Lingvistiitkka ja afasiatutkimus

PIRKKO KUKKONEN

1. Johdanto

Kielitieteellinen analyysi on saavuttamassa yhd vakiintuneemman aseman kielel-
listen héirididen tutkimuksessa. Ensisijainen kliinisen lingvistiikan ja fonetiikan
sovellusalue on tapauskohtainen kielellisen hdirion luonteen kuvaus. Kielitieteel-
listd tietoa on yritetty soveltaa my®os yksilollisten kuntoutusohjelmien laadinnassa.
Vihjeitd kuntoutuksen sisdltoon voisi saada myds analysoimalla paranemisen vai-
heita, mitd on kielitieteelliselld tarkkuudella tehty hyvin vdhédn. Kielitieteellista
tietoa voi soveltaa my0s esim. kommunikaation apuvélineiden suunnittelussa. Tas-
sa artikkelissa tarkoitukseni on kuitenkin muutamien esimerkkien avulla havain-
nollistaa, minkélaista tietoa kielitieteellinen analyysi voi antaa kielellisen héirion
luonteesta, ja pohtia myd0s sitd, mitd kliininen lingvistiikka voi kertoa luonnollisen
kielen luonteesta.

Kielellisid hiiriditd voidaan tarkastella usean eri tieteenalan ndkokulmasta
(Crystal 1980). Ladketiede on vaikuttanut suuresti kielellisten héirididen tutki-
mukseen, ja siind keskeistd on sairauden syyn selvittiminen: hoito onnistuu par-
haiten, jos pddstdan vaikuttamaan sairauden aiheuttajaan, ei pelkdstdin sen oirei-
siin. Kielitieteellisessd kuten muussakaan kayttaytymistieteellisessd tutkimuksessa
syyn selvittdmiselld ei ole yhtd keskeistd asemaa, vaan liikkeelle 1ahdetddn kayt-
tdytymisen kuvauksesta ja analyysista. Eri 1ahtokohdista kisin, erilaisin kysymyk-
senasetteluin saadut tutkimustulokset tdydentdvét toisiaan, ne eivit valttdmattd ole
ristiriidassa keskenddn. Myos kayttdytymistieteellisessa tutkimuksessa on kielen-
siaalipsykologien kesken eroja ensisijaisissa kiinnostuksen kohteissa. Kielentutkija
kiinnittdd eniten huomiota kielen rakenteen ja kdytén kuvaukseen ja analyysiin.
Kielellinen hdirio johtaa kuitenkin helposti myds sosiaaliseen eristyneisyyteen ja
vaikeuttaa omien asioiden hoitoa (Klippi ym. 1987). Tamé kédytinnon eldméin
kannalta keskeinen problematiikka on perinteisesti kiinnostanut kielentutkijaa vain
siltd osin, kuin silld on ollut vélittomid seurauksia kielelliselle analyysille. Sovel-
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lettaessa kielitiedettd esim. kommunikaation apuvilineiden kehittelyyn tai puhe-
terapeuttisen kuntoutuksen suunnitteluun on sosiaalistenkin nikokohtien huo-
mioon ottaminen tarpeellista.

Téarkeimmét puheen ja kielen hidirididen ryhmit ovat kuulovammat, kehitys-
vammat, suulakihalkiot, aivovaurion aiheuttamat ongelmat lapsilla, aikuisafasia,
ankytys ja sokellus, lukemis- ja kirjoittamishairidt, viivdstynyt puheenkehitys ja
danihairiot. Entistd useammin kielellisten hdirididen tutkimuksessa yritetddn hii-
riotd tulkita suhteessa normaaleihin toimintasysteemeihin. Miti »kielellisempi»
hdirié on luonteeltaan, sitd enemmin annettavaa kielitieteelld on hiirion luonteen
méaaraamisessd. Jatkossa keskityn tarkastelemaan ainoastaan hankittuja orgaanisia
kielellisid hairiditd, jolloin siis kielen jo normaalisti oppinut henkild jonkin vam-
man tai sairauden seurauksena saa kielellisen héirion, afasian. Kisittelen jonkin
verran my0s afasian suhdetta agnosiaan, apraksiaan' ja dysartriaan. Afasian yh-
teydessé voi joskus esiintyd myos erilaisia neuropsykologisia tai kognitiivisia hii-
riditd (Kuikka, Pulliainen ja Hanninen 1991).

2. Afasia

Afasialla tarkoitetaan hankittua orgaanisen aivovaurion aiheuttamaa kielellisti hii-
riotd. Afasia aiheutuu tavallisimmin aivoverenkierron hiiridstd, joita erotetaan kol-
me padtyyppid: tulppauma, tukos ja verenvuoto. Veri virtaa aivoihin neljin aivo-
valtimon, kahden suuren karotis internan ja vertebraalisten valtimoiden kautta.
Karotis internat haarautuvat etummaiseksi ja keskimmaiseksi aivovaltimoksi. Va-
semman aivopuoliskon keskimmadinen aivovaltimo suonittaa kielen ja puheen kan-
nalta tarkeitd aivoalueita, ja kaikki vasemman aivopuoliskon keskimmadisen aivo-
valtimon verenkiertoa vaikeuttavat sairaudet tai vammat aiheuttavat tavallisesti
afasiaoireita (Love ja Webb 1986). Kielellinen héirid ilmenee puhutun tai kirjoi-
tetun kielen ymmértdmisessd, puheen tuotossa tai kirjoittamisessa. Namé vai-
keudet eivat perustu yksinkertaisiin non, kuulon tai motoriikan hiriihin (Hy-
vérinen, Terdvdinen ja Huttunen 1977). Aivoverenkierron hiirididen lisiksi afasiaa

! Agnosia on esineiden tunnistamisen hiirio. Voidaan erottaa tunto-, niko- Jja kuuloagno-
sia. Jos potilaalla on esim. tuntoagnosia, hén ei silmit kiinni, tuntoaistin avulla tunnista
kidessdin olevaa esinettd mutta ndhdessiin esineen hin tunnistaa sen. Apraksia tarkoittaa
kyvyttdmyyttd suorittaa opittuja, vaikeampia motorisia toimintoja, puhutaan esim. pukeu-
tumisapraksiasta.
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aiheuttavat aivokasvaimet, aivovammat, tulehdukset, myrkytykset ja hukkuminen.
Aivovaurio ei aina haittaa pelkdstdan aivokuoren toimintaa, vaan myos subkorti-
kaalisten tumakkeiden toiminta voi hdiriintyd tai eri aivoalueiden yhteistoiminta
vaikeutua. Kehittyvit aivojen kuvantamismenetelmit antavat entistd tarkempaa
tietoa aivovaurioiden paikantumisesta, ja timi luo hyvit edellytykset my6s puheen
ja kielen poikkeamien yksityiskohtaiselle analyysille.

Aivovaurion seurauksena syntyvit puheen ja kielen héiriot on kliinisesti tapana
jakaa kolmeen ryhméén: dysartriaan, puheen apraksiaan ja afasiaan. Dysartria on
kisite, joka kattaa suuren ryhmaén erilaisia puhemotorisia hdiriditd. Puhe on yksi
inhimillisen kayttaytymisen mutkikkaimpia ilmenemismuotoja, ja puheen motori-
nen kontrolli vaatii viiden keskeisen toimintatason, aivokuoren, subkortikaalisten
tumakkeiden, aivorungon, pikkuaivojen ja selkdytimen toiminnan integraatiota
(Love ja Webb 1986). Motorisen kontrollin keskeisid toimintasysteemejd on kol-
me: pyramidaalisysteemi, ekstrapyramidaalisysteemi sekd pikkuaivosysteemi.
Kliinisessd neurologiassa on osoittautunut hyodylliseksi erottaa ylempi ja alempi
motoneuroni. Ylemméat motoneuronit eivét ldhetd haaroja pois keskushermostosta,
alemmat motoneuronit l3hettdvat aksoneita periferiaan. Ylemmén motoneuronin
hairiét voivat usein esiintyd yhtaikaa afasian kanssa. Dysartrian tdsmadllinen luo-
kittelu vaatisi nykyistd tarkempaa motorisen systeemin tuntemusta, ja enenevéssi
mairin pyritddn kuvaamaan esim. eri subkortikaalisten tumakkeiden vaurion ai-
heuttamia dysartrian muotoja ja sitd kautta hahmottamaan ndiden tumakkeiden
roolia puhemotoriikassa. Aivojen syvemmilld osilla lienee osuutensa myds esim.
muistin toiminnassa (Vilkki 1979).

Puheen apraksia on héiridtyyppind varsin kiistanalainen. Darley, Aronson ja
Brown (1975) pitdvét puheen apraksiaa ei-kielellisend, puhemotorisena puheen
tuoton hiiriona. Afasiaa he pitdvit kielen merkitystd kantavien yksikdiden hairié-
nd, joka ilmenee samanaikaisesti puheen/kielen tuotossa ja havaitsemisessa. Monet
neurologit eivit kuitenkaan erota puheen apraksiaa omaksi héiriétyypikseen vaan
lukevat sen eraiksi afasian muodoksi. Myos kielitieteellisesti tuntuu oudolta rajata
kielelliset hdiriét Darleyn ym. tapaan vain merkitystd kantavien yksikdiden héi-
ridiksi, silloinhan helposti suljetaan koko fonologia kielen ulkopuolelle. Darleyn
ym. kuvauksen perusteella puheen apraksiassa esiintyvit dannevirheet ovat fonee-
mivirheiti, vaikka he (kuten monet muutkin puheen apraksian tutkijat) kdyttavit
varsin vaihtelevasti termejd foneemi, lihasliike ja artikulatorinen ele. Puheen ap-
raksian luonne jddkin epéselviksi, ja puheen apraksiasta kirsivien potilaiden erot-
taminen dysartria- ja afasiapotilaista on kiistanalaista. Késitteellisesti my6s kielen
ja motoriikan médrittely tuottaa ongelmia. Puheen apraksia lieneekin kielen ja
motoriikan raja-alueille jddvd oireyhtyma tai joukko oireyhtymid, joita voidaan
tutkia sekd motoriikan etté kielen kannalta.
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Vastaavasti ei aina ole helppo tietd#, minkilaiset toiminnot on luettava ei-kie-
lelliseen havaintotoimintaan ja milloin alkaa kielellisen arsykkeen puhtaasti kie-
lellinen kasittely aivoissa. Kuulohavainnon jdsentyminen kielelliseen muotoon ta-
pahtunee »yksinkertaisemmin» kuin kielellisen tiedon koodautuminen motoriseksi
puhesuoritukseksi. Ainakaan havainnon ongelmat eivit ndy yksilon ulkopuolelle
yhta silmddnpistdvind kuin puheen tuoton ongelmat. Kuitenkin myds puheen ha-
vaitsemisen puolella on erotettu »perifeerisempii» ja »sentraalisempia» hai-
ridtyyppejé. Lurija (1973: 124, 310) esimerkiksi erottaa Lissaueriin viitaten sano-
jen ymmartamisen ongelmassa kaksi eri hairiotyyppia. Toisessa naisti potilas ei
pysty erottamaan &édnteellisesti samantapaisia sanoja toisistaan eikd sen vuoksi
my6skddn ymmarrd sanan merkitystd. Tosiasiassa kyse voi olla laajemmasta ryh-
masta toisiaan muistuttavia hairiditd. Ongelmat esim. samantapaisten sanojen (ku-
ten keula, kaula, neula, naula) dinne-erottelussa tulevat selvisti esiin testattaessa,
mutta arkikommunikaatiossa tilanteinen ennustettavuus auttaa potilasta selvidmain
niin hyvin, ettei vastakommunikoija ehké ollenkaan huomaa hinen ongelmaansa
(Kukkonen 1990). Toisessa hairi6tyypissd lahimerkityksiset sanat (esim. kaulalii-
na, solmio, hattu, huivi, rusetti, nendliina) sekaantuvat keskeniin. Tilloin sanan
merkitys ikddn kuin irtoaa muodosta eikd afaatikko ole varma muotojen Jja mer-
kitysten vastaavuuksista. Jalkimmainen héiridtyyppi on kielellinen tai kielellis-ki-
sitteellinen, edellinen voi olla joko fonologinen tai auditiivinen.

Eri afasiapotilaiden kielellisten vaikeuksien luonne vaihtelee paljon. Kuitenkaan
el ole mitéén yhtd, yleisesti hyviksyttyé tapaa luokitella ja kuvata afasiatyyppeja.
Ehké yleisimmin hyvéksyttyi on erottaa fluentti (sujuva) ja nonfluentti (sujumaton)
afasia. Tdmd vastaa perinteistd jakoa ekspressiiviseen (motoriseen, sujumattomaan)
ja reseptiiviseen (sensoriseen, sujuvaan) afasiaan. Perinteinen afasialuokitus on ti-
ten ristiriidassa sen oletuksen kanssa, ettd afasia olisi modaliteetista (puheen tuotto
ja ymmirtiminen, lukeminen ja kirjoittaminen) riippumaton hiirié. Tarkempi ana-
lyysi on kuitenkin osoittanut, ettid etenkédn sujuva afasia ei rajoitu vain puheen
ymmartdmisen vaikeuteen, vaan myés tuotettu puhe on poikkeavaa. Puheen tuotto
on sujuvaa, mutta usein ehké liiankin sujuvaa. Lisdksi siind esiintyy tyypillisid
virheitd (tarkemmin luvut 4.3, 4.4 ja 5.4). My®&s ekspressiivisessi, nonfluentissa
afasiassa esiintyy usein lievid puheen ymmirtimisen vaikeuksia, vaikka ne eivit ar-
kikeskustelussa tulekaan kovin vahvoina esiin ja niiden huomaaminen vaatii testausta.

Yleisimmin kédytossd olevat afasialuokittelut, Lichtheimin — Wernicken tradi-
tioon pohjaava Bostonin afasialuokitus (Goodglass ja Kaplan 1983, Caplan 1987)
sekd Lurijan (1970, 1973) afasialuokitus, erottavat kumpikin kuusi afasiatyyppi,
mutta kaikilta osin ndmi tyypit eivit tdysin vastaa toisiaan. Bostonin luokittelua
kehitettéessa on kiinnitetty paljon huomiota eksaktien erotuskriteerien 16ytimiseen
sekd luokittelun riippumattomuuteen luokittelun suorittajasta. Lichtheimin — Wer-
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nicken afasiatyyppejd havainnollistetaan usein diagrammin’ avulla (kuvio 1). Yk-
sityiskohtainen kuvaus siitd, miten eri afasiatyypit paikantuvat aivoihin, on H.
Damasiolla (1981).

4

Kuvio 1. Lichtheimin — Wernicken afasiamalli

1 sensorinen rata, jota pitkin kielellinen tieto kulkee aivoihin, hairio subkortikaa-
linen sensorinen afasia eli sanakuurous

2 keskus, jossa sdilytetddn sanojen auditiiviset kuvat (Wernicken alue), hiiri6
Wernicken afasia

3 hermorata, joka yhdistdd Wernicken alueen dlyllisen tyston keskukseen, hdirio
transkortikaalinen sensorinen afasia

4 idlyllisen tyoston keskus, hdirid dementia

5 hermorata, joka yhdistdd Brocan alueen élyllisen tyoston keskukseen, hdirid
transkortikaalinen motorinen afasia

6 hermorata, joka yhdistdd Wemicken ja Brocan alueet, hdirio konduktioafasia

7 keskus, jossa sdilytetddn sanojen motoriset kuvat (Brocan alue), hdirié Brocan
afasia

8 hermorata, jota pitkin kulkevat motoriset kaskyt, hdirié subkortikaalinen moto-
rinen afasia (muistuttanee puheen apraksiaa tai dysartriaa)

Hairiotyypeistd 1, 4 ja 8 eivit ole varsinaisesti afaattisia. Kuviossa mainittujen
afasiatyyppien lisdksi puhutaan anomisesta afasiasta, joka on sensoristen afasioi-

den lievd muoto. Sen péddasiallinen oire on sananlOytdmisen hitaus ja vaikeus.
(Caplan 1987, Wernicke 1886).

2 Lichtheimin — Wernicken afasialuokittelu ilmentda esim. Saussurelta tuttua kasitysta kie-
lestd. Keskeisessd asemassa on kielellinen merkki, jossa sanatasolla muoto ja merkitys
liittyvat sopimuksenvaraisesti toisiinsa. Morfologia ja syntaksi eivdt ndy diagrammissa.
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Afasiatyypit voidaan tunnistaa vertaamalla afaatikkojen suoriutumista erilaisissa
kielellisissé tehtévissa, kuten sanojen spontaani tuotto, toisto ja kuultujen sanojen
ymmértdminen (taulukko 1). Paitsi dissosiaatiot eri tehtivityyppien vililli tirkeitd
afasiatyypin madrdamisessid ovat my&s oireiden laadulliset ominaisuudet. Oireiden
yksityiskohtainen kuvaus on A. Damasiolla (1981).

tuotto toisto ymmdrtdminen
Wemicken afasia + _ _
transkortikaalinen + + _
sensorinen afasia
konduktioafasia + — +
transkortikaalinen - + +

motorinen afasia

Brocan afasia — - +

TaurLukko 1. Afasiatyyppien erottaminen vertaamalla suoriutumista sanojen tuot-
to-, toisto- ja ymmartamistehtavissd. »+» tarkoittaa, etti tehtivi sujuu hyvin, »—»,
ettd tehtdva tuottaa vaikeuksia.

Lurijalla padpaino on oirekuvien tulkinnassa. Osittain nimi tulkinnat ovat teo-
riataustaltaan vanhentuneita, mutta Lurijan kirjoituksissa on tarkkaa havainnointia
Ja kuvausta. Erityisesti adnnevirheiden kisittely on mielenkiintoinen, ja sen taus-
talla lieneekin Baudouin de Courtenayn teoria’. Erityisti Lurijalla on fonologian
késittelyssd foneemin ja artikuleemin kisitteiden erottaminen: foneemi on puheen
havaitsemiseen liittyva kisite, jota puheen tuoton puolella vastaa artikuleemi. Lu-
rijan afasiatyypeistd semanttinen afasia poikkeaa eniten Bostonin luokituksen
afasiatyypeistd, ja siini esiintyvien lauserakenteen ongelmien osalta Lurija (1970)
viittaa mm. Svedeliukseen (josta tarkemmin Kuure 1990).

Perinteiset afasiatyypit ovat polytyyppisii kategorioita (esim. Goodglass ja
Kaplan 1983). Jotta tapaus tulisi luokitelluksi tiettyyn tyyppiin, taytyy oirekuvaan
kuulua monia tyypin tuntomerkkejd, mutta samoja tuntomerkkeji voi esiintyi
my®s toiseen tyyppiin luokitellulla tapauksella. Kahdella saman tyypin tapauksella
el viélttdimittd tarvitse olla yhtdéin yhteistd tuntomerkkia. Kategorialla ei siis ole

3 Baudouin oli karkotettuna Kazaniin niihin aikoihin, jolloin Lurija opiskeli sielld psyko-
logiaa. On mahdollista, ettd Lurija ei ole pelkastiin lukenut Baudouinin kirjoituksia (esim.
Baudouin de Courtenay 1917) vaan kuunnellut myds hinen luentojaan.
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prototyyppisté tai invarianttia ydintd. Foneemisubstituutiot on tyypillinen esimerk-
ki oireesta, joka voi liittyd mihin afasiatyyppiin tahansa (Schwartz 1984: 6). Kuk-
konen (1990) on kuitenkin osoittanut, ettd foneemisubstituutioita on useampaa
tyyppid, ja mitd ilmeisimmin eri afasiatyypeissd esiintyvét fonologiset vaikeudet
ovat luonteeltaan erilaisia. Kielitieteellinen analyysi mahdollistaakin afasian oi-
reiden entistd tdsmallisemmén kuvauksen.

On esitetty myos vaihtoehtoisia afasiateorioita, joissa kuuden afasiatyypin mal-
lia ei hyviksytd. Esim. Bayn (1964) mukaan on vain yksi puhdas afasia, jonka
keskeisend oireena on nimedmisongelma. Muut afasian muodot selittyvit siten,
ettd puhtaaseen afasiaan liittyy jokin ei-kielellinen ongelma, kuten motorinen tai
kognitiivinen vaikeus. Kielellisten ja ei-kielellisten oireiden summana sitten syn-
tyy oireyhtymén tyypillinen ilmiasu. Tallainen afasian tulkinta ei ole saavuttanut
yleistd hyviksyntdd. Kuitenkin esim. Leveltin (1989) esittimén leksikaalisen hy-
poteesin mukaan puheen tuotto perustuu suurelta osin leksikossa sanan yhteydessa
olevaan informaatioon. Uusi tieto kielen ja kielenkdyton luonteesta voi johtaa
afasiateorioidenkin uudelleenarviointiin.

Tapauskuvaukset ovat yleistyneet afasian tutkimusmenetelméné, koska afasian
kielelliset oireet ovat monimuotoisia ja aivovaurion sijainti ja laajuus vaihtelevat
potilaskohtaisesti. Ennen kuin tapauskuvausten pohjalta voi tehdé kieliteorian tai
afasiateorian kannalta kiintoisia yleistyksid, tarvitaan useampi kuin yksi saman-
lainen tapauskuvaus. On osoitettava, ettd 16ydetty ilmid ei ole satunnainen idiosyn-
krasia vaan sdinndnmukaisesti tiettyjen esiintymédehtojen tdyttyessé havaittava il-
mid (Caramazza 1984, Caplan 1987). Kielitieteellisesti suuntautuneessa afasiatut-
kimuksessa pyritdan oirekohtaiseen kuvaukseen ja oireen luonteen selvittimiseen
polytyyppisten oireyhtymien tarkastelun asemesta.

3. Tutkimuksen tavoite ja tutkimusaineisto

3.1. Tutkimuksen tavoite

Tarkoitus on analysoida kielitieteellisesti muutaman afasiapotilaan puhetta ja poh-
tia, missd kohdin kommunikaatioketjua heidén kielellisen ongelmansa ydin piilee.
Tarkastelussa keskitytddn vain puheen tuottoon. Tehdyt analyysit liittyvit puheen
akustisiin ominaisuuksiin, dinnevirheiden fonologiseen analyysiin, morfologiaan
ja syntaksiin. Virkkeiden liittymistd laajemmiksi teksteiksi tai muiksi koko-
naisuuksiksi ei ole analysoitu, joten téllaisista hdiridistd ei myoskdin esitetd ta-
pausesimerkkejd. Analyysi tuo esiin myds kielellisen héirion ja kielisysteemin
luonteen kannalta mielenkiintoisia seikkoja.
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3.2. Tutkimusaineisto

Aineisto on keritty esittimalla afaatikoille erilaisia tehtivii. Keskityn seuraavassa
ainoastaan puheen tuottoon. Koehenkildille esitettiin seuraavat puheen tuottoteh-
tavat:

1. artikulaation tutkiminen:
a. vaihtoliiketesti: tavun toisto monta kertaa nopeasti perikkiin (esim. pa pa pa)
b. liikesarjatesti: eri artikulaatiopaikoilla tuotettujen tavujen sarjan nopea toisto
(esim. pa-ta-ka tai ta-ke-Ii)

2. sanojen toisto: 265 sanaa, joiden tavurakenne ja pituus vaihtelevat

3. kuvien nimeéminen: Bostonin nimeédmistesti (Laine 1985); 60 kuvaa, joiden
avulla elisitoitujen sanojen pituus ja frekvenssi vaihtelevat

4. kuvastakerrontatehtdva: kaksi eri kuvaa, puistomaisema (Hinninen ym. 1987)
Jja kuuden kuvan sarjakuva (Paradis 1987)

Tarkemmin tehtdvit on esitelty Kukkosella (1990). Koko aineisto litteroitiin ja
osia puhendytteistd on analysoitu kuuntelukokeessa (Kukkonen 1990) seki akus-
tis-foneettisin menetelmin (Kukkonen 1990, 1992). Adnnevirheiden tyypit on ana-
lysoitu yksityiskohtaisesti (Kukkonen 1990, 1994b), samoin kertovan puheen lau-
serakenne (Kukkonen 1993, 1994a). Esitéin seuraavassa yhteenvetoa niisti kaikista
analyyseista. Erityisesti lauserakenteen analyysissa suurena apuna on ollut vertai-
luaineisto: sama kuvastakerrontatehtivi on esitetty 65 eri-ikiiselle terveelle koe-
henkildlle (tarkemmin Kukkonen 1990, 1993, 1994a, Roitto 1990).

3.3. Esitietoja afaatikoista

Viidentoista afasiapotilaan’ joukosta valittiin esiteltdviksi neljd afaatikkoa, joiden
héirididen luonne poikkesi toisistaan selvisti. Valinta ei ollut aivan helppo. Vaikka
aineistosta erottui varsin selvisti muutama afaatikkoryhmi, joihin kuuluvat hen-
kilot muistuttivat toisiaan kielellisiltd oireiltaan, toi yksityiskohtainen analyysi
aina esiin my6s ryhmien siséistd vaihtelua. Ryhmisti on sattumanvaraisesti valittu
esiteltdvaksi yksi afaatikko ilman erityisié takeita siitd, etti nimenomaan hin on
tyypillisin kyseisen ryhmin edustaja. Osa valituista afaatikoista on yksittiistapauk-

4 Afasian kriteerind oli maininta afasiasta laékérinlausunnon diagnoosissa.
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sia; 15 afaatikon joukossa ei ollut toista oireiltaan samantapaista afaatikkoa. Néin
pienen perusaineiston pohjalta ei voi esittdd kattavaa kuvaa siitd, minkélaisia oi-
reyhtymia afasiassa voi esiintyd. Tavoitteena onkin ainoastaan havainnollistaa ero-
tusdiagnostiikkaa muistuttavaa tutkimustapaa, jossa yritetddn kielitieteellisin me-
netelmin erotella erilaisia hdiridtyyppejd sekd luokitella afaatikkoja ryhmiin. Kun
pystytdan maaraamain erilaisia hairidtyyppeja sekd selvittiméaédn, mikd ndissa tyy-
peissd on kielellisen ongelman ydin, on paitsi 16ydetty hyva perusta kielelliselle
kuntoutukselle, myos saatu uutta tietoa kielisysteemin rakenteesta.

henkild | sukupuoli | ikd | aika etiologia lokali- vaikeus-
sairastu- saatio aste
misesta
Al mies 55 1v. 2 infarktia, vas. tempo- 3
epilepsia raalisesti ja
temporopa-
rictaalisesti
(vanha aivo-
runkoinf.)
A2 mies 49 3. 2 infarktia vas. tempo- 3
raalisesti
A3 mies 65 4 v. 2 ICH, vas. tempo- 2
TIA- raalilohko
kohtauksia, (vanha inf.
lievad temp. lohkon
aivoatrofiaa | takaosissa)
A4 mies 50 1v. ICH vas. tempo- 3
(aneurysma) | raalilohko

TauLukko 2. Taustatietoja afaatikoista.

Afasian vaikeusaste on arvioitu Bostonin afasiatestiin (Goodglass ja Kaplan 1983)
kuuluvalla afasian vaikeusasteen arviointiasteikolla, jossa »0» tarkoittaa, ettd tut-
kittava ei kykene puhumaan ymmarrettédvasti tai ei ymmarra puhetta kdytannolli-
sesti katsoen ollenkaan, »5» taas tarkoittaa, ettd kuulija ei huomaa mitdén poik-
keavaa tutkittavan puheessa, vaikka subjektiivisesti tutkittava voikin kokea, ettd
hinella on lievia vaikeuksia. »2» tarkoittaa, ettd keskustelu tutuista aiheista on-
nistuu kuulijan avustuksella; afaatikko usein epdonnistuu ilmaisemaan ajatuksensa,
mutta hin kuitenkin ottaa aktiivisesti osaa keskusteluun. »3» tarkoittaa, ettd afaa-
tikko kykenee keskustelemaan miltei kaikista arkipdivan asioista ilman apua tai
vain pientd tukea saaden; puheen tuoton tai ymmértdmisen vaikeudet kuitenkin
haittaavat joistakin (muista kuin arkipdivdn) aiheista keskustelua. Etiologian yh-
teydessd mainitut lyhenteet: TIA = nopeasti ohi meneva iskeeminen kohtaus, ICH
= aivojensisdinen verenvuoto. Lokalisaatio perustuu aivojen kerroskuvaukseen
paitsi Al:114, jolle oli tehty vain EEG-tutkimus.
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Taustatiedot’ (taulukko 2) osoittavat, etti leesio paikantuu kaikilla esiteltivilli
afaatikoilla vasempaan ohimolohkoon, mahdollisesti sen takaosiin tai ohimo- ja
pdélaenlohkon raja-alueelle. Ainakaan ndiden potilaiden viliset erot eivit ole en-
nustettavissa aivovaurion karkean sijainnin perusteella. Sen sijaan monilla on
kompleksi etiologia. Temporaalinen vaurio aiheuttaa kirjallisuuden mukaan taval-
lisesti sujuvan afasian (kuten afaatikoilla A3 ja A4), mutta joskus myds sujumat-
toman afasian (kuten afaatikoilla Al ja A2) (esim. Karis ja Horenstein 1976).
My®éskédn afasian vaikeusaste ei ennusta kielellisten vaikeuksien luonnetta, vaan
suunnilleen yhté vaikeassakin afasiassa kielellinen perushiirié voi olla luonteel-
taan hyvin vaihteleva. Eroja on perinteisesti raportoitu etenkin afasian akuutissa
vaiheessa, mutta ne tulevat timin tutkimuksen mukaan selvisti esiin myds resi-
duaaliafaatikoilla, joilla sairastumisesta on kulunut vihintiin vuosi ja afasia on
siis vakiintunut ja muuttunut krooniseksi.

4. Kvantitatiivisen analyysin tuloksia

Ennen kuin kéyn esittelemaan afaatikkojen ongelmia tapauskohtaisesti, esitin yh-
teenvetoa kvantitatiivisen analyysin tuloksista. Tarkoitukseni on osoittaa, etti ha-
vaitut erot voidaan tarpeen vaatiessa esittdd puhendytteistd laskettujen tunnuslu-
kujen avulla. Kuitenkin tunnusluvut antavat aina vain kalpean aavistuksen niisti
kéyttdytymismuodoista, joita ne kuvaavat. Tdméin vuoksi pyrin luvussa 5 eritte-
lemdén jokaisen tutkittavan potilaan puhetta myds laadullisesti.

4.1. Artikulaatiotestin tulokset

Vaihtoliiketestissd, jossa piti toistaa nopeasti ensin tavua pa, sitten tavua fu, esiin-
tyi ongelmia ainoastaan tutkittavalla A1. Hinelld liikkeen voima tuntui lievisti
vihenevén sarjan loppua kohti, eivitké tavut erottuneet sarjan loppupuolella toi-
sistaan yhtd selvésti kuin sarjan alkupuolella (tarkemmin Kukkonen 1990: 62).
Tavua toistettaessa vokaalin laatu oli poikkeava, ja tutkittavalla oli my6s aéni-
hdirid (aani oli karhea, huohottava ja pingottunut). Liikesarjatesti tuotti ongelmia
kaikille neljdlle tutkittavalle. A1 ja A3 eiviit kyenneet tuottamaan kolmitavuista
logatomia perékkdin useampaan kertaan, vaan he tuottivat siti joko tavuittain (A1)

5 Tarkempia taustatietoja on esitetty Kukkosella (1990; artikkelissa kéytetty koehenkilon
koodi A1 vastaa koehenkilod 14, A2 = 8, A3 = 4 ja A4 = 9).
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tai muuten osissa (A3). A3:n suoritus parani sarjan loppua kohti, ja alkutakertelun
jalkeen hin toisti sarjaa oikein mutta hitaasti. A2 ja A4 takeltelivat vdhdsen sarjan
alussa: A2 tuotti sarjan fakeli ensin metateettisena muodossa kateli, mutta korjasi
sitten tuotoksensa ja toisti sarjaa oikein. A4 aloitti saman sarjan muodolla kakeli,
mutta myds hin korjasi sitten tuotoksensa ja toisti sarjaa oikein.

4.2. Sanojen toisto

Toistotehtivissd oli sanoja kaikkiaan 265. Niiden tavurakenne, pituus ja sana-
luokka vaihtelivat. Pitkisti sanoista osa oli johtamattomia, osa johdoksia ja osa
yhdyssanoja. Sanojen toistosta on analysoitu erityisesti fonologisten virheiden
tyyppeja seké tuotoksen foneettista laatua.

Virheiden méirin perusteella voi arvioida fonologisten vaikeuksien astetta tut-
kittavilla (taulukko 3). Tapauksia, joissa tutkittava vélittomasti korjaa virheensa,
ei ole luettu virheiksi virheiden kokonaismaarad laskettaessa. Virhesekvensseissid
tutkittava yrittdd korjata virhettian mutta tuottaa monta virheellistdi muotoa pe-
rakkiin. Tapauksia, joissa afaatikko onnistuu korjaamaan virheensd, ei ole monta.
Toistotehtdvin sanat on jaettu yksinkertaisiin (kaksitavuisia sanoja, joissa ei ole
konsonanttiyhtymid, esim. luulo, kukko, pdssi), komplekseihin sanoihin (kaksita-
vuisia sanoja, joissa on konsonanttiyhtyma, esim. merkki, parta, hylsy) ja pitkiin
sanoihin (kolmi- tai useampitavuiset sanat). Ndissd kolmessa ryhméssa on laskettu
virheiden osuus suhteessa kyseisentyyppisten sanojen kokonaisméaraan.

henkild virheitd | virhe- virheitd virheitad virheitd

sekvensseji | yksinkertaisissa | komplekseissa | pitkissd

sanoissa sanoissa sanoissa
Al 149 17 0.56 0.70 0.84
A2 12 9 0.01 0.02 0.26
A3 117 49 0.51 0.53 0.83
A4 32 4 0.11 0.08 0.32

TAULUKKO 3.

Fonologisten virheiden maird toistotehtdvassa.
Luvut osoittavat virheiden ja virhesekvenssien lukumaddrdn. Yksinkertaisten,
kompleksien ja pitkien sanojen onnistumisen astetta on kuvattu virheiden suhteel-
lisella osuudella kyseisentyyppisissd sanoissa.
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Al:1ld ja A3:lla on puheessaan hyvin paljon dénnevirheiti. Vaikka he joskus yrit-
tavat korjata virheitddn, korjaaminen ei ole kovin tavallista eikd myoskaan onnis-
tunutta. Virheiden maéré lisddntyy kaikilla tutkittavilla sanan rakenteen komplek-
sisuuden ja sanan pituuden lisddntyessd. Adnnevirheiden luonnetta on kuvattu tar-
kemmin analysoimalla 103 kaksitavuisessa sanassa esiintyneet virhetyypit (tau-
lukko 4).

hen- | virheel- | antisi- | konsonantti- | vokaali- | virheiti virheitd virheita

kilo | lisia paatio- | virheitd virheitd sanan sanan sanan
sanoja | virheitd alussa keskelld | lopussa

Al | 63 7 73 8 41 48 3

A2 |2 2 2 0 2 0 0

A3 | 54 0 5 49 2 22 47

A4 | 11 0 5 - 5 3 0

TAULUKKO 4.

Fonologisten virheiden tyyppeji toistotehtivissa.

Tutkittavien fonologiset virheet ovat varsin erilaisia. Al ja A2 tekevit pasasiassa
konsonanttivirheitd sanan alussa tai sanan keskelld. Antisipaatiovirheet olivat eri-
tyisen silmaédnpistdvd virhetyyppi aineistossa, ja siksi niiden lukumaari on ilmoi-
tettu. Osa tutkittavista, joilla oli paljon sananalkuisia konsonanttivirheiti, teki pal-
Jon antisipaatiovirheitd (esim. rumpu-sana tuotettiin muodossa pumpu). Toisilla
taas sananalkuinen konsonantti usein katosi tai sen foneettinen asu oli poikkeava
(esim. rumpu-sana tuotettiin muodossa umpu, tai sananalkuisen /r/:n foneettinen
laatu oli outo ja ddnnettd oli vaikea havaita). A4 ei poikkea heistd kovin selviisti,
vaikka hinelld onkin suhteellisen paljon myds vokaalivirheiti. A3 on kuitenkin
selvisti erilainen kuin muut tutkittavat: hdnen virheistdsn suurin osa on vokaali-
virheitd, ja ne esiintyvit sanan lopussa. Erityisen huomiota kiinnittivi virhetyyppi
A3:lla oli sananloppuisen vokaalin korvaaminen /i/:lld (esim. rumpu tuotettiin
muodossa rumpi). Aineistossa niitd tapauksia oli 22 kpl eli miltei neljisosa tut-
kittavista sanoista. Kaikilla tutkittavilla esiintyi toistotehtdvissi ainoastaan foneet-
tisia tai fonologisia virheita.

Osa toistotehtdvén sanoista analysoitiin my6s foneettisesti. Kuuntelukokeen pe-
rusteella saatiin arvio siitd, miltd artikulaatio kuulosti. Al:n artikulaatio arvioitiin
keskimairin selvésti poikkeavaksi, A3:n vihin poikkeavaksi ja A4:n melko nor-
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maaliksi. A2 ei ollut mukana kuuntelukokeessa. Kokeessa verrattiin toisiinsa myos
toistettuja ja nimettyjd sanoja, oikeita ja virheellisid vastauksia sekd sanoja ja
logatomeja. Kaikissa em. tapauksissa 10yty1 puheen ja kielen tuoton teorian kan-
nalta kiintoisia eroja, mutta ne eivét valaise tutkittavien vélisid eroja, joten en
tassd yhteydessd puutu niithin (tarkemmin Kukkonen 1990). Erityisen huonolta
kuulostaa eniten virheitd ja erityisesti sananalkuisia konsonanttivirheitd tekevin
Al:n puhe. Tdmé antaa olettaa, ettd hidnelld saattaa olla paitsi fonologisia myos
puhemotorisia vaikeuksia. Runsaasti sananloppuisia vokaalivirheitd tekevian A3:n
puhe kuulosti paremmalta kuin Al:n.

Akustisessa analyysissa kiinnitettiin huomiota ddnnekestoihin sekd ensitavun
vokaalin laatuun. Vokaalien laadussa ei tullut mitdin erityistd esiin tdhén esitte-
lyyn valituilla neljdlld afaatikolla. Sen sijaan dédnnekestot olivat erittdin selvésti
normaalia pidemmit tutkittavilla A3 ja Al. A3:n kdyttdytyminen oli muutoinkin
hidastunutta, joten dannekestojen piteneminen ei hanelld liene pelkidstddn puheen
tuottoon liittyva erikoisuus. Sen sijaan Al:11d kyseessé lienee puhtaammin foneet-
tis-kielellinen piirre. Kestosuhteiden toteutumista tutkittiin myds erityisesti suo-
men kesto-opposition toteutumisen kannalta. Haluttiin selvittdd, miten hyvin tut-
kittavat pystyvit pitdméaéan erilldan esim. sanat tuli, tuuli ja tulli. Kaikilla tutkituilla
afaatikoilla ero toteutui hivenen normaalia heikommin, mutta varsinaisia ongelmia
esiintyi ainoastaan Al:lld ja A3:lla. Al:lld ensimmaisen ja toisen tavun vélinen
konsonantti usein piteni, joten fuli-sana olisi voinut kuulostaa sanalta fulli. On-
gelma liittyy ehka siihen, ettd Al ja A3 tuottivat sanoja hitaasti, tavu kerrallaan.

4.3. Kuvien nimedminen ja sananvalinta kuvastakerrontatehtavassa

Nimeédmistehtdvissa ja kertovassa puheessa esiintyi ddnnevirheiden lisdksi my0s
sellaisia sanatason virheitd, joita toistotehtdvéssad ei tullut esiin. Erityisesti huo-
miota kiinnittdvdt semanttiset virheet (esim. poytdd kutsutaan tuoliksi). Toinen
néille tehtdville »ominainen» virhetyyppi on neologismit, joita kuitenkin on joskus
vaikea erottaa fonologisista virheistd. Tyypillinen neologismi on uudismuodoste,
sana, joka fonotaktisesti on mahdollinen suomen kielen sana mutta jota ei kui-
tenkaan ole olemassa (esim. kilpikonnaa voidaan kutsua perkyrikoonaksi). Téllai-
sia selkeitd neologismeja ei esiintynyt tdhdn analyysiin valituilla tutkittavilla. Fo-
nologisten ja semanttisten virheiden suhteellinen yleisyys vaihtelee nimedmis- ja
kerrontatehtavissa (taulukko 5).
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henkild nimedminen kerronta
fonologinen semanttinen fonologinen semanttinen
Al 43 11 11 0
A2 7 3 8 0
A3 18 5 13 0
Ad 20 14 7 3
TAuLUKKO 5.

Fonologiset ja semanttiset virheet nimedmisessi ja kerrontatehtivissa.
Nimedmistehtdvissa oli 60 osiota, joista A3:lle voitiin esittii vain 30. Taulukossa
on annettu virheiden lukumaara.

Nimedmistehtdvd kirvoitti jonkin verran semanttisia virheiti kaikilta tutkittavilta,
mutta niité oli kuitenkin vihemman kuin fonologisia virheitd. Kertovassa puheessa
ainoastaan A4 teki semanttisia virheitd. Hanelle my6s nimeémistehtivi oli selvisti
vaikeampi kuin muille tutkittaville siind mielessé, ettd se vei paljon aikaa. Pitkén
miettimisenkédn jdlkeen hén ei aina osannut nimetd kuvia eikd pystynyt korjaa-
maan fonologisia tai semanttisia virheitdan.

hen- | virheel- | antisi- | konsonantti- | vokaali- | virheiti virheitd virheita

kilo | lisid paatio- | virheitd virheiti sanan sanan sanan
sanoja | virheitd alussa keskella | lopussa

Al | 49 14 30 0 16 13 4

A2 |15 3 12 1 1 10 1

A3 | 20 0 6 1 0 20

A4 | 21 1 2 1 3 7

TAULUKKO 6.

Fonologisten virheiden tyyppejd nimedmistehtivissi.
Nimedmistehtdvissd (Bostonin nimedmistesti) on kaikkiaan 60 kuvaa, mutta A3:n
kanssa ennitettiin kdyda ldvitse vain puolet testisti, siis 30 kuvaa.

Nimedmistehtdvisséd fonologisten virheiden luonne vastaa karkeasti arvioiden tois-
totehtdvan fonologisten virheiden tyyppejd (taulukko 6). Al ja A2 tekivét paljon
virheitd sanan alussa ja keskelld, ja etenkin Al:n virheet olivat antisipaatioita.
A3:n kaikkien virheiden luonne ei selvid taulukosta: hin jétti usein koko sanan
lopun tuottamatta, siis viimeinen tai viimeiset tavut putosivat pois. Myds A4 teki
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nimedmistehtdavassid suhteellisen paljon sananloppuisia virheiti, joista monet olivat
sanan lopputavujen katoja. Lisdksi hénelld oli pitkid korjaussekvenssejd, joista
osassa hédn lopulta pédtyi oikeaan vastaukseen, mutta usein lopullinenkin vastaus
jai virheelliseksi (esim. pelikaanin kuvasta: mutta ei muista, en mind titd ettd
mikd tdn nimi on, pelek pelik kaani kddni kooni eiku (naurua) vai muistanko ma,
peli, peli peli pelikaan pelikdd kdd kaali eiku peli, pelu pelikaati, ei se taia ihan
oikein tulla, penni pelikaali). Virhetyyppind ndmé sekvenssit poikkesivat hyvin
selvasti etenkin Al:n ja A2:n fonologisista virheista.

hen- | virheel- | antisi- | konsonantti- | vokaali- | virheitd virheitd virheitd

kilo | lisid paatio- | virheitéd virheitd sanan sanan sanan
sanoja | virheitd alussa keskelld | lopussa

Al |7 0 7 1 3 3 1

A2 |6 0 9 2 0 6 0

A3 |8 0 1 0 0 0 7

A4 | 4 0 4 0 2 2 0

TAuLUKKO 7.

Fonologisten virheiden tyyppeji kuvastakerrontatehtavéssa.

Kertovassa puheessa fonologisia virheita esiintyi ehké yllattdvan vahian nimedmis-
vaikeuksiin verrattuna (taulukko 7). Toisaalta muutamilla tutkittavilla puhenaytteet
olivat hyvin lyhyet, joten sanoja ei ehkd tuotettu fonologisesti vdirin vaan ne
jaivdt syystd tai toisesta kokonaan tuottamatta. Virhetyypit eivét kovin suuresti
poikkea edellisten tehtdvien virhetyypeistd, tosin antisipaatiovirheitd ei esiintynyt
ollenkaan. Konsonanttivirheitd tehtiin runsaammin kuin vokaalivirheitd. A3 tuotti
usein vain sisdltosanan ensimmaisen tavun, kaikki lopputavut putosivat pois. Ha-
nelld oli runsaasti yritystd korjata tuotostaan, mikd johti pitkiin ensitavun tois-
tosekvensseihin, mutta korjaaminen onnistui harvoin. A4:1l1d kertova puhe sujui
ylldttdvdn hyvin ottaen huomioon suuret vaikeudet nimedmistehtdvissd. A2:lla
fonologisten virheiden méard tuntui lisdéntyvan siirryttdessd omaehtoisempaan pu-
heen tuottoon: toistossa virheitd oli varsin vahén (tosin pitkissd sanoissa selvésti
enemmén kuin lyhyissd), nimeédmisessd runsaammin ja etenkin kertovassa puhees-
sa suhteellisen runsaasti. Sama tendenssi tuli esiin A3:lla: hdn pystyi suhteellisen
hyvin toistamaan sanoja, mutta etenkin kertovassa puheessa hin sai niisti tuotettua
vain ensitavun, jonka perusteella kuulija ei saa selvdd hinen puheestaan.
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Kertova puhe eroaa erillisten sanojen tuotosta siind, ettd yhtendisesti artikuloi-
tavat jaksot, fonologiset fraasit, ovat suhteellisen pitkid. Koska toistotehtivissi
fonologisten virheiden méaréd kasvoi kaikilla tutkittavilla sanan pituuden lisdénty-
essd, voisi olettaa, ettd kaikki afaatikot tekisivdt kertovassa puheessa huomattavan
paljon ddnnevirheitd. Niin ei kuitenkaan tapahdu. Omaehtoinen puhe kognitiivise-
na toimintona eronnee tirkein tavoin »yksinkertaisemmista» tuottotehtivista kuten
sanojen toistosta ja kuvien nimedmisestd. Kertovassa puheessa ja kuvien nimei-
misessd voidaan kéyttdd erilaisia sananhakustrategioita: yhtendisessi puheessa
syntagmaattiset assosiaatiot voivat helpottaa sanan 10ytamista.

4.4. Lauserakenteen analyysia

Jokaiselta tutkittavalta on analysoitu kuvasarjan (Paradis 1987) pohjalta tehty ker-
tomus. A3:n kertomus perustuu eri kuvaan (Hanninen ym. 1987) kuin muiden,
mutta se tuskin ratkaisevasti vaikuttaa analyysin tuloksiin. Analyysin pohjana on
ollut Hakulisen, Karlssonin ja Vilkunan (1980) kayttdma lauserakenteiden luokit-
telu, mutta sitd on yksinkertaistettu huomattavasti. Yleiskuvan kertomusten raken-
teesta saa ilmaus-, lause- ja sanaméiraa tarkastelemalla® (taulukko 8). Esiteltiviksi
valittujen neljan afaatikon tulosten lisdksi mukana on 65 terveen verrokin saman
kuvasarjan pohjalta tehdyistd kertomuksista laskettuja vertailuarvoja: keskiarvo
sekd minimi- ja maksimiarvot. Esimerkiksi ilmausten méarin osalta ne kertovat,
ettd verrokin keskivertokertomuksessa oli 12 ilmausta, lyhin verrokkien tuottama
kertomus koostui viidestd ilmauksesta, kun taas pisimmassid kertomuksessa il-
mauksia oli 41.

6 Tlmaus (eli puhunnos) vastaa ldhinna kirjakielen virkettd. Sen merkkini on puheessa
laskeva intonaatio, ja sitd seuraa lyhyt tauko. Ilmaus muodostaa itsendisen syntaktisen ja
semanttisen yksikon. Madrittely on suoritettu Paradis’n (1987: 201) kriteerien mukaisesti.
Lause on médritetty Hakulisen, Karlssonin ja Vilkunan (1980: 10) tapaan siten, ettid pe-
rustapauksessa lauseiden méérd on yhtd suuri kuin finiittiverbien méaré. Ilmauksen raja on
aina myos lauseraja. Finiittiverbittomat lausekatkelmat ja pitkdhkot virheelliset lauseen alut
on analysoitu omiksi »lauseikseeny.
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henkilo ilmauksia | lauseita | sanoja taytteitd lauseen sivulauseita
keskipituus | (% lauseista)

Al 10 10 20 0 2,1 sanaa 0

A2 13 15 47 1 3,1 sanaa 0

A3 35 39 190 105 4.9 sanaa 3

A4 17 33 217 0 6,6 sanaa 30

vert. ka 12 18 84 7 4,6 sanaa 10

(min, max) | (5, 41) (7, 62) (32, 323)| (0, 23) (2,9; 6,2) 0, 37)

TAULUKKO 8.

Kertomuksen pituutta ja lauserakennetta kuvaavia muuttujia.

Lyhenteet: vert. = vertailuaineisto, ka = keskiarvo, min = minimiarvo, max =
maksimiarvo.

Al ja A2 ovat tuottaneet suhteellisen lyhyet kertomukset, joissa ei ole sivu-
lauseita. A2:n lauseet ovat keskiméarin vdhan pidempid kuin Al:n lauseet, mutta
molemmilla tutkittavilla lauseen keskipituus on normaalia pienempi. A3:n lauseet
olisivat normaalia lyhempia, jos laskuista olisi jétetty pois »tiytteet», joista suuri
osa on tavoiteltavan sisédltOsanan alkutavun toistoja. Taytteiksi on tdssid laskettu
paitsi tavanomaiset tdytesanat my0Os turhat toistot. A4 on tuottanut normaalia pi-
dempid lauseita, ja hanelld on myos paljon sivulauseita.

Tarkempaa lauserakenteen analyysia varten lauseet on jaettu viiteen ryhméén
(taulukko 9). Intransitiivi- ja transitiivilauseet on midritetty tavanomaiseen tapaan.
Perusperiaatteena on ollut ilmipannun tuotoksen kuvaus. Téten siis ellipsitapauk-
sissa, joissa lause olisi pitényt tiydentdd joko kontekstin tai yleistiedon perusteella,
rakennetta ei ole analyysia varten tdydennetty, vaan analyysi on tehty tekstissd
esilld olevien lauseenjdsenten perusteella. Kopulalauseita ovat erilaiset predikatii-
vilauseet, eksistentiaalilauseet ja omistusrakenteet, joiden predikaattina on péa-
sddntdisesti olla-verbi, mutta eksistentiaalilauseissa voi tietysti esiintyd muukin
verbi. Marginaalisia lausetyyppejd ovat esim. tulosrakenteet ja puhki-rakenteet
(Hakulinen ja Karlsson 1979).
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henkild intransitiivi- | transitiivi- | kopula- | marginaalisia | rakennetyyppi
lauseita lauseita lauseita | lausetyyppeji | ei

madritettavissa

Al 50 % 0 % 10 % 0% 40 %

A2 53 % 20 % 0% 0% 27 %

A3 10 % 10 % 23 % 0 % 56 %

A4 55 % 18 % 12 % 12 % 3%

vert. ka 47 % 28 % 9 % 0 % 9 %

(min, max) | (27, 77) (6, 61) (0, 31) (0, 18) 0, 15)

TAuULUKKO 9.

Lausetyyppien jakauma kertomuksissa.
Lyhenteet: vert. = vertailuaineisto, ka = keskiarvo, min = minimiarvo, max =
maksimiarvo.

Suurimmalla osalla afaatikoista oli hyvin paljon rakenteita, jotka olivat niin puut-
teellisia, ettd niiden lausetyyppid ei voinut masrittda. Niissd oli esimerkiksi vain
subjekti tai yritys tuottaa subjekti (A3) tai koko rakenne oli korvattu yhdelld si-
sdllon kannalta keskeiselld sisdltosanalla (A1). Keskimairin afaatikoilla on nor-
maalia enemmin intransitiivi- ja kopulalauseita, kun taas transitiivilauseiden osuus
on normaalia pienempi. Tdmd ilmentdd lauserakenteiden yksinkertaistumista:
useampipaikkaiset rakenteet pyrkivit korvautumaan vain subjektin ja predikaatin
sisdltavillé rakenteilla. Kuitenkin afaatikkojen vililld on suuria eroja lauseraken-
teessa. Erityisen yksinkertaisia rakenteet ovat agrammaattisella Al:1l4, jolla on
paljon vain yhdesté avainsanasta koostuvia ilmauksia. Mielenkiintoista on panna
merkille, ettd my6s A4:ll, jonka lauseet olivat suhteellisen pitkii ja jolla oli
paljon sivulauseita ja siis kompleksi virkerakenne, on keskiméiriisti vihemman
transitiivilauseita ja suhteellisen runsaasti intransitiivilauseita, kopularakenteita ja
marginaalisia lausetyyppejd. Hinen lauseidensa rakennetyyppi on kuitenkin yleen-
sd médritettdvissa.

Edelleen lauserakenteen hahmottamisen kannalta on tirkedti madrittid lausek-
keiden kompleksisuus (taulukko 10). Yksinkertaisiksi NP:iksi tai verbirakenteiksi
on luettu yhdestd sanasta muodostuvat rakenteet seké tapaukset, joissa subjekti
ilmaistaan vain persoonapéitteessd, komplekseiksi kaikki useampisanaiset raken-
teet.
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henkild komplekseja komplekseja komplekseja yksisanaisia
verbirakenteita | subjekteja objekteja adverbiaali-
lausekkeita
Al 57 % 0 % 0 % 100 %
A2 8 % 0 % 0 % 100 %
A3 0 % 17 % 25 % 100 %
A4 38 % 36 % 38 % 82 %
vert. ka 20 % 12 % 30 % 92 %
(min, max) (0, 53) (0, 41) (0, 100) (69, 100)

TAauLukko 10.

Lausekkeiden kompleksisuutta kuvaavia muuttujia.

Lyhenteet: vert. = vertailuaineisto, ka = keskiarvo, min = minimiarvo, max =
maksimiarvo.

Afaatikoilla A1 ja A2 NP:t ovat yksisanaisia sekd subjektina, objektina ettd ad-
verbiaalina toimiessaan. Al:n verbirakenteiden kompleksisuus aiheutuu siitd, ettd
hén toistaa useamman kerran ilmausta ei o(/e) hyvd, jossa on kompleksi verbira-
kenne (kieltoverbi + padverbi). Muutoin verbit ovatkin usein elliptisesti kadonneita
ja ilmaukset muodostuvat vain yhdesti sisdltosanasta. Vaikeista ongelmistaan huo-
limatta A3 onnistuu tuottamaan jonkin verran rakenteeltaan monimutkaisia NP:ita.
A4:n kaikki lausekkeet ovat rakenteeltaan suhteellisen monimutkaisia. Hénen lau-
serakennettaan voidaan pitdd paragrammaattisena: lauserakenne on monimutkai-
nen mutta virheellinen (tarkemmin Kukkonen 1993).

Syntaktisten muuttujien pohjalta voisi esittdd hypoteesin, jonka mukaan afasias-
sa puhe muuttuisi normaalia puhekielisemmaksi: informaatio pirstotaan useisiin
rakenteeltaan yksinkertaisiin lauseisiin (Saukkonen 1972). Tdémén hypoteesin so-
veltuvuutta aineiston kuvaukseen pohdiskelee Kukkonen (1994a). Kuitenkaan em.
hypoteesi ei tdysin ennusta esim. A4:n NP:iden kompleksisuutta eikd morfosyn-
taktisten virheiden luonnetta, joten parhaimmillaankin hypoteesi tuo vain osavas-
tauksen afaatikkojen lauserakenteiden ongelmaan.

5. Tapauskuvaukset

5.1. Afaatikko Al

Naytteestd (etenkin nauhoituksesta) kdy selviésti ilmi, ettd Al:11d on paljon arti-
kulaatiovaikeuksia. Hianelld on myds ddnihdirio ja vaikeuksia sekd vaihtoliiketes-
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tissd (pa-pa-pa liike heikkenee muotoon pa-pa-va-va) ettd liikesarjatestissi, jossa
tavut tuotetaan erillisind ja konsonantit padsaantoisesti assimiloituvat ensimméisen
konsonantin kaltaisiksi (fakeli tuotetaan muodossa fa-fe-ti, ja toistoissa myds ta-
vumaard voi olla virheellinen, esim. ta-te-ti-ti). Aannevirheistd saa tarkemman
kuvan toistotehtédvin perusteella, jossa oikein toistettujen sanojen osuus on reip-
paasti alle puolet. Virheet esiintyvit yleensd konsonanteissa, ja yleisin virhetyyppi
on konsonanttiassimilaatio. Adrimmaisessi tapauksessa kaikki sanan konsonantit
assimiloituvat samantapaisiksi, esim. sana seepra tuotetaan muodossa peeppa ja
hammasharja muodossa ampapappa. Assimilaatio tulee nikyviin myds kertovassa
puheessa, esim. katkesi on tuotettu muodossa katteti. Al:n on vaikea integroida
tavuja kokonaisiksi sanoiksi: hdn tuottaa usein pitkdt sanat hitaasti ja ikdén kuin
tavuittain, esim. paik-kat-tav-van-na. Foneettisessa analyysissa nikyykin dinne-
kestojen huomattavaa pitenemistd normaaliin verrattuna sekd vaikeus toteuttaa yk-
sindis- ja geminaattakonsonanttien tai lyhyiden ja pitkien vokaalien vilinen kes-
toero. Vaikeudet kesto-opposition toteuttamisessa voivat liittyd tavuittaiseen sa-
nojen tuottoon. Foneettisen analyysin tuloksia on esitelty tarkemmin Kukkosella
(1990, 1992). Adnnevirheet vaikuttavat useimmiten foneemivirheilti: ne eivit kos-
ke esim. distinktiivisid piirteitd, kuten sointi tai artikulaatiopaikka, vaan useim-
miten muuttuvia piirteitd on useita yhtaikaa. Virheet helpottavat varsin ilmeisesti
artikulaatiota, koska &daritapauksessa kaikki konsonantit tuotetaan samalla artiku-
laatiopaikalla ja artikulaatiotapa on umpeuma, klusiilit siis korvaavat frikatiiveja
ja likvidoita. Lisdtodisteena siité, ettd vaikeus on luonteeltaan artikulatorinen, ovat
tapaukset, joissa sanaa aletaan toistaa oikein mutta danto keskeytetdin sanan kes-
kelld ja sana tuotetaan assimiloituneessa muodossa, kuten luuttu > Il tuuttuu tai
kddpd > kddp pddpd (esimerkeistd ensimmadinen on Al:ltd, jalkimmiinen puhu-
Jalta 5, Kukkonen 1990). Kukkonen (1994b) kisittelee tarkemmin antisipaatiovir-
heiden luonnetta.

1.1 ampuvantti ‘paikalle tulee ambulanssi’

1.2 paikkattavvanna, paikkattama ‘mies on sairaalassa paikattavana’

1.3 e ultsa katteti ‘oksa katkesi’

1.4 ei ole hyvi ‘el ole hyvd’

1.5 intu t mennen, lintu menne ‘linnut menee (poika ottamaan pesisti)’

Al:n ilmaukset ovat lyhyitd ja kieliopilliselta rakenteeltaan puutteellisia. Hin
kuvaa yksisanaisin ilmauksin esim. kuvat, joissa puusta pudonnut mies kannetaan
ambulanssiin (lause 1.1), minka jalkeen mies makaa sairaalan singyssi jalka ve-
dossa ja pdd siteissi (lause 1.2). Jos kuulija ei olisi ndhnyt kuvasarjaa, olisi pelkin
puhendytteen perusteella vaikea rekonstruoida mielesséén koko tapahtumaketju.
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Péiasia tietysti vilittyy parilla sanallakin. Afasiatutkimuksessa tillaista oiretyyp-
pié, jossa ddrimméisessd tapauksessa koko ilmaus korvataan vain yhdelld siséllon
kannalta tirkedlld avainsanalla, kutsutaan séhkOsanomatyyliksi. Se on Tissot’n,
Mounin’n ja Lhermitten (1973) mukaan yksi agrammatismin kolmesta paatyypisté
(tarkemmin Kukkonen 1993). Al:n useampisanaiset ilmaukset ovat yleensi in-
transitiivilauseita, joissa on subjekti ja predikaatti (esim. lause 1.3), tai o/la-verbin
sisdltdvid luonnehtivia lauseita, joissa ei ole ilmisubjektia (esim. lause 1.4). Aina
ei voi kuitenkaan olla varma, vastaako kahden sanan syntaktinen suhde afaatikolla
samaa kuin se vastaisi normaalipuhujalla (esim. ilmaus 1.5): tutkittavan reaktiot
testaajan tekemiin lauseen laajennusyrityksiin osoittavat, ettd tavoitteena ei ole
ollut /intu menee -lause vaan rakenne, jossa /intu on toiminnan kohde. Stereotyyp-
pisid ilmauksia (lause 1.4) lukuun ottamatta verbirakenteet ovat aina yksisanaisia;
liittomuotoja tai verbiketjuja ei esiinny. My0s subjekti-, objekti- ja adverbiaali-
NP:t ovat yksisanaisia, siis rakenteeltaan hyvin yksinkertaisia. Adverbiaaleja esiin-
tyykin naytteessd vain kaksi kappaletta eika tdytesanoja (kuten tofa, niinku) esiin-
ny ollenkaan. Lauserakenteiden ohella myds virkerakenne on yksinkertainen, silld
ndytteessd ei ole sivulauseita.

Néyte edustaa varsin tyypillistd sujumatonta afasiaa, jossa artikulaatiovaikeudet
ovat huomattavat ja lauserakenne sdahkdsanomatyylinen. Kirjallisuudessa on esi-
tetty erilaisia hypoteeseja siitd, liittyvétko artikulaatiovaikeudet ja yksinkertainen
lauserakenne kausaalisesti toisiinsa. Yksinkertainen lauserakenne voi johtua syn-
taksin hairidstd. Voitaisiin olettaa, ettd artikulaatiosta ja syntaksista vastaavat ai-
voalueet olisivat rinnakkain ja yleensé aina héiriintyisivét yhtaikaa, misti seuraisi
afaatikkojen tyypillinen oirekuva. Toisaalta lyhyet lauseet voivat olla selviytymis-
strategia silloin, kun &&ntdminen on hyvin vaikeaa. Neuropsykologiassa vastaa-
vantyyppisissd tapauksissa etsitdan yleensd kaksoisdissosiaatioita potilaiden vililla.
Kyseessd ovat toisistaan kausaalisesti riippumattomat hiiriot, jotka vain aivovau-
rion luonteen johdosta tavallisesti esiintyvit yhtaikaa, jos 16ytyy kaksi potilasta,
joista toisella on pelkéstddn (tutkitun tyyppisid) artikulaatiovaikeuksia ja toisella
taas pelkdstdadn syntaktinen ongelma (Ellis ja Young 1988). Uskoisin tillaisia
dissosiaatioita 10ytyvén, vaikka dissosiaatiota ei 15 potilaan aineistolla pystykaén
todistamaan (viitteitd siihen kuitenkin 10ytyy). Syntaktisten vaikeuksien luonnetta
voisi tutkia tarkemmin selvittimalld, miten lauseiden ymmaértdminen sujuu.

5.2. Afaatikko A2

A2:lle on muussa yhteydessé tehty WAB-testi (Western Aphasia Battery, joka on
Bostonin afasiatestin lyhyempi versio; Lehtihalmes, Klippi ja Pietild 1987). A2
suoriutui testissd padsddntoisesti tdysin normaalisti’. Ainoa esiin tullut vaikeus,
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jonka vuoksi A2 myds oli sairaselakkeelld, oli artikulaatio-ongelma. Tissi tutki-
muksessa A2 suoriutui lyhyiden sanojen toistossa ja nimeimisessé miltei virheett,
mutta ongelmia tuli esiin liikesarjatestissd, pitempien erillisten sanojen tuotossa,
ja erityisesti kertovassa puheessa oli paljon dinnevirheiti.

AFAATIKKO A2 VERROKKI
obstruentin /p tk s/ kesto (ms) obstruentin /p t k s/ kesto (ms)
200 o 160
o
08 ooo §7 [e]] ]40 =
150 —____,_O_O———o———r"————”
60 ° 120
o0 & °
by < 100
100 — N
80 — .
50 T 60 T
0 200 400 0 200 400
vokaalin kesto (ms) vokaalin kesto (ms)
Kuvio 2.

Obstruenttien /k/, /p/, /t/ ja /s/ kesto vokaalin jiljessa.

Jokaista havaintoa vastaa kuvioissa piste. Keston perusteella erottuu kaksi vokaa-
liryhméé: lyhyet ja pitkit vokaalit. Kuvioon on piirretty pienimmén nelidsumman
suora, joka on hajontakuvion pistejoukkoon mahdollisimman hyvin sopiva suora.
A2:lla suora on lievdsti nouseva, ja siten obstruentin kesto on suunnilleen yhtd
suuri kaikkien vokaalien jéljessa. Verrokilla suora on selvisti laskeva, ja titen
hanelld obstruentti on suhteellisen pitkd lyhyen vokaalin jiljessd ja suhteellisen
lyhyt pitkdn vokaalin jaljessd. Hajontakuvioissa pisteet eivit keskity kovin tiiviisti
suorien ympirille, joten konsonantin kestoon vaikuttaa muitakin tekijditi kuin
edeltdvin vokaalin kesto.

7 Hoitavan puheterapeutin suullinen tiedonanto.
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Erittiin kiintoisa oli A2:n puheen foneettinen analyysi, joka paljasti my0s muu-
tamissa saksalaisissa apraksiatutkimuksissa esiin tullutta vaikeutta dénteiden koar-
tikulaatiossa (Ziegler ja von Cramon 1986). Suomessa ensimmadisen ja toisen tavun
rajalla olevat sanansisdiset konsonantit ovat yleensé pitkdn vokaalin jilkeen suh-
teellisesti lyhempid kuin lyhyen vokaalin jdljessd (Lehtonen 1970). Tutkittavalla
ei tillainen vertailuaineistossa selvésti havaittavissa oleva sddnnénmukaisuus to-
teutunut ollenkaan, vaan hanelld obstruentit /k/, /p/, /t/ ja /s/ olivat yhtd pitkid
seki lyhyiden ettd pitkien vokaalien jdljessa (esim. /s/:n kesto sanoissa kasa, kdsi
vs. kaasu, pddsi) (kuvio 2).

2.1 han ndyttd nayttd linnumpesa sitte
2.2 mies taittaa jalkansa

2.3 tulee ambulanssi, vie miene pois
2.4 mies kdvele tota kulkkimaa pesise
2.5 se joutu sairaala

2.6 kaikki poikale kuoli, ndkoja

A2:n lauserakenteet eivit ole laheskddn niin yksinkertaisia kuin Al:1l4, vaan
mukana on transitiivilauseita (ilmaukset 2.1-2.3) ja yksi monimutkaisempi verbi-
rakenne (ilmaus 2.4). Niytteessa ei ole ollenkaan olla-verbin siséltédvid lauseita
kuten eksistentiaalilauseita. Myos tiytesanojen méard on erittdin pieni. Subjektina,
objektina ja adverbiaalina toimivat NP:t ovat yksisanaisia. Myos virkerakenne on
yksinkertainen, sivulauseita ei esiinny. Sanan loppujen tuottaminen vaikuttaa han-
kalalta, usein esim. sananloppuinen pitkd vokaali lyhenee, jolloin kieliopillinen
pidteaines (persoonapdite tai sijapaite) ikdan kuin puuttuu, tai sitten paateainekset
ovat muodoltaan outoja (esim. ilmaukset 2.3, 2.5 ja 2.6).

5.3. Afaatikko A3

A3:lla on hyvin vaikea puheen tuoton ongelma, joka kuitenkin olennaisesti eroaa
esim. Al:n sujumattomasta afasiasta. A3:lla on sujuva afasia tai alkava moni-
infarktidementia (joskus on vaikea tehdé ero sujuvan afasian ja dementian vilillg,
Obler ja Albert 1981). Oma-aloitteinen puheen tuotto oli A3:lle hyvin vaikeaa,
mutta dineen lukeminen sujui miltei virheettd, vaikkakin hitaasti (foneettisissa
mittauksissa ovat dinnekestot huimasti normaalia pidempid). My6s muu kéyttay-
tyminen oli hidastunutta. Suoriutuminen toisto- ja nimedmistehtdvissd erosi mie-
lenkiintoisella tavalla: Toistossa kaksitavuiset sanat onnistuvat aika hyvin (usein
kuitenkin sananloppuinen vokaali korvautuu /i/:114, esim. tikki *tikka’), pitemmisté
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sanoista pyrkivit lopputavut putoamaan pois (esim. kesi si *kesikeli’, kiha kii kehi
"kehystimiton’). Nimedmistehtidvissi tuotettiin miltei kaikkien sanojen ensimmiii-
nen tavu oikein, mutta lopputavut putosivat pois. Oikein- tuotettiin tillin vain
lyhyet sanat kuten sy tai ajaa. Virheet olivat hyvin erilaisia kuin vaikkapa A1:114,
jolla erityisesti sanan alut olivat vaikeita ja dannevirheistd huolimatta sanan tavu-
luku séilyi oikeana. A3:lla vokaalivirheet olivat konsonanttivirheité tavallisempia.
Sanan lopun muistamisen vaikeus nikyy myds kertovassa puheessa, jossa on pal-
jon ensitavun toistoa, ja puhe vaikuttaa sujuvalta mutta tyhjéltd (esim. 3.1, jossa
A3 yrittdnee kertoa, ettd kuvassa ndkyy jdatelokauppias). Toistotehtivissid A3
kommentoi omia vaikeuksiaan selittden, ettd han kylld ikdén kuin kuulee sanan
ihan selvidsti ja oikein mutta kun hén alkaa sanoa sitd &ineen, niin sitten sana
dkkiad onkin kadonnut eikd hén endd muistakaan sitd. Testaajan lukemien sanojen
ja lauseiden yhdistdminen kuviin sujuu hyvin.

3.1 no joo siind sitd on ta tds tds, timén jad tddti timén nyt ta-ta sitten, jid-te
niin ni tddn nid o kuitenkin tast timén tdman jaakelo jaatelo, kauppa kaup-
pajas kau

3.2 niin ndméd nd nd nd jotain, mind tieda, mitd ling ankkia ovat

3.3 no siitd otetaan tima

3.4 se otaa tistd

3.5 se tda taa ti, taluttaa, tdnne

3.6 siitd on on on on tdmén pus pustuvan, lie lii liike, niin niin ettd se se tota
vaan siind vaan nditten

3.7 ja sitten, tdma sitten on, tarjat tarj

3.8 tamén stdd sitte ndistd, ja ndistd ndistd, ling lii, ettd suo soi soi timmone
tdn so so suota ettd eiku eikun

Sanomattakin on selvi, ettd kun erillisten sanojen tuottaminen on niin hanka-
laa, eiviit lauserakenteetkaan luonnistu. Kopularakenteet, etenkin eksistentiaalilau-
seet ja predikatiivilauseet, ovat A3:n tavallisin lausetyyppi (esim. 3.6 ja 3.7), mutta
hén tavoittelee joskus myds sivulauserakenteita (esim. 3.2), transitiivilauseita
(esim. 3.3) tai muita useampipaikkaisia lauserakenteita (esim. 3.4 ja 3.5). Verbi-
rakenteet ovat yksinkertaisia, mutta NP:t ovat joskus kaksisanaisiakin (esim. 3.8),
tosin talloin attribuutti on pronominaalinen, ei sisiltdsana. Monimutkaisia adver-
biaalilausekkeita ei ndytteessa esiinny, ja adverbiaalit ovat pddasiassa vapaita lau-
seadverbiaaleja.
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5.4. Afaatikko A4

A4:114 on sujuva afasia kuten A3:llakin, mutta hénelle yksittdisten sanojen tuotto
ei ole yhtd ongelmallista kuin A3:lle. Ndytteessi esiintyy monia sujuvalle afasialle
tyypillisid virheitd kuten semanttisia parafasioita (esim. 4.1 ja 4.2) sekd sanan
fonologisen muodon etsintdd pitkind tavoittelusarjoina (esim. 4.3).

4.1 iso kis si ei kissa kun tdmd sin lintu

4.2 sen isomman kis linzu linzun kanssa

4.3 tdmd, tdmd tdmd, ampu ampu, ampuka ranssi ampuranssi

4.4 mut sield tyttd sanoo talle pojalle jotakin, etté sield on, lintu, jolla on pieni,
poikad poikia alhalla

4.5 tyttd on johkin taloon juoksut sanomaan sitd, mitd on sattunut

4.6 iso on siind edessd, jota se tyttd mek ndyttd sormella

4.7 kulkemaan sinne niihin ti lintujen paille hakemaan niitd

4.8 siindpd nakojadn on pu puun, puu tippuu

4.9 ja se tuolla sitten, se joku sitten, jalkaa laittamaan korkeella, suorana

4.10 kun se olikin jo liian lahelle poika tullut sinne

Sanatason ongelmien lisdksi ndytteessd on paljon lauseopilliselta kannalta kiin-
toisaa. Puhendyte on rakenteeltaan varsin monimutkainen: Sivulauseprosentti on
korkea ja etenkin relatiivilauseita on paljon (esim. 4.4 ja 4.6). Verbirakenteet ovat
monimutkaisia (esim. 4.5). Sen sijaan transitiivilauseiden osuus on pienehkd. Eri-
tyisesti subjekti-NP:t ovat usein komplekseja, ja niissid voi substantiivia maérittaa
vaikkapa relatiivilause, joka tosin on usein virheellinen. My6s adverbiaalina olevat
NP:t ovat mutkikkaita. Monimutkaisissa rakenteissa on paljon virheitd, mikd on
tyypillistd paragrammatismille (morfofonologisia virheitd, esim. 4.5, kongruenssi-
virheitd, esim. 4.4, tai rektiovirheitd, esim. 4.7). Koko ajatuksen ilmaiseminen voi
olla vaikeaa, ja lauserakenteet voivat pirstoutua ja sekaantua keskendin (esim. 4.7
ja 4.8, tarkemmin Kukkonen 1993). Paragrammatismin, sananloytdmisvaikeuk-
sien, murteellisuuksien ja puhekielisyyksien erottaminen on vaikeaa, ja niiden tu-
loksena syntyy aika erikoisia rakenteita (kuten 4.9 ja 4.10).

A4:n ja monien muidenkin afaatikkojen kuvasarjan perusteella tekemét kerto-
mukset ovat selvisti normaalia pidempid. My®0s tyyliltddn kertomukset vaikuttavat
enemméin »tajunnanvirran mukaisilta» ja puhekielisiltd kuin vertailuaineistossa.
Puheessa informaatiota ei esitetd yhta tiiviissa muodossa kuin kirjoitetussa kie-
lessd: nominilausekkeet ovat usein yksisanaisia, ja informaatio vilitetddn useiden
samaan virkkeeseen perakkain kytkettyjen lauseiden avulla (Halliday 1989). Voi-
sikin esittdd hypoteesin, ettd sujuvassa afasiassa lauserakenteiden muodostuksen
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ongelma on informaation tiivistimisen vaikeus. Lauserakenteet pyrkivit pirstou-
tumaan. Tarkempi vertailu normaaliin puhekielen variaatioon on tarpeen, koska
NP:t ovat A4:ll4 suhteellisen komplekseja. Onko tdma tavallinen piirre timintyy-
lisissd kertomuksissa vai paragrammatismille tyypillinen piirre? Kertomuksen
muodostaminen kuvan perusteella testitilanteessa on varsin muodollinen tehtivs,
kun testaajakin liséksi on vieras henkild ja testaus tapahtuu esim. sairaalassa. Tal-
16in on ehké luontevaa valita varsin kirjakielinen rekisteri ja yrittdd tiivistid sa-
nottavansa ytimekkdisiin lauseisiin.

Sujuvaan afasiaan liittyy usein sananldytdmisvaikeuksia (Edwards ja Garman
1989). Nimedmistehtdvi olikin tdlle tutkittavalle erittdin hankala, vaikka ensi sil-
méykselld sananldytimisen vaikeus ei tule kovin selvasti esiin kertovan puheen
ndytteessd. Tdytesanojakin kertomuksessa esiintyy niukasti. Joillakin muilla suju-
vasta afasiasta kérsivilld afaatikoilla tulivat sananldytdmisvaikeudet vahvemmin
esiin kertovassa puheessa, ja heiddn puheessaan esiintyi myos runsaasti tdytesano-
ja (esim. 5.1).

5.1 ja ja tuota, no tdd on sellanen tyypilline, mm pieni taikka osa, mm ki taloa
jossa on sitten mikdhdn lienee voihan olla ettd on joku niin, mm no se
vois sanoa ettd se on tota sopimaton sopimaton se kylld on mutta sanokaan
ettd se on joku savupiippu niin (tutkittava 12, Kukkonen (1990); tavoitteena
on ilmeisesti kertoa, ettd kuvassa ndkyvissd talossa on — suomalaisittain
aika erikoinen — savupiippu)

Liittyvdtkd sananldytdmisvaikeudet ja paragrammatismi tai informaation tiivisti-
misen ongelma kausaalisesti toisiinsa? Ainakin ne hyvin usein esiintyvit samoilla
potilailla. Kuitenkin kyseessd voivat olla toisistaan riippumattomat ilmiot, kuten
sahkOsanomatyylin ja artikulaatiovaikeuksien suhteenkin lienee laita. Asian var-
mistaminen jdi kuitenkin jatkotutkimuksen aiheeksi.

6. Kielellisen hairion luonteesta afasiassa

6.1. Afasiatyyppien ja kielen komponenttien suhteesta

Afasiatutkimuksessa on perinteisesti erotettu kuutisen erilaista afasiatyyppia.
Useimmat afasiologit ovat varsin vakuuttuneita siitd, ettd afasiatyypit ovat aivo-
vaurion tyyppien aiheuttamia luonnollisia kategorioita (Schwartz 1984). Kielitie-
teen luonnolliset kategoriat eivit kuitenkaan suoraan vastaa afasiatyyppejd. Tastd
huolimatta kielikédsitykset ovat kautta aikojen vaikuttaneet suuresti afasiateorioihin
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(ks. luku 2), ja ajatus soveltaa kielitiedettd afasiatutkimukseen lieneekin periisin
jo ainakin Steinthalilta 1870-luvulta (Bleser 1987). Kielentutkijoiden suhtautumi-
nen afasiaan on vaihdellut: Saussure (1969: 27) toteaa Brocaan viitaten, ettd
afasiassa ei héiriydy niinkdén puheen eksekuutio kuin kielikyky, ja hidn pitdd afasi-
aa kielellisend hdiriond. Bloomfieldin (1969: 34-37) mukaan taas lingvistin ei
pitéisi tutkia afasiaa, koska hin ei tunne kielelliseen toimintaan liittyvid fysiolo-
gisia tai psykologisia prosesseja riittdvisti voidakseen ottaa niihin kantaa. Bloom-
fieldin lahteend on ollut Henry Head, brittineurologi, joka 1900-luvun alussa vas-
tusti Lichtheimin — Wernicken tyyppisid »diagrammien esittdjid» (esim. Head
1926). Afasian luonteen ja myos kielen ja kielellisen kayttdytymisen luonteen
ymmartdmisen kannalta on hyodyllistd paneutua perusteellisemmin siihen, miksi
afasiateoriat ja kielitieteen teoriat vaikuttavat usein ristiriitaisilta.

Tunnetuimpia lingvistisen afasiatutkimuksen »klassikkoja» on Roman Jakob-
son, joka varhaisissa tutkimuksissaan (1941-42) tulkitsi afasiaa eurooppalaisen
strukturalismin hengessi mutta my6hemmin my6s muiden kielen mallien pohjalta.
Varhemmissa, paremmiksi arvostetuissa tutkimuksissaan Jakobson erottaa kie-
lisysteemin héiridt perifeerisistd héiridista silla perusteella, ettd kielen hdiridissd
muutokset ovat sainnonmukaisia’. Milld kielen tasolla hiirio sitten ilmeneekin
(4dnnerakenne, sanasto, lauserakenne), se koskee Jakobsonin mukaan aina kielel-
lisen merkin »merkkifunktiota». Vakava hiirié aiheuttaa kyseisen komponentin
yksikkojen katoa (ddnneamnesia, sana-amnesia, agrammatismi). Lievempi hiirio
aiheuttaa yhden komponentin yksikkdjen sekaantumista ja mielivaltaista vaihtelua
keskeniin (ddnneparafasia, verbaalinen parafasia, paragrammatismi). Jakobsonin
jaottelua muistuttavat afasian oireiden luokittelut tulevat esiin uudemmissakin
lingvistisissi afasiatutkimuksissa: afaatikkojen hairi6itd tarkastellaan usein kielen
»komponenttien», kielen rakenteen osa-alueiden (fonologia, morfologia, syntaksi,
leksikko jne.) mukaisesti.

Perinteisti afasialuokittelua on pidetty kielitieteelliseen afasiatutkimukseen so-
pimattomana tai kielitieteellisen analyysin on ajateltu sopivan huonosti afasiatut-
kimukseen, koska samat kielelliset oireet (esim. dannevirheet) esiintyvit kaikissa
afasiatyypeissi. Yksityiskohtaisen kielitieteellisen analyysin avulla voidaan kui-

8 Sainnonmukaisuudesta on huomattava, etti se voidaan ymmartdd useammalla tavalla.
Vaikka tietyn potilaan virheet ovat yleensa aina samantyyppisid (esim. semanttisia para-
fasioita eli sanan korvaantumista lihimerkityksiselld sanalla tai tietyntyyppisid dénnevir-
heitd) ja tidssid mielessd sddnndnmukaisia, niin virheet toisaalta eivit ole sd&nndnmukaisia
siind mieless, ettd sama sana tuotetaan valilld véarin, vililld taas oikein, eikd tdlléin se-
litystd 18ydy aina edes sanan kontekstista.
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tenkin erottaa useampia foneemisubstituutioiden tyyppejd, kuten edelld esitellyt
tapauskuvaukset ovat osoittaneet. Vaikuttaakin siltd, ettd padsaéntoisesti ainakin
aannevirheiden eri tyypit liittyvét eri afasiatyyppeihin, jotka-eivét kuitenkaan ole
yhtendisid. Myo0s lauserakenteen hdiriditd on useammanlaisia. Yksi ristiriitojen
syy saattaakin olla se, ettd kielellisid oireita ei ole osattu kuvata ja luokitella
riittdvan yksityiskohtaisesti.

Vield 70-luvullakin kaytiin vilkasta keskustelua siitd, onko afasia kompetenssin
vai performanssin hdirid. Yksiselitteistd ratkaisua ongelmaan ei 16ytynyt. Choms-
kyn (1967) esittdma lingvistiikan tehtdvanmaarittely ei kuitenkaan ongelmitta so-
vellu kielitieteellisen afasiatutkimuksen ohjenuoraksi, koska sen mukaan kielitie-
teen ensisijainen tehtdvd on paljastaa se aktuaalisen kéyttdytymisen alla oleva
sadntosysteemi, johon kaikki kdyttdytyminen pohjaa. Vaikuttaa kuitenkin toden-
nakoiseltd, ettd tama alla oleva sddntosysteemi ei ole vaurioitunut afasiassa tai
ainakaan kaikissa afasiatyypeissd. Afasiassa ongelma lienee kielen kdytossa. Toi-
saalta kuitenkin tuntuu siltd, ettd sddntosysteemin ja kielenkdyton suhde on hah-
motettu epitarkasti eika kielellisen kdyttdytymisen luonnetta vield ymmarretd klii-
nisen lingvistiikan tarkoitusperid ajatellen riittivan hyvin. Afasiaa tutkittaessa on
my0s pidettdvd mielessd, ettd oire ei vilttimattd suoraan paljasta hairiotd vaan
oire voi kertoa niistd sopeutumisstrategioista, joita afaatikko kéyttdd selvitikseen
ongelmistaan (konsonanttiharmonian tulkintavaihtoehdot ovat esimerkki tista, ks.
Kukkonen 1994b).

»Performanssitekijoiden» rajaus kieliteorian ulkopuolelle ei koske ainoastaan
kielellisten héirididen tutkimusta. Esimerkiksi puheen lipsahdusten pohjalta on
yritetty esittdd vaitteitd, jotka kertoisivat tietyn kielellisen organisaation todenné-
koisyydestd suhteessa toiseen organisaatioon. Viime aikoina on yleistynyt kasitys,
jonka mukaan myos kielen tyylillisen variaation takana on kielen kdyttotapaan
liittyvid tekijoitd, esim. aikarajoitukset (Chafe 1979, Ochs 1979). Mikédan taméan-
tyyppinen kielellisen kdyttdytymisen analyysi ei sovellu kirjaimellisesti tulkittuun
Chomskyn kielitieteen tehtdvianasetteluun. Kaikki saamamme tieto kielestd kulkee
jonkinlaisen »kayttaytymisfiltterin» ldvitse, ja tdlléin on ainakin periaatteessa va-
kavasti pohdittava sitd, mitkd kielellisen kédyttaytymisen ilmiét liittyvét kielisys-
teemiin, mitkd taas tuotto- ja havaitsemissysteemeihin.

Poikkeavaa kielellistd kdyttaytymistd tutkittaessa tuotto- ja havaitsemisproses-
sien tirkeys nousee aivan toisella tavoin ilmeiseksi kuin pelkkdd normaalia kie-
lenkdyttod tutkittaessa. Monissa kielen tuoton malleissahan varsinaiseksi ulkoi-
seksi kdyttdytymiseksi on luettu lahinnd puheen motorinen toteutus. Kielen ja
puheen jakopinta on kiinnostava tutkimuskohde, joka voi kertoa paljon sekd lek-
sikon, kieliopin ettd tuotto- ja havaitsemisprosessien luonteesta (Garman 1990,
Kess 1992, Levelt 1989, Niemi, Laine ja Tesak 1993). Toisin kuin lingvistiikassa,
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afasiatutkimuksessa on perinteisesti tarkasteltu tuotto- ja havaitsemisprosesseja
toisistaan erillisind. Prahalainen afasiatutkija Arnold Pick (1913) on psyko- ja
neurolingvistiikassa tunnettu ensimmaisestd kielen »prosessimallista, joka esittda,
miten ajatus erilaisten vaiheiden kautta véhitellen eriytyy, jdsentyy ja puetaan
kielelliseen muotoon.

6.2. Afasia kielen tuoton ja havaitsemisen héiriéna

Puheen havaitseminen tai ymmaértdiminen vaikuttaisi olevan ldheisemmassd suh-
teessa kielen muistiedustumaan ja sitd kautta lingvististen teorioiden kannalta kes-
keiseen kielen rakenteeseen kuin puheen tuotto. Ymmartdmisen hdiriot lienevit
usein myos sentraalisia, ts. ne tulevat ilmi sekd puheen tuotossa ettd havaitsemi-
sessa. Esimerkiksi fluentissa afasiassa sanasemanttiset vaikeudet nikyvit puheen
havaitsemisen testissd vaikeutena erottaa toisistaan samaan semanttiseen kenttdan
kuuluvia sanoja, ja samoilla afaatikoilla esiintyy my0s spontaanissa puheessa se-
manttisia parafasioita. Ongelma on kielellinen, ei kisitteellinen.

Tuotetun puheen lauserakenteessa voidaan erottaa erityyppisid poikkeamia nor-
maalista. Fluentille afasialle (esim. afaatikko A4) ominaista on nk. paragramma-
tismi, jossa esiintyy omalaatuisia morfologisia ja morfosyntaktisia virheitd (vrt.
Kukkonen 1993). Lauserakenne on kompleksinpuoleista, ehké kuitenkin normaalia
puhekielisempéa ja kérsii ilmaisutiiviyden puutteesta (miké on toisaalta tavallista
hyvin suurelle osalle afaatikkoja ja voi liittyd heilld tavalliseen sananldytdmisen
vaikeuteen).

Fluentille afasialle tyypillisid fonologisia virheitd ovat neologismit (jotka voivat
olla kontaminaatioita; Kukkonen 1990) sekd sanan dénneasun etsinté tavoittelusar-
jojen avulla (vrt. A4). Afaatikon A3 ongelmien luonne jai epdselviksi: ne eivit
ole yhtd selvisti sentraalisia kuin A4:n, toisaalta eivit myoskddn samalla tavoin
ehkd rajoitu tuottoon kuin Al:lld ja A2:lla.

Fluenttiin afasiaan ei liity selvdd foneemien erottamisten vaikeutta. Kukkonen
(1990) raportoi afaatikon, jolla on vaikeuksia erottaa ddnneasultaan toisiaan muis-
tuttavia sanoja. Ongelma ei liene sentraalinen vaan tulee esiin ainoastaan puheen
havaitsemisessa. Puhtaana se ei mydskdan radikaalisti vaikeuta puheen ymmaérta-
mistd arkitilanteissa, koska kielellisen kontekstin perusteella voidaan havaintoa
paikata ja arvata se osa sanasta, jota ei kunnolla »kuulla». Puheen havaitsemisen
vaikeuksien jako kahteen tyyppiin, fonologisiin ja semanttisiin, yksinkertaistanee
todellista ongelmakenttdi, ja tosiasiassa hdiridtyyppejd lienee enemmén.

Puheen tuottosysteemi on jossain médarin irrallaan havaitsemis- ja ymmértémis-
jarjestelmédstd. Ainakin dannerakenteen osalta se voi hdiriintyd havaitsemisesta ja
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ymmaértamisestd riippumatta. Afaatikoilla Al ja A2 on tillaisia puheen tuoton
ongelmia. Kielitieteellisessd afasiatutkimuksessa sujumattoman afasian #énnevir-
heitd on usein kuvattu fonologisina, vaikka niiden motivaatio lieneekin artikula-
torinen tai puhemotorinen. Lurijan késitys artikuleemeista ja foneemeista erillisina
yksikkoind sopii hyvin afaatikkojen ddnnevirheiden kuvauksen pohjaksi, kuten
my0s luonnollisen fonologian késitys, jonka mukaan erotetaan luonnolliset fono-
logiset prosessit ja tavoite, johon pyritddn (Kukkonen 1990, 1994b).

Sujumattomalle afasialle tyypillinen syntaktinen ongelma on agrammatismi,
jossa lauseet pyrkivit korvautumaan yksisanaisilla ilmauksilla (kuten afaatikolla
Al). Tami on vain yksi agrammatismin muoto (Tissot ym. 1973). On vaikea
uskoa, ettd agrammatismi eri tyyppeineen olisi vain selviytymisstrategia, jonka
avulla yritetddn selvitd artikulaatiovaikeuksista, koska jo 15 afaatikon pienessi
aineistossa oli viitteitd siitd, ettd 4annevirheet ja sahkdsanomatyyli eivit aina esiin-
ny yhdessd. Agrammatismin ja paragrammatismin (seka niiden alatyyppien) luon-
teen selvittdmiseksi pitdisi jatkossa selvittda lauseiden ja laajempien tekstikokonai-
suuksien ymmartdmista.

Afasiatapausten kielitieteellinen analyysi kertoo paljon tutkittavien afaatikkojen
ongelmien luonteesta ja myds kielisysteemin ja kielellisen kayttaytymisen luon-
teesta. Kysymyksid kuitenkin herdd paljon. Oiretyyppien tulkinta héiridiksi tai
sdilyneiden toimintojen soveltamiseksi hairiostd selvidmisen keinona jad epasel-
viksi, eikd aineisto vastaa siithenkdén, miksi sujuvassa afasiassa tavoitellaan mo-
nimutkaisia syntaktisia rakenteita, joita ei sitten onnistuta tuottamaan oikein, kun
taas sujumattomassa afasiassa tavoitteena lienevit yksinkertaiset lauserakenteet,
jotka sitten edelleen yksinkertaistuvat avainsanoiksi.

6.3. Afasia sentraalisena hairiona

Kliininen jaottelu toisaalta sentraalisiin kielen héiri6ihin sekd toisaalta puheen
tuoton ja havaitsemisen héiriihin on kielitieteellisesti erityisen kiintoisa, silld kie-
litieteen ajatellaan soveltuvan parhaiten sentraalisten héirididen analyysiin.
Afasiankaan tyyppinen »varsinainen» kielellinen hiirio ei luonteensa vuoksi vilt-
tdmattd tdytd kaikkia »sentraalisen hdirion» tai »kielen» tunnusmerkkeja.
Sentraalisen, kielellisen héirion tuntomerkkind pidetdan usein sen riippumatto-
muutta modaliteetista (tuotto, havaitseminen tai ymmartdminen, lukeminen, kir-
joitus). Afaattisten oireiden modaliteettispesifisyys on empiirisesti selvitettivissi
oleva kysymys. Kun afasian on oletettu olevan multimodaalista, on afasiatyyppeji
yritetty kuvata Jakobsonin tapaan kielen eri komponenttien (fonologia, morfologia,
syntaksi, leksikko, semantiikka jne.) selektiivisind hdiridind. Tosiasiassa voidaan
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kuitenkin erottaa afaatikkoja, joilla on esim. erityyppisid fonologisia ongelmia.
Yhden afaatikon ongelmat rajoittuvat harvoin vain yhden em. tapaan médritellyn
kielen »komponentin» alueelle. Sen sijaan héirié voi kohdistua vain yhteen tai
muutamaan modaliteettiin.

Kielellisissd hairidissd tuntuu ainakin useimmiten itse kielellinen tavoite olevan
oikea, mutta kielellinen toteutus, joko tuoton tai havaitsemisen osalta, pettdd. Pu-
huja ei aina puhetta tuottaessaan saa tavoitettaan puettua sellaiseen kielelliseen
muotoon kuin han haluaisi. Vaikka kielellinen tieto, tavoite, vaikuttaa olevan
afasiapotilaalla tallella, ei aina ole varmaa, miten tarkkaan tavoite on jésentynyt.
Vaikeudet kielellisessa tuotto- tai tulkintasuorituksessa johtavat tyypilliseen oire-
kuvaan, jota pidetddn kielellisend héiriond. Voitaisiin ajatella, ettd ongelmana on
vahingoittumattoman systeemin toiminnan saitely (Green 1986). Varsinaista kie-
lellisen tiedon katoa saattaa esiintyd dementian yhteydessd, jolloin kielellinen
muisti olisi pysyvdmmin vaurioitunut. Kuitenkin tutkimuksen empiirinen aineisto
koski vain afasiaa, eikd sen perusteella voi ottaa kantaa kielellisen hairion luon-
teeseen dementiassa ja sen eri muodoissa. Afasiaoireiden modaliteettikohtaisuuden
ja niiden toteutuksenomaisuuden liséksi oireyhtymien moninaisuus viittaa siihen,
ettd afasiaa ei voida pitdd puhtaasti sentraalisena héiridtyyppina.

Puheen apraksian madrittely-yritysten yhteydessa tuli esiin, ettd kielen ja kie-
lellisen hiirion kriteerit ovat epéselvit. Segmentaalisen fonologian suhde artiku-
laatioon on vaikeasti méaéritettdvissd, ja sujumattomalle afasialle tyypilliset kon-
sonanttiharmoniavirheet voidaan tulkita paitsi fonologisiksi myds puhemotorisiksi
(tarkemmin ks. Kukkonen 1994b). Toisaalta puheessa esiintyvd foneettinen vari-
aatio el aina selity puhemotorisin tekijoin (Levelt 1989, Garman 1990), vaan se
voi liittyd kielelliseen suunnitteluun. Esimerkiksi Beattie (1980) erottaa kertovassa
puheessa sujuvia ja sujumattomia vaiheita, joissa kielellisen suunnittelun méard
vaihtelee. Kielen ja puheen tuoton »ylempien tasojen» ongelmien heijastuminen
puheen tuoton »alempiin vaiheisiin» vaikeuttaa oireiden tulkintaa. Oire ei suoraan
paljasta hiiriintynyttd prosessia, eivitkd oireet valttdimattd myoskdén ilmenna héi-
riotd vaan sopeutuneita kidyitdytymismuotoja, selvidmisstrategioita. Kielellisten
hairididen tutkimuksessa on tapana ldhted liikkeelle oireiden perifeerisestd tulkin-
nasta: jos henkild ddntéa sanoja huonosti, eiké tiedetd, mistd tdima johtuu, oletetaan
syyn olevan esim. puhemotorinen. Kielitieteellisessd afasiakirjallisuudessa lihde-
taan useimmiten liikkeelle kielestd, jonka suhde ajatteluun tai jopa »yleiseen ké-
sityskykyyn» voi vililld olla epdselva. On eettisesti arveluttavaa tulkita puhehairio
»yleisen kisityskyvyn» heikkoudeksi, jos tille ei ole pitdvid todisteita. Afasian
luonne jddkin jossain mairin epaselviksi: eri afasiatyypit voivat vastata puheen
tuoton ja havaitsemisen eri vaiheita, tai ne voivat ilmentda niitd selviytymisstra-
tegioita, joihin afaatikko joutuu turvautumaan.
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6.4. Lopuksi

Kielitieteessd tavallinen, Ribot’n tai Jakobsonin sd&nnon nimelld kulkeva hypo-
teesi, jonka mukaan viimeksi opitut (ja typologisesti harvinaiset) elementit katoa-
vat ensimmadisind afaattisessa puheessa, yksinkertaistaa todellisuutta. Afasiatyyp-
pien viliset erot osoittavat, ettd afasiaa ei voida selittdd yhden komplek-
sisuushierarkian pohjalta. Hyvin todennékdisesti afasian kuvauksessa on otettava
huomioon seki kielen muistiedustuma etté kielen tuotto- ja havaitsemissysteemien
rakenne. Eri oiretyyppejda voidaan ehkd hyddyllisemmin tarkastella Jakobsonin
hypoteesin pohjalta. Kielitieteelld voi olla paljon annettavaa afasiatyyppien ero-
tuskriteerien kehittdmisessa, oireiden tulkitsemisessa sekd tdtd kautta myos afaa-
tikkojen kielellisen kuntoutuksen suunnittelussa. Mitd paremmin osaamme ana-
lysoida poikkeavaa puhetta, sitd paremmin ymmaérrdamme myos normaalia kielen
toimintaa ja kielen luonnetta. Olemme kuitenkin vasta alussa kielen neuraalisen,
neuropsykologisen ja kognitiivisen rakenteen selvittdmisen taipaleella, eivitké esi-
tetyt tulokset riitd ottamaan kantaa siihen, ilmentévitko oireet suoraan héiriinty-
neitd toimintoja vai selviytymisstrategioita. Erityyppiset ongelmat voivat vaatia
erilaisten selviytymisstrategioiden kdytt6d, mutta niiden perusteella ei suoraan
pysty péattelemddn hdirion luonnetta.
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Pirkx0 KUKKONEN

Linguistics and Aphasiology
PIRKKO KUKKONEN

Linguistic analytic techniques are often
made use of when studying disorders of
speech and language. Clinical data may also
contribute to theoretical issues in linguis-
tics. The present paper demonstrates the
types of information that linguistic analyses
of aphasic speech can provide about the na-
ture of the language disturbances experi-
enced by aphasic subjects. The paper con-
cludes with a discussion of the disturbances
themselves.

The analysis focuses on speech produc-
tion. The data were collected by presenting
the subjects with articulation tests, repeti-
tion, naming and picture description tasks.
The analysis included the phonetic aspects
of produced speech, phonological error ana-
lysis, and a morphological and syntactic
analysis of the samples of descriptive
speech. Four aphasic patients with very dif-
ferent speech production problems were se-
lected for special discussion.

First, the quantitative results of the analy-
ses are presented. This section looks at the
differences between the aphasic speakers
and shows that, if desired, it is possible to
present the differences in terms of figures
calculated from short speech samples.
However, figures only give a faint idea
about the actual patterns of linguistic
behaviours. Therefore, in addition to the
quantitative results, more qualitative case
descriptions of the aphasic speakers’
language output were provided, with plenty
of examples and short extracts from the
speech samples.

There were differences between the four
selected speakers in their performance in
the articulation tests. Some subjects experi-
enced more severe articulation problems
than others, even though all the aphasics
had some articulation problems.

The speakers also differed with respect
to the amount and types of phonological er-
rors in the repetition test. Some subjects
had predominantly word-initial and word-
medial consonant errors. These were typi-
cally subjects with severe articulation prob-
lems. Their consonant errors simplified the
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phonetic structure of the word: anticipatory
consonant assimilation or deletion of the
word-initial consonant, rendered the words
easier to articulate. Often all the consonants
were produced at the same place of articu-
lation. The articulatory nature of the errors
was further evidenced by examples where
the subject began with a correct consonant
but had to stop in the middle of the word
and pronounce the word in an assimilated
form (e.g. kddp pddpd for kddpd ’fungus
growth’). Aphasic subjects with less severe
articulation problems made their phono-
logical errors word-finally. These errors
were often vowel errors (e.g. replacement
of the word-final vowel by /i/, as in rumpi
for rumpu drum’) or deletions of one or
several word-final syllables. For the
aphasics with severe articulation problems,
the types of phonological errors were
basically similar in the repetition, naming,
and picture description data. For the
aphasics with less severe articulation
problems, the attempts at naming pictures
often resulted in long sequences of
phonological approximations. These errors
also occurred in descriptive speech, but not
in the repetition test. In naming and picture
description there were also many other than
phonological errors, such as semantically
motivated word substitutions.

The syntactic analysis of the four sam-
ples of descriptive speech showed that the
aphasic speakers differed with respect to
their syntactic abilities or strategies. The
subjects with articulation difficulties, as a
rule, produced simple syntactic construc-
tions. Their sentences were simple and
short, and there were many sentence frag-
ments. Sometimes clauses or utterances
were replaced by key words only, produc-
ing a syndrome called telegraphic style. For
these aphasics, also NPs and predicates
were simple, usually consisting of a single
word. Even if articulation problems and
phonological assimilation errors or word-
initial deletion errors often co-occur with
telegraphic style in aphasia, there need not
be any causal link between these three com-
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ponents of the syndrome, although it has
also been suggested that the resort to tele-
graphic style is a strategy to overcome se-
vere articulation problems.

There were also aphasics whose stories
were longer than normal. They produced
complex sentences with subordinate
clauses. Their NPs and predicates were also
complex. Despite aiming at complex
syntactic constructions, they often failed to
produce them correctly. Such errors give
rise to a syndrome called paragrammatism
(as opposed to agrammatism, which is also
called telegraphic style). Paragrammatic
subjects often experience word-finding dif-
ficulties which, however, need not be caus-
ally linked to their syntactic problems. The
stories produced by paragrammatic speak-
ers share some characteristics with collo-
quial style in control subjects, but a stylistic
explanation alone cannot account for the
observed syntactic peculiarities.

Lingvistiikka ja afasiatutkimus

The article ends with a discussion of the
nature of language disturbances in adult
aphasia in terms of how well they meet the
criteria for a »language disturbance» as
compared to a »speech problem» or a
modality-specific problem in speech pro-
duction or comprehension. The conclusion
is that aphasia is not a unitary phenomenon,
and the assumption according to which lan-
guage in aphasia is simplified along the
lines of reducing complexity (structures that
children acquire late and that are typologi-
cally rare in the world’s languages are lost
first) does not as such correspond to reality.
The neurolinguistic structure of language is
less transparent, and we are only beginning
to discover the complexities of the neural,
neuropsychological, and cognitive structure
of language. It is difficult to distinguish
underlying deficits from the compensatory
strategies with which aphasic subjects try
to overcome their speech problems.
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