
konemdistmisraskused selles iilesandes ei avaldunud. Vorreldes korralduste tditmisega, oli
keeruliste grammatiliste konstruktsioonide mdistmine joukohasem ka mdoduka AT-ga

isikutele.
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Kuna AT Kkorral esineb sageli teksti lugemine ilma teksti sisu mdistamata
(International Psychogeriatric Association, 2009), uuriti ka loetud teksti mdistmist. Pérast
teksti lugemist oli vaja vastata 14 kiisimusele, mis eeldasid propositsioonistrateegia, lokaalse
sidususe strateegia ja makrostrateegia rakendamist. AT-ga isikute soorituses ilmnes oluline
erinevus kontrollgrupiga vorreldes — teksti analiiis oli raskem AT-ga isikutele.
Propositsioonistrateegia ja lokaalse sidususe strateegia rakendamise osas esines AT-ga
isikutel oluliselt rohkem raskusi ehk nad vastasid kiisimustele Oigesti oluliselt vdhematel
kordadel kui kontrollgrupp. Makrostrateegia kasutamise osas aga AT-ga isikud
kontrollgrupist ei eristunud — see nitab, et ilmselt oli makrostrateegia kiisimusi liiga vihe, et
erinevused ilmneks.

Vigu lugemisel esines védhe. Esinesid iiksikuid literaalseid parafaasiad. Kontrollgrupis
olid literaalsed parafaasiad 33.3% uuritavatest ning AT grupis 50%. Need tulemused ldhevad
kokku varasemate uuringute, kus on leitud, et AT korral sdilinud enamjaolt lugemisoskus,
kuid kahjustatud on aga loetud teksti mdistmine (Bryan et al, 2001; Thompson et al, 2010).

Kuna uuritavad voisid kiisimustele vastamise ajal teksti kasutada, saab Oelda, et
raskusi teksti analiiiisil ei saanud esmaselt tekitada miluhdire. Raskused jarelduste tegemise ja
motteliinkade tditmisega voivad olla ka seotud héiritud mdtlemisoperatsioonidega (Helmes &
Ostbye, 2002), kuid vale vastus vdis olla tingitud ka kiisimusest valesti arusaamisest.
Kokkuvatlikult 6elda, et nii suulise kui ka kirjaliku kdne mdistmise osas olid AT-ga isikutel
tekkinud mdistmisraskused.

Leksikalis-semantilised probleemid. Kuigi kirjandus toob vélja, et AT korral vdib olla
esimeseks koneliseks siimptomiks just nimetamisraskused ning ka teadust6id, kus uuritakse
nimetamisoskust, on palju (De Vreese et al, 1996; Laine et al, 1997; Bschor et al 2001; Bryan
et al 2001; Taler & Phillips, 2008), ei olnud piltidel olevate objektide nimetamise hulga
poolest gruppide vahel olulist erinevust. Vordlesin oma t66s eraldi nii piltide nimetamist
iseseisvalt kui ka abiga. Kuigi erinevus gruppide vahel nimetamisiilesandes ei olnud
statistiliselt oluline, olid AT-ga isikute tulemused siiski kontrollrithmast nérgemad — AT-ga
isikud nimetasid iseseisvalt keskmiselt 9 sdna, kontrollgrupp aga 11. Pildid, mida uuringus
kasutati, olid parit CERAD’i eestikeelsest testversioonist (Vahter et al, 2008), mille manuaali
lisa 3 toob vilja piltide nimetamise iilesande tulemused Soomes. Algava voi viga kerge AT-
ga isikud nimetasid Soomes iseseisvalt keskmiselt 11 pilti (sh tulemuste vahemik oli 6-15
pilti), kerge AT isikud nimetasid iseseisvalt 9.3 pilti (sh tulemuste vahemik oli 4-13). Soome
uuringus nimetasid mdoduka AT-ga 9 pilti, vahemikus 6-14 pilti (Vahter et al, 2008).

Kéesolevas uuringus nimetasid kerge AT isikud keskmiselt 9.5 pilti, vahemikus 6-14, mis on
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suhteliselt sarnane Soome kerge AT-ga isikute sooritusega. Kéesolevas uuringus nimetasid
mdoduka AT isikud keskmiselt 7.5 pilti, vahemikus 7-8. Kuna kédesolevas uuringus oli
modduka AT-ga isikuid katsegrupis véhe, siis nende sooritust eraldi kerge AT-ga isikutega ei
vorreldud. Kuna uuringus ilmnes, et AT-ga isikutel on kontrollgrupiga vorreldes piltidel
olevate objektide nimetamisel keskmiselt madalam tulemus ning nende sooritus on suhteliselt
sarnane Soome AT-ga isikutele, vOib Oelda, et ilmselt esinesid kdesolevas uuringus AT-ga
isikutel ka nimetamisraskused ehk sonadevahelised seosed vaisid olla kahjustunud.

Nagu eelnevalt mainiti, uuriti piltidel olevate objektide nimetamisoskust ka abiga ehk
kui uuritav vaikis voi hakkas pilti kirjeldama, esitati talle esmalt semantiline vihje ning
vajadusel veel ka fonoloogiline vihje. Abi osutamine otsustati iilesandesse lisada, et selgitada,
kas nimetamisraskuste korral toetavad katseisikuid rohkem fonoloogilised voi semantilised
vihjed. Abiga nimetatud piltide hulga poolest grupid statistiliselt oluliselt ei erinenud, kuigi
keskmiselt kdige rohkem pilte nimetasid abiga AT-ga isikud. Analiiiisist selgus ka, et kdige
rohkem abi vajasid piltide nimetamisel AT-ga isikud.

Mbolemat tiitipi vihjed aitasid aga AT-ga isikuid vorreldes kontrollgrupiga vihem —
Oige vastuseni jouti ainult 29% juhtudest. Semantilised vihjed aitasid rohkem kontrollgrupi
isikuid kui AT-ga isikuid. Fonoloogilistest vihjetest oli kasu rohkem nii kontrollgrupi kui ka
AT-ga isikutel, kuigi kontrollgrupiga vorreldes aitasid fonoloogilised vihjed AT-ga isikuid
vihem. Balthazar et al (2008) arvas, et kui lisaks semantilisele vihjele ei aita ka fonoloogiline
vihje uuritaval dige vastuseni jouda, voivad uuritaval olla kahjustatud semantilised seosed.
Kuna AT-le on iseloomulik semantikapuue ning vorreldes teiste gruppidega aitasid esitatud
vihjed kéesolevas uuringus AT-ga isikuid kdige vihem, voib oletada, et uuringus osalenud
AT-ga isikute sonadevahelised seosed olid kahjustatud.

Kuna CERAD’i eestikeelse testversiooni manuaalis (Vahter et al, 2008) on vélja
toodud, et pildid on kolmes erinevas raskusastmes, see tihendab, et nimetamisel on vaja
kasutada sageli, keskmiselt voi harva esinevaid sonu, analiilisisin ka piltide iseseisvat
nimetamist sonade esinemissageduse jirgi. Sonade esinemissagedus gruppide tulemusi
statistiliselt olulist ei mdjutanud. Kdige sarnasem oli gruppide sooritus sageli esinevate piltide
puhul. Keskmise esinemissagedusega sonu ja harvaesinevaid sonu nimetasid keskmiselt kdige
vihem aga AT-ga isikud.

Piltide nimetamise iilesande puhul analiiiisiti t66s ka tehtud vigu. Nii kontrollgrupis
kui ka AT grupis esines semantilisi parafaasiad, sonaleidmisraskusi ja muid assotsatsioone,
kuigi keskmiselt rohkem esines sonaleidmisraskusi ja muude assotsatsioonide teket AT-ga

isikute grupis. Samuti ilmnes, et vorreldes kontrollgrupiga kasutasid AT-ga isikud oluliselt
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sagedamini lihtsamaid sonu, kirjeldasid objekti v3i loobusid vastamisest. Ka need tulemused
kinnitavad, et wuuringus osalenud AT-ga isikutel esinesid nimetamisraskused ja
semantikapuue.

Jargnevalt analiilisitakse kategoriaalse ja hailikulise voolavuse iilesannete sooritusi.
Haalikulise voolavuse iilesandes tuleb ldbi viia otsing leksikaalsete representatsioonide seas
ehk sidilinud peavad olema foneetilis-akustilised seosed sonade vahel (Henry, Crawford &
Phillips, 2004), kategoriaalse voolavuse iilesandes tuleb aga 1dbi viia semantiliste laiendajate
otsing (Taler & Phillips, 2008). Varem on vilja toodud, et verbaalse voolavuse iilesande
diagnostiline vadrtus on suur isegi AT varajases staadiumis (Taler & Phillips, 2008; Martyr et
al, 2012). Héélikulise voolavuse iilesandes, kus paluti nimetada r-héélikuga algavaid sdnu, oli
gruppide soorituste vahel statistiliselt oluline erinevus. Mdlemad grupid nimetasid kdige enam
r-hadlikuga algavaid nimisonu. Kontrollgruppi nimetasid ka omadus- ja tegusonu, AT-ga
isikud tegusonu ei nimetanud. Sealjuures aga erinevate sdnaliikide nimetamise osas gruppide
vahel statistiliselt olulist erinevust polnud. Siiski leidis kinnitust, et hdilikulise voolavuse
pohjal on eristavad AT-ga isikud kontrollgrupist ehk neil héiritud on sdnadevahelised seosed.

Mitmetes t6odes on uuritud haélikulist voolavust mitme haélikuga ning siis tulemused
liidetud — need tulemused pole aga vorreldavad kdesoleva to6ga. Marczinski & Kertesz
(2006) uurisid hadlikulist voolavust {ihe héddliku pohjal (,,S°). Nende to0st selgus, et
kontrollgrupp keskmise vanusega 73.8 aastat produtseeris s-hdilikuga algavaid sonu
keskmiselt 13, AT-ga isikute grupp keskmise vanusega 74.7 aastat aga keskmiselt 7 s-
hadlikuga algavat sona. Varreldes kéesoleva t66 tulemusi Marczinski & Kertesz (2006) t66
tulemustega, on need kiillaltki sarnased.

Kategoriaalse ehk semantilise voolavuse ililesandes oli samuti nimetatud sonade hulga
poolest gruppide vahel statistiliselt oluline erinevus. Varreldes kontrollgrupiga, nimetasid
keskmiselt kdige viahem loomi AT isikud. Koduloomi nimetasid mdlemad grupid sarnasel
hulgal, metsloomi ja vélismaa loomi nimetasid AT-ga isikud kdige vihem. Ka kategoriaalse
voolavuse {iilesanne kinnitas, et kéesolevas uuringus osalevate AT-ga isikute puhul on
semantilised seosed sonade vahel kahjustatud enam kui normaalselt vananenud isikutel.

Analiitisiti ka verbaalse voolavuse tilesandes tehtud vigu. Gruppide vahel avaldus
statistiliselt oluline erinevus kategooriasse mittekuuluvate sonade nimetamisel, sealjuures aga
nimetasid koige rohkem kategooriasse mittekuuluvaid sonu hoopiski kontrollgrupi isikud.
Hadlikulise voolavuse iilesandes kordas iiks kontrollgrupi liige iihte sona, iiks AT-ga isik

nimetas kolm nime (korralduses paluti nimesid mitte nimetada). See viitab, et uuritaval vdisid
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olla raskused samaaegselt verbaalsete korralduste meelespidamisega ja sobivate sOnade
otsimisega.

Kategoriaalse ehk semantilise voolavuse ililesannet on kasutatud ka CERAD’i eesti
testversioonis (Vahter et al, 2008), mille lisa 3 toob vélja keskmise tulemuse ja tulemuste
vahemiku. Soomes uuritud kerge AT-ga isikud nimetasid keskmiselt 13.3 looma, vahemikus
8-22 ja modduka dementsusega isikud keskmiselt 12.6 looma, vahemikus 3-20. Kédesolevas
uuringus nimetasid kerge AT isikud keskmiselt 11.9 looma, vahemikus 5-24. Ka Tamm
(2010) uuris oma t60s verbaalset voolavust 51 eesti tervel vanemaealisel, keskmise vanusega
65.7 aastat, kdesolevas to0s oli kontrollgrupi keskmiseks vanuseks 74 aastat. Hadlikulise
voolavuse tulemused pole Tamme (2010) tehtud t66ga vorreldavad, sest tema kasutas kolme
erinevat hailikut ning liitis kodik tulemused. Kategoriaalse voolavuse iilesandes kasutas ka
Tamm (2010) kategooriaterminit ,,loomad®. Kéiesolevas uuringus nimetas kontrollgrupp
keskmiselt 10.7 looma, vahemikus 8-24, Tamme (2010) t66s nimetasid vanemaecalised
keskmiselt 21.9 looma, vahemikus 13-33. Kuna kéesolevas uuringus oli kontrollgrupi
keskmine vanus korgem, leidis kinnitust, et semantilised seosed sdnade vahel kahjustuvad ka
normaalse vananemise kéigus.

Kuna héilikuline ja kategoriaalne voolavus on verbaalse voolavuse alatilesanded,
uurisin ka korrelatsiooni nende vahel, et selgitada, kas kdesolevas uuringus on haélikulise ja
kategoriaalse voolavuse iilesande sooritused seotud. Selgus, et nii kontrollgrupis kui ka AT-ga
isikute grupis esines iilesannete soorituste vahel oluline korrelatsioon. Seos kontrollgrupis
hadlikulise ja kategoriaalse voolavuse vahel oli mdddukas ning AT-ga isikute grupis tugev.
See nditab, et verbaalse voolavuse kahjustus ehk semantiliste seoste kahjustus avaldub nii
héilikulises kui ka kategoriaalses voolavuses. Samuti selgus analiiiisist, et nii kategoriaalne
kui ka hailikuline voolavus on oluliselt seotud piltide nimetamisega iseseisvalt — ka see
tulemus kinnitas, et uuringus osalenud AT-ga isikutel sdnadevahelised seosed olid
kahjustatud.

Taler ja Phillips (2008) toovad vilja, et iildiselt on ka varasemates uuringutes
ilmnenud AT korral verbaalse voolavuse kahjustatus, sealjuures rohkem on kahjustatud
kategoriaalne voolavus ehk semantilise seoste kahjustus. Kéesolevas uuringus ilmnes, et
keskmiselt suutsid AT-ga isikud nimetada rohkem loomi kui r-hddlikuga algavaid sonu, seega
oli rohkem haéiritud hoopis héélikuline voolavus. V3ib oletada, et mitteootuspérane tulemus
oli seotud liialt véikse valimiga.

Defineerimisiilesande  abil on  vOimalik  hinnata  semantilisi  teadmisi,

sonaleidmisoskusi, iihe sOna moistmist ilma visuaalse toeta ja voimet hoida infot monda aega
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lihimilus. Lisaks annab iilesanne teavet isiku vOoime kohta valida esitamiseks sobivat
informatsiooni (Taler & Phillips, 2008; Bryan et al, 2001). Varreldes AT-ga isikute sooritusi
kontrollgrupiga, selgus, et AT-ga isikud nimetasid objektide tunnuse ja iildkategooria oluliselt
vihematel sonadel kui kontrollgrupp (N sonad=10, AT M=2.4; kontrollgrupp M=4.5). Samas
polnud iseseisvalt objektide tunnuste ja iildkategooria nimetamine ka kontrolligrupi jaoks
véga lihtne. Samuti ilmnes, et AT-ga isiku suunamine ehk uuritava kédest lisainfo kiisimine ei
ole AT-ga isikute puhul efektiivne. Kontrollgrupiga vorreldes jétsid AT-ga isikud sagedamini
ka vastamata. Ka see {ilesanne kinnitas semantikapuue avaldumist AT isikute kones

Bryan et al (2001) on vélja toonud, et sdnade defineerimise ja piltide nimetamise
ilesande tulemusi tuleks omavahel vorrelda, sest mdlema iilesande edukaks sooritamiseks
peavad soOnadevahelised semantilised seosed olema sdilinud. AT korral esines nende
iilesannete vahel tugev positiivne korrelatsioon, mida ei avaldunud kontrollgrupis. See nditab,
et sonade defineerimise ja piltide nimetamise iilesannete sooritused AT-ga isikute grupis
soltusid otseselt semantilistest seostest.

Analiiiisiti ka vigu, mida tehti sdnade defineerimisel. Vigadeks peeti vale tunnuse,
ebaolulise tunnuse voi liigse info esitamist. Selgus, et keskmiselt tegid defineerimisel koige
rohkem vigu AT-ga isikud. Kuna kontrollgrupi isikud tegid defineerimisel samuti palju vigu,
vaib oletada, et sdnade defineerimine on ka tervete vanemaealiste jaoks {isna raske iilesanne.

Probleemid sidusas kones ja pragmaatikas. Jargnevalt analiiiisitakse pildi kirjeldamise
iilesandes ilmnenud eripdrasid. Kuna pildi kirjeldamiseks on vaja luua sidusat teksti, annab
see informatsiooni mitmete kdnevaldkondade kohta. Kéesolevas t66s hinnati pildi kirjelduse
puhul nii Kirjelduse sisu kui ka vormi.

Kirjelduse kvantitatiivsel analiiiisil ilmnes asjaolu, et AT-ga isikud kasutasid pildi
kirjeldamiseks koige rohkem sonu, kuid nende kirjeldused olid kdige vihem informatiivsed.
See tihendab, et AT-ga isikute kirjeldused olid keskmiselt pikemad, kuid nendes edastatud
infolihikute arv oli véike. Samuti olid AT isikute lausungid sonade arvu poolest koige
liithemad, mis omakorda niitab, et AT-ga isikutele oli iseloomulik pildi kirjeldamine lithemate
ja vaheinformatiivsete lausungitega. Samuti kasutasid AT-ga isikud pildi kirjeldamisel kdige
rohkem sisult valesid fraase. Kuigi eelpool véljatoodud tulemused gruppe statistiliselt oluliselt
ei eristanud, on ilmnenud erinevused AT-ga isikute puhul {ildiselt sarnased ka kirjanduses
viljatoodule. Naiiteks védidavad Ripich et al (2000) ja Bschor et al (2001), et pildi
kirjeldamisel annavad AT-ga patsiendid oluliselt vdhem infot kui kontrollgrupp, kuigi nende
poolt kasutatud sonade hulk pole vdiksem. Samuti on vélja toodud, et AT korral muutuvad

fraasid vahem sisukaks (Kowall & Budson, 2011). Ka Ripich et al (2000) uuringust selgus, et
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laused, mida kasutasid AT-ga isikud pildi kirjeldamiseks, olid lithemad ja védhem
informatiivsed. Samas on ka vélja toodud, et spontaanses kdnes ehk pildi kirjeldamisel on
voimalik raskuste korral kasutada erinevaid kompensatoorseid strateegiaid, mis tdhendab, et
kerge AT korral ei pruugigi pildi kirjeldused vorreldes kontrollgrupiga viga erinevad olla
(Bschor et al, 2001).

»Kipsisevarguse* pildi“ kirjeldamist uuris oma t60s ka Tamm (2010). Tema td0st
ilmnes, et keskmiselt kasutasid eesti vanemaealised pildi kirjeldamiseks 116.9 sona.
Kéesolevas t60s kasutasid normaalselt vananenud isikud pildi Kirjeldamiseks keskmiselt 89.9
sona. Kuna valim oli Tamme (2010) t66s madalama keskmise vanusega kui kdesolevas to0s,
vOib oletada, et vanuse kasvades kasutavad normaalselt vananevad isikuid pildi
kirjeldamiseks vdhem sdnu. Bschor et al (2001) uurisid samuti ,,Kiipsisevarguse pildi*
kirjeldamist ja leidsid, et normaalselt vananenud tdiskasvanud keskmise vanusega 57.2 aastat
kasutasid pildi kirjeldamiseks keskmiselt 88.2 sona. Kuigi kédesolevas uuringus oli
kontrollgrupi keskmine vanus kdrgem, on pildi kirjeldamiseks kasutatud sdnade arv sarnane
Bschor et al (2001) uuringuga. Kerge AT-ga isikud keskmise vanusega 75.1 aastat kasutasid
Bschor et al (2001) uuringus pildi kirjeldamiseks keskmisel 85.5 sona. Kéesolevas uuringus
oli AT-ga isikute keskmine vanus 78 aastat ning nad kasutasid pildi kirjeldamiseks keskmiselt
103.9 sona. Samuti ilmnes Bschor et al (2001) t6dst, et sonade hulga poolest AT-ga isikud
kontrollgrupi isikutest ei erine, kéesolevas t60s aga erinesid. Ilmselt vdib tervete
vanemaealiste tulemust vorrelda edaspidi pigem Tamme (2010) t66ga, sest tema uuringus
osalesid eestlased.

Pildi kirjeldamise sisulises analiilisis tuginesin Bschor et al (2001) t66s vilja toodud
infoliksustele. Tulemused nditavad, et keskmiselt toodi gruppide poolt vélja kdige rohkem
erinevaid objekte, seejérel tegevusi. Viahem toodi vilja isikud, kohti ja omadusi, sealjuures
toid igas valdkonnas kdige vihem infoiiksusi vélja AT-ga isikud. Kdige vihem tdid AT-ga
isikud keskmiselt vilja omadusi, isikuid ja kohti, rohkem aga objekte ja tegevusi. Varasemad
uuringud on ndidanud, et AT siivenedes tuuakse vihem vélja erinevaid tegevusi, isikuid ja
kohti (Bschor et al, 2001).

Bschor et al (2001) t66s vélja toodud infoiiksused kattusid osalt eesti vanemaealiste
poolt viljatoodud infoiiksustega, aga ilmselt on hinnatavate infoiiksuste protokollis vajalik
sisse viia moned muutused ning aktsepteerida voiks ka siinoniilime nt poiss ehk noormees,
tiildruk ehk neiu, mis muudaks hindamise lihtsamaks. Viljatoodavate isikute hulk on piisav,
kuid seal peaks arvestama rohkem siinoniilimide kasutamisega. Viljatoodavate objektide

hulka tuleks lisada lisaks olemasolevatele ka kapp, kraan, aken ja kardinad, sest neid toid
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sageli vidlja nii kontrollgrupp kui ka AT grupp. Konkreetseid omadusi, mida pildi
kirjeldamisel vélja tuua, hetkel ei ole ning see lahter voiks jadda avatuks — nii saab uurija ise
iiles méarkida viljatoodud omadused. AT-ga isikud ei toonud vélja {ihtegi omadust eeldatutest
ning ka muud véljatoodud omadused olid kiillaltki juhuslikud. IImselt oleks parema iilevaate
andnud suurem valim. Viljatoodavate kohtade hulka tuleks lisada vdhemalt ka porand ja
kook, kuna neid toid vélja kdigi gruppide liikmed. Viljatoodavate tegevuste hulka tuleks
lisada lisaks olemasolevale ka kuivatama, ronima, voolama ja tihele panema, sest neid toid
vilja koik grupid. Kuna aga grupid olid védiksed, tdpsustuksid véljatoodavad infotlihikud eesti
vanemaealiste ja AT-ga inimeste puhul suurema valimi puhul.

Analiiiisiti ka pildi kirjeldamisel vélja toodud valesid infoiihikuid. Selgus, et oluliselt
rohkem sobimatuid infotihikuid tdid vélja AT-ga isikud. Valesid infoiihikuid voib pidada ka
verbaalseteks parafaasiateks (nt pruudiloor pro kdterdtik, lillevaas pro tass), seega voib nende
esinemine olla seotud sdOnadevaheliste seoste kahjustusega voi ka nigemistaju hdirega. Samuti
voivad valed infotihikud olla seotud nimetamisraskustega — kui uuritav ei leia kohe sobivat
sOna, vOib ta tekkinud raskust proovida varjata kiirelt mone teise sona kasutamise abil. Ka
Forbes-McKay & Venneri (2005) leidsid, et lihtsakoelise pildi (nagu on ka , kiipsisevarguse
pilt”) kirjeldamisel esines AT-ga isikute kdnes parafaasiad — fonoloogilisi 17%, visuaalseid
13% ja semantilisi parafaasaid 23% uuritutest. Vastav analiiiis oleks edaspidi jatku-uuringus
mottekas.

Analiitisisiti ka pildi kirjeldamisel vélja toodud valesid infoiihikuid. Selgus, et oluliselt
rohkem sobimatuid infoiihikuid tdid pildi kirjeldamisel vélja AT-ga isikud. Keskmiselt toi
AT-ga isik pildi kirjeldamisel vélja 3.75 valet infotihikut (kontrollgrupp M=1.1). Lisaks tdid
AT-ga isikud vilja keskmiselt oluliselt rohkem valesid objekte (AT M=1.75; kontrollgrupp
0.52) ja tegevusi (AT M=1.25; kontrollgrupp 0.24). Valesid infoiithikuid voib pidada ka
verbaalseteks parafaasiateks (nt pruudiloor pro kdterdtik, lillevaas pro tass), seega voib
valede infoithikute véljatoomine olla seotud sdnadevaheliste seoste kahjustusega voi ka
ndgemistaju hdirega. Samuti vdivad valed infotihikud olla seotud nimetamisraskustega — Kui
uuritav ei leia kohe sobivat sona, voib ta tekkinud raskust proovida varjata kiirelt mdne teise
sona kasutamise abil. Ka Forbes-McKay & Venneri (2005) leidsid, et lihtsakoelise pildi (nagu
on ka ,kiipsisevarguse pilt“) kirjeldamisel esines AT-ga isikute kones parafaasiad —
fonoloogilisi 17%, visuaalseid 13% ja semantilisi parafaasaid 23% uuritudest.

Jargnevalt analiilisitakse uuringus ilmnenud eksimusi pragmaatilistes oskustes ja
parandamisstrateegiate rakendamist. On teada, et AT korral kahjustuvad ka isikute

pragmaatilised oskused (Cummings, 2013) ning vestlus patsiendiga on pragmaatiliste oskuste
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uurimisel vdga levinud (Mentis, Briggs-Whittaker, Gramigna, 1995; Bucks et al, 2000;
Meteyard & Patterson, 2009; Rousseaux et al, 2010) kuna see annab vidga mitmekiilgset
informatsiooni. To00s analiiiisiti pragmaatikavigu neljas valdkonnas - teemakohasus,
vooruvahetus, kompensatoorsed strateegiad ja {Umberlilituvus. Lisaks uuriti ka
parandamisstrateegiate rakendamist.

Parandamisstrateegiate kasutamist analiiisides ilmnes, et AT-ga isikud rakendasid
parandamisstrateegiaid oluliselt rohkem. Samas peab arvestama, et kontrollgrupiga vorreldes
olid AT-ga isikud oluliselt ronkem olukordades, kus tekkis vajadus end parandada, paludes
abi vOi kiisides selgitust. See aga tdhendab, et iilesanded olid AT-ga isikutele oluliselt
raskemad ning lisaselgituste palumine v3ib olla seotud ka kdnemdistmisraskustega. [Imselt on
parandamine vestluspartneri palvel seotud liiga vdhese info esitamisega — kui uuritav annab
infot liiga vihe, ei saa uurija aru ning palub isikul end parandada. Seega sai kaudselt jille
kinnitust, et AT-ga isikute kone on vidhem informatiivsem, kuna uurija palub neil
kontrollgrupiga vorreldes end parandada oluliselt sagedamini ehk lisainfot anda.

Pragmaatilistes oskustes tehtud eksimusi analiiiisides, selgus, et vdrreldes
kontrollgrupiga esitasid AT-ga isikud puudulikku informatsiooni oluliselt rohkem. See
tadhendab, et AT-ga isikud arvestavad vestluspartneri teadmistega oluliselt vihem. Samuti
saab kinnitust varemgi mainitu, et AT-ga isikute kdne on kontrollgrupiga vorreldes vahem
informatiivsem (Ripich et al, 2000). Teemast kaldusid korvale nii kontrollgrupi isikud kui ka
AT-ga isikud, mis nditab, et teema jilgimine pole lihtne ka normaalse vananenud tdiskasvanu
jaoks. Kontrollgrupi isikuid eristas aga sagedasem teema juurde tagasipoordumine —
kontrollgrupi isikutest kaldusid kiill teemast korvale, kuid poordusid ise ka teema juurde
tagasi. AT-ga isikutest p6ordus teema juurde tagasi viahem isikuid kui kontrollgrupis, see voib
néidata, et AT-ga isik unustab teema, mida kisitleti. Teemavilist infot tdid vestluses vilja aga
pooled AT-ga isikutest — see tdhendab, et teatud info aktiveeris AT-ga isikutel muid
assotsiatsioone ning nad ei suutnud nende viljatitlemist pidurdada. Liiast infot ehk liiga palju
informatsiooni mingi teema kohta esitasid sagedamini aga kontrollgrupi isikud.

Otseseid paralleele teiste uuringutega hetkel raske vilja tuua, sest sageli on igal uurijal
arvamus, millised oskused kuuluvad pragmaatiliste oskuste alla ja mida tipselt tuleks hinnata
ehk hindamiskaalad erinevates uuringutes ei kattu. Siiski voib 6elda, et kdesolevas uuringus
esinenud tunnuseid on mirgatud ka varasemates uuringutes (Mentis et al, 1995; Rousseaux et
al, 2010). Kokkuvdtlikult voib aga pragmaatiliste oskuste kohta 6elda, et kuigi eksimuste

esinemise pohjal gruppide vahel statistiliselt olulist erinevust ei olnud, selgub analiiiisist, et
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eksimusi pragmaatilistes oskustes oli rohkem AT-ga isikutel. Seega saab Kkinnitust, et kerge
AT-ga isikute pragmaatilised oskused on kahjustunud ehk esineb pragmaatikapuue.

Jargnevalt analiiiisitakse iilesannete sooritusi, andes vastuse teisele uurimiskiisimusele,
milles sooviti teada saada, millised iilesanded sobivad AT-ga isikute kone hindamiseks.

Esmalt analiiiisitakse kone mdistmise {ilesannete sooritust. Kuna suuliste korralduste
tditmise tilesandes ilmnes, et AT-ga isikud tditsid korraldusi oluliselt vihem kui kontrollgrupi
isikud ehk neil esinesid kdnemoistmisraskused, voib Oelda, et suuliste korralduste tiitmise
iilesanne sobib AT-ga isikute kone hindamiseks. Ilmselt peaks korralduste tditmise iilesandes
olema aga rohkem sama konstruktsiooniga ning erineva raskusastmega (nt iiheosaline,
kaheosaline, keerulise grammatilise konstruktsiooniga jne) korraldusi, et erinevused ka AT
erinevate raskusastmete korral vilja tuleks. Niiteks on vélismaal kasutatav Token-test
korralduste hulga poolest kiill viga mahukas, kuid eristab kontrollgruppi edukalt isegi KDF-
ga isikutest (De Renzi & Faglioni, 1978; De Vreese et al, 1996).

Kuna keeruliste grammatiliste konstruktsioonide iilesandes grupid ei eristnud, siis
kerge AT-ga isikute uurimiseks voib see iilesanne liialt lihtne olla. Ilmselt on lause sisu
verifitseerimine lihtsam, kui suulise keerulise korralduse tditmine seetdttu, et mitmeosalisel
korralduste tditmisel tuleb korraldusest digesti arusaada, vajalik on korraldust meeles pidada,
omas kehas orienteeruda ja kehaosadega erinevaid sihtliigutusi sooritada. Samuti on lause
sisulise verifitseerimisel voimalik vastata juhuslikult, kas lause on dige voi vale.

Statistiliselt olulist Kkorrelatsiooni korralduste tditmine ja keeruliste grammatiliste
konstruktsioonide mdistmise vahel tiheski grupis ei esinenud. Edaspidi saab grammatiliste
konstruktsioonide moistmise iilesannet muuta ja kasutada sarnaselt eelpool viljatoodule — nt
lisada iilesandesse rohkem laused voi kasutada iilesannet mddduka voi raske AT-ga isikute
uurimiseks. Kuna uuringu k#igus kaldusid uuritavad sisult valesid lauseid ka parandama,
voikski lisaks sisulisele verifitseerimisele lasta uuritaval ka lauset parandada.

Kuna loetud teksti analiiiisil ilmnes, et AT-ga isikud erinevad kontrollgrupist
propositsioonistrateegia ja lokaalse sidususe strateegia rakendamise poolest ehk neil esinevad
tekstimoistmisraskused, sobivad need kiisimused AT-ga isikute kone hindamiseks. Kuna
ilmnes, et aga makrostrateegia rakendamise puhul gruppide vahel erinevusi polnud, siis
ilmselt oleks vaja iilesandesse lisada rohkem makrostrateegia kiisimusi, et selgitada tipsemad
erinevused gruppide vahel.

Kuna piltidel olevate objektide iseseisva nimetamise, abiga nimetamise ja tehtud
vigade analiilisist selgus, et AT-ga isikutel esinesid nimetamisraskused ja semantikapuue,

sobib piltidel olevate objektide nimetamine AT-ga isikute kdne uurimisest. Lisaks tdin vilja



Kone hindamine Alzheimeri tGve korral 58

aga moned pildid, mis uuritavates segadust tekitasid. Ilmselt pole eesti vanemaealised vdga
tihedalt kokku puutunud piistkoja, kanuu ja karkudega. Plistkoja puhul kasutati sageli sona
telk, kanuu korral kasutati sageli lihtsustamist (nt paat). Ka (kdimis)kargud olid kill
inimestele tuttavad, kuid konkreeset sona nende kohta oli uuritavatel raske vélja tuua.
Kokkuvdtvalt voib Oelda, et kerge AT ja normaalse vananemise eristamiseks ainult piltidel
olevate objektide nimetamisel alusel on vajalik lisaks analiiiisida esitatud abi ning tehtud vigu.
Selleks, et saada tdpsemat iilevaadet nimetamisraskusest ja semantikapuudest, voiks piltide
nimetamise tilesandes paluda lisaks terviku nimetamisele nimetada ka terviku osade nimetusi
— sel juhul peaksid olema objektid muidugi vastavalt valitud. Nii oleks testmaterjal sisulisem
ning samas vaiksema mahuga.

Hetkel osutati uuringus katseisikule abi sellisel juhul, kui ta vaikis voi hakkas pilti
kirjeldama, kuid voibolla oleks vajalik abi osutada ka sellisel juhul, kui uuritav iitleb {ildisema
sOna voOi tdiesti vale vastuse. Nii saaks koguda rohkem informatsiooni, millist tiilipi abil
milliste eksimuste korral uuritavaid rohkem aitab ja kui efektiivne on abi erinevate eksimuste
puhul. Nii saaks koguda ka tipsemat infot selle kohta, milline on abi efektiivsus
kontrollgrupis ja AT-ga isikute grupis.

Kuna verbaalse voolavuse iilesannetest ilmnes, et AT-ga isikute sooritus on oluliselt
madalam kontrollgrupist ehk kahjustunud olid sonadevahelised seosed, sobivad molemad
iilesanded kone hindamiseks AT korral. Objektiivsema tulemuse hiilikulisest voolavusest
annaks see, kui valim oleks suurem ning héailikulist voolavust uuritakse mitme hédlikuga.
IImselt esineks suurema valimi korral molemas iilesandes rohkem vigu ning neid oleks vaja
pohjalikumalt uurida.

Kuna sonade defineerimise iilesandes ilmnes, et AT-ga isikute tulemused on mitmes
osas oluliselt madalamad kui kontrollgrupil ehk kinnitust sai semantikapuude olemasolu,
sobib tilesanne AT-ga isikute kdne uurimiseks. Kuna aga AT-ga isikute puhul ilmnes
iseseisvalt piltide nimetamise ja sonade defineerimise iilesannete vahel oluline korralatsioon,
on voimalik kone hindamist muuta efektiivsemaks. Seega, kuna piltide nimetamise iilesanne
AT-ga isikuid kontrollgrupist ei eristunud, aga sdonade defineerimise korral olid olulised
erinevused, on voimalik uuringut muuta lihemaks ning kerge AT korral jitta uuringus vélja
piltidel olevate objektide nimetamine. Semantiliste seoste uurimiseks saaks kasutada ainult
sonade defineerimise iilesannet kasutada, sest see iilesanne annab kerge AT rohkem
informatsiooni. Kui aga sonade defineerimine osutub kerge AT-ga isiku jaoks ikkagi liiga
raskeks, on vdimalik uuringusse sisse tuua piltide nimetamise tilesanne. Uurides aga mddduka

ja raske AT-ga isikud, saaks kasutada semantiliste seoste uurimiseks ainult piltidel olevate
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objektide nimetamise iilesannet, sest ilmselt on sonade defineerimise iilesanne neile liiga
raske. Peale selle voib vilja tuua, et kuna abi osustamine sonade defineerimise iilesandes ei
olnud efektiivne, siis edaspidi pole motet seda kasutada.

Kui aga kasutada uuringus korraga nii piltide nimetamise kui sdnade defineerimise
iilesannet, voiks uuringu protseduuri seisukohast vilja tuua, et sonade defineerimise iilesanne
tuleks uuritavale esitada enne piltidel olevate objektide nimetamise iilesannet. Kui teha
vastupidi, voib tekkida olukord, kus uuritav on defineeritava sdna semantilisi tunnuseid uurija
kdest kuulnud. Ilmselt poleks selline iilesannete esitamise jirjekord oluline, kui piltide
nimetamisel ei osutataks abi. Abi osutamine vo0ib aga mdjutada sdnade defineerimise
tulemust. Uuringu kdigus tekkis olukordi, kus sonade defineerimisel iitles uuritav, et ,,see oli
ju see, mida ma nimetada ei osanud“ ning ta sai vélja tuua uurija poolt varem esitatud
semantilise vihje. Selleks, et valtida esitatud vihjete mdju sonade defineerimise iilesandele,
peaks sonade defineerimise iilesanne olema enne piltide nimetamise iilesannet.

Pildi kirjeldamise iilesandes selgus, et AT-ga isikute poolt kasutatud laused olid
lihemad ning vdhem informatiivsemad, samuti kasutasid nad pildi kirjeldamise iilesandes
sisult valesid fraased. See niitab, et pildi kirjeldamise iilesanne sobib AT-ga isikute
uurimiseks ning kirjelduse kvantitatiivne analiilis on vajalik, sest see toob vélja mitmed
olulised isedrasused. Pildi kirjeldamise kvalitatiivne analiiis annab teavet, millistele
infolihikutele AT-ga isikud rohkem téhelepanu pdoravad. Kuna valesid infotihikuid tdid AT-
ga isikud oluliselt rohkem vélja, on oluline pildi kirjelduse puhul hinnata ka valede
infolihikute viljatoomist. Suurema valimi puhul saab kindlaks teha, millist tiitipi valesid
infotihikud toovad vilja AT-ga isikud, milliseid kontrollgrupi isikud.

Kuna vestluse ja ka kogu uuringu analiiisil ilmnes, et AT-ga isikutel on ka
pragmaatilised oskused kahjustatud ehk esineb pragmaatikapuue, on vestlus uuritavaga
diagnostilise véartusega, kui seda pohjalikult analiiiisida. Kindlasti tuleks pragmaatiliste
oskuste kasutamist jélgida ka teiste iilesannete sooritamise ajal. Kuigi pragmaatilisi eksimusi
esines ka kontrollgrupis, ei tdhenda see ilmselt seda, et kdigil normaalselt vananevate isikutel
on pragmaatikapuude, vaid hoopis seda, et pragmaatiliste oskuste kahjustus pole kerge AT
korral veel nii domineeriv. See tdhendab, et kerge AT-ga korral tuleks pragmaatilisi oskusi
hinnata, kuid kindlasti on pragmaatika hindamine veel olulisem mooduka ja raske AT-ga
isikute korral, kui puue on enam siivenenud. Lisaks oleks vaja edaspidi hinnata ka eksimuste
sagedust, mida kdesolevas uuringus analiilisi mahukuse tottu ei tehtud. Samuti on lisatud
esmasesse hindamisprotokolli pragmaatika hindamise juurde ka valdkond mitteverbaalne

suhtlus. Kuna lindistuse pdhjal pole mitteverbaalset suhtlust voimalik hinnata ning uurimiste
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ajal polnud konkreetseid oskusi mitteverbaalse suhtluse osas vélja toodud, oleks siiski vajalik
uuringu kéigus ka mitteverbaalse suhtluse jélgimine ja hindamine.

Jargnevalt analiiiisitakse KDF-ga isikute sooritusi, andes vastuse kolmandale
uurimiskiisimusele, milles sooviti teada saada, millised on KDF-ga isikute kone eripdrad,
vorreldes AT-ga isikute ja tervete vanemaealistega.

Esmalt analiilisitakse nende iilesannete sooritust, millega uuriti kdne moistmist.
Suuliste korralduste tditmise ja keeruliste grammatiliste konstruktsioonide mdistmiselt KDF-
ga isikud kontrollgrupist ega AT grupist ei eristunud. llmselt on see seotud KDF-ga isikute
grupi vdikese suuruse ning keskmiselt madalama vanusega (68 aastat), samuti ei pruugi olla
kdnemdistmisraskused olla tekkinud véi pole need veel nii domineerivad. Kuna ka KDF-ga
patsientide hindamine on kliiniliseks t66s vajalik, oleks vdimalik iilesannet muuta KDF-ga
isikute jaoks raskemaks, lisades iilesandesse rohkem keerulise grammatilise konstruktsiooniga
korraldusi - see tostaks iilesande diagnostilist véartust.

Teksti moistmise tulemusi analiitisides ilmnes, et vorreldes AT-ga isikutega oli teksti
analliiis oli oluliselt lihtsam KDF-ga isikutele. KDF-ga isikute ja kontrollgruppi tulemuste
osas aga olulisi erinevusi polnud. Seega on teksti mdistmise osas KDF-ga isikud sarnased
pigem kontrollgrupiga. See vaib olla jéllegi tingitud KDF-ga madalamast vanusest kui ka
sellest, et kdnemoistmisraskused ei pruugi olla domineerivad. Teksti mdistmise uurimiseks
oleks KDF-ga isikutele vaja esitada rohkem erinevate mdistmisstrateegiate kiisimusi, et
selgitada vilja nende erinevus kontrollgrupist.

Piltidel olevate objektide nimetamisel ilmnes, et iseseisvalt nimetasid KDF-ga isikud
keskmiselt ronkem piltidel olevaid objekte kui kontrollgrupp. Abiga nimetasid KDF-ga isikud
piltidel olevaid objekte vdhem kui AT-ga isikud, kuid rohkem kui kontrollgrupp — seega
vajasid nad piltidel olevate objektide nimetamisel enam abi kui kontrollgrupp. Piltide
nimetamisel tegid keskmiselt kdige vihem vigu KDF-ga isikud, kuid sdnaleidmisraskusi
esines neil keskmiselt sama palju kui AT-ga isikutel. Tulemused viitavad, et
nimetamisraskused vdivad esineda ka KDF korral ning vajaksid tdpsemat uurimist.

Verbaalse voolavuse uurimisel selgus, et KDF-ga isikud nimetasid keskmiselt koige
rohkem sonu nii hédlikulise voolavuse kui ka kategoriaalse voolvuse iilesandes. Hadlikulise
voolavuse iilesandes kordas iliks uuritav {ihte sdna ning teine uuritav hakkas poole iilesande
ajal nimetama sonu, kus oli r-hdilik sees. Tehtud eksimus néitab, et ilmselt unustas uuritav
osa korraldusest (r-hailik sdna algul). Uldist grupi edukat sooritus vdib aga ilmselt selgitada
sellega, et KDF-ga isikute grupi keskmine vanus oli kdige madalam, mis tdhendab seda, et

nooremate KDF-ga isikute semantilised ja leksikaalsed seosed on vihem kahjustatud kui
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vanemate normaalselt vananenud tdiskasvanute vahel. Sonade defineerimise iilesandes KDF-
ga isikute puhul mingeid isedrasusi ei ilmnenud.

Pildi kirjeldamise iilesandes ilmnes, et KDF-ga isikute keskmine lause pikkus oli
pikem kui AT-ga isikutel, kui lithem kui kontrollgrupi isikute. Ka sdonu pildi kirjeldamisel
kasutasid KDF-ga isikud rohkem, kui kontrollgrupi isikud, kuid vdhem kui AT-ga isikud. See
viitab, et muutused kdnes vdivad olla tekkinud ning need voivad pigem avalduda sidusat kone
uuritates lilesannetes. Seega pildi kirjeldamise iilesande abil oleks voimalik neid muutusi
edaspidi uurida.

Pragmaatikavigade analiilisil ilmnes, et ka KDF-ga isikutele on sage teemast
korvalekaldumine. Puudulikku infot esitasid KDF-ga isikud rohkem kui kontrollgrupis, aga
vihem kui AT-ga isikud. Liiast infot esitasid 66.7% KDF-ga isikutest, mis on rohkem nii
kontrollgrupist kui ka AT grupist. Ka vooruvahetus oli héiritud kodige sagedamini KDF-ga
isikute puhul. KDF-ga isikutel oli raskusi vestlusvooru iileandmise ja iilevotmisega, samuti
esines ka vestlusvoorude kattumist. Kokkuvotlikult voib 6elda, et KDF-ga isikute kone ja
pragmaatilised oskused vajaksid kindlasti tdpsemat uurimist. Suurem valim ja kohati ka
mahukamad tilesanded aitaks selgitada KDF-ga isikute oskuste eriparasid.

Kuna kirjanduses on vélja toodud, et madal haridustase on iiks AT riskifaktoreid
(Linnamidgi & Asser, 2000), otsustati uurida hariduse mdju eri gruppide isikute sooritustele.
Eeldati, et madalama haridustasemega isikute sooritused on kehvemad. Ilmnes, et statistiline
oluline erinevus erineva haridustasemega isikute vahel oli nii kontrollgrupis kui ka AT-ga
isikute grupis. Haridustase mojutas AT-ga isikute sooritust oluliselt jirgmistes iilesannetes:
piltide nimetamine iseseisvalt, kategoriaalne voolavus, sonade defineerimine iseseisvalt ja
teksti moistmine. Tulemused néitasid, et korgema haridustasemega isikute konelised oskused
on vihesemal mééral kahjustatud. Samas on kdrgema haridusega isikutel ilmselt ka laiemad
teadmised, mis voivad kasuks olla piltide nimetamise ja sonade defineerimisel.

Kuna Linnamégi ja Asser (2000) toovad vilja, et ka naissugu on AT korral
riskifaktoriks, otsustasin uurida, kas ka mees- ja naissoost isikute soorituste vahel on
erinevusi. Meeste ja naiste soorituste vahel gruppide siseselt statistiliselt olulist erinevust
kontrollgrupis ega AT-ga isikute grupis ei ilmnenud.

Kokkuvotlikult voib koostatud vahendi kohta 6elda, et véljavalitud {ilesanded sobivad
iildjoontes eesti vanemaealiste ja AT-ga isikute kdne esmaseks. Tulemuste analiiiisil ilmnesid
moningad asjaolud, mida tuleks edasipidisel uurimisel jalgida. Selgus, et suuliste korralduste
tditmise llesandesse ja keeruliste grammatiliste konstruktsioonidega lausete moistmise

tilesandesse tuleks lisada erineva raskusastmega lauseid. Samuti voiks lasta uuritavatel lisaks
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keeruliste grammatilise konstruktsiooniga lausete sisulisele verifitseerimisele ka lauset
parandada. Ilmnes, et sonade defineerimise iilesannet vdiks kasutada pigem kerge AT korral,
piltide nimetamist aga modduka ja raske AT korral. Samuti selgus, et kui kasutada korraga
ithes uuringus piltide nimetamist ja sonade defineerimist, tuleks sdnade defineerimise
iilesanne 14bi viia enne piltide nimetamist.

Tulevikus on vajalik vilja tootada ka hindamisvahendi normid, mille pdhjal saaks
parast uurimist kiirelt otsustada, kas uuritud isiku kones avalduvad isedrasused on
iseloomulikud AT-le vdi normaalselt vananenud isikule. Selleks on vaja suurendada valimit ja
uurida edasi nii AT-ga isikuid kui ka normaalselt vananenud isikuid. Kuna uuringus ilmnes, et
KDF-ga isikute kone ja pragmaatilised oskused voivad erineda normaalselt vananenud isikute

oskustest, vajaksid ka KDF-ga isikud edasist uurimist.
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Tanusonad

Kéesolev t66 on valminud tdnu mitmetele inimestele. Suur tdnu minu juhendajatele
Marika Padrikule ja Liina Vahterile asjakohaste ja sisukate nduannete eest. Erilised tdnud t66
konsultandile Aaro Nursile, kes ei vidsinud mind t60 tegemise kdigus julgustamast ja
toetamast. Tadnan kdiki inimesi, kes uuringus osalesid. Ténan AS LTKH SM keskuse toredat
personali, kes toetasid minu uuringuid igati. Aitdh, Aime, Tiiu ja Imbi, et aitasite mul leida
uuringusse sobivaid isikuid. Tdnan oma sOpru ja sugulasi minule kaasaclamise eest. Erilised

tanud Indrek Tootsile, kelle kannatlikkus aitas nii monestki keerulisest hetkest iile saada.
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Autorsuse kinnitus

Kinnitan, et olen koostanud ise kdesoleva 10put66 ning toonud korrektselt vilja teiste
autorite ja toetajate panuse. To6d on koostatud ldhtudes Tartu Ulikooli haridusteaduste

instituudi 16putd6 nduetest ning on kooskdlas heade akadeemiliste tavadega.
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Lisad

Lisa 1. Esinenud ajukahjustused katsegrupi AT isikutel

Sugu ja vanus MMSE  Ajukahjustus

N 66 21 Kerge hipokampuse mahu vihenemine.

M 66 25 Ajuvatsakeste suurus, kuju ja asetus ning kortikaalvagude
konfiguratsioon viitab  viljendunud teporaalsagarate
atroofiale.

N 68 28 Mitmeid kolded enam frontaalsel siigavas valgeaines ja
subkortikaalsel, suurim kolle vasakul 0,9 x 0,5 cm.

M 75 26 Ajuatroofia.

M 77 29 Mbolemapoolselt  frontoparietaalsel —moned  iiksikud
periventrikulaarsed  kolded ja frontaalsel vasakul
subkortikaalsed kolded suurusega kuni 6 mm.

N 77 26 Vasakul frontoparietaalses valgeaines ca 3 tépjat kollet.

M 80 24 Vaskulaarseid muutusi, atroofiat ei esine.

N 81 26 Hipokampuste atroofia.

N 82 26 Vasakul putaamenis on  akuutseks isheemiliseks
kahjustuseks sobiv kolle. Bilateraalselt on mitmed
gliootilised kolded arteria cerebri anterior ja a. cer. media
vaskularisatsiooni piirialal.

N 84 24 Ekstratserebraalsed liikvoriruumid on laienenud enam
parietaasel.  Basaaltuumades ja  periventrikulaarses
valgeaines mitmed kuni 7 mm 14bimddduga vaskulaarsed
kahjustused koos ekstratserebraalsete liikvoriruumide
laienemisega.

M 88 17 Basaaltuumades on lakunaarseid koldeid st laienenud on
perivaskulaarruumid. Kortikaalvaod on moddukalt nii
suur- kui viikeajus laienenud, enam bitemporaalselt;
hipokampus on mahult vihenenud.

N 88 18 Suurajus subkortikaalses ja siigaval valgeaines hulgalised

kahjustuskolded.




Lisa 2. Uuringus hinnatud pragmaatikavigade ja parandamisstrateegiate tipsem kirjeldus

Teemakohasus

1) Uuritav kaldub teemast kdrvale. Néiteks kirjeldab haridusteest radkidest Siberis kohatud
hunti.

2) Uuritav kaldub teemast (korduvalt) kdrvale, kuid p6ordub ise teema juurde tagasi. Néiteks
kirjeldades oma tookogemusi, rddgib uuritav vahepeal psiihholoogi juures kidimisest ning
parast seda jatkab tookogemustest konelemist.

3) Uuritav esitab voi kiisib iilesande teemasse mittepuutuvat infot. Néiteks Kirjeldades pilti,
esitab uuritav ootamatult kiisimuse: Aga mis haigla see iildse on?

4) Uuritav esitab ebaolulist infot. Uuritava poolt esitatud info on liialt detailine (nt kopra
defineerimisel kopra karvastikust rddkimine) voi lilane (nt haridusteest rddkides rddgib,
kus opetaja elas ja mida opetaja oma kodus tegi).

5) Uuritav annab liiga vdhe infot. Uuritava vastused esitatud kiisimustele on napisonalised
ning vastus esitatud kiisimusele jadb saamata. Niiteks: Rddkige enda téokogemusest! —

Noh, igasuguseid asju olen teinud.

Vooruvahetus

1) Uuritav ei anna vestlusvooru iile. Uuritav radgib liiaselt ning kiirelt ja hoolimata uurija
katsetest vestlusvooru iile vitta see ei Onnestu.

2) Uuritaval on raskused vestlusvooru iilevotmisega (sh piiiab pauside ja kiisimuste abil
vooru uurijale tagasi anda). Uuritav vildib vestlusvooru lilevotmist v3i vastab kiisimustele
kiisimustega, teeb pause, kasutab tineeme (eeeee.....mmmmmm).

3) Voorude kattumine. Uuritav ei lase uurijal vooru 10petada, radkides talle peale voi vahele.

Parandamine ja tagasiside

1) Uuritav méirkab ise oma viga v3i probleemi (sh teemast korvalekaldumist, palub lisainfot,
abi). Naiteks kommenteerib vestlust — niiiid ma rddkisin muud asja, palub lisainfot — kas
ma rddgin nendest inimestest ka siin pildil?; palub abi — ma iitlesin valesti, olge hea, delge
teie.

2) Uuritav parandab end ise. Vea markamisel proovib uuritav end parandada — niiteks

nimetab pildil olevat objekti teisiti, tuleb vestlusteema juurde tagasi.



3) Uuritav proovib ise end parandada, kuid see ei dnnestu. Uuritav méarkab, et on teinud vea
ja proovib seda parandada, kuid eksib. Nditeks pildil oleva objektide nimetamisel —
piiramiid — see on maja...ei, hoopis telk.

4) Uuritav parandab end vestluspartneri palvel. Niiteks tdiendab ja selgitab mitmeti

moistetavat voi mdistetamatut juttu.

Kompensatoorsete strateegiate kasutamine

1) Sobimatu kiisitlemine. Uuritav esitab vastuse asemel kiisimusi, sh kiisimused ei pea olema
teemakohased. Niiteks uurija kiisimustele vastab uuritav: Aga kust te iildse pdrit olete?
Aga miks ma seda titlema pean?

2) Uuritav reageerib tekkinud raskustele emotsionaalselt. Uuritav mérkab, et on eksinud voi
ei oska vastata ning reageerib tekkinud olukorrale nditeks naermisega voi arritumisega.
Naiteks: Ma ei ole nii loll, et ma sellised asju pean iitlema.

3) Uuritav véljendab titlustes ebakindlust. Uuritav katsub kiill iilesannet lahendada, kuid on
oma soorituse oiguses ebakindel. Naiteks R-héddlikuga sdnade nimetamisel: algab r-ga...

kas raha sobib; pildi kirjeldamisel: Tundub, et see on kédgis.

Umberliilituvus

1) Uuritav jadb varasemasse teemasse/lilesannetesse kinni. Naiteks: Palun rddkige, mis te
pildil ndete! — Vot, ei tulnud meelde r-iga. Kuidas siis ei tulnud kiill... (eelmises iilesandes
oli vaja R-hadlikuga sdnu nimetada).

2) Uuritav kasutab stereotiilipseid véljendeid. Naiteks: Ma olen lugenud, aga ei tea.

3) Uuritav kordab varem 6eldud infot. Niiteks: kraanikausist voolab alla vesi. vesi pritsib,
ma ei saa aru, mis see siin on. Vaata, ma ei saa aru, vesi pritsib ikka, siin on ummistus,
kraanikausi ummistus on mingi? Kraanikausi ummistus on siin. /.../ Ema peseb...

kraanikausiummistus... kraan jookseb iile, vesi jookseb kraanist viilja.

Mitteverbaalne suhtlus

1) Uuritav kasutab zeste (sh sonaleidmisraskuste korral).

2) Uuritav véljendab tundeid adekvaatselt (nt kurvast siindmusest radkides ei naera, raskuste
korral ei vihasta).

3) Uuritav annab mdistmisraskuste korral mitteverbaalset tagasisidet (nt kehitab olgu,
kortsutab kulmu).

4) Uuritav kasutab miimikat.



Lisa 3. Vajalikud muutujad, mida vanemaealiste testimisel jélgida

Vanemaealiste testmisel on mitmeid faktoreid, mida tuleks uuringu jooksul jilgida. Ilma

nende muutujate jalgimiseta on voimalik suhteliselt kergesti saada valepositiivne tulemus

ning uurija voib teha isiku oskuste kohta ennatlikke jareldusi. Zarit & Zarit (2006) on vélja

toonud, millised muutujaid tuleks jélgida vanemaealiste uurimisel:

Kontakti saavutamine. Enne uurimise algust on vaja uuritavaga saavutada kontakt.
Samuti tuleks veenduda, et uuritav tunneb end histi (nt liigesehaigusega uuritav).
Visimus. Viga pika uuringu jooksul vOib uuritav vdsida ning tema sooritusvéime
véiheneb. Pikad uuringud tuleks jaotada osadeks voi teha uurimise ajal puhkepause.
Kui uuring on liiga pikk ja védga kurnav, vOib patsient hilisematest uuringutest
keelduda.

Uuringu aeg. Mdned vanemaealised on aktiivsemad hommikuti, teised aga Ghtuti.
Léahedaste kéest tuleks uurida, millisel ajal on patsient kdige aktiivsem ning uurimist
1abi viia sellisel hetkel.

Reaktsiooniaeg ja soorituse kiirus. Vanuse suurendes viheneb inimeste reaktsiooniaeg
ja iilesande sooritamise kiirus. Uuritava sooritus muutub kehvemaks, kui uurija esitab
korraldusi liiga kiiresti voi ei anna iilesande sooritamiseks piisavalt aega. Uurijad, kes
on harjunud t66tama noorukite voi lastega, peaksid vanemaealiste uurimisel td6tempo
aeglasemaks muutma.

Arevus. Isikutel, kes pole varem testimisega kokku puutunud, voib testimise ajal
tekkida drevus, sest esitatud iilesanded on olemuselt voorad. Soovitatavad on testid,
kus on voimalus ka proovikatseteks. Sageli muretsevad vanemaealised ka testi
tulemuste pérast ning see ei lase neil iilesande sooritamisele keskenduda. Testihirmu
vihendamiseks on oluline luua enne testimist uuritavaga kontakt, selgitada testi
olemust ja selle vajalikkust ning vajadusel analiiiisida ka tekkinud raskusi.

Kuulmis- ja ndgemispuue. Kuulmis- v3i ndgemispuude korral on vajalik sellega
arvestada. Enne uuringule tulemist on kasulik meenutada prillide voi kuuldeaparaadi
kaasavotmist. Samuti peab ruum, kus uuringut 1dbi viiakse, olema miiravaba ja

piisavalt valgustatud.



Lisa 4. Votteid suhtluseks moéoduka-raske Alzheimeri tovega isikuga

Kuna AT siivenedes muutub haigega suhtlemine jarjest raskemaks, toovad Cayton ja

Graham (2001) vailja kuidas suhtlemine kaugelearenenud AT-ga isikuga muuta vdimalikult

efektiivseks:

Ole kindel, et AT-ga isik ndeb, kuuleb ja saab vdimalikult hésti rddkida. Seega
kindlusta vajadusel prillide, kuuldeaparaadi ja proteeside olemasolu.

Enne suhtlemise alustamist juhi AT-ga isiku tdhelepanu endale (nt puuduta ta Kkétt).
Korvalda suhtlussituatsioonist liigsed segajad (nt raadio, televiisor).

Suhtlemise ajal katsu hoida oma pead AT-ga isikuga samal tasandil.

Hoia suhtluse ajal AT-ga isikuga fiitisilist kontakti.

Ole rahulik.

Rédgi selgelt ja aeglaselt.

Kasuta liihikesi lauseid ning edasta infot korraga ainult iihe asja kohta.

Anna AT-ga isikule vastamiseks aega.

Vajadusel kasuta kirjalikku konet.

Kasuta ka mitte-verbaalset suhtlust (ndoilmed, Zestid).



Lisa 5. Nditeid tehtud vigadest piltide nimetamisel

Pilt Uuritava vastus
Kontroll
pingviin hiiljes (semantiline parafaasia)
viiul pill (lihtsustamine)
kobras see on see kurjategija, kes vees elab (kirjeldamine)
pturamiid  see...ei tule meelde (sdnaleidmisraskus)
Katse AT
kobras Jjddkaru (Semantiline parafaasia)
pelikan lind (lihtsustamine)
pesuldks  see on see, millega pesu riputada noéri kiilge (Kirjeldamine)
kargud keegi ronib sellega kuhugi, ma ei tea, taevasse voi porgusse
(muud assotsatsioonid)
piistkoda  see on selle moodi, noh (sonaleidmisraskus)
Katse KDF
pelikan flamingo (semantiline parafaasia)
kanuu paat (lihtsustamine)
kargud mees nende tokkidega (kirjeldamine)
sfinks egiptuses on templid, kuidas neid nimetatakse (muud
assotsatsioonid)
kanuu see on see... (sonaleidmisraskus)




Lisa 6. Nditeid mooduka Alzheimeri tovega 88aastase meesterahva konest

Haéalikuline voolavus
raha
kui see on olemas, siis muud pole vaja

Kommentaar: kui uuritaval paluti veel sonu nimetada, kordas patsient: ,,kui raha on olemas,
siis muud pole vaja“.

Kategoriaalne voolavus

lehm

kass

praegu ei viitsi lugema hakata, teate neid isegi

Kommentaar: kui uuritaval paluti veel sonu nimetada, kordas patsient: ,,praegu ma ei viitsi, te
teate ise ka“.

Pildi kirjeldamine

kena tiitarlaps, midagi on tal kdes. poisid on ka. tiidruk on. kiipsised, kapist voetakse midagi.
noore perenaise selja taga viiksed jommid votavad. ndhtavasti ei lubata, et ndhtavasti liikkab
selle kolmejalgse puki iimber, nii et ta saab ainult iihe haarata. poisid tahavad mdngida kui
neile meeldib. porand mddritakse dra, see ka siin. tiidrukul on t66d. aga noh, kui ta tubli

tiidruk on, kiill ta dra koristab.

Vestlus
- rddkige oma haridusteest.

mina olen kasvanud vindras, vindra giimnaasiumi lopetanud. muidugi vindra keskharidus,
muud ma ei oskagi rddkida.

-teil on keskharidus?

jah

-tilikooli ei ldinud?

iilikooli ldksin, aga ei lopetanud.

-mis teile koolis kdige rohkem meeldis, mis éppeained?

ma ei oska éelda.

-mis ldks hdsti?

ilma keskkoolita iilikooli ei saa, see tuli ilmtingimata lopetada. kiill ta vajalik ikka oli.
-mis te kooli korvalt tegite?

ei mdleta.

-elasite maal voi linnas?



alevikus.

-oli teil palju sopru?

oli ikka. ma ei saa iitelda, et eriti palju oleks olnud, aga parajal mddral.

-kas sopradega peale kooli mdngisite?

sopradega... ma ei olnud eriti suur...kuidas iitelda.. mul oli suhteliselt vihe sopru, aga need
olid head.

-rddkige oma téokogemusest. kellena te tootanud olete?

ma ei oskagi delda, sellepdrast et ma tegin koiki toid, mida vaja teha oli.
-rddkige, mis te teinud olete?

ega oigupdrast niisugust.... erilist elukutset ma nagu endale ei oskagi nimetada..
-mis te tildse olete teinud oma elu jooksul pdrast kooli?

koike. koige rohkem seda.. ise kirjutanud.. voibolla nii. ja muud ei midagi. ega ma suurt olegi
teinud.

-mida te praegu kodus teete?

ei oskagi iitleda. see on nagu t60, to6 ja... on nagu seotud..

-kas abikaasaga koos ka midagi teete?

no.. midagi ikka. aga mida just, seda ma ei oska iitleda. see oleneb olukorrast.
-kes teil siitia teeb kodus?

ilmselt perenaine, aga kui vaja on, siis pean mina tegema.

-mis teile maitseb?

tavaline toit.

-kus te praegu elate?

ma ei oskagi delda.

-kas korteris voi majas?

ahsoo... no ilmselt pean iitlema, et korteris.
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