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Tiivistelma

Tutkielman tavoitteena on selvittéé kirjallisuuskatsauksen avulla, milld tavoin afasia voi vaikuttaa viittoma-
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on tehty 2000-luvulla ja mitd aiheita ndisséd tutkimuksissa késitelldédn? 2. Milld tavoin afasia voi vaikuttaa
16ydetyn kirjallisuuden perusteella viittomakielisen henkilén kommunikaatioon?
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1 JOHDANTO

Tutkimukseni on kirjallisuuskatsaus, joka kokoaa 2000-luvulla tehtyé viittomakielen afasiaa
koskevaa tutkimustietoa ja tarkastelee sitd erityisesti kielellisestd ndkokulmasta. Keskityn tut-
kimuksessani vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Kuinka paljon viittomakielen afasiaa koskevaa tutkimusta on tehty 2000-luvulla ja
mitd aiheita niissa tutkimuksissa késitelldan?

2. Milld tavoin afasia voi vaikuttaa 10ydetyn kirjallisuuden perusteella viittomakielisen
henkilon kommunikaatioon?

Afasia tarkoittaa yleisimmin aivoverenkiertohdirion seurauksena syntynyttd vaikeutta kommu-
nikoida itse ja toisaalta ymmartdd muita (Lehtihalmes 2017, 27). Kommunikoinnilla tarkoite-
taan Tuomenoksan (2017, 255) mukaan tiedon, tunteiden ja ajatuksien jakamista muiden
kanssa. Lisédksi sanallisen puhutun viestinnidn ohella kiytetddn kasvojen ilmeiti, eleitd, d4nen-
painoja, kirjoittamista ja lukemista (Tuomenoksa, 2017, 255). Afaattisella henkil611d ndma toi-
minnot ovat riippuen afasian vaikeusasteesta eri tavoin vaurioituneet. Oireet voivat esiintyd
afaattisella henkil6lld samanaikaisesti, tai henkilo saattaa esimerkiksi ymmartid hyvin hénelle
puhutun, mutta ei kykene itse kommunikoimaan. (Lehtihalmes 2017, 27.)

Vuosittain noin 25 000 suomalaista sairastuu aivoverenkiertohdirio6n miké tarkoittaa, ettd
joka pdivi sairastuu noin 70 henkil6d. Aivoinfarkteja néistd on noin 18 000, aivoverenvuotoja
noin 1800 ja ohimenevid aivoverenkiertohdiriditd (TIA) noin 5000. Aivoverenkiertohdiriot
ovat Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy. (Aivosditio 2023.) Aivoverenkiertohdirioon
sairastuneista noin kolmannes saa afasiaoireita (Lehtihalmes 2017, 28).

Afasia ei ole ainoastaan puhekielen hdirid, vaan se vaikeuttaa myds viittomakielisen henki-
16n kommunikaatiota (Lehtihalmes 2017, 27). Suomessa viittomakielisten méérd on pieni, ja
afasiaan sairastuneiden miéra on vield huomattavasti pienempi. Tdmé on Rainon (2022) mu-
kaan yksi syy sithen, miksi aiheesta tehtyéd tutkimusta ei Suomessa kdytdnnossé ole. Liséksi
afasian aiheuttamien kielellisten piirteiden arvioiminen viittomakielisilla henkil6illd ja niiden
vertaaminen puhuttuun kieleen vaatisi lingvistiltd, logopedilti tai neuropsykologilta myds pe-
rehtyneisyyttd viittomakieleen. Toisaalta Suomessa on joitain puheterapeutiksi tai neuropsy-
kologiksi valmistuneita viittomakielen tulkin koulutuksen saaneita tai ensikielendén viittoma-
kieltd kayttdvid, mutta heistd tiettdvisti kukaan ei ole erikoistunut afaattisiin henkil6ihin ja si-
ten olisi valmius soveltaa suomenkielisid kuuleville tarkoitettuja afasiatestejd kuuroon henki-
1606n. Lisdksi afasian tunnistaminen muista vastaavia oireistoja aiheuttavista sairauksista ei ole
yksinkertaista. (Raino 2022.) Korpijaakko-Huuhkan & Klipin (2017, 65) mukaan téillaisia



sairauksia ovat esimerkiksi erilaiset muistisairaudet sekd vanhenemisen aiheuttamat muutokset
aivoissa.

Koska viittomakielen afasiaa késittelevdd suomalaista tutkimusta ei ole saatavilla, toivotaan
tamén kansainvilistd tutkimusta kokoavan kirjallisuuskatsauksen hyodyttivian viittomakielen
tulkkeja ja -ohjaajia, avustajia sekd hoitohenkil9st64, joiden asiakas on viittomakielinen afaat-
tinen henkild. Liséksi tutkimuksesta toivotaan olevan hydtyé afaattisen henkilon l&hi-ihmisille
sekd afaattisille henkil@ille itselleen. Tarvetta tutkimukselle tukee Hanna-Mari Itkosen (2015)
valmistunut opinniytetyd Humanistisen ammattikorkeakoulun viittomakielentulkin koulutus-
ohjelmaan. Tutkimuksessa selvitettiin viittomakielen tulkkien kokemuksia tulkkauksesta asi-
akkaille, joilla on viittomakielen ilmaisuun vaikuttavia liitdnndisvammoja tai -sairauksia. Itko-
sen (2015) tutkimuksesta selvidi, ettd asiakkaat, joilla on viittomakielen ilmaisuun vaikuttavia
liitdnndisvammoja ja -sairauksia ovat melko yleinen viittomakielen tulkkien asiakasryhma.
Tulkkien antamien vastausten perusteella tulkkauspalveluja, ja sitd myoten tulkkausta haluttiin
kehittdd koulutuksella ja etukiteistiedolla asiakkaan terveydentilasta tulkkaustilanteen ja vuo-
rovaikutuksen sujuvoittamiseksi (Itkonen 2015, 2).

Tama tutkimus voi olla mielenkiintoinen myds puhekielen afasiaan sairastuneille ja heidin
lahi-ihmisilleen sekd puhekielisten afaatikkojen parissa tyoskenteleville. Tutkimustulosten
kautta saa tietoa siitd, milld tavoin afasia voi ilmetd muussa kuin puhutussa kielessd, ja millaisia
yhtéldisyyksid on 10ydettdvissd puhekielen afasian ja viittomakielen afasian vélilla.

Seuraavaksi pohdin ensin, mitd on kieli sekd mitd ovat puhekielinen ja viittomakielinen
kommunikaatio. Tdmaén jilkeen tarkastelen puhekielen afasiaa ldédketieteellisestd, kielellisestd
ja sosiaalisesta ndkokulmasta. Lopuksi tuon esiin keinoja afaattisen henkilon kommunikaation
tukemiseen. Luvussa kolme esittelen tutkimuksen aineiston ja tutkimusmenetelmén. Luku
neljd on tulosluku, jossa tuon esiin, millé tavoin afasia voi tdhan tutkimukseen valitun kirjalli-
suuden perusteella vaikuttaa viittomakielisen afaattisen henkilén kommunikaatioon. Luku viisi
on pohdintaosio, jossa peilaan tutkimuksen tuloksia puhekielen afasiaan ja afaattisen henkilon
kommunikaation tukemiseen. Luku kuusi on loppuluku, jossa esittelen ehdotukset jatkotutki-
mukselle.



2. AFASIA

21 Kieli ja kommunikaatio

Téma tutkimus keskittyy selvittiméan kirjallisuuskatsauksen keinoin, milld tavoin afasia voi
vaikuttaa viittomakielisen henkilon kommunikaatioon. On kuitenkin oleellista kasitelld ensin,
millaisia kielid ovat puhekieli ja viittomakieli. Jotta afasian vaikutuksista yksilon kieleen ja
laajemmin kommunikaatioon rakentuisi selked kokonaisuus késitelldén afasiaa myds ldédketie-
teellisestd ja sosiaalisesta ndkokulmasta.

Puhekieli muodostuu erilaisista yksikoistd, kuten sanoista ja lauseista, jotka ovat sidoksissa
toisiinsa ja muodostavat semanttisia kokonaisuuksia (Rogers 2016). Kielti ja kielellisten toi-
mintojen sijaintia aivoissa on tutkittu jo pitkddn. Ajatusten ilmaiseminen puheella vaatii pro-
sessin, jonka aikana ajatukset tuotetaan sanoiksi. Tuottamisen prosessista on olemassa erilaisia
malleja, joista Leveltin (1989) mukaan prosessi rakentuu kolmesta vaiheesta; viestin siséllon
muodostamisesta, saattamisesta kielelliseen muotoon ja artikuloinnista muille. (Soinne 2017.)
Esimerkiksi vasemman ohimolohkon takaosan tiedetddn osallistuvan asioiden nimedmiseen,
vapaaseen sanojen tuottamiseen ja lukemiseen. Sanan tuottamisen prosessi vaatii sekd sanan
rakenteen ja ddnneasun hakemisen, ettd sanan artikuloimisen kuulijalle ymmarrettdvaan muo-
toon. Puheen tuottaminen tapahtuu suun alueen liikkeilld, joten my0s lihaksistolla on merki-
tyksensd puheen tuottamisessa. (Hulten 2017, 17-19.)

Kielen tuottamisen ohella kielen vastaanottaminen on oleellinen osa kommunikaatiota ja
vuorovaikutusta. Kuuloaistimus vastaanotetaan kuuloelimessé, jonka jélkeen aivot tulkitsevat
saatua informaatiota. Puheen tunnistamista ja ymmartamistd helpottavat suun liikkeet, eleet ja
kasvojen ilmeet. (Hulten 2017, 20.)

Viittomakieli sen sijaan on gesturaalis-visuaalinen kieli. Visuaalisella kielelld tarkoitetaan
viestin vastaanottamista ndkoaistin avulla. Viittomakielen viittomat ovat verrattavissa puhe-
kielen sanoihin, jotka tuotetaan gesturaalisesti késien ja kdsimuotojen, kehon asentojen ja liik-
keiden, kasvojen ilmeiden (joilla on osin myds leksikaalinen merkitys) ja suun litkkkeiden (huu-
lio) avulla. Viittomakielen luonteeseen kuuluu oleellisesti my0ds visuospatiaalisuus, milld tar-
koitetaan kieleen kuuluvien spatiaalisten (osoitukset, sijoittelu, liikkeen suunta) eli
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tilankayttoon liittyvien elementtien hyodyntdmistd. Shaw (2001) méérittelee visuospatiaalisen
hahmottamisen kykyni tunnistaa ja erottaa kohteita sekd havaita kohteiden sijoittuminen ja
litkkkuminen tilassa suhteessa havaitsijaan ja toisiinsa. Campbellin, MacSweeneyn & Watersin
(2008, 3) mukaan viittomakielen visuospatiaaliseen tuottamiseen ja ymmaértimiseen saattaa
tulla haasteita, mikili aivovaurion kohta sijaitsee oikealla puolella aivojen takaosassa. Yksit-
tdisten viittomien ja lauseiden tuottamiseen vaikuttavat sen sijaan vauriot aivojen vasemmalla
puolella. Viittomakieliset ovat kieli- ja kulttuuriryhmad, johon kuuluu kuuroja, huonokuuloisia
ja kuulevia viittomakielti taitavia henkildita (Kuurojen Liitto 2023).

Kommunikoidessaan henkild joutuu aina valitsemaan millaisia kielellisid ja ei-kielellisié kei-
noja hin kéyttdd. Vuorovaikutus on multimodaalista, milld tarkoitetaan, etti kieleen olennai-
sesti kuuluvien elementtien lisdksi hyddynnetidén kasvojen ilmeitd, eleitd sekd pdédn- ja kehon
asentoja ja liikkeitd. Nditd kutsutaan semioottisiksi resursseiksi. Semioottisia resursseja hyo-
dynnetdén myds puhekielisessd kommunikaatiossa (Pietikdinen & Méntynen 2019, luku 1.2).
Liséksi viittoja voi hyodyntdé kuvailua ja osoittamista. Kuvailun (engl. depicting) avulla voi-
daan kuvata henkil6ité, asioita ja toiminnan tapaa. Osoitusten avulla viittoja voi sijoittaa ele-
menttejd, asioita ja henkil6itd viittomatilaan ja tuoda nikyviin asioiden viélisid suhteita. Osoi-
tuksia voi tuottaa sormella, pdén- ja vartalon liikkeilld seké katseella. (Ferrara & Hodge 2018.)
Osoituksilla on oleellinen tehtdvinsd semanttisesti merkityksellisten kokonaisuuksien rakentu-
misessa vastaanottajalle.

Viittomia voidaan tuottaa myds haptisesti kosketusaistin avulla. Haptiikkaa voidaan hy6dyn-
tdd esimerkiksi kommunikaatioon kuurosokean henkilon kanssa, joka ei kykene vastaanotta-
maan viittomakieltd visuaalisesti ndkoaistin avulla. Haptiiseja voidaan kayttdd sekd muuta ais-
titietoa tdydentévina ettd itsendisend kommunikaatiokeinona. (Lahtinen 2008.)

Viittomakieli ja puhekieli eroavat toisistaan prosessointitavoiltaan. Puhekielessé sanat tuote-
taan pitkittdisesti perdkkiin, kun taasen viittomakielessd on mahdollista tuottaa useampi viit-
toma ja jopa tapahtuma simultaanisti samaan aikaan viittomakielen visuospatiaalisen luonteen
vuoksi. (Campbell, MacSweeney & Waters 2008, 6.)

Visuospatiaalisten elementtien kautta voidaan ilmaista tekijii, tekemisen kohdetta ja suun-
taa. Visuospatiaalisuutta voidaan hyddyntia erilaissa kerronnan tavoissa. Yksi néistd on suora
kerronta (engl. telling), jossa kertoja tuo asiaa esiin ikddn kuin ulkopuolisen katsojan roolista
kdsin tulematta itse osaksi tarinaa; ottamatta roolia itselleen, kuten tapahtuu viittomakieleen
olennaisesti kuuluvan konstruoidun toiminnan (engl. constructed action) kohdalla. Konstruoi-
dun toiminnan késitteelld viitataan kertomisen tapaan, jossa asioista ei kerrota kertojan roolista
kisin suoran kerron (engl. telling) avulla, vaan kertoja ottaa itse aktiivisen roolin ja tulee yh-
deksi tai useammaksi tarinan elementiksi tai henkiloksi itse (Jantunen 2017, 65). Konstruoidun
toiminnan kautta kertoja voi esimerkiksi toisintaa jo tapahtunutta toimintaa, toiminnan tapaa ja
tunnetta (Puupponen, Kanto, Wainio, Jantunen 2022, 17).

Viittomakieli toteutuu vuorovaikutuksessa muiden kanssa, vastaavasti kuin puhekieli. Kie-
lelld on siten aina tuottaja ja vastaanottaja. Viittomakieltd tuntematon henkilo saattaa ajatella
viittomakielen poikkeavan tiysin puhutusta kielesti erilaisen kielen tuottamisen ja vastaanot-
tamisen modaliteetin takia. Asia ei kuitenkaan ole nédin. Esimerkiksi viittomakieleen vahvasti
kuuluvaa aiemmin mainittua konstruoitua toimintaa esiintyy itse asiassa myds puhekielessa.
Saatamme esimerkiksi matkia jonkun toisen henkilon &dnté tai puhumisen tapaa. Tai voimme
kertoa, kuinka joku henkilé menné sipsutti ja samalla ndyttdd puhekumppanillemme milla ta-
voin sipsuttaminen tapahtui. T&llin teemme hetkellisen siirtymédn kuvailemaksemme
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henkil6ksi. Tai tilanteessa, jossa kerromme eksyneelle missd posti sijaitsee, voimme ottaa ka-
det avuksi ja alkaa rakentamaan eteemme visuospatiaalisuutta hyodyntden ikdin kuin karttaa:
“tidssd on kirjasto ja tdssd pankki” (samalla sijoittaen késillimme edessdmme olevaan tilaan
kirjaston ja pankin) ja ohjeistaa samaan aikaan kéddelld kuvainnollisesti ndyttiden: kévele pankin
ohi ja kierrd kirjaston taakse niin néet postin.

Pietikdisen & Maintysen (2019, luku 1.1) mukaan kielenkéyttd on osa sosiaalista toimintaa,
ja siten kielenkdyttd rakentuu ja sitd rakennetaan seké yksilolliselld, ettd yhteiskunnallisella
tasolla. Kielenkdyttdd voidaan tarkastella aina tavallisista yksittdisten henkildiden vuorovaiku-
tustilanteista yhteiskunnalliselle tasolle saakka. Kielenkéyttd rakentuu osana kielenkiyttdjan
omaa historiaa, tilannetta, jossa kieltd kiytetdéin sekd osana yhteiskunnallista kontekstia. Kie-
lenkaytto rakentuu yhdessd sovituille sddnndille ja normeille siitd, miten missékin vuorovaiku-
tustilanteessa toimitaan. Kielenkéyttd vaihtelee siten tilanteen ja paikan mukaan. Kielen avulla
tuomme esiin, keitd olemme yksiloind, ettd laajemmin osana yhteis6d ja yhteiskuntaa. (Pieti-
kdisen & Méntysen (2019, luku 1.1.)

Pietikdisen & Mintysen (2019, luku 1.2) mukaan kielenkdyttdjalla on kdytossdén erilaisia
kielellisid resursseja, joista voimme valita kulloiseenkin tilanteeseen sopivan tavan kayttdd
kieltd. Voimme tehdi valintoja esimerkiksi sanaston ja rakenteen osalta valiten esimerkiksi
kaytammeko akateemista kieltd vai arkikieltd. Tai voimme tehdé diskursiivisia valintoja siité,
misté diskurssista kdsin kdymme keskustelua kyseisessé tilanteessa. Lisdksi voimme tehda so-
siaalisia valintoja korostaaksemme tai héivyttddksemme esimerkiksi kielenkdyton kautta ra-
kentuvaa valta-asemaa. Kielenkdyttdja voi siten valita omasta kielirepertuaaristaan kuhunkin
kontekstiin sopivan tavan kayttdd kieltd. Toisaalta kielenkdyttod rajaa myos kielenkdyttdjén
omat kielelliset resurssit ja mahdollisuudet kiyttda kieltd. (Pietikdinen & Mintynen 2019, luku
1.2))

Seuraavaksi tarkastellaan afasiaa puhekielen ndkokulmasta. Ladketieteellisen esittelyn jil-
keen tuodaan esiin afasian vaikutuksia afaattisen puhekielisen henkilon kielelliseen repertuaa-
riin; taitoon ja kykyyn kéyttda kieltd. Lopuksi esitellddn Funayaman (2016), Tiilikaisen & Sep-
pasen (2018) sekd Lanyon, Worrallin & Rosen (2018) tutkimusten kautta afaattisten henkil6i-
den sosiaalista osallisuutta ihmissuhteissa, opiskelussa ja tydeldmassa.

2.2 Afasia puhekielen nikokulmasta

Afasiaa on tutkittu monesta eri ndkokulmasta tutkimuksen painopisteen vaihdellessa kielellisen
hiirion fyysisen sijainnin paikantamisesta afasian ilmenemisen muotoihin ja kielen kdyttoon
eri tilanteissa (Klippi 2017, 334). Afasialla tarkoitetaan kielelliskognitiivista tiedonkasittelyn
hiiriotd, joka on syntynyt kielenoppimisidn jélkeen. Yleisimmin syyné on aivoverenkiertohdi-
110, joka vaikeuttaa niin puhutun, kuin kirjoitetun kielen kédyttdmisti ja ymmartamista. (Lehti-
halmes 2017, 27.) Rogers (2016) médrittelee afasian tilanteena, jossa sanallinen kieli on koko-
naan tai osittain hdvinnyt jonkin aivotapahtuman seurauksena mutta jossa aistit, kuten kuulo,-
ndkd,- ja somatosensorinen aistitieto, kuten kipu ja [ampo sdilyvit.



2.2.1 Laiketieteellinen nikokulma

Afasiaa aiheuttaa aivokudoksen toimintahdirio tai vaurio, jonka seurauksena kielelliskognitii-
visen hermoverkon toiminta on poikkeavaa (Lehtihalmes 2017, 27). Afasian yleisin aiheuttaja
on aivoverenkiertohdirié (AVH), joka tapahtuu yleisimmin vasemman aivopuoliskon alueella
(Terveyskirjasto Duodecim 2019a, Aivoliitto 2022). Liséksi afasiaa aiheuttavat keskushermos-
ton sairaudet kuten muistisairaudet, aivokasvaimet ja aivovammat (Lehtihalmes 2017, 27).
Afaattisia henkil6itd, joiden afasia on aivoverenkiertohéirion (AVH) seurausta on Suomessa
arviolta 200 000 ja médard on huomattavasti suurempi, jos mukaan otetaan aivovammat ja muis-
tisairauksien aiheuttamat kielelliset haasteet. Lisdksi véeston ikddntyminen lisdd afasian il-
maantuvuutta. (Klippi, Korpijaakko-Huuhka, Lehtihalmes & Rautakoski 2017, 7.)

Aivoverenkiertohairiolld viitataan aivoinfarktiin, aivoverenvuotoon tai ohimeneviéin aivo-
verenkiertohdirioon (TTIA). Aivoinfarktissa valtimo tukkeutuu ja aiheuttaa kyseiselle alueelle
hapen ja verenkierron estymisen seurauksena kuolion. Aivoverenvuodossa sen sijaan verta
padsee vuotamaa aivokudokseen, jolloin alueen toiminta héiriintyy. (Terveyskirjasto Duode-
cim 2022b.) Ohimenevé aivoverenkiertohdirid (TIA) aiheutuu aivovaltimon hetkellisesti tuk-
keutumisesta, joka ei kuitenkaan ehdi aiheuttaa vauriota. TIA on varoitus mahdollisuudesta
saada aivoinfarkti pian kohtauksen jdlkeen. Ensimmaéisen TIA-kohtauksen saaneista 10-20%
saa aivoinfarktin 90 vuorokauden kuluessa ja jopa 50% infarkteista ilmenee kahden vuorokau-
den kuluttua kohtauksesta. Hoitoon on syyta hakeutua vélittomaisti TIA kohtauksen ilmetessa.
(Aivosditio 2022.)

2.2.2 Kielellinen nikékulma

Aivoissa tapahtuvien kielellisten toimintojen kuvaus kdynnistyi 1800-luvulla Paul Brocan
(1824-1880) havaitessa vasemmanpuoleisen vaurioituneen otsalohkon alemman poimun vau-
rioitumisen liittyvén puheen tuottamisen ongelmiin. Samoihin aikoihin Carl Wernicke (1848—
1905) huomasi vasemmanpuoleisen vaurioituneen ohimolohkon takimmaisen poimun olevan
yhteydessd puheen ymmartimisen vaikeuteen. Néin ollen puheen ymmartdmisen ja toisaalta
puheen tuottamiseen liittyvét afasiat saatiin yhdistettyé tiettyihin alueisiin aivojen vasemmalla
puolella. Alueet on heiddn mukaansa nimetty Brocan ja Wernicken aivoalueiksi, ja ne molem-
mat osallistuvat kielellisiin toimintoithin. Myohemmin on havaittu, ettei kielen kisittely ai-
voissa kuitenkaan rajoitu vain néihin kahteen alueeseen vaan kielellisiin toimintoihin osallis-
tuvat osin myos muut aivoalueet. (Hulten 2017, 15-16.)

Lehtihalmeen (2017, 33) mukaan afasian luokittelussa on jo pitkdédn kdytetty Bostonin kou-
lukunnan kehittdmid niin sanottua uusklassista afasialuokitusta, johon kuuluu kahdeksan afa-
siatyyppid. Yksilon afasia méadritellddn sen mukaan, miten hén suoriutuu erilaisista puhe- ja
ymmartidmiskykyéd mittaavista tehtévistd. Afasiat jaotellaan sujuviin (engl. fluent aphasia) ja
sujumattomiin (engl. non fluent aphasia). Sujuvassa afasiassa puheen tuottaminen on yleensi
sujuvaa, mutta sanoissa voi esiintyd viirid rakenteita ja vidristymié (parafasiaa). Myos sana-
hakua (anomia) esiintyy. Sujumattomassa afasiassa puheen tuottaminen on péépiirteissiéin vai-
keaa ja tyoldstd. Nédiden kahden ryhmén alla on vield kummassakin nelji erilaista alaluokkaa.



(Lehtihalmes 2017, 33.) Alla olevissa taulukoissa 1 ja 2 on kuvattu Bostonin koulukunnan
(Lehtihalmes 33-39) kahdeksan afasiatyyppié ja niiden keskeiset kielelliset piirteet.
Taulukossa 1 on kuvattu sujumattomat afasiat (nelja kappaletta) ja taulukossa 2 sujuvat afa-

siat (neljad kappaletta).

TAULUKKO 1. Sujumattomat afasiat Bostonin koulukunnan mukaan (Lehtihalmes 33-39).

Sujumattomat afasiat

Kielelliset piirteet

Brocan afasia

Brocan aivoalue: aivo-
jen vasemmalla puo-
lella otsalohkon sivulla

- puhe kankeaa ja tyolasta

- vaikeuksia sitoa sanoja toisiinsa

-lauseet voivat olla kieliopillisesti poikkeavia tai kielioppi puuttuu tdysin
-ilmaisu voi olla yksisanaista

- kuvien ja esineiden nimedminen haastavaa -> hy6tyy foneemisista (sa-
nan alkuddnne tai -tavun sanominen) ja semanttisista (kadyttotarkoituk-
seen liittyvistd) vihjeistd -> helpottavat sanahakua.

- helpon tekstin lukeminen sujuu suhteellisen hyvin, mutta daneen luke-
misessa voi olla haasteita, koska fonologia tuottaa ongelmia

-puheen ymmartaminen melko hyvad, kuitenkin monimutkaisten lausei-
den ymmartaminen voi olla haastavaa

Transkortikaalinen mo-
torinen afasia

Brocan alueen etu-tai
ylapuoli,
vasen aivopuolisko

-alentunut aloitteellisuus -> saattaa vaikuttaa niukkasanaiselta
-kuvien ja esineiden nimeéminen sujuu yleensd hyvin
-sanojen ddnnerakenne ei merkittavasti vadristynyt

-kyky toistaa sanoja ja lauseita hyvaa

-kykenee lukemaan &éneen ja ymmartad lukemansa
-spontaani kirjoittaminen vaikeaa

-ymmartdd hyvin puhetta

Globaaliafasia

Vasemman aivopuolis-
kon infarkti, jonka seu-
rauksena oikean puolen
halvausoireisto (he-
miplegia)

-vaikea mutta yleinen afasia sairastumisen akuuttivaiheessa
-kaikki kielelliset osa-alueet vaikeasti alentuneet

Isolaatioafasia

Brocan ja Wernicken ai-
voalueiden ympadrilld

-erittdin harvinainen

-oirekuvaltaan globaaliafasian kaltainen, erona kyky toistaa puhetta
-saattaa toistaa puhetta pakonomaisesti eikd ymmarra valttamatta sisal-
toa




TAULUKKO 2. Sujuvat afasiat Bostonin koulukunnan mukaan (Lehtihalmes 33-39).

Sujuvat afasiat

Kielelliset piirteet

Wernicken afasia

Wernicken aivoalue,
vasen aivopuolisko

-spontaani puhe vuolasta mutta sisélto vaikeasti ymmarrettavaa
-nimedmisessd saattaa tulla vaarid sanavalintoja ja dannerakenteita
-jargonpubhetta -> jos ddnteistd yli puolet vadria kutsutaan sanoja uudis-
sanoiksi, jotka ovat kuulijalle kasittamattomia

-puheen toistaminen vaikeaa

-puheen ymmartaminen vaikeaa

Transkortikaalinen
sensorinen afasia

-harvinainen afasiatyyppi
-muistuttaa Wernicken afasiaa, erona ettd kykenee toistamaan puhetta
-erityisesti idkkailla

Konduktioafasia

- puhe sujuvaa mutta sisdltdd fonologista parafasiaa (ddnteet korvautuvat
toisilla danteilld tai vaihtavat paikkaa)

-puheessa taukoja, koska ddnnerakenteissa hapuilua

-asioiden nimedminen hankalaa

-ei yleensd korvaa sanoja toisilla sanoilla vaan korjaa alkuperdistd sanaa
useasti

-vaikeus toistaa puhetta

-ymmartdd hyvin puhetta

Anominen afasia

-sanahaku vaikeaa

-melko lievé afasia

-tyypillistd substantiivien vahyys spontaanissa puheessa

-puheen ymmartdminen yleensd hyvaa

-puhe sujuvaa ja pitkélti ymmaérrettdvaa vaikkakin sanahaun haasteet hi-
dastavat puhetta

-esiintyy kieliopillisia virheita

-sanojen ja lauseiden toistaminen sujuvaa

Yksi afasian tyypillinen oire on sanahaku, anomia. Afaattinen henkil6 tietdd, mitd haluaa sanoa
muttei kykene tuottamaan ajatustaan ymmérrettdvaan kielelliseen muotoon. Laakso & Lehtola
(2003) ovat tutkineet afaattisten henkildiden keskustelua ja siiné esiintyvdd anomiaa eli sana-
hakua seké keskustelukumppanin osallistumista prosessiin. Tutkimuksessa tallennettiin kym-
menen afaattisen henkilon keskustelua heille 1dheisen henkilon kanssa. Laakso & Lehtola
(2003) havaitsivat afasian vaikeusasteen ja muodon vaihtelevan, mutta kaikilla esiintyi pu-
heessa anomiaa eli sanahakua. Tutkittavat kayttivét sanojen l0ytdmiseen erilaisia keinoja. Yh-
tend uutena havaintona, jota ei juurikaan ollut aiemmissa tutkimuksissa havaittu oli, ettd osal-
listujat kdyttivdt pronominien, kuten toi ja se toistelua. Usein sanahaun prosessia tuotiin esiin
myo0s hyddyntdmalld ei-kielellisid keinoja, kuten pitkdn tauon pitdmistd, epédrdintid kuvaavaa
ddntelyd, katseen kayttod sekd nyokkddmistd. Yksi keino oli myos késilld viestiminen.
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Hakiessaan sanaa afaattinen henkil6 saattoi esimerkiksi osoittaa keskustelukumppania tai jota-
kin kohdetta ympéristossd. Osa afaattisista henkiloistd kaytti ikonisia eli todellista olemassa
olevaan kohdetta kuvailevia eleitd hakiessaan sanaa. Osa o0soitti sanaa hakevia kysymyksii eli
niin sanottuja hakukysymyksia keskustelukumppanilleen. Laakson & Lehtolan (2003) aineis-
ton perusteella puhekumppanin mahdollisuuteen osallistua ja tukea keskustelua vaikuttavat
keskustelijoiden tuttuus, yhteinen tietdmys asioista, puhekumppanin yleistieto sekd puhekump-
panin puheen- ja lauseiden tulkinta. Yhtend havaintona tutkimuksessa huomattiin visuaalisuu-
den lisdéntyminen afaattisen henkilén kommunikaatiossa.

Vaikka sanat 16ytyisivit, voi afaattisen henkilon olla vaikea sitoa sanoja toisiinsa ja lauseet
voivat siten olla kieliopillisesti poikkeavia tai kielioppi saattaa puuttua kokonaan. Jos lauseen
jasenet ovat esimerkiksi vadrdssa jarjestyksessd, ne eivit tuota semanttiselta sisdlloltddn ym-
marrettdvad kokonaisuutta. (Rogers 2016.)

2.2.3 Sosiaalinen nikékulma

Kommunikaatio ja sitd kautta yhteys toisiin ihmisiin on oleellinen osa toimivaa ja laadukkaaksi
koettua eldménlaatua. Aivovammat ja aivovauriot aiheuttavat monenlaisia muutoksia henkilon
kykyyn kommunikoida ja sitd kautta vaikuttavat opiskeluun, ty6eldméédn ja muuhun sosiaali-
seen toimintaan. Kommunikaatiovaikeudet voivat johtaa yksindisyyteen ja koetun eldménlaa-
dun laskuun. (Harmsen 2012, 109-111; Rogers 2016.) Lisdksi kielelliskognitiivisen tiedon ké-
sittelyn haasteet heikentévat afaattisen henkilon osallistumisen mahdollisuuksia niin yksilolli-
selld kuin yhteiskunnallisella tasolla (Lehtihalmes 2017, 27; Saalasti, Tolonen, Kanto ja Haa-
pala 2020, 3). Erityisesti nuorten thmisten voi olla haastavaa selviytyd opinnoissa ja saada
tyotd. Nuoret afaattiset henkilGt voivat tuntea itsensé syrjaytyneiksi, koska yhteiskunnallinen
osallistuminen on haastavaa (Rogers 2016). Funayama (2016) on tutkinut afasian vaikutusta
lasten ja nuorten eldménlaatuun. Oheisessa taulukossa 3 on esitetty Funayaman (2016) tutki-
muksen keskeiset tulokset kolmen case-tutkimuksen kautta.



TAULUKKO 3. Afasian vaikutus lasten ja nuorten eldmé&nlaatuun (Funayaman 2016) tutkimuk-
sen tuloksista koottuna.

Case Vaurio Afasia oireet Kommunikaatio Sosiaalinen osal-
listuminen
17-vuotias | Aivoveren- -ymmaértdmisen vaikeus | -Kuntoutuksen jil- | -alkoi vdhitellen
nuorimies. | vuoto -haaste toistaa mallin keen edelleen vai- eristaytyd ystdvis-
Wernicken ai- | mukaan keus ymmartad pit- | tdan
voalueella -puhe sujuvaa mutta si- | kid lauseita, ldhettdd | -Jatti useamman
sdltdd sanallisia ja fo- tekstiviestejd ja op- | tyopaikkansa,
nologisia parafasioita pia koska ei kyennyt
(vadrid sanoja ja merki- | -Melko ehj&t non- kommunikoimaan
tyksid) lingvistiset taidot, -9-vuoden padstd
kuten muisti ja vi- sairauskohtauk-
suospatiaalinen toi- | sesta sosiaalisesti
minta eristdytynyt
-ei mahdollisuutta
ajokorttiin
18-vuotias | Aivojen vasen -globaali afasia, joka vai- | -kommunikointi -menetti yhteyden
lukiolainen | puoli ldhes ko- | kutti kaikkeen kielen mahdollista ldhinnd | ystdviinsa ja lo-
konaan vaurioi- | tuottamiseen ja vastaan- | non-lingvististen petti opiskelun
tunut ottamiseen eleiden avulla -ei mahdollisuutta
-ei kyennyt pitdimaan ajokorttiin
spontaaneja puheita
-ei kyennyt toistamaan
sanoja
-ei ymmartanyt edes
yhtd sanaa, lauseista pu-
humattakaan
-heikko kirjoitetun kie-
len ymmartaminen
13-vuotias | Wernicken afa- | -vaikeus ymmartaa pu- -kévi koulun lop-
koululai- sia aivojen va- | hetta puun erityisryh-
nen semmalla puo- | -matemaattiset taidot ja maéssd

lella

kirjoittaminen heikentyi-
vat huomattavasti

-haaveilee toistd
pienesséd pajassa

Kaikissa tapauksissa oli haasteita oppimisen, ammatin harjoittamisen, ajokortin saamisen ja
sosiaalisten suhteiden saralla. Merkittdvimmat haasteet nuorilla liittyivit yhteiskuntaan osal-
listumiseen ja ammatinvalintaan.

Aikuiset afaattiset henkildt, jotka palaavat tyoeldmiin tekevit usein yksinkertaisempaa
tyOtd verrattuna aikaan ennen sairastumista. Toiset taas joutuvat vaihtamaan kokonaan tyopaik-
kaa tyon ollessa liian vaativaa. Yleisimmét tyohon paluun vaikeudet liittyivdt henkilon ase-
maan ty0ssd ja haluttomuuteen omaksua vihemmin arvokas asema vaikkakin sairauden takia
se olisi vélttdmatontd. (Funayama 2016.)

Kuten Funayaman (2016) tutkimuksesta selvidi, monet afaattiset henkil6t kirsivét sosiaali-
sesta eristidytyneisyydestd. Myos Tiilikaisen & Seppédsen (2018) tekemd tutkimus kisittelee
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sosiaalista syrjaytymistd. Tutkimuksessa tarkasteltiin afaattisten henkiloiden kokemaa yksindi-
syyttd ja keinoja yksindisyyden lievittimiseen. Haastatteluaineisto koostui kuudentoista afaat-
tisen henkilon ja kahden omaisen haastattelusta. Tiilikaisen & Seppésen (2018, 200) tulosten
perusteella yksindisyyden taustalla vaikuttavat muun muassa puhekyvyn menettiminen, avun
tarve ja eristdytyneisyys muista ihmisisti. Yksindisyyttd lievittidvid tekijoitd olivat mahdolli-
suus kommunikointiin ilman puhetta, tuen saanti ja itsemadraamisoikeuden sdilyttiminen seka
yhteys muihin ihmisiin. Haastateltavat kertoivat kommunikointiin liittyvien haasteiden aiheut-
tavan ulkopuolisuuden ja erilaisuuden kokemusta suhteessa muihin ihmisiin. He kaipasivat
mahdollisuutta keskusteluun sellaisten ihmisten kanssa, joiden kanssa voi olla oma itsensi ja
kommunikoida omalla tavallaan. Toiset afaattiset henkil6t osoittautuivat monella tirkedksi ver-
taistueksi, ja sitd kautta syntyi jopa ystavyyssuhteita. Yhteyttéd kaivattiin kuitenkin laajemmin-
kin my06s muihin ihmisiin. (Tiilikainen & Seppanen 2018.)

Sosiaalisen osallistumisen, yhteisollisyyden ja vertaistuen merkitys tulee esiin my06s Lanyon,
Worrallin & Rosen (2018) tutkimuksessa, jossa selvitettiin afaattisten henkildiden ryhmaétoi-
mintaan osallistuneiden positiivisia ja negatiivisia kokemuksia toiminnasta. Tutkimukseen
osallistui 22 australialaista afaattista henkil64, joita haastateltiin heiddn kokemuksistaan afaat-
tisille henkil6ille suunnatusta ryhmétoiminnasta. Térkeiksi koettiin ryhméén kuuluminen ja ja-
ettu identiteetti afaattisena henkilond, muiden henkil6iden osallistumisen ja tukemisen arvo,
sadnnodllinen sosiaalinen toiminta ja ihmissuhteiden kehittiminen.

Suomessa Afaattisille henkil6ille tarkoitettua ryhma- ja vertaistukitoimintaa ylldpitdd muun
muassa Aivoliitto, jonka kautta jérjestetdén eri puolilla Suomea Juttu-tupatoimintaa (Korpi-
jaakko -Huuhka & Rautakoski 2019, 132). Myds Helsingissd toimiva Afasiakeskus jirjestda
afaattisille henkildille suunnattua ryhmétoimintaa.

Jotta syrjdytymistd ja yksindisyyttd voitaisiin yrittdd lieventéa, olisi oleellista, ettd afaattinen
henkil6 saa tukea kommunikaatioonsa. Idsti riippumatta kuntoutuksella ja puhetta tukevien ja
korvaavien keinojen l0ytdmiselld sekd mahdollisuudella kdyttdd puhevammaisten tulkkia on
merkityksensd siind, milld tavoin ja missd méérin yksilé kykenee afasiasta huolimatta osallis-
tumaan seka yksilolliselld, ettd yhteiskunnallisella tasolla. Seuraavassa osiossa kasitelldan kei-
noja afaattisen henkilon kommunikaation tukemiseen.

2.2.4. Afaattisen henkilon kommunikaation tukeminen

Monet aivovamman saaneet eivat vilttimattd kykene aluksi kommunikoimaan puheella lain-
kaan. Vaikka puheentuotto saattaa mahdollistua toipumisen edetessd, puhe ei useinkaan palaa
normaaliksi vaan tarvitaan puhetta tukevia kommunikaatiokeinoja, kuten kirjaintauluja ja ku-
via (Harmsen 2012, 113). AAC-menetelmien (engl. Augmentative and Alternative Commu-
nication) kayttd tarjoaa vilineitd afaattisen henkilon kommunikaatiorepertuaarin laajentami-
seen. Puhetta tukeviin ja korvaaviin AAC-menetelmiin kuuluvat esimerkiksi kuvien kdyttdmi-
nen, piirtdminen ja kirjoittaminen. Puhetta voi selkeyttdd kayttdmailla selkokieltd ja kirjoitta-
malla tukisanoja.

Kynin ja paperin lisdksi puhetta sekd puheen ymmartdmistd tukevia menetelmid ovat esi-
merkiksi kuvallinen kommunikaatiokansio, kommunikointitaulu, aakkostaulu, puhelaite tai
kommunikointiohjelma, ymparisto ja esineet. Kuvat ovat yksi hyvé keino tukea osaltaan viestin
ymmartdmisti ja toisaalta vastaanottamista. Liséksi eleet ja kehonkieli ovat oleellinen osa non-
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lingvististd vuorovaikutusta. Lisdksi Kelan vammaisten tulkkauspalvelun kautta on mahdol-
lista tilata puhevammaisten tulkki esimerkiksi asiointiin ja vapaa-aikaan. Kommunikaatiotilan-
teen kannalta on térkedd, ettd puhekumppani luo kommunikaatiotilanteesta rauhallisen ja kii-
reettdmin antaen afaattiselle henkildlle riittdvisti aikaa kommunikaation tuottamiseen ja vas-
taanottamiseen.

Erilaisista afasiaterapioista voi olla myds hyotyd. Allenin tyoryhma (2012) julkaisi katsauk-
sen afasiaterapian vaikuttavuudesta kroonisessa afasiassa (Klippi, 2020). Tutkimus sisélsi 21
tutkimusta, jotka jaettiin viiteen eri luokkaan terapiaohjelman perusteella; kieli- ja kommuni-
kaatioterapioihin, teknologisiin terapioihin, tehostetun puheenkéyton terapioihin, aivostimu-
laatiota hyodyntiviin terapioihin ja lddkkeitd hyddynténeisiin terapioihin. Kaikkien terapioiden
todettiin olevan osaltaan vaikuttavia. Tutkimusta tarvitaan kuitenkin lisda.

Aivot ndhddin nykytutkimuksen valossa muovautuvana myos aikuisilla. Oleellista kuntou-
tuksessa on ympariston tuki ja aivojen stimuloiminen drsykkeiden ja toiminnan avulla. Erilaiset
harjoitteet ja uuden oppiminen vaikuttavat hermoverkkojen uudelleen muotoutumiseen niin
terveissd kuin vaurioituneissa aivoissa. (Klippi 2020, 36.)

Kuten huomaamme, aivoverenkiertohdirion seuraukset voivat vaikuttaa monella eri tapaa sai-
rastuneen henkilon eldmédn. Sairastumisesta mahdollisesti seuraava afasia vaikeuttaa vuoro-
vaikutusta ja kommunikointia muiden ihmisten kanssa, milld on usein laajat seuraukset yksilon
sosiaaliseen eldmiin, opiskeluun ja tyohon. Afaattisen henkilon kommunikaation tukeminen
on tirkedd, jotta tim& onnistuisi, tulee ensin tietdd millaisia vaikutuksia afasiasta voi seurata.
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3. AINEISTO JA MENETELMA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd jo olemassa olevaan, aiheesta aiemmin tehtyyn tutkimuk-
seen perustuen, milld tavoin afasia voi vaikuttaa viittomakielisen henkilon kommunikaatioon.
Liséksi kiinnostuksen kohteena oli, kuinka paljon aihetta késittelevéa tutkimusta on tehty 2000-
luvulla ja mitd aiheita tutkimuksissa késitelldén.

Tutkimusmenetelménd kaytettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsaus
tutkimuslajina on systemaattinen tapa haarukoida jo olemassa olevaa tutkimusta ja vastata tut-
kimuskysymyksiin tutkijan ennalta mairittimai hakustrategiaa noudattaen. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus vaatii selkedn aineiston hakustrategian ja aineiston valintakriteerit. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla on mahdollista saada yleiskuva tietylld aihealueella tehdysté tutkimuk-
sesta. (Snyder 2019.) Téssi tutkimuksessa pyrittiin 10ytdméan 2000-luvun keskeinen viittoma-
kielen afasiaa koskeva tutkimustieto.

Tranfield ym. (2003) toteaa, ettd vaikka tietylld tapaa kaikkeen tutkimukseen sisdltyy jon-
kinasteinen kirjallisuuskatsaus osana tutkimuksen teoreettista viitekehystd, on kirjallisuuskat-
sauksella omana itsendisend tutkimusmenetelmana kuitenkin paikkansa. Kirjallisuuskatsausta
menetelména tarvitaan erityisesti aloilla, joilla tutkimus on monitieteisté ja hajanaista tai uutta
tutkimusta julkaistaan niin kovalla vauhdilla, ettéd tutkijan on haastavaa hahmottaa kaikkea jo
tehtyd. Toisaalta kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan my0s osoittaa ne aihealueet, joilla on
tarvetta lisdtutkimukselle. (Snyder 2019.) Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkijan on myds mah-
dollista arvioida tiettyd teoriaa suhteessa jo tehtyyn tutkimukseen (Tranfield ym. 2003).

Snyderin (2019) mukaan kirjallisuuskatsaus voidaan toteuttaa eri tavoin. Tutkimusmenetel-
maén valinta riippuu ennen kaikkea tutkimuksen tarkoituksesta ja paddmaérasti. Kirjallisuuskat-
sauksen prosessin tulee kuitenkin noudattaa tiettyjd vaiheita, jotta tutkimus on luotettava ja
riittdvén kattava. Saatuja tuloksia voidaan integroida toisiinsa esimerkiksi hyodyntdmaélla tut-
kimusten analysoinnissa tilastollista meta-analyysia. Snyder (2019) toteaa, etti tutkijan tulisi-
kin analysoida kerddmaédédnsé aineistoa ja sen merkitystd eikd jattda katsausta pintapuoliseksi
luetteloksi ja tiivistelmaiksi jo 16ydetystd aineistosta. Kirjallisuuskatsauksen tekemisen prosessi
on kuvattu kuviossa 4.
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Kirjallisuuskat-
sauksen suunnit-
telu

Aineiston haku (ha-
kustrategia ja aineis-
ton valintakriteerit)
sekd arvioinnin teke-
minen

Aineiston analyysi
ja synteesi

Kirjallisuuskatsauk-
sen raportointi

KUVIO 4. Kirjallisuuskatsauksen prosessi Snyderin (2019) mukaan.

Tranfieldin ym. (2003) mukaan kirjallisuuskatsauksen merkittivimmat riskit pohjautuvat sii-
hen, ettei tutkimusta ole tehty riittdvan perusteellisesti ja systemaattisesti. Lisdksi riskind Sny-
derin (2019) mukaan on, etti tutkija valitsee litkkaa omaa tutkimustaan tukevia l&hteitd ja jittda
eridvid lahteitd huomiotta. Lisdksi pelkona on, ettei tutkija analysoi tutkimuksen tuloksen mer-
kitystd riittdvasti.

3.1 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsausta tehdessa tulee méérittdd ne tietokannat, joista aineistoa haetaan seké va-
lita tietokantoihin sopivat hakutermit sekd tarkat mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Ennalta
madritettyjd valintakriteerejd voivat olla esimerkiksi julkaisuvuosi, tutkimuksen kieli, tutki-
mustyyppi ja artikkelityyppi. (Snyder 2019, 336.) Edelld mainitut valinnat vaikuttavat kirjalli-
suuskatsauksen laatuun, luotettavuuteen ja tarkkuuteen. Lisdksi valitut hakukriteerit mééaritti-
vit osaltaan sitd, kuinka hyvin tutkimuskysymyksiin on aineiston perusteella mahdollista vas-
tata. Oleellista on kirjata ylos kaikki tutkimuksen vaiheet, jotta lukija tietdd milld tavoin
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tutkimus on suoritettu. (Snyder 2019, 337; Tranfield ym. 2003.) Tdmén tutkimuksen mu-
kaanottokriteereiksi valittiin julkaisuvuodet 2000-2022, koska haluttiin selvittdd, mink& verran
viittomakielen afasiaa késittelevda tutkimusta on tehty tdlld vuosituhannella, millaisia aiheita
tutkimuksissa kisitellddn ja millaisia tuloksia niissd on saatu. Tutkimusten tuli olla akateemi-
selta tasoltaan korkealuokkaisia, ja siten vain vertaisarvioidut tutkimukset hyvéksyttiin. Yhteni
oleellisena kriteerind oli, ettd valittujen tutkimusten tuli kdsitelld viittomakielen afasiaa riitta-
visti kielellisestd ndkokulmasta. Tdma tarkoitti, ettd tutkimukset, joissa afasiaa késiteltiin ai-
noastaan tai erittdin suurelta miirin ladketieteellisestd ndkokulmasta, jaivat pois. Tdmaén tutki-
muksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuajankohta vuodet 2000-2022 Julkaistu ennen vuotta 2000

Saatavilla sihkoisessd muodossa Muut kuin sihkoisessd muodossa olevat
Vertaisarvioitu Muut kuin vertaisarvioidut

Saatavilla vapaasti tai oman tiedekun- | Ei saatavilla vapaasti tai oman tiedekunnan
nan kautta kautta

Kokoteksti saatavilla Ei kokotekstid saatavilla

Englanninkielinen Muu kieli kuin englanti

Tarkastelee viittomakielen afasiaa riit- | Fi sisdlla riittdvasti viittomakielen afasiaa kisit-
tavasti kielellisestid ndkokulmasta televiai kielellistd ndkokulmaa

Varsinainen aineiston valinta voidaan tehdd monella eri tapaa. Tutkija voi lukea kaiken 10y-
tdméansa kirjallisuuden kokonaisuudessaan, miké vie paljon tutkijan aikaa. Toinen tapa on va-
lita tutkimuksia jatkoarviointiin tutkimustavan tai tutkimustulosten perusteella. Kolmas vaih-
toehto on lukea ensin abstraktit ja valita niiden perusteella kokotekstit luettaviksi ennen lopul-
lista valintaa. (Snyder 2019, 337.) Téssa tutkimuksessa luettiin ensin otsikot, joiden perusteella
valikoituivat tutkimukset, joista luettiin abstraktit. Abstraktien perusteella mukaan valikoitu-
neista luettiin kokotekstit, jonka jdlkeen tehtiin lopulliset valinnat. Prosessi on kuvattu alla ole-
vassa kuviossa 6 aineiston haun vaiheet.

Systemaattinen tie- Otsikon perusteella Kokotekstin perus-
donhaku jatkokasittelyyn vali- Abstraktin perusteella teella tehdyt lopul-
tut jatkokasittelyyn vali- liset valinnat
Tulos 181 kpl ! 33 kpl tut 9 kpl
16 kpl

KUVIO 6. Aineiston haun vaiheet.

15



Hakuja tehtiin useisiin tietokantoihin, joista eniten tutkimusaiheeseen liittyvdd aineistoa
16ytyi tietokannoista Linguistics and Language Abstracts (LLBA) ja Pub MED National Lib-
rary of Medicine. Erityisesti Pub MED -tietokannasta 10ytyi myds useita artikkeleita, jotka ka-
sittelevit afasiaa suurelta osin lddketieteen ndkokulmasta. Tadma tarkoitti, ettd artikkeleiden va-
linnassa oli kiinnitettéva erityistd huomiota siihen, ettd afasian kielellinen tarkastelundkokulma
tuli riittdvéan konkreettisesti esiin. Moniin Pub MED tietokannan artikkeleihin ei my0dskaén ol-
lut suoraa pédsyd, vaan niihin piti erikseen pyytiéd lukuoikeudet. Artikkeleiden hakemista tie-
tokannoista kokeiltiin erilaisilla hakutermeilld mutta aineiston vahdisyyden vuoksi ldhes poik-
keuksetta vastaan tulivat samat artikkelit. Hakutermien muuttaminen johti my6s helposti sii-
hen, ettei tuloksia tullut juuri ollenkaan tai ne olivat liian lddketieteellisid kasitellen esimerkiksi
eri aivoalueiden fysiologista aktivoitumista tietyn kielentuottamisen vaiheen aikana.
Taulukossa 7 on kuvattu tietokannat, hakutermit ja tutkimukseen valittu aineisto.
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TAULUKKO 7. Tietokannat, hakutermit ja tutkimukseen valittu aineisto.
Tietokanta Otsikon | Abstraktin | Kokotekstin | Valittu aineisto
perus- | perus- perusteella
teella teella vali- | valitut
valitut | tut
Linguistics Marshall, Atkinson, Smulovitch, Thacker
and Language & Woll (2004) Aphasia in a user of British
Abstracts 18 7 5 Sign Language: Dissociation between
(LLBA) sign and gesture
Hakutermi: Falchook, Mayberry, Poizner, Burtis,
Doty & Heilman (2013) Sign language
Sign language aphasia from a neurodegenerative dis-
and aphasia ease, Neurocase
Rogalsky, Raphel, Tomkovicz, O'Grady,
Damasio, Bellugi, & Hickok, (2013) Neu-
ral basis of action understanding: Evi-
dence from sign language aphasia.
Atkinson, Marshall, Woll, & Thacker, A.
(2005). B. Aphasia in a bilingual user of
British signlanguage and english: Effects
of cross-linguistic cues.
Pickell, Klima, Love, Kritchevsky, Bellugi
& Hickok (2005) tutkimus Sign language
aphasia following right hemisphere dam-
age in a left-hander: A case of reversed
cerebral dominance in a deaf signer?
Pub MED Na-
tional Library Atkinson, Marshall, Woll, & Thacker, A.
of Medicine 14 9 4 (2005). A. (2005). Testing comprehension

Hakutermit:

Sign language
and aphasia

sekéa
Sign language

aphasia and
brain damage

abilities in users of British Sign Language
following CVA.

Hickok, G., Love-Geffen, T., & Klima, E.
S. (2002). Role of the left hemisphere in
sign language comprehension

Goldberg EB, Hillis AE. Sign language
aphasia. Handb Clin Neurol. 2022

Hake, A. M., & Farlow, M. R. (2006). P3-
073: American Sign Language aphasia in
Alzheimer disease.
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Taulukossa 8 on koottuna vield tutkimukset ja tutkimusmenetelmat.

TAULUKKO 8. Tutkimukset ja tutkimusmenetelmat.

Tutkimus Tutkimusmenetelmai

Marshall, Atkinson, Smulovitch, Thacker & Yhteen kuuroon henkilé6n, 56-vuotiaaseen-

Woll (2004) Charlesiin kohdistuva tapaustutkimus.

Falchook, Mayberry, Poizner, Burtis, Doty & Tapaustutkimus, 1 kuuro henkil6

Heilman (2013)

Rogalsky, Raphel, Tomkovicz, O'Grady, Dama- | Leesioanalyysi viittomakielen ymmartami-

sio, Bellugi, & Hickok, (2013) sestd. 21 kuuroa.

Atkinson, Marshall, Woll, & Thacker, A. (2005). | Tapaustutkimus kaksikielisestd kuurosta nai-

B. sesta Maureenista, joka kdyttdd viittomakieltd
(BSL) ja englantia

Pickell, Klima, Love, Kritchevsky, Bellugi & Tapaustutkimus.

Hickok (2005)

Atkinson, Marshall, Woll, & Thacker, A. 15 kuuroa henkil64, joilla toispuoleinen ai-

(2005). A. vovaurio.

Hickok, G., Love-Geffen, T., & Klima, E. S. Leesio menetelma. 19 viittomakielistd hen-

(2002). kilo4, joilla toispuoleinen aivovaurio.

Hake, A. M., & Farlow, M. R. (2006). Tapaustutkimus, 2 kuuroa henkil6a

3.2 Aineiston analyysi

Valittujen tutkimusten siséltdd analysoitiin laadullisen sisdllon analyysin avulla. Tuomen &
Sarajarven (2018) mukaan sisédllonanalyysi on menetelmd, jota voidaan hyddyntdd kaikessa
laadullisessa tutkimuksessa. Sisédllonanalyysi taipuu aina yksitdisestd metodista laajojen tutki-
muskokonaisuuksien analysointiin. Laadullinen siséllonanalyysi etenee vaihe vaiheelta. Ensin
paitetddn miké aineistossa on kiinnostavaa, jonka jilkeen aineisto kdyddén lépi ja sithen mer-
kitddn tutkimuksen kannalta kiinnostavat asiat. Kaikki muu jétetdén pois. Sen jdlkeen kootaan
merkityt asiat yhteen ja luokitellaan, teemoitellaan ja tyypitelldén aineisto. (Tuomi & Sarajérvi
2018.)

Téassd vaiheessa tutkija saattaa 16ytdd monia mielenkiintoisia asioita, joista hinen tulee kui-
tenkin valita oman tutkimuksensa kannalta relevantit asiat. Tutkijan on syytd pitdd tutkimus-
kysymykset mielessdén, jotta hidn merkitsee aineistosta tutkimuskysymysten kannalta

18



olennaiset asiat. Seuraavaksi tutkijan tulee koodata tai litteroida aineisto. Se milld tavoin tutkija
tdman toteuttaa riippuu tutkijasta itsestddn sekd tutkimuksesta. (Tuomi & Sarajéarvi 2018.)

Tutkija jarjestdd merkitseminsé asiat loogiseksi kokonaisuudeksi luokittelun, teemoittelun
tai tyypittelyn avulla. Luokittelun ajatellaan olevan yksinkertaisin aineiston kasittelyn tapa;
yksinkertaisimmillaan siind mééritetdéin luokkia ja lasketaan niiden esiintymistiheyttd aineis-
tossa. Teemoittelussa kyse on aineiston ryhmittelysti ja aineiston rakentamisesta erilaisten ai-
heiden ympdrille. Tyypittelyssi aineisto jaetaan esimerkiksi aiheiden perusteella tietyiksi tyy-
peiksi ja pyritddan luomaan tyyppiesimerkki eli yleistys. (Tuomi & Sarajérvi 2018.)

Laadullinen analyysi sisdltdd usein joko induktiivisen tai deduktiivisen ldhestymistavan.
Kun analyysi toteutetaan induktiivisesta tulokulmasta, mennéan ikédn kuin yksityisestd ylei-
seen, kun taasen deduktiivisessa mennéén yleisestd yksittdiseen. Aineistoldhtoisessa sisidllon
analyysissé tutkittavat asiat nostetaan esiin tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten
perusteella. Aineistosta esiin nostettavia asioita ei ole paitetty etukdteen, vaan aineisto ohjaa
16ydosten prosessia. (Tuomi & Sarajérvi 2018.)

Tama tutkimus toteutettiin hyodyntdmalld teemoittelua ja induktiivista 1dhestymistapaa. Va-
littu aineisto luettiin ldpi useamman kerran ja aineistosta merkittiin tutkimuskysymysten kan-
nalta oleelliset kohdat. Tdmin jélkeen aineistosta pyrittiin 10ytdiméan yhteniisid teemoja. Ohei-
sessa taulukossa 9 on esimerkki aineiston teemoittelusta. Aineistona kaytetyt artikkelit on esi-
tetty numeroituna tdmén tutkimuksen liitteend. Teemoittelua tehdessi pidettiin kirkkaana mie-
lessé tutkimuskysymys; milld tavoin afasia voi vaikuttaa viittomakielisen henkilon kommuni-
kaatioon? Tuloksista koottiin kymmenen eri teemaa, joista jokainen tuo osaltaan esiin niitd
haasteita, joita afasia voi kommunikaatioon aiheuttaa. Taulukoinnin jélkeen teemat on purettu
yksitellen auki. Mukaan on tuotu liséksi tutkimusten taustatietoa ja esimerkkeja, jotta lukijalle
muodostuisi mahdollisimman selked ja riittdvin laaja kiasitys kulloisenkin teeman aiheesta.
Teemoissa on mukana myd0s kirjoittamisen teema, mika saattaa herattdd lukijassa kysymyksen
siitd, miten teema sidostuu viittomakieleen. Tdssd kohtaa on hyvé palata tutkimuskysymyk-
seen: miten afasia voi vaikuttaa viittomakielisen henkilén kommunikaatioon? Téssi tutkimuk-
sessa tarkastellaan siten afasian vaikutusta nithin kommunikaatiokeinoihin, joita viittomakie-
liselld (vastaavasti kuin puhekieliselld) voi olla kdytossdén. Kyse ei siten ole suppeammin afa-
sian vaikutuksesta viittomakieleen vaan laajemmin viittomakielisen henkilén kommunikaati-
oon.

Tutkimusartikkelit, joissa tutkimus on ollut case-tyyppisté yksild ja ryhméatutkimusta on nu-
meroitu satunnaisesti ykkosestd kahdeksaan (numeroituina liitteessd). Lisdksi liitteessd on mu-
kana yksi viittomakielen afasiaa kasittelevd yleisteos Goldberg & Hillis (2022), joka otettiin
aineistovalinnassa mukaan, koska se on tuore (2022) ja siséltidd osaltaan yleistd tietoa viitto-
makielen afasiasta.
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Taulukko 9. Esimerkki aineiston teemoittelusta. Lopullinen laajempi taulukko tulososiossa.

Teemat Tutkimuksen nu-
mero

Anomia; nimedmisen vaikeus 1,7;8

Viittomien ikonisuus 1,3

Visuospatiaalisuus 1,57

Yksittdiset viittomat ja lauseet 1,2;3,4;,5;,6,7;8

Fonologiset virheet 14

Apraksia; vaikeus tuottaa tuttuja liikesarjoja 1, 4,7
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4. AFASIAN VAIKUTUS VIITTOMAKIELEEN

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, kuinka paljon viittomakielen afasiaa koskevaa tutki-
musta on tehty 2000-luvulla ja mitd aiheita néissd tutkimuksissa késitelldén. Lisdksi tavoitteena
oli selvittdd milla tavoin afasia voi vaikuttaa 16ydetyn kirjallisuuden perusteella viittomakieli-
sen henkilon kommunikaatioon. Tutkimusmenetelminé kéytettiin systemaattista kirjallisuus-
katsausta, jonka perusteella tutkimukseen valittiin mukaan yhdeksén tutkimusta, joista yksi
Goldberg & Hillis (2022) on vuonna 2022 julkaistu viittomakielen afasiaa kasittelevé yleisteos.
Kahdeksan muuta ldhdettd ovat case-tyyppisid yksilo- ja ryhmétutkimuksia. Tutkimuskysy-
myksiin vastattiin aineiston analyysin keinoin luokittelemalla aineisto teemoittain. Aineiston
kieli on englanti. Kahdeksasta tutkimuksesta kolmessa tutkittavien didinkieli oli brittildinen
viittomakieli; British Sign Language (BSL), joista yhdessd tutkittava kéytti seké brittildista
viittomakieltd, ettd englantia. Viidessd tutkimuksessa tutkittavien kieli oli amerikkalainen viit-
tomakieli; American Sign Language (ASL).

Goldbergin & Hillisin (2022) mukaan vasemman aivopuoliskon etuosan alueet osallistuvat
viittomien tuottamiseen, kun taasen taaemmat kuuloaivokuoren alueet osallistuvat viittomien
vastaanottamiseen siitd huolimatta, ettd kuuloaisti ei ole viittomakieltd vastaanottava kanava.
Vasemman aivopuoliskon vaurioituminen aiheuttaa haasteita erityisesti viittomakielen tuotta-
miseen. Henkild saattaa tietdd viittoman muttei kykene tuottamaan sitd kielelliseen muotoon
(anomia). Fonologisista vihjeistd, kuten viittoman kdsimuodon, liikkeen tai artikulaatiopaikan
ndyttdmisestd afaattiselle henkildlle saattaa olla hyotyé. Vihjeen perusteella afaattinen henkilo
saattaa mahdollisesti kyetd tuottamaan viittoman itsendisesti loppuun.

Aivotapahtumasta saattaa seurata myos toispuoleinen halvaantuminen, hemiplegia. He-
miplegia vaikuttaa viittomien fyysiseen tuottamiseen. Esimerkiksi, jos henkilon viittomien
tuottamiseen aiemmin kdyttimi dominoiva kési halvaantuu, joutuu hén tuottamaan viittomat
toisella kidella. Talloin viittomia tuottava dominoiva kési vaihtuu. Myos kaksikétisten viitto-
mien tuottaminen voi olla mahdotonta. Lisdksi voi esiintyd apraksiaa eli tahdonalaisten ja muis-
tinvaraisten litkkeiden tuottamisen haastetta, milld on vaikutuksensa viittomien tuottamiseen.
Tésta esimerkkind Marshall, Atkinson, Smulovitch, Thacker & Woll (2004) tutkimuksen Char-
les, jolla apraksiaa oli havaittavissa siten, ettd pyydettdessad kdyttdmadn etusormea, tutkittava
kéytti peukaloa.

Marshallin, Atkinsonin, Smulovitchin, Thackerin & Wollin (2004, 537) mukaan vasemman
aivopuoliskon vaurion saaneilla voi olla kyky tuottaa enemmaén eleitd kuin viittomia, koska
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vasemman puolen kielellisten toimintojen vaurioitumisella ei ole vaikutusta kuvailevampiin ja
esittdvimpiin kielen piirteisiin, jotka sijaitsevat padosin aivojen oikealla puolella. Eleiden tuot-
taminen saattaa olla hyvinkin mahdollista myos silloin, kun viittoman ja eleen muoto on léhella
toisiaan. Syyné tdhidn on Marshalin ym. (2004) mukaan se, ettd viittomat tuotetaan kielellisen
prosessoinnin kautta toisin kuin eleet. Henkild saattaa siten pyrkid korvaamaan viittomia
eleilla.

Viittomien ikonisuudella ei tutkimustulosten perusteella ole juurikaan merkitystd. Vastaavaa
tuovat esiin Goldberg & Hillis (2022, 309-310) ”On viitteita siitd, ettd leksikaalisten ja leksik-
koon kuulumattomien viittomien ymmartdmisen vélilld on ero, siitd huolimatta vaikka leksi-
kaaliset viittomat olisivat ikonisia”. Yhdessa viittoman tuottamista kuvaavassa esimerkissa tut-
kittava korvaa ikonisen viittoman PYORAILLA tuottamalla sen koko kehollaan jalat ikin
kuin polkimilla ja kddet ohjaustangolla. Oikea tapa tuottaa viittoma olisi késien liikkeilla viit-
tojan edessd neutraalitilassa tehtdva pyorilla polkemista kuvaava liike. Tuottaessaan koko ke-
hollaan pyoriilyd kuvaavaa liikettd, viittoja hyodyntdd konstruoitua -toimintaa tulemalla itse
ikddn kuin pyoriilijaksi. Kyseinen henkil6 ei kuitenkaan kyennyt tuottamaan perusviittomaa
pyoriilld edessdén neutraalitilassa ja siksi tuotti viittoman koko kehollaan.

Aivojen vasemman puolen vaurion saaneilla ei ole puutteita niinkdén viittomakielen ymmér-
tdmisessd vaan enemmalti viittomien tuottamisessa. Henkilolld sdilyy usein kyky ymmaértaa
ainakin yksittdisid viittomia ja lyhyitd lauseita. Viittomakielen ymmartdminen tapahtuu siis
pddasiassa aivojen vasemmalla puolella siitd huolimatta, ettd aivojen oikealla puolella sijaitsee
visuaalista informaatiota ja visuospatiaalisuutta kisittelevd aivoalue. Siten viittomakielisen
henkilon kielenkdyttoon saattaa tulla haasteita vaurion sijaitessa aivojen oikealla puolella.
(Goldberg & Hillis 2022, 297.) Esimerkkind visuospatiaalisen hahmottamisen haasteista oli
tutkittava, joka sijoitti kohteita viittomatilassa virheellisesti samaan paikkaan. Hén sijoitti esi-
merkiksi viittoman TATI samaan kohtaan viittomatilassa, johon oli edellisessi lauseessa sijoit-
tanut viittoman ISA. Tdmi on viittomakielessi rakenteellisesti virheellinen ratkaisu.

Tutkimusten tulokset ovat pitkélti vastaavia puhekielen afasian kanssa. Vasemmanpuolei-
sen aivovaurion seurauksena sekd kuuron, ettd kuulevan henkilon kielelliset toiminnot voivat
heikentyéd (Goldberg & Hillis, 2022). Lisédksi oikeanpuoleisen aivovaurion saaneilla esiintyy
vaikeutta ymmairtdd monimutkaisia lauseita, mikd korreloi puhuttujen kielten vastaaviin tutki-
muksiin. ”Siitd huolimatta, ettd viittomakielen ja puhekielen tuottamisen ja vastaanottamisen
modaliteetti on erilainen, on kummankin kielen aivojen neuroperusta toisiaan vastaava’.
(Goldberg & Hillis, 2022, 303.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla valittujen muiden kuin Goldbergin & Hillisin (2022) yleiste-
oksen tutkimusten tulokset afasian vaikutuksesta viittomakielisen henkilon kommunikaatioon
jaettiin teemoittelun avulla kymmeneen eri luokkaan. Aineiston analyysin tulokset teemoittain
on kuvattu taulukossa 10. Eri teemoja kisitelldéin tarkemmin seuraavissa alaluvuissa. Nume-
roidut artikkelit 16ytyvit liitteend.
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TAULUKKO 10. Aineiston luokittelu teemoittain.

Aineiston luokittelu teemoittain Tutkimuksen numero
Anomia; nimeidmisen vaikeus 1,78
Viittomien ikonisuus 1;3
Visuospatiaalisuus 1,57

Yksittdiset viittomat ja lauseet 1,2,3;,4;,5,6,7;8
Fonologiset virheet 1,4

Apraksia; vaikeus tuottaa tuttuja liikesar- 1;4;7

Joa

Semanttisen tason virheet 1,345

Eleiden kaytto 1,2;4
Sormittamisen tuottamisen ja ymmartami- | 4; 7

sen vaikeus

Kirjoittamisen ja lukemisen haasteet 4

4.1 Anomia -nimeimisen vaikeus

Anomia eli vaikeus nimeti asioita oli 10ydettivissd kolmessa tutkimuksessa. Anomia tarkoit-
taa, ettd henkild tietdd mité haluaisi viittoa muttei kykene ilmaisemaan sitd. Marshall, Atkinson,
Smulovitch, Thacker & Woll (2004) tutkivat tapaustutkimuksen keinoin kuuroa henkil6a
Charlesia, jolla oli todettu afasia vasemmanpuoleisen aivoverenkiertohdirion (AVH) seurauk-
sena. 56-vuotiaalla Charlesilla oli afasian pddoireena vaikeus nimeti asioita. Charlesin viitto-
makielen kdyttd muuttui aivovaurion jdlkeen epérdiviksi ja jarjestdytymattomaksi ja hinelld
esiintyi hapuilua oikean viittoman 16ytdmisessd. Usein my0s ndytti silté, ettei hin saa oikeaa
viittomaa tuotettua lainkaan. Charles yritti esimerkiksi tuottaa viittoman KUORMA-AUTO
muttei kyennyt sitd tuottamaan vaan kiytti sen sijaan viittomia AUTO + LAATIKKO. Hén ei
myoskidin kyennyt tuottamaan ikonista viittomaa AJAA POLKUPYORALLA, vaan kiytti
viittoman tuottamiseen eleitd hyodyntden koko kehoaan. Charlesilla oli vaikeuksia tuottaa
my0s tuttuja viittomia, jotka olivat ennen sairastumista kuuluneet hinen sanavarastoonsa. Tut-
tujen viittomien tuottaminen oli kuitenkin sujuvampaa kuin vieraampien.

Vastaavia tuloksia on 16ydettivissd Falchook, Mayberry, Poizner, Burtis, Doty & Heil-
man (2013) tutkimuksesta. He tutkivat 55-vuotiasta viittomakielisté naista, jolla oli hermostoa
rappeuttava sairaus, jonka seurauksena hénell4 oli todettu afasia. Naisella oli havaittavissa ano-
miaa, eikd hén siten kyennyt nimedméédn kaikkia kuvia mitd hénelle niytettiin. Hdn kykeni
kuitenkin tunnistamaan ja muutoin kuvailemaan elein osan kuvista. Tutkittava ei esimerkiksi
kyennyt nimedmadn tikan heittdmistd, mutta kuvaili sitd elein. Toisinaan hén saattoi tuottaa
védrin viittoman. Esimerkiksi, kun hénen olisi pitinyt tuottaa viittoma IGLOO, tuotti hén viit-
toman ICE HOUSE.
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Kolmannessa tutkimuksessa Hake & Farlow (2006) oli mukana kaksi kuuroa henkil6d, 71-
vuotias kuuro nainen ja 80-vuotias kuuro mies. Molemmilla viittomien tuottaminen oli vahaisté
ja asioiden nimedminen haastavaa. Tutkittavista nainen saattoi kdyttda viittomaa ITEM minka
tahansa esineen kohdalla, koska ei kyennyt nimeédmaién esinettd sen oikealla nimella.

4.2 Viittomien ikonisuus

Afasian suhdetta viittomien ikonisuuteen késiteltiin kahdessa tutkimuksessa. Marshall, Atkin-
son, Smulovitch, Thacker & Woll (2004) tutkimuksen perusteella viittomien ikonisuudella ei
ollut merkitystd viittomien tuottamiseen. Tutkimuksen kohteena ollut Charles tuotti esimer-
kiksi ikonisen viittoman AJAA POLKUPYORALLA koko kehollaan kuvaillen polkupydrilli
ajamista jalat polkimilla ja kédet ohjaintangoilla.

Samaten Atkinson, Marshall, Woll, & Thacker, (2005) A. tutkimuksen perusteella viittomien
ikonisuudella ei ollut merkitystd. Tutkimukseen osallistui 15 kuuroa henkild, joilla oli osalla
vaurio aivojen oikealla ja osalla vasemmalla puolella. Tutkimustulosten mukaan siitd huoli-
matta, ettd viittoma muistuttaa elettd, sitd voi olla haastavaa tunnistaa, koska viittomat tuote-
taan ja vastaanotetaan kielellisen prosessoinnin kautta.

4.3 Semanttisen tason virheet

Atkinson, Marshall, Woll, & Thacker, A. (2005) A. tutkimukseen osallistuneiden virheista iso
osa johtui viittoman semanttisen merkityksen hahmottamisen puutteesta; esimerkiksi viittoma
AX yhdistettiin virheellisesti ruuvimeisselin kuvaan.

Vastaavia semanttisen tason haasteita ilmeni myos Marshall, Atkinson, Woll & Thacker
(2005) B tapaustutkimuksessa, johon osallistui kuuro kaksikielinen (BSL ja englanti) nainen
Maureen. Hénelld oli todettavissa sekd englannin, ettd viittomakielen semanttisen tason vai-
keuksia. Ymmartdmisessd semanttisen tason virheité oli eniten verbeissd. Maureen esimerkiksi
osoitti koetilanteessa kuvaa, jossa esitettiin kiinni ottamista CATCH vaikka hinelle esitetty
viittoma oli THROW. My®és lausetasolla esiintyi virheitd. Esimerkiksi viitottu lause mies kor-
Jjaa autoa kddntyi hinelld, mies pesee autoa. Toisessa esimerkissd hédn osoitti kuvaa, jossa mies
kantaa naista, kun olisi pitdnyt valita kuva, jossa nainen kantaa miestd. Ymmartdmisessd oli
siten vakavia haasteita.

Pickell, Klima, Love, Kritchevsky, Bellugi & Hickok (2005) tutkimuksen tutkittava tuotti
semanttisen tason virheen seurauksena viittoman STAPLER, kun hénen olisi pitdnyt tuottaa
viittoma SCISSORS. Tutkittava my0s nimesi sormittamalla muun muassa rannekellon wrist-
watch kasitteeksi clock.

Falchook, Mayberry, Poizner, Brandon Burtis, Doty & Heilman (2013) tutkittavalla oli ha-
vaittavissa semanttisen tason heikkenemista.
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Hake, & Farlow, (2006) tutkimuksen kohteena oleva 71-vuotias nainen kdytti toisinaan so-
pimattomia tai jarjettdmid viittomia, silld hdn ei kyennyt tuottamaan oikeaa viittomaa. Asiak-
kaalla todettiin myos Alzheimerin tauti.

Marshall, Atkinson, Smulovitch, Thacker & Woll (2004) tutkimuksen Charlesilla esiintyi se-
manttisen tason virheitd. Hén saattoi tuottaa esimerkiksi viittoman MONEY sijaan viittoman
BANK, tai sormittaa viittoman CHIPS sijaan viittoman POTATO. Semanttisen tason virheené
EAT-viittomasta tuli KNIFE. Charles nimesi tuttuja asioita paremmin kuin vieraita ja hyotyi
yleisesti viittomien tuttuudesta. Vaikka Charlesilla oli vaikeuksia viittomien tuottamisessa, hin
kuitenkin ymmarsi kohtalaisesti lyhyitd viittomakielisid lauseita ja kysymyksid. Liséksi hdn
kykeni yhdistiméén melko hyvin viittoman vastaavaan kuvaan, mikd viittaa ymmaértamisen
semanttisen tason jokseenkin hyviin sdilymiseen.

4.4. Eleiden kaytto

Marshall, Atkinson, Smulovitch, Thacker & Woll (2004) tutkimuksessa henkil6 kykeni tuotta-
maan enemmén tarkkoja eleitd kuin viittomia, miké viittaa dissosiaatioon eli jakautumiseen
eleiden ja viittomien vililld. Henkil6 kuvaili esimerkiksi elein, eikd viittomin, kylpyhuonees-
saan olevaa hydraulista hissid. Lisdksi, kun hidnen piti kertoa hinelle esitetystd keksivarkau-
desta kertovasta kuvasta, hén kaytti eleitd. Eleet séilyivit vaurion jilkeen tarkkoina. Eleiden
tuottaminen pysyi parempana myos silloin, kun eleen ja viittoman muoto oli ldhelld toisiaan.
Mikali tutkittava ei kyennyt tuottamaan viittomaa (anomia), korvasi hin viittoman eleilld. Hén
tuotti eleitd pddasiassa vasemmalla kaddelld. Vasen kasi oli siirtynyt dominoivaksi kadeksi oi-
keanpuoleisen kdden hemiplegian eli halvaantumisen seurauksena.

Rogalsky, Raphel, Tomkovicz, O'Grady, Damasio, Bellugi, & Hickok (2013) tutkimus an-
taa samansuuntaisia viitteitd. Tutkimukseen osallistui 21 kuuroa henkil6d. Vaikka henkilon
kyky viittoa oli alentunut, kyky kayttda eleitd saattoi sdilyd hyvina.

Eleilld oli merkityksensd my0s Marshall, Atkinson, Woll & Thacker (2005) B tutkimuk-
sessa. Kuuro nainen Maureen kykeni erottamaan todelliset BSL-viittomat eleistd. Vaikka hin
ei kyennyt viittomaan itse, hiin kykeni tuottamaan ajoittain joitain englanninkielisid sanoja paé-
asiassa kddntamalld ne BSL-viittomista. Eleilli ei ollut tidssd kohtaa vastaavaa vaikutusta. Non-
lingvististen eleiden ymmaértdminen oli melko hyvéaa.

4.5 Fonologiset virheet

Marshall, Atkinson, Smulovitch, Thacker & Woll (2004) tutkimuksen tutkittavalla Charlesilla

esiintyi paljon fonologisia virheitd, joista suurimmassa osassa (77 %) oli vddra kdsimuoto. Suu-

rin osa oli viittomissa, jotka eivét olleet tutkittavalle kaikkein tutuimpia. Fonologinen virhe tuli

esiin esimerkiksi viittomassa SHEEP, jossa hin kiytti vadrdd kdsimuotoa. Samaten viittoman

COW, hin viittoi O- késimuodolla, vaikka oikea tapa olisi ollut viittoa y-kdsimuodolla.
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Viittominen oli sensitiivistd viittomien tuttuudelle ja tuottamista voitiin tukea viittoman fo-
nologiaan liittyvilld vihjeilld, kuten ndyttamailld viittoman kdsimuoto, liike tai artikulaa-
tiopaikka. Charlesille ndytettiin esimerkiksi vihjeend viittoman kdsimuoto, jonka jélkeen Char-
lesin tehtéviksi jdi 10ytdd viittoman paikka ja tuottaa oikea liike.

Marshall, Atkinson, Woll & thacker (2005) B tutkimuksen tuloksista selvidi, ettd tutkittava
Maureen saattoi kyetd tuottamaan englannin kielen substantiiveja, mutta ei verbeja BSL vih-
jeiden perusteella. Vihje saatettiin antaa esimerkiksi siten, etti viittoja tuotti BSL viittoman ja
kéytti englannin kielen huuliota. Eleiden avulla annetut vihjeet sen sijaan eivét tuottaneet vas-
taavaa hyotya.

Pickell, Klima, Love, Kritchevsky, Bellugi & Hickok (2005) tutkittava viittoi viittoman
TURTLE véarélld kdsimuodolla, jolloin kyseessa oli fonologinen virhe. Lisdksi hdn my®0s si-
joitti viittoman BOY nenin korkeudella, vaikka viittoman oikea paikka olisi otsankorkeudella.
Kyseessé fonologinen sijainnin virhe.

4.6 Yksittdiset viittomat ja lauseet

Rogalsky, Raphel, Tomkovicz, O'Grady, Damasio, Bellugi, & Hickok, (2013) tutkimukseen
osallistui 21 kuuroa, joista yhdelldtoista oli vasemman aivopuoliskon vaurio ja kymmenelld
oikean. Yksittdisten viittomien ymmartdminen onnistui tutkimukseen osallistuneilta melko hy-
vin, oli vaurio sitten oikealla tai vasemmalla puolella aivoja. Pidempien lauseiden ymmaértdmi-
seen vaikuttivat eniten ohimolohkon vauriot.

Atkinson, Marshall, Woll, & Thacker, A. (2005) A. tutkimukseen osallistui 15 kuuroa hen-
kilo4, joista osalla oli vaurio oikealla puolella aivoja ja osalla vasemmalla puolella. Ne, joilla
oli vaurio oikealla puolella, suoriutuivat hyvin substantiivien, lauseiden ja verbien ymmarti-
misestd mutta heikommin viittoman sijainnin hahmottamisesta. Tahén vaikuttaa se, etti visuo-
spatiaalisuutta késitellddn aivojen oikealla puolella. Vasemmanpuoleisen vaurion saaneet suo-
riutuivat heikommin yksittdisten viittomien ja lauseiden ymmartamisesta.

Marshall, Atkinson, Woll & Thacker (2005) B. Maureen ei kyennyt tuottamaan viittomia
itsendisesti eikd toistamaan niitd mallista. Han hyotyi kuitenkin BSL-viittoman ja englannin-
kielisen huulion yhdistelméstd, mikd antaa tietoa kaksikielisestd kielijarjestelmastd. Maureen
saattoikin kyetd muodostamaan yhteyksid BSL ja englannin kielen leksikon vilille.

Pickell, Klima, Love, Kritchevsky, Bellugi & Hickok (2005) tutkimus kertoo 55-vuotiaasta
miehestd, jolla oli ilmennyt afasiaoireistoa oikeanpuoleisen aivoinfarktin jilkeen. Hénella oli
haasteita sekd tuottaa, ettd ymmartad viittomakieltd. Tdhdn mennessé afasiasta tehdyissa tutki-
muksissa on péddasiassa todettu vasemmanpuoleisen vaurion aitheuttavan afasiaa. Yksittdisten
viittomien ymmartdminen oli hdnelld melko hyvéd. Yksinkertaisista lauseista tutkittava ym-
maérsi noin puolet mutta monimutkaisia ei juuri ollenkaan.

Marshall, Atkinson, Smulovitch, Thacker & Woll (2004) koehenkild kykeni ymmartiméan
tavallisimpia viittomia ja lyhyité lauseita.

Falchook, Mayberry, Poizner, Brandon Burtis, Doty & Heilman (2013) tutkimuksesta sel-
vidd, ettd tutkimukseen osallistuneella naisella oli haastetta ymmartéé kieliopillisesti vaikeita
lauseita. Tutkittava ei mydskdédn aina ymmartanyt yksittdisen lukemansa sanan merkitysté. Li-
sdksi hidnelld oli vaikeutta ymmaértdd pronomineja. Hén kykeni tuottamaan itse lyhyitd ja
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yksinkertaisia lauseita. Tutkittava kiytti kysymyksiin vain viittomaa MITA, eiki ollenkaan
viittomia KUKA, MITEN, MILLOIN.

Hake, & Farlow, (2006). Tutkimukseen osallistuneilla kahdella kuurolla henkil6ll4 oli vai-
keutta ymmartdd muiden viittomista seka tuottaa itse viittomia.

Hickok, Love-Geffen, Klima (2002) tutkimukseen osallistui yhdeksédntoista viittomakielista,
joilla oli toispuoleinen aivovaurio. Yhdelldtoista oli vasemman aivopuoliskon vaurio ja kah-
deksalla oikeanpuoleinen vaurio. Vasemmanpuoleisen vaurion saaneet suoriutuivat kaikista
tehtévistd heikoimmin. Oikean aivopuoliskon vaurion saaneilla todettiin vaikeutta ymmartaa
monimutkaisia lauseita, mikd korreloi puhekielen vastaaviin havaintoihin. Havainto tukee siti,
ettd kuuroilla ja kuulevilla on samanlainen kielellinen prosessointi ja ymméartdminen riippuu
padasiassa vasemman ohimolohkon vaurioitumisesta.

4.7 Apraksia; vaikeus tuottaa tuttuja liikesarjoja

Vasemman kdden apraksiaa oli havaittavissa ei-halvaantuneessa kddessd myos Marshall, At-
kinson, Woll & Thacker (2005) B tutkittavalla Maureenilla. Hanelld esiintyi hapuilua ja kamp-
pailua hédnen yrittdessdin tuottaa viittomia. Maureenilla oli my0s vaikeuksia kuvailla eleilld
tavallisten asioiden kdyttda siitd huolimatta, ettd hén kaytti niitd joka paiva.

Falchook, Mayberry, Poizner, Burtis, Doty & Heilman (2013) tutkittavalla oli havaittavissa
ideomotorinen apraksia, jolla tarkoitetaan heikentynytta litkkeiden muistinvaraista toteutusta.

Marshall, Atkinson, Smulovitch, Thacker & Woll (2004) tutkimuksen Charlesilla apraksia
oli havaittavissa esimerkiksi siten, ettd pyydettidessd kiyttiméin etusormea, tutkittava kéytti
peukaloa. Hanelld esiintyi siten virheitd kiden kayttdmisessd. Sairaskohtauksen jdlkeen hinen
oikea kétensid halvaantui (hemiplegia), jonka seurauksena hinen dominoiva kétensd vaihtui oi-
keasta kddestd vasemmaksi. Hén kykeni kuitenkin osin hyddyntimédn oikeaa kéttddn domi-
noivan vasemman kdden apukitend viittomien tuottamisessa. Vasemmassa kddessa oli havait-
tavissa apraksiaa, mikd saattoi vaikuttaa osin viittomien fonologiseen tuottamiseen.

4.8 Visuospatiaalisuus

Pickell, Klima, Love, Kritchevsky, Bellugi & Hickok (2005) tutkimuksen tutkittavalla visuos-
patiaaliset kongnitiiviset kyvyt olivat jonkinverran heikentyneet. Tutkittavalla oli hienoinen
vasemmanpuoleinen neglectia, milld tarkoitetaan vasempaan puoleen liittyvid hahmottamisen
haasteita.

Falchook, Mayberry, Poizner, Brandon Burtis, Doty & Heilman (2013) tutkittavalla oli ha-
vaittavissa visuospatiaalinen toimintahéirid, jonka takia hén sijoitti kohteita paillekkédin sa-
maan paikkaan viittomatilassa. Hin saattoi esimerkiksi sijoittaa viittoman ISA tiettyyn kohtaan
viittomatilassa mutta jatkaessaan lausetta hin sijoitti viittoman TATI samaan kohtaan ISAN
kanssa. Témé saattoi johtua my0s siitd, ettd hdanen lyhytkestoinen muistinsa oli vaurioitunut
eikd hdn muistanut endd edellistd lausetta.
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Marshall, Atkinson, Smulovitch ,Thacker & Woll (2004) tutkittavalla ei ollut havaittavissa
visuospatiaalista neglectiaa eli toispuoleisuutta tilan hahmottamisessa. Han suoriutui hyvin vi-
suospatiaalisista tehtdvistd. Hian kykeni esimerkiksi piirtimién ja vetdiméan viivoja pisteiden
vilille paperilla, siitd huolimatta, ettd hén joutui kdyttiméén tehtdvadn vasenta kittdin, koska
hinen oikea kitensi oli halvaantunut.

4.9 Sormittamisen tuottamisen ja ymmairtimisen vaikeus

Marshall, Atkinson, Woll & Thacker (2005) B Maureenilla oli sormittamisen ymmaértdminen
hankaloitunut. Vastaavaa esiintyi Falchook, Mayberry, Poizner, Brandon Burtis, Doty & Heil-
man (2013) tutkittavalla 55-vuotiaalla oikeakétiselld naisella, jolla oli vaikeutta seki tuottaa
ettd ymmartdd sormittamista. Hin kykeni usein sormittamaan ainoastaan kaksi tai kolme kir-
jainta, vaikka olisi yrittdnyt sormittaa mallin mukaan kopioimalla. Tutkittava saattoi myos ym-
mértdd vdidrin jonkin kirjaimen toisen henkilon sormituksessa. Satunnaisesti hidn kykeni itse
sormittamaan viidestd kuuteen kirjainta sisdltdvin sanan ilmaistessaan jotain asiaa spontaanisti.
Toisinaan pyydettdessd toistamaan satunnaisia kirjaimia, hidn yritti muodostaa niistd sanan.
Hin toisti esimerkiksi satunnaisista kirjaimista kirjaimet D R ja muodosti niistd sanan DOC-
TOR. Hén yritti siten hakea kirjaimille sanavastetta, vaikka se ei ollut tehtdvéan tarkoitus. Sa-
maten pyydettdessd héntd toistamaan sormittamalla esimerkiksi kirjaimet F, V, N hédn pyrki
muodostamaan niistd jonkin sanan FUN.

4.10 Kirjoittamisen ja lukemisen haasteet

Marshall, Atkinson, Woll & Thacker (2005) B tutkittavalla Maureenilla oli lukeminen vauri-
oitunut.

Falchook, Mayberry, Poizner, Brandon Burtis, Doty & Heilman (2013) tutkittava kykeni kir-
joittamaan kirjaimia, kuitenkin lauseissa esiintyi kirjainvirheitd ja kielioppivirheitd. Laskemi-
sessa oli my0s vaikeuksia. Lisdksi hinelld oli haasteita ymmartid lukemaansa ja toisinaan myos
miehensa viittomista.

Hake, & Farlow, (2006) tutkimuksen 80-vuotiaalla kuurolla miehelld oli vaikeuksia ymmaértaa
sekd viittomakieltd, ettd kirjoitettua kieltd.

Marshall, Atkinson, Smulovitch, Thacker & Woll (2004) tutkittava kykeni kopioimaan ja kir-
joittamaan suhteellisen tarkasti, vaikka kéytossd oli hemiplegian eli halvauksen takia vaira
kési”. Tutkittava oli alun perin vasenkdtinen mutta vasemmanpuoleisen halvauksen seurauk-
sena joutui kdyttimain oikeaa kéttaan.
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5 POHDINTA

5.1 Afasian vaikutus viittomakielisen henkilon kommunikaatioon

Tutkimuksessa vastattiin kahteen tutkimuskysymykseen, joista ensimmadisen tavoitteena oli
selvittdd, kuinka paljon viittomakielen afasiaa késittelevéda tutkimusta on 16ydettivissa ja mitd
aiheita ndissa tutkimuksissa késitelldén. Toisen tutkimuskysymyksen avulla etsittiin vastausta
sithen, milld tavoin afasia voi vaikuttaa viittomakielisen henkilon kommunikaatioon. Tavoit-
teena oli 10ytaa tietoa tukemaan muun muassa viittomakielen tulkkien, ohjaajien ja ldhi-ithmis-
ten kommunikaatiota ja vuorovaikutusta viittomakielisen afaattisen henkilon kanssa. Liséksi
tutkimuksen toivotaan hyodyttdvan myos afaattista henkil6d itseddn siten, ettd hinen kanssaan
toimivat tietdvit miten afasia voi vaikuttaa kommunikaatioon ja miten kommunikaatiota voi
tukea.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kirjallisuuskatsausta, mika tarkoittaa, ettd timén tutkimuk-
sen tutkimuskysymyksiin vastattiin kokoamalla valittujen jo tehtyjen tutkimusten keskeiset tu-
lokset. Tutkimusmenetelmé oli relevantti, koska niin saatiin koottua maisterintutkielman puit-
teissa mahdollisimman kattava otos afasian vaikutuksesta viittomakielisen henkilon kommu-
nikaatioon. Koska viittomakielen afasiaa késittelevdd suomenkielistd tutkimusta ei ole saata-
villa, on tiedolle selked tarve. Vaikka viittomakielisid afaattisia henkilditd on Suomessa todella
véhin, tuo tutkimuksen tulos kuitenkin osaltaan liséd tietoa laajemminkin viittomakielen ilmai-
suun mahdollisesti vaikuttavista seikoista ja toisaalta kommunikaation tukemisen keinoista.
Naditd keinoja ovat muun muassa fonologisten vihjeiden antaminen, eleiden kéyttdminen, asi-
oiden tuttuuden hyddyntiminen ja semanttiselta merkitykseltdén ldhelld olevien asioiden ha-
keminen. Tietoa voi mahdollisesti hyddyntdad myos muiden kieleen ja kommunikaatioon vai-
kuttavien sairauksien, mahdollisesti esimerkiksi muistisairauksien yhteydessa.

Tutkimuksen tulosten perusteella viittomakielen afasiaa késittelevad tutkimusta on 16ydet-
tavissd madréllisesti vahdn. Téhédn tutkimukseen valikoitui mukaan lopullisen valinnan kautta
yhdeksin tutkimusta. Toki tutkimuksen yhtend valintakriteerini ollut englannin kieli rajasi pois
mahdollisia muilla kielilld tehtyjd tutkimuksia. Téssd kohtaa lienee hyvd myo0s todeta, ettd ti-
mén tutkimuksen yhteni valintakriteereista oli, ettd tutkimuksen tulee olla 2000-luvulla tehtya.
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Ennen 2000-lukua tehtyé tutkimusta on I6ydettivissé arviolta vahintdén yhtad suuri maaré, kuin
2000-luvulla tehtyé tutkimusta. Tutkimukset rajattiin kuitenkin koskemaan 2000-lukua, koska
se tuntui sopivalta maaréltd tdimén maisterin tutkielman aikataulun puitteissa. Tutkimuksiin
osallistuneet henkilot kéyttivit joko englantilaista- (BSL) tai amerikkalaista (ASL) viittoma-
kieltd. Osa timén tutkimuksen ulkopuolelle jadneisté tutkimuksista kasitteli viittomakielen afa-
siaa pitkalti 144ketieteen nidkokulmasta. Mukaan valituissa tutkimuksissa késiteltiin nimen-
omaan afasian vaikutuksia viittomakieliseen kommunikointiin, joskin l4éketieteellinen niko-
kulma oli jollain tavalla, usein melko vahvastikin mukana kaikissa tutkimuksissa. Aineistoha-
kuja tehdessdni tein havainnon, ettd ladketieteellistd tietoa afasian ilmentymisestd aivojen eri
osa-alueilla olisi ollut saatavilla enemminkin. Suurin osa oli kuitenkin lddketieteen tietoka-
noissa, joihin ei timin tutkimuksen puitteissa ollut padsya.

Tutkimustuloksista selvida, ettd viittomakielen afasia aiheuttaa anomiaa eli haastetta viitto-
mien tuottamiseen. TAma on vastaavaa teoriaosuudessa esitellyssé taulukossa 1 olevan puhe-
kielen afasian kanssa, jossa sanojen tuottaminen voi olla hankalaa. Henkil0 tietdd mitd haluaisi
sanoa tai viittoa muttei kykene tuottamaan sité kielelliseen muotoon muille nikyvéksi. Afaat-
tiselta henkillta jaa siten osa teoriaosuudessa kuvatun Leveltin (1989) puhekielentuottamisen
prosessia suorittamatta, koska ajatuksen saattaminen kielelliseen muotoon ja artikulointi muille
ei onnistu. Mikali henkild ei kykene tuottamaan oikeaa viittomaa, hin saattaa pyrkid korvaa-
maan sen toisella viittomalla tai eleelld. Timéa on vastaavaa puhekielen afasian kanssa, jossa
anomian eli sanahaun ilmetessd afaattinen henkild saattaa pyrkid kdyttdmién toista sanaa tai
hyodyntéé eleitd kommunikaation tukena. Kuten Laakson & Lehtolan (2013) puhekielen afa-
siaa késittelevéstd tutkimuksesta kévi ilmi, sanahakua pyrittiin ilmaisemaan keskustelukump-
panille katseella, eparoivilla déntelylld, nyokkadmiselld ja tauon pitdmiselld sekd ympéristoon
kohdistuvin osoituksin ja elein.

Mikaéli afaattinen henkil6 kykenee tuottamaan viittoman, saattaa viittomisessa esiintyd kui-
tenkin fonologisia virheitd; viittoman kdsimuoto, artikulaatiopaikka tai liike saattavat olla vir-
heellisid. Téassd kohtaa voisi esittdd kysymyksen siitd, onko viittoman artikulaatiopaikka vir-
heellinen laskeutuessaan esimerkiksi otsan korkeudelta nendnkorkeudelle vai onko kyseessi
enemmankin ei niin kirjakielinen tapa kéyttdé kieltd. Samaten tissd yhteydessd voi jddda poh-
timaan my0s sitd, kuinka paljon variaatiota viittomakielen tuottamisessa ylipditian sallitaan.

Jotta tutkimustulos yksilon kielenkdyton muuttumisesta afasian jilkeen olisi tdysin luotet-
tava, olisikin hyvé olla tietoa millaista hdnen kielenkdyttonsd on ollut ennen sairastumista.
Afaattisen henkilon kommunikaatiota voi yrittdd tukea foneettisten vihjeiden avulla; antamalla
esimerkiksi viittoman kdsimuodon, jolloin afaattinen henkilo saattaa kyetd tuottamaan viitto-
man itsendisesti loppuun. Viittomakielinen henkil voi hydtyd myds semanttisista eli kiytto-
tarkoitukseen liittyvisti vihjeistd. Kuten Taulukossa 1 on esitetty, vastaavaa esiintyy myos pu-
hekielen afasiassa. Afaattinen puhekielinen henkild voi hydtyéd foneemisista- (sanan alkuéén-
teen tai -tavun sanominen) ja semanttisista (kayttotarkoitukseen liittyvistd) vihjeistd. Vihjeet
helpottavat sana- ja viittomahakua.

Piddn mielenkiintoisena tutkimustuloksistakin esiin nousevaa ikonisen viittoman ja eleen
suhdetta. On kiinnostavaa pohtia, miksi afaattisen henkild saattaa ymmaértdd ja kyetd tuotta-
maan eleen, muttei vastaavasti ikonista eli konkreettista tosieldmén kohdetta kuvaavaa ikonista
viittomaa. Aineiston perusteella tima johtuu siitd, ettd viittomakieli tuotetaan ja vastaanotetaan
kielellisen prosessoinnin kautta, toisin kuin eleet. Eleiden kdyttdmistd kannattaa siten kokeilla
afaattisen henkilon kanssa, siitd huolimatta, etti viittoma ja ele olisivat muodoltaan ldhella
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toisiaan. Toinen mielenkiintoinen havainto on edellisesséd kappaleessa mainittujen foneettisten
vihjeiden hyddyntdminen seki viittomien tuttuuden vaikutus niiden ymmartdmiseen ja tuotta-
misen.

Tutkittavilla esiintyi myds semanttisen tason haasteita. Afaattinen henkild saattoi siten tuot-
taa oikean viittoman sijaan viittoman, jonka semanttinen merkitys oli ldhelld haettua viittomaa.
Esimerkiksi, kun olisi pitdnyt tuottaa viittoma MONEY, henkil tuotti viittoman BANK, tai
viittoma EAT korvautui viittomalla KNIFE. Kommunikaatiokumppanin kannattaa tiedostaa
tamad, ja pohtia voisiko afaattinen henkil6 tarkoittaa semanttiselta merkitykseltddn jotakin viit-
tomansa asian ldhelld olevaa asiaa. Semanttisen tason haasteita esiintyy vastaavasti puhekie-
lessé. Afaattisen henkilon ldhi-ihminen tai hdnen kanssaan paljon tydskennellyt puhevammais-
ten tulkki saattaa helpommin hahmottaa mihin asiaan henkilé mahdollisesti viittaa.

Afasia aiheuttaa osalle sairastuneista toispuoleisen halvauksen, hemiplegian. Talld on osal-
taan vaikutusta henkilon motoriseen kykyyn tuottaa viittomia. Esimerkiksi sairastuneen henki-
16n viittomien tuottamiseen kadyttimédn dominoivan vasemman kdden halvaantuminen voi tar-
koittaa, ettd henkilon toinen kési vaihtuu viittomisessa dominoivaksi kddeksi. Halvaantunutta
kattd voi olla kuitenkin mahdotonta kayttda edes apukétend. Kaksikétisten viittomien tuottami-
nen ei vélttdmattd onnistu lainkaan. Viittomiseen saattaa tulla myds hapuilua ja epdvarmuutta.
Liséksi saattaa esiintyd apraksiaa eli henkilon on vaikeaa tuottaa tuttuja liikkeita ja litkesarjoja.
Liséksi toispuoleinen neglectia saattaa aiheuttaa sen, ettei henkilé hahmota esimerkiksi vasem-
malla puolella olevia asioita. Tdma voi vaikuttaa esimerkiksi visuospatiaalisesti viittomatilan
kayttoon.

Tutkimusten tulosten perusteella suurin osan kykeni ymmartiméaén vahintian yksittdisié viit-
tomia tai lyhyitd lauseita, mikd on vastaavaa puhekielen afasian kanssa. Erityisesti oikeanpuo-
leisen aivovaurion saaneilla saattaa kuitenkin esiintyd visuospatiaaliseen hahmottamiseen ja
tuottamiseen liittyvid haasteita. Esimerkiksi yksi tutkittava sijoitti kohteita viittomatilaan sa-
maan paikkaan paallekkdin. Afasian vaikutuksesta viittomatilan kédytto6n olisi ollut kiinnosta-
vaa saada enemmadn tutkimustuloksia. Aineistossa visuospatiaalisutta kasiteltiin kuitenkin la-
hinné paperille piirtdmalld rakentuvan visuospatiaalisuuden hahmottamisen kautta.

Sormittamisen tuottamiseen ja ymmaértidmiseen saattaa myos tulla afasian my6ta haasteita.
Vaikka henkilo kykenisi sormittamaan saattaa olla, ettd esimerkiksi yksittdisid kirjaimia voi
jdada puuttumaan tai henkild tulkitsee sormitusta vaarin.

Lukemisen ja kirjoittamisen haasteet ovat vastaavia puhekielen afasian kanssa. Afasian ai-
heuttamat seuraukset kommunikaatioon ovat kuitenkin yksilollisid, joten on oleellista kokeilla
ja selvittdd millaiseen ja minka tasoiseen kommunikaatioon kukin yksil6llisesti kykenee.

Afasiaan sairastumisella on monenlaisia vaikutuksia sairastuneen sosiaaliseen elaméén. Pie-
tikdinen & Mintynen (2019) tuovat esiin kielen, vuorovaikutuksen ja kommunikaation merki-
tyksen osana yksilon omaa sosiaalista elinpiirid ja toisaalta yhteiskunnallista osallisuutta. Teo-
riaosuudessa esitellyistd puhekielen afasian puolella tehdyisté tutkimuksista Funayama (2016),
Tiilikainen & Seppédnen (2018) sekd Lanyon, Worrall & Rose (2018) selvida, ettd kommuni-
kaatiovaikeudet lisddvit selkedsti henkilon syrjdytymisen riskid sekd yksityiseldmassd, ettd
opiskelu- ja tydeldméssi. Afaattiset henkilot kaipasivat toisaalta vertaistuellista yhteyttd mui-
hin afaatikkoihin, mutta my0s laajempaa yhteyttd muihin ihmisiin. Liséksi tirkednd koettiin
itsemédrddmisoikeuden sdilyminen. Koska afasian seurauksena henkilon kielellinen repertu-
aari supistuu, tarvitaan kommunikaatiota tukevia keinoja henkilon yksil6llisen ja yhteiskunnal-
lisen osallistumisen mahdollistamiseksi.
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Sosiaaliseen eldmddn ja asioiden hoitamiseen liittyvéédn kommunikaation tukemiseen voi-
daan mahdollisuuksien mukaan hyddyntda teoriaosuudessakin esiin tuotuja kommunikaatiota
tukevia ja korvaavia keinoja, niin sanottuja AAC-menetelmiid. Menetelmiin kuuluvat muun
muassa kuvakommunikaation hyddyntdminen, piirtdminen, tukisanojen kirjoittaminen ja eleet.
Lisdksi puhekielen puolella kdytdssé olevalle kommunikaatiota tukevalle selkokielelle on ole-
massa viittomakielen puolella Kontturin (2022) tutkimuksen mukaan selkoviittominen. Kont-
turin (2022) Jyvéskylidn yliopistoon valmistuneen maisterintutkielman perusteella viittomi-
sessa tapahtuvia muutoksia kiytettidessd selkoviittomista olivat muutokset viittomien nopeu-
dessa, asiasiséllossd tapahtuva lyheneminen, sormittamisen korvaaminen vaihtoehtoisella il-
maisutavalla ja kuvailevien strategioiden kdyton lisidminen. Liséksi selkoviittomisessa voi-
daan hyodyntéa eleitd, esittdmistd ja ndyttelemistd. Pietikdinen & Méntynen (2019) toivat esiin,
kuinka kielenkdyttod rajaa osaltaan yksilon mahdollisuudet ja kyky kayttaa kieltd. Selkoviitto-
minen, fonologisten vihjeiden antaminen, semanttisten merkitysten huomioiminen, tuttujen
viittomien kéyttiminen, eleet sekd mahdollisesti kuvien kéyttdminen, piirtdminen ja tukisano-
jen kirjoittaminen tuovat osaltaan tydkaluja afaattisen henkiléon kommunikaatiorepertuaarin
laajentamiseen.

Kommunikaatiota tukevien ja korvaavien keinojen liséksi viittomakielen tulkin kdyttdmi-
nen lisdd osallistumisen mahdollisuuksia. Vastaavasti puhekieliset afaatikot voivat hyodyntda
kommunikaation tukena puhevammaisten tulkkia. On erittdin tirkedd, ettd puhevammaisten
tulkkien liséksi viittomakielen tulkeilla ja ohjaajilla on tietoa afasian vaikutuksesta viittoma-
kielisen henkiléon kommunikaatioon, kuten teoriaosuudessa esitellyn Itkosen (2015) tutkimuk-
sen tulokset osoittavat.

5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tédmin tutkimuksen tutkimusmenetelménd kéytettiin kirjallisuuskatsausta, jonka avulla koen
16ytdneeni suurimman osan keskeistd 2000-luvulla tehtyd englanninkielisté viittomakielen afa-
siaa koskevaa tutkimusta. Eri hakutermeji kokeiltaessa loydetyt tutkimukset eivit kaytdnnossi
juurikaan vaihdelleet, ainoastaan joillain hakutermeilld saattoi tulla vastaan enemmaén laédketie-
teellisid artikkeleja, jotka jdivat kuitenkin timén tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentid hiukan se, etta tietty sama afaattinen henkil6 on saat-
tanut esiintyd sekd yksilotutkimuksen kohteena, ettd osana isompaa ryhmaétutkimusta. Téllai-
nen ajatus nousi esiin kuitenkin vain yhden tutkittavan kohdalla. En kuitenkaan née, ettd tima
aiheuttaisi suurta vadristymaa tuloksiin, koska jokaisessa ryhmétutkimuksessa oli kymmenesti
yli kahteenkymmeneen henkild4d, eikd yhden henkilon osuus ryhmaétulosten perusteella ollut
tulokseen oleellisesti vaikuttava. Asia on kuitenkin hyvéd tiedostaa. Joukko, jolle tutkimusta
ylipdétddn on tehty, on hyvin pieni, vain joitain kymmenid henkil6itd. Toisaalta kaikki tutki-
mustulokset ovat hyvin samansuuntaisia, ja vertautuvat puhekielen vastaaviin tuloksiin, joten
jonkinlaisia johtopédétoksid afasian vaikutuksesta viittomakielisen henkilén kommunikaatioon
voitanee tehdd, kuten myds Goldberg & Hillis (2022) melko tuore artikkeli osoittaa. Tutki-
musta tarvitaan toki lisda.
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Tutkimuksen luotettavuutta liséé se, ettd kaikki artikkelit olivat vertaisarvioituja ja siten kor-
keatasoisia. Artikkeleista saatavan tdmén tutkimuksen kannalta relevantin tiedon tarkkuus ja
miira vaihteli, koska osassa oli mukana enemméin my0s ladketieteellistd ndkokulmaa. Lisdksi
jossain artikkeleissa oli aiheeseen vihemmaén tulokulmia; esimerkiksi yhdessé artikkelissa ka-
siteltiin suurelta osin afasian ilmenemisti viittomakielen ymmartdmisessé, kun taasen toisessa
artikkelissa saatettiin kidsitelld afasian aiheuttamia haasteita monesta eri tulokulmasta. Tésté
syysté joidenkin artikkelien osuus teemoittelussa nousee vahvempaan asemaan, kuin toisten.
Samaten joidenkin teemojen alle oli Idydettévissd vihemmén tietoa, kuin toisten. Viittomakie-
leen oleellisesti kuuluvaa visuospatiaalisuutta késiteltiin esimerkiksi tutkimusaineistossa pit-
kélti piirtdmisen kautta, eikd tutkimuksista ollut 16ydettévissé juurikaan tietoa siitd, miten héi-
ridt visuospatiaalisessa hahmottamisessa ilmenevit esimerkiksi viittomatilan kaytossd, mika
olisi ollut my®0s erityisen kiinnostavaa.
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6 LOPUKSI

Tutkimuksen tavoitteena oli 16ytdd vastaus kahteen tutkimuskysymykseen, joista ensimmai-
sessd kysyttiin, kuinka paljon viittomakielen afasiaa késittelevdd tutkimusta on tehty 2000-lu-
vulla ja mitd aiheita ndissd tutkimuksissa késitellddan. Toisessa tutkimuskysymyksessa haettiin
vastausta sithen, milld tavoin afasia voi vaikuttaa viittomakielisen henkilon kommunikaatioon.
Tutkimusmenetelméksi valittiin kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta mukaan valikoitui yhdek-
sdn tutkimusta. Viittomakielen afasiaa riittdvisti kielellisestd ndkokulmasta késittelevaa 2000-
luvulla tehtyd englanninkielistd tutkimusta on aika vdhén.

Tutkimustuloksista selvida, ettd afasia voi aiheuttaa henkildlle muun muassa anomiaa (ni-
meédmisen vaikeus), visuospatiaalisen hahmottamisen haasteita, semanttisen tason vairistymié,
sekd vaikeutta tuottaa ja ymmaértda erityisesti lauseita, mutta myos ihan yksitdisid viittomia.
Liséksi esimerkiksi toispuoleinen halvaus vaikeuttaa kaksikétisten viittomien motorista tuotta-
mista. Foneettiset virheet aiheuttavat vadristymid viittoman késimuotoon, litkkeeseen tai paik-
kaan. Viittomien ikonisuudella ei ollut suurta merkitystd viittomien tuottamiseen ja ymmarta-
miseen. Afaattinen henkil6 saattol ymmartéda eleitd paremmin, kuin viittomia siitd huolimatta,
ettd eleen ja viittoman muoto olivat 1dhelld toisiaan. Tama johtuu aineiston perusteella siita,
ettd viittomat késitellddn kielellisen prosessoinnin kautta, toisin kuin eleet. Kielen késittelyyn
vaikuttavien aivoalueiden vauriot vaikuttavat siten my0ds kykyyn késitelld ikonisia viittomia.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla esimerkiksi kirjallisuuskatsaus, jossa kisitelldédn tarkem-
min ja syvemmin aivoalueita ja niiden vaurioitumisen vaikutuksia toisaalta puhekieleen, ja toi-
saalta viittomakieleen. Yksi tutkimusaihe voisi olla se, milld tavoin oikeanpuoleiseen aivovau-
rioon mahdollisesti liittyvit visuospatiaalisen hahmottamisen haasteet nékyvét afaattisen viit-
tomakielisen henkilon viittomatilan kéytossa, sijoittelussa ja osoituksissa. Tédssé tutkimuksessa
kédytetyn aineiston perusteella ainoa havainto oli, ettd henkil6 sijoitti asioita samaan paikkaan
toistensa péélle viittomatilassa. Toki, kuten johdannossa todettiin, viittomakielen afasiaa on
hyvin haastavaa tutkia Suomessa, joten tutkimusta pitdisi tehdd kenties ulkomailla. Tai sitten
tutkimusta voisi tehda siten, ettd vertaa timéan tekeméni tutkimuksen tuloksia, vaikka siihen,
milld tavoin muistisairaus vaikuttaa viittomakielisen henkilon kommunikaatioon tai esimer-
kiksi tilankdyttoon. Toisaalta jidn pohtimaa, ettd myds muistisairaus aiheuttaa my0s afasiaa.
Yksi tutkimusaihe voisi olla myd6s verrata 2000-luvulla tehtyjen viittomakielen afasiaa késitte-
levien tutkimusten tuloksia ennen 2000-lukua tehtyihin tutkimuksiin, joita I0ytyy
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aineistohakujen perusteella vihintdidn sama maéré, kuin 2000-luvulla tehtya tutkimusta. Kuten
huomaamme, tistd nousee monia mielenkiintoisia kysymyksii ja ehdotuksia jatkotutkimusai-
heiksi.
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